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下肢军事训练伤特点分析
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　　［摘要］　目的　分析陆军某部队官兵下肢军事训练伤的发生特点及规律。方法　利用某军队卫
勤系统收集２０１０年１月至２０１９年１２月陆军某部队符合下肢军事训练伤的伤残官兵数据资料。从伤
员基本情况、损伤部位、损伤结构、损伤类型、伤残等级和损伤时间等方面对下肢训练伤发生特点进行流

行病学调查。根据损伤类型不同，将下肢训练伤分为急性创伤性损伤和过劳性损伤，并从性别、年龄、岗

位类型、损伤部位、损伤结构方面对两种损伤类型进行比较。结果　２０１０－２０１９年共发生下肢军事训练
伤２２２３例，其中男性２１９１例（９８．５６％）。２１～３０岁年龄组发生率最高（５５．１５％），士兵是主要受伤群
体（７９．９８％）。损伤部位前３位分别是膝关节（６３．５２％）、踝关节（１８．１３％）、小腿（７．４２％）。损伤结构
前３位分别是关节（４５．１６％）、韧带（３６．３９％）、骨骼（１６．６０％），其中半月板、前交叉韧带和股骨分别是
关节、韧带和骨骼的主要损伤结构。从损伤类型看，急性创伤性损伤 ２０５８例（９２．５８％），过劳性损伤
１６５例（７．４２％），急性创伤性损伤在膝关节、踝关节、韧带的发生率显著高于过劳性损伤，但在髋关节、
足部、骨骼的发生率显著低于过劳性损伤（Ｐ＜０．０５）。伤残等级集中在８～１０级（９８．４６％），对应的伤残表
现为轻度功能障碍。每年的３～５月与１０～１２月的下肢训练伤发生率较高，占比分别为２７．８５％和２９．８２％。
结论　下肢训练伤中膝关节是最常见损伤部位，半月板和前交叉韧带是主要损伤结构，急性创伤性损伤
是主要损伤类型，轻度功能障碍是主要伤残特点。春冬季节是下肢训练伤的高发期。
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　　国内外军事训练伤研究均表明，下肢是军事训练
伤发生率和致残率最高的部位［１－５］。做好下肢军事训

练伤防治，有助于减少部队非战斗减员。当前我军训

练伤研究成果在防治体系上总体较为宽泛，关于下肢

军事训练伤的发生特点和现状还鲜有研究和报道。基

于此，本研究拟对陆军某部１０年军事训练相关的下肢
伤残数据进行分析，以掌握下肢损伤的发生规律和特

点，为下肢训练伤防治提供关键依据，为实战化训练提

供健康保障。

１　资料与方法

１．１　资料来源
　　通过某军队卫勤统计系统，调阅陆军某部队２０１０
年１月至２０１９年１２月因军事训练伤致残的人员存档
资料。参照《军事训练伤诊断标准及防治原则》

（ＷＳＢ３８２００１）的判定标准，参训人员在军事训练活动
中发生的伴有功能障碍、影响正常训练 １ｄ以上的器
质性损伤即为军事训练伤，其中骨盆以下损伤，包括髋

关节、膝关节、踝关节、大腿、小腿和足部的损伤诊断为

下肢训练伤［６］。本研究通过陆军第八十三集团军医

院伦理委员会审批（２０２２００２）。
１．２　研究方法
　　按照国际疾病分类编码（ＩＣＤ１０）确定训练伤诊
断名称［７］。同一伤员患有两种或两种以上训练伤，以

第一诊断作为统计结果。对符合下肢军事训练伤的人

员进行流行病学调查。基本情况方面，收集伤员的性

别、年龄、岗位类型等信息。损伤部位方面，按照髋关

节、膝关节、踝关节、大腿、小腿和足部进行分类统计。

损伤结构方面，按照关节、韧带、骨骼、肌腱、肌肉进行

分类统计。损伤类型方面，将下肢训练伤分为：①急性
创伤性损伤：训练中突发的损伤，如急性骨折、关节扭

伤、关节脱位、韧带断裂、肌肉拉伤等，常由急性暴力所

致。②过劳性损伤：长期反复应力所致的过度使用损
伤，如疲劳性骨折、慢性无菌性炎症、骨突炎、髌股疼痛

综合征、肌肉劳损、髋关节撞击症等［８］。从性别、年

龄、岗位类型、损伤部位、损伤结构等方面对这两种损

伤类型进行比较。伤残等级方面，根据《军人残疾等

级评定标准》，伤残等级共分为 １０级，并依据伤残等
级确定功能障碍程度，其中 １～４级为严重功能障碍，
完全丧失劳动能力；５～６级为中重度功能障碍，丧失大
部分劳动能力；７～１０级为轻度功能障碍，部分丧失劳
动能力。损伤时间方面，分别统计２０１０年－２０１９年每
年和每月的下肢训练伤发生人数，观察年度和月度人

数分布及变化趋势。

１．３　统计学分析
　　所有数据经 Ｅｘｃｅｌ２０１９录入和汇总。采用 ＳＰＳＳ
２４．０统计软件进行分析，计数资料用频数、构成比表
示。采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验比较急性创伤性
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损伤和过劳性损伤两种损伤类型在性别、年龄、岗位类

型、损伤部位和损伤结构差异。对于差异有统计学

意义的指标采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进一步做两两比较观
察各因素水平间的差异。检验水准 α＝０．０５。使用
ＧｒａｐｈＰａｄ８．０统计软件绘制统计图。

２　结果

２．１　基本情况
　　从２０１０年１月至２０１９年１２月，某陆军部队共发
生军事训练相关伤残 ４１５６例，其中下肢军事训练伤
２２２３例，占比５３．４９％。下肢训练伤中，性别分布：男
性２１９１例（９８．５６％），女性 ３２例（１．４４％）。年龄分
布：≤２０岁２１例（０．９４％），２１～３０岁１２２６例（５５．１５％），
３１～４０岁８７６例（３９．４１％），＞４０岁１００例（４．５０％）。
岗位类型分布：军官 ４４５例（２０．０２％），军士 １１５１例
（５１．７８％），义务兵６２７例（２８．２０％）。
２．２　损伤部位
　　下肢损伤部位中，膝关节最多（６３．５２％），其次是
踝关节（１８．１３％）、小腿（７．４２％）、大腿（５．３５％）、足
部（３．７８％）和髋关节（１．８０％）。见图１。
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图１　下肢训练伤损伤部位分布及例数

２．３　损伤结构
　　下肢损伤结构中，关节损伤占比最高（４５．１６％），
其次是韧带 （３６．３９％）、骨 骼 （１６．６０％）、肌 腱
（１．１２％）和肌肉（０．４１％）。关节损伤中位列前 ５的
分别是半月板损伤５９１例（５８．８６％）、关节骨折１６０例
（１５．９４％）、创伤性关节炎 ８７例（８．６６％）、滑膜炎
８０例（７．９７％）、关节软骨损伤 ４７例（４．６８％）。韧带
损伤中，膝关节韧带 ６０６例（７４．９１％），踝关节韧带
２０３例（２５．０９％），前 ５位分别是前交叉韧带 ５３６例
（６６．２５％）、踝外侧副韧带９５例（１１．７４％）、距腓前韧
带９３例（１１．５０％）、前后交叉韧带３６例（４．４５％）、后

交叉韧带２１例（２．６０％）。骨骼损伤中前５位分别是
股骨１２９例（３４．９６％）、胫骨 ７２例（１９．５１％）、腓骨
４５例（１２．２０％）、胫腓骨 ３９例（１０．５７％）、髌骨 ２９例
（７．８６％）。肌腱损伤中跟腱损伤有７例（６８．００％），占
比最多，肌肉损伤中腓骨长肌损伤有 ４例，占比最多
（４４．４４％）。见图２。
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图２　下肢训练伤损伤结构分布及例数

２．４　损伤类型
　　急性创伤性损伤２０５８例（９２．５８％），过劳性损伤
１６５例（７．４２％）。如表 １所示，急性创伤性损伤在损
伤部位上最常发生于膝关节（６５．１６％），其次是踝关节
（１９．００％）。过劳性损伤中同样在膝关节（４３．０３％）
发生率最高，其次是足部（２４．２４％）。两种伤型比较结
果显示，在损伤部位上，急性创伤性损伤在膝关节和踝

关节的发生率高于过劳性损伤（Ｐ＜０．０５），但在髋关节
和足部的发生率则低于过劳性损伤（Ｐ＜０．０５）。在损
伤结构上，急性创伤性损伤在韧带的发生率高于过劳

性损伤（Ｐ＜０．０５），但在骨骼和关节的发生率则低于过
劳性损伤（Ｐ＜０．０５）。两种损伤类型在性别、年龄、岗
位类型方面的差异无统计学意义（表１）。
２．５　伤残等级
　　本研究所纳入的下肢训练伤人员均通过伤残鉴
定。其中５级３例（０．１４％），６级９例（０．４１％），７级
２２例（０．９９％），８级 ６９１例（３１．０８％），９级 ７９３例
（３５．６７％），１０级 ７０５例（３１．７１％），可见下肢训练伤
残等级主要集中在８～１０级（９８．４６％）。
２．６　损伤时间
　　从月度分布看，可见３～５月与１０～１２月是下肢训
练伤的高发期，占比分别为２７．８５％和２９．８２％（图３）。
从年度分布看，下肢训练发生例数在２０１０－２０１７年持
续增长，在２０１７年达到峰值后逐年下降（图４）。
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表１　 急性创伤性损伤和过劳性损伤的特征比较［例（％）］

指标 急性创伤性损伤 过劳性损伤 χ２ Ｐ

性别 ０．００７ ０．９３２

　男性 ２０２９（９８．５９） １６２（９８．１８）

　女性 ２９（１．４１） ３（１．８２）

年龄／岁 ２．５４１ ０．４３９

　≤２０ ２１（１．０２） ０（０）

　２１～３０ １１３９（５５．３５） ８７（５２．７３）

　３１～４０ ８０８（３９．２６） ６８（４１．２１）

　＞４０ ９０（４．３７） １０（６．０６）

职别 ０．６７１ ０．７１５

　军官 ４０８（１９．８３） ３７（２２．４２）

　军士 １０６９（５１．９４） ８２（４９．７０）

　义务兵 ５８１（２８．２３） ４６（２７．８８）

损伤部位 ２６１．４７０ ０．０００

　髋关节ａ ８（０．３９） ３２（１９．３９）

　大腿 １１５（５．５９） ４（２．４３）

　膝关节ｂ １３４１（６５．１６） ７１（４３．０３）

　小腿 １５９（７．７２） ６（３．６４）

　踝关节ｂ ３９１（１９．００） １２（７．２７）

　足部ａ ４４（２．１４） ４０（２４．２４）

损伤结构 １５９．４７５ ０．０００

　骨骼ａ ３１３（１５．２１） ５６（３３．９４）

　关节ａ ９００（４３．７３） １０４（６３．０３）

　韧带ｂ ８０９（３９．３１） ０

　肌腱 ２２（１．０７） ３（１．８２）

　肌肉 ８（０．３９） １（０．６１）

　其他 ６（０．２９） １（０．６１）

ａ：基于 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正 Ｐ值后，急性创伤性损伤中此类

别的样本量占比显著小于过劳性损伤；ｂ：基于 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ

法校正Ｐ值后，急性创伤性损伤中此类别的样本量占比显

著大于过劳性损伤
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图３　下肢训练伤发生例数各月度分布
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图４　下肢训练伤发生例数各年度分布

３　讨论

　　各科目军事训练多是在下肢动态平衡的条件下完
成的跳、攀、跑、爬、投等一系列连贯动作，需要在较短

时限内发挥较大速率和力量，或在较长时间内持续做

功［９］。因此，下肢各运动单元负载较高，持续时间较

长，是军事训练伤的高发部位。据资料显示，我军下

肢训练伤总体发生率在２２．２％～５２．１％［１０－１１］，外军报
道其发生率为１３．９％～５１．０％［１２］。本研究中，下肢军
事训练伤致残人数占训练伤致残总数的５３．４９％。可
见，下肢损伤是军事训练中的常见伤、多发伤，其预防

对减少军事训练伤致残，维护部队战斗力具有重要

意义。

３．１　下肢训练伤发生特点及机制
　　本研究中，士兵在下肢训练伤中占比７９．９８％，提
示士兵是下肢训练伤的主要发生群体，而军官多在指

挥类或技术类岗位就职，训练时间相对较短，训练强度

相对较低，下肢训练伤的数量相比士兵较少。研究发

现，２１～３０岁年龄组下肢损伤发生率最高，这可能与年
轻官兵入伍时间短，身体素质差，动作不熟练，心理紧

张等因素有关［９－１０］。多个研究表明，膝关节是下肢最

常见的损伤部位，其次为踝关节和小腿［８，１３－１４］。本研

究中膝关节和踝关节损伤人数分别占下肢训练伤总数

的６３．５２％和１８．１３％。有研究表明，膝部军事训练伤
的全年发生率为５％～１０％［１５］。膝关节作为一个多轴
关节，能够进行多平面运动，在高强度持续活动中易造

成急性损伤。本研究中半月板损伤和前交叉韧带损伤

在膝关节损伤中的占比分别为４１．８６％和３７．９６％，提
示半月板和前交叉韧带是膝关节的主要损伤结构。半

月板血供少、自愈能力差，长期不正确地使用膝盖或反

复的错误动作，容易导致半月板过度磨损或破裂。据

报道，美国军人的半月板损伤发生率是一般人口的１０
倍，达到８．２７‰～１０．０８‰［１６］。军人在日常训练中跑、
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跳动作频繁，尤其在跳跃落地时，为分担股骨的压力，

半月板承受巨大载荷，从而产生严重形变，易引发半月

板损伤［１７］。前交叉韧带对保持膝关节的稳定性具有

关键作用，其损伤多为膝关节强力过伸或强力外展所

致，常见于快跑中突然停止、转弯等过程，断裂后会导

致膝关节前向不稳［１８］。此外，股四头肌和绳肌力量

薄弱也会增加前交叉韧带损伤的风险［１９］。据报道，现

役军人中踝扭伤的概率比常人高５～６．６倍，其中踝韧
带损伤率超过２０％［２０］。本研究发现，踝外侧副韧带是
踝关节最常受累的部位，这可能与踝关节的解剖有关：

踝外侧副韧带分布相对分散而薄弱，当足跖屈脚尖向

下时，距骨体后部进入关节窝，此时足部不稳定，易导

致踝部过度内翻损伤外侧副韧带。

　　研究结果显示，膝踝部发生急性创伤损伤的概率
更高，而髋关节和足部损伤中过劳性损伤更常见。本

研究中髋关节损伤以髋臼撞击综合征、慢性无菌性炎

症为主。髋关节的疲劳性损伤一方面与股骨头和髋臼

间的异常结构有关；另一方面，训练量过大且过于集中

时，不正常外力和下肢落地支撑反作用力持续作用于

髋关节，导致股骨头与髋臼长期不正常接触、碰撞，产

生反复的微型损伤，引发髋关节疼痛和功能障碍。本

研究中足部过劳性损伤主要表现为疲劳性骨折。据报

道，跖骨是足部疲劳性骨折的最好发部位，其中以第

二、三跖骨骨折的发生率最高，为 ３９％～４１％［２１］。第
二、第三跖骨属于足中间柱，足负重时中间柱所受应力

较大，长途行走或运动后可使足弓塌陷，向下压力增

加，引发骨组织微损伤累积，当足部骨小梁破坏吸收超

过机体修复重塑能力时，即会发生疲劳性骨折［２２］。

３．２　下肢训练伤发生影响因素
　　下肢训练伤的发生与多方面因素有关。其中高强
度、高频率的训练是导致下肢损伤的重要原因［２３］。王

向前等［２４］报告在５ｋｍ训练相关的运动系统损伤中，
下肢损伤发生率高于其他部位，为 ６８．７％。杨筱筠
等［２５］报告４００ｍ障碍跑所致训练伤中，下肢损伤占比
６５．２８％。自然条件对训练伤的发生也会产生影响。
本研究发现，每年３～５月和１０～１２月是下肢训练伤发
生的两个高峰期，占全年发生率的 ５７．６７％。本研究
中被调查的部队地处北方，冬春季节气候寒冷干燥，低

温下肌肉关节容易僵硬，如热身不充分就盲目运动则

会增加下肢训练伤发生概率。此外，吸烟酗酒、体能储

备不足、既往有肌肉骨骼损伤史、臀部及下肢肌群力量

薄弱、髋踝关节灵活性不够、神经肌肉功能异常等都是

下肢损伤发生的风险因素［２６－２７］。

　　综上所述，下肢训练伤的高发生率和高致残率，已
成为影响军队战斗力的重要因素。本研究的流行病学

调查结果，可为后期制订科学的下肢训练伤预防策略

提供有益参考。但受限于资料要素，本研究尚未建立

不同类型下肢损伤与训练项目、预后状况之间的关系，

有待后续进一步研究。
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