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某部Ⅲ类人员长途行军期间足踝训练伤调查
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　　［摘要］　目的　调查了解Ⅲ类人员在长途行军中的足踝军事训练伤发生情况，为科学施训提供依
据。方法　２０２１年５月在某次军事拉练活动中，采用自制调查表对某部Ⅲ类人员进行全员调查，根据性
别、年龄、平常步行锻炼强度、作战靴类型、袜子类型对人员进行分组，由课题组人员进行数据分析。

结果　３２５人中返回有效问卷 ２８５份，回收率 ８８％，其中疼痛 １６３人（５７．２％），水疱 １０４人（３６．５％）。
各组间水疱发生率无统计学差异。８０．１％的水疱和 ７７．３％的疼痛发生在前足区，采用 ＶＡＳ视觉评分
法，≥５０岁人员的疼痛评分显著降低（Ｐ＝０．０３２），穿制式袜子可显著降低疼痛评分（Ｐ＝０．０３３），期间无
骨折、手术等病例发生，无１人因伤病退出拉练活动。结论　部队Ⅲ类人员进行远距离拉练，容易出现
发生在前足区部位的疼痛和水疱等症状，年龄及袜子类型是影响疼痛感的重要因素。
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　　近年来，在百年不遇之大变局中，中国军队深刻认
识到贯彻落实强军战略的重要性，切实提高了实战化

训练水平，然而，这也使得军事训练伤呈现新的高发趋

势［１－３］。根据新版军事体育训练大纲，全军各类人员

分为以一线作战部队为标准的Ⅰ类人员，以院校学员
为标准的Ⅱ类人员和以专业技术人员等为标准的Ⅲ类
人员。部队保障人员中，包含较多的专业技术人员，他

们对体能和身体素质的要求相对偏低。由于物资准备

繁杂，实施过程耗时较多，且与日常工作容易出现冲

突，因此对他们长距离拉练的体能训练组织较少。

　　为适应新的作战形势，了解现阶段部队Ⅲ类人员
在长途拉练行军中的军事训练伤发生情况，本课题组

在前期研究基础上［１］，结合本次任务特点，对陆军某

部开展的长距离徒步训练进行了流行病学调查，样本

是随机抽取的一批次全部参训人员，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　样本资料
　　本组为某部于２０２１年５月组织某一批次参加长
途拉练的全部Ⅲ类人员３２５名，均为来自于陆军某部
的现役军人和文职人员，其中大部分是首次参加类似

训练。按计划已经在出发前２周进行了适应性训练，
即按照训练大纲着装，并徒步１８～２０公里。适应性训
练后，根据个人症状自行对鞋袜及其他护具进行调整，

为保持军容严整，所有自购鞋袜需与制式鞋袜色调及

款式类似。入选标准：现役军人和文职人员中的Ⅲ类
人员，可正常上班，自我评估能够长距离徒步。排除标

准：近期四肢受伤而不能长距离徒步，近期接受手术治

疗尚在康复期，心肺等重要脏器功能障碍，以及其他经

审批确实不能连续徒步完成本次任务者。执行任务过

程：全部参训人员机动摩托化转移到远离驻地的参训

点进行休整，然后背战斗小背囊，第１天进行山地、丘
陵徒步２５公里，第２天进行河谷地带徒步３０公里，第
３天进行丘陵徒步 ３０公里，第 ４天在外平地徒步
５公里，机动化返回驻地。期间有医疗保障车，若出现
伤病，可及时处理；若现场不能妥善处理，允许送至医

院处理。夜间整体休息无紧急集合，正常三餐。

１．２　自制问卷
　　本次流行病学调查是针对部队Ⅲ类人员进行，为
下一步深入科学合理的施训和提升作战人员战斗力提

供参考，为此根据相关文献，设计足踝专项训练伤的调

查表。调查内容包括：性别，年龄，平常步行锻炼强度，

战靴类型，袜子的类型，症状及其部位，疼痛评分，自我

分析症状出现原因。

１．３　调查方法
　　问卷以“班”为单位进行发放和回收。先对班长
进行简单培训。由于问卷设计相对简单，内容较易理

解，预计被测试者通常能够在１～２ｍｉｎ完成，因此不需
要进行复杂培训。问卷发放时，每个班配发填写问卷

的２只笔。问卷在第３天完成徒步拉练后，夜间休息
前统一组织发放。在班成员填写完成后，可以通知课

题组成员前往回收，或者在第４天早餐后上交。为防
止特殊情况出现，导致问卷遗漏太多，在大部队机动化

返回驻地过程中，课题组成员逐一登车询问大家是否

有未填写或者未上交问卷，若有，立即使用备用表格进

行补充。由于问卷不署名，与个人考评、职位升迁和薪

酬等无关，因此被测试者填表无顾虑。问卷在部队抵

达驻地前完成最终收集，直接由专家密封保存，然后交

由另外人员独立进行数据分析。最后实际收回的有效

问卷２８５份，回收率达８８％。
１．４　诊断标准
　　按照《中国人民解放军军事训练伤诊断分类标
准》，凡在军事训练中发生骨、软组织或器官损伤，导

致功能障碍影响正常军事训练１天以上者，判定为军
事训练伤［２］，本研究中，将发生水疱判定为军事训练

伤。将部队配发的袜子定义为制式袜子，将非部队配

发、自行购买的袜子定义为自购袜子。对于局部疼痛，

采用ＶＡＳ评分标准，０分为不痛，最高１０分为剧痛而
不能够忍受。为量化数据，本研究中，将脚掌前１／３与
脚趾划为前足区，脚掌中１／３划为中足区，脚掌后１／３
划为后足区。

１．５　统计学处理
　　按照性别、年龄、作战靴样式、袜子样式以及日常
行走步数对样本进行分组，比较组间疼痛、水疱发生率

以及疼痛评分，采用 ＳＰＳＳ２２．０软件包进行统计学处
理，组间频数差异性比较采用卡方检验，组间疼痛评分

比较采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况
　　全体样本分别按照性别、年龄、作战靴类型、袜子
类型和日常计步进行分组，比较组间训练伤的发生率。

结果显示，行军总人数３２４人，有效问卷人数２８５人，
回收率 ８８％，其中训练伤人数 １０４人，发生率为
３６．５％，疼痛人数１６３人，发生率为５７．２％。期间无骨
折、手术等病例发生。各分组间训练伤发生率无统计

学差异，如表１所示。
２．２　训练伤与疼痛发生的具体部位情况
　　８０．１％的训练伤集中在前足区，７７．３％的疼痛集
中在前足区（表２）。
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表１　拉练人员在不同分组下的训练伤分布情况

项目 人数 训练伤 占比（％） Ｐ值
性别

　男 １６９ ６７ ３９．６
　女 １１６ ３７ ３１．９ ０．１８２
年龄／岁
　≤２９ ３１ １１ ３５．５
　３０～３９ １５０ ５５ ３６．７
　４０～４９ ８０ ３１ ３８．８
　≥５０ ２４ ７ ２９．２ ０．８６２
作战靴

　１７式 ９６ ４１ ４２．７
　０７式 ２５ ６ ２４．０
　自购 １６４ ５７ ３４．８ ０．１７４
袜子

　制式 ６２ ２１ ３３．９
　自购 ２２３ ８３ ３７．２ ０．６２８
步数／万
　＜１ ５６ １７ ３０．４
　１～２ ８８ ３３ ３７．５
　＞２ １４１ ５４ ３８．３ ０．５６４

表２　拉练人员疼痛与训练伤具体部位分布［ｎ（％）］

项目 前足 中足 后足

训练伤 ８５（８０．１） １（０．９） １８（１７．０）
疼痛　 １２６（７７．３） ５（３．１） ３２（１９．６）

２．３　不同分组下疼痛评分的差异情况
　　与年龄≥５０岁组相比，年龄＜５０岁的人员疼痛评
分更高，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０３２）；与穿制式
袜子组相比，穿自购袜子组人员疼痛评分更高，差异具

有统计学意义（Ｐ＝０．０３３），其余分组疼痛评分无统计
学差异（表３）。

表３　拉练人员不同分组下疼痛评分差异

项目 珋ｘ±ｓ Ｐ值
性别

　男 ４．５１±２．０６
　女 ４．４５±２．４２ ０．８６０
年龄／岁
　＜５０ ４．５９±２．２３
　≥５０ ３．１７±１．５３ ０．０３２
作战靴

　１７式 ４．４８±２．１３
　０７式 ４．１５±２．３８
　自购 ４．５３±２．２５ ０．８４９
袜子

　制式 ３．７６±２．０６
　自购 ４．６７±２．２２ ０．０３３
步数／万
　＜１ ４．０６±２．４３
　１～２ ４．４８±２．０５
　＞２ ４．６４±２．２３ ０．４６５

３　讨论

　　军事训练伤是军事训练直接导致参训人员组织器
官功能障碍或病理改变，是部队官兵常见损伤之一，也

是部队平时非战斗减员的重要原因［３－６］。据统计，每

年约有１万余名官兵因军事训练伤接受住院治疗，其
中骨关节与软组织损伤占 ８６％以上［７］。长距离徒步

行军是军事斗争中的重要内容和基础训练之一。在目

前复杂的国际环境下，中国军队需要进一步强化军事

斗争的准备，并将会逐渐加强长距离徒步行军的训练。

　　各种军事训练伤中，以软组织损伤和骨与关节损
伤为主，约占军事训练伤的８９．７％［８－１６］。不过在军事
训练中，由于症状较轻或者治疗不方便，亦有相当多的

伤者未报告受伤情况［１７－２０］，而军事训练伤中由过度训

练或紧张综合征造成的疼痛占 ２３．８％，肌肉拉伤占
８．６％，脚踝扭伤占６．３％，膝关节损伤占５．９％，应力性
骨折占３．０％［１８－１９］。本次调查中，我们将足部区域大
致分为３个区，即前足、中足以及后足，以方便进行量
化分析，结果显示７７．３％的疼痛及８０．１％的水疱集中
在前足区，这提示足部装备的防护设计应重点关注和

加强前足区。此外，本研究结果表明，军事训练伤发生

率高达３６．５％，可能是因本研究将水疱的发生定义为
训练伤，而Ⅲ类人员体能锻炼较少，足底对于长距离行
走摩擦耐受性较差、鞋袜匹配较差导致“磨脚”现象频

发所导致，这提示训练应注重前足区的防护。此外，在

以５０岁作为年龄划分依据时，≥５０岁人员的自我疼
痛评分结果显著低于年轻队员，课题组认为这可能与

疼痛阈值随年龄增长而上升有关，以及疼痛属于个体

的主观评估有关。同时结果显示，相较于穿自购袜子，

穿制式袜子可显著性降低行走途中的疼痛评分，差异

具有统计学意义，这提示长距离拉练穿制式袜子可有

效减轻疼痛的评分。长距离行走后足踝训练伤的影响

因素较多，此次调查，我们着重观察性别、年龄、作战靴

样式、袜子样式、日常锻炼程度对于行军期间足踝训练

伤发生率的影响。结果显示，各分组的训练伤发生率

并无统计学差异，这可能与样本数不足有关。

　　本研究存在一定局限性。首先，作为观察性的流
行病学调查，本研究的问卷设计没有纳入更多可能影

响足踝训练伤发生率的因素。其次，本研究中将水疱

的发生定义为训练伤，没有将足踝扭伤等症状纳入，可

能导致训练伤发生率结果存在一定偏倚。

　　综上，本研究对陆军某部Ⅲ类人员长距离行军后
的足踝训练伤情况进行了流行病学调查，结果表明，疼

３８　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１）



痛与训练伤主要集中在前足区部位，年龄与袜子可能

会影响疼痛的评分等级。为了降低军事训练伤的发生

率［２１－２４］，尤其是长距离徒步行军时足踝部损伤，我们

建议：①科学施训，循序渐进，长距离徒步出发前 ２～
３周进行适应性训练，及时发现平时忽略的足踝部畸
形，或者鞋子与脚的不匹配性等；②对鞋袜设计进行改
进，加强前足区的保护。

致谢　感谢陆军军医大学第一附属医院陈博、赵鹏南在组织实
施过程中给予的帮助，感谢陆军军医大学卫生统计学教研室易

东、宋秋月在数据统计分析中给予的帮助
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的种类及特征［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１５，３３（１）：
４５－４６．ＤＯＩ：１０．１３７０４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．２０１５．０１．０１８．
ＬＩＣＬ，ＧＡＯＹＹ，ＳＵＮＫ，ｅｔａｌ．Ｔｙｐｅｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｒｅｃｒｕｉｔｓｉｎｔｈｅＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅ
Ｆｏｒｃｅ［Ｊ］．ＪＰｒｅｖＭｅｄＣｈｉｎＰＬＡ，２０１５，３３（１）：４５－４６．
ＤＯＩ：１０．１３７０４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．２０１５．０１．０１８．

［１２］王新伟，孙金海，任大扬，等．海军水面舰艇部队军事
训练伤现况调查分析［Ｊ］．人民军医，２０１７，６０（２）：
１１１－１１３，１２０．
ＷＡＮＧＸＷ，ＳＵＮＪＨ，ＲＥＮＤＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｊｕｒｉｅｓ
ｉｎｎａｖａｌｓｕｒｆａｃｅｗａｒｓｈｉｐｔｒｏｏｐｓ［Ｊ］．ＰｅｏｐｌｅＭｉｌＳｕｒｇ，２０１７，
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６０（２）：１１１－１１３，１２０．
［１３］肖青川，赵志勇，周童辉，等．藏区医院住院武警官兵

军事训练伤分析［Ｊ］．武警医学，２０１７，２８（１）：３２－３５．
ＤＯＩ：１０．１４０１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｗｊｙｘ．２０１７．０１．０１０．
ＸＩＡＯＱＣ，ＺＨＡＯＺＹ，ＺＨＯＵＴＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｌｉｔａｒｙ
ｔｒａｉｎｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｌｄｉｅｒｓｉｎＴｉｂｅｔａｎ
ｐｌａｔｅａｕｍｏｕｎｔａｉｎａｒｍｅｄｐｏｌｉｃｅｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＭｅｄＪＣｈｉｎ
ＰｅｏｐｌｅＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅＦｏｒｃｅ，２０１７，２８（１）：３２－３５．ＤＯＩ：
１０．１４０１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｗｊｙｘ．２０１７．０１．０１０．

［１４］王海洲，李宏伟，王爽，等．军事训练伤调查问卷设计
及应用研究［Ｊ］．创伤与急危重病医学，２０１７，５（１）：４－

７．ＤＯＩ：１０．１６０４８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５５５６１．２０１７．０１．０２．
ＷＡＮＧＨＺ，ＬＩＨＷ，ＷＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎｊｕｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｄｅｓｉｇｎａｎｄａｐｐｌｉｅｄｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．
ＴｒａｕｍａＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１７，５（１）：４－７．ＤＯＩ：１０．１６０４８／
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５５５６１．２０１７．０１．０２．

［１５］刘超．某机械化部队５３４例军事训练伤分析及预防策略
［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１６，３４（５）：７７８．ＤＯＩ：１０．
１３７０４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．２０１６．０５．０５４．
ＬＩＵＣ．Ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｓｔｒａｔｅｇｙｏｆ５３４ｃａｓｅｓｏｆ
ｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎａｍｅｃｈａｎｉｚｅｄａｒｍｙ［Ｊ］．ＪＰｒｅｖ
ＭｅｄＣｈｉｎＰＬＡ，２０１６，３４（５）：７７８．ＤＯＩ：１０．１３７０４／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．２０１６．０５．０５４．

［１６］杨筱筠，付留杰，刘勇，等．３１２例军事训练伤描述性分
析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１７，２５（１４）：１３３２－１３３４．
ＤＯＩ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５８４７８．２０１７．１４．１９．
ＹＡＮＧＸＪ，ＦＵＬＪ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
３１２ｃａｓｅｓｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪＣｈｉｎａ，
２０１７，２５（１４）：１３３２－１３３４．ＤＯＩ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５
８４７８．２０１７．１４．１９．

［１７］ＧＲＩＥＲＴＬ，ＫＮＡＰＩＫＪＪ，ＣＡＮＡＤＡＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｔｒａｉｎｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｉｎｊｕｒｙｂｅｆｏｒｅ
ａｒｒｉｖａｌａｔｔｈｅＵＳａｒｍｙｏｒｄｎａｎｃｅｓｃｈｏｏｌ［Ｊ］．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，
２０１０，１２４（７）：４１７－４２３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｕｈｅ．２０１０．０３．
０１６．

［１８］ＫＮＡＰＩＫＪＪ，ＳＨＡＲＰ Ｍ Ａ，ＣＡＮＨＡＭＣＨＥＲＶＡＫ Ｍ，
ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｒａｉｎｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇｍｅｎ

ａｎｄｗｏｍｅｎｉｎｂａｓｉｃｃｏｍｂａｔｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓ
Ｅｘｅｒｃ，２００１，３３（６）：９４６－９５４．ＤＯＩ：１０．１０９７／００００５７６８
２００１０６００００００１４．

［１９］ＢＵＬＺＡＣＣＨＥＬＬＩＭＴ， ＳＵＬＳＫＹ Ｓ Ｉ， ＲＯＤＲＩＧＵＥＺ
ＭＯＮＧＵＩＯＲ，ｅｔａｌ．ＩｎｊｕｒｙｄｕｒｉｎｇＵＳＡｒｍｙｂａｓｉｃｃｏｍｂａｔ
ｔｒａｉｎｉｎｇ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＰｒｅｖＭｅｄ，２０１４，４７（６）：８１３－８２２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ａｍｅｐｒｅ．２０１４．０８．００８．

［２０］段小军，杨柳．规范化诊治外踝韧带损伤［Ｊ］．第三军医
大学学报，２０１４，３６（１９）：１９７１－１９７５．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．
１０００５４０４．２０１４．１９．０１３．
ＤＵＡＮ Ｘ Ｊ， ＹＡＮＧ Ｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌ
ＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３６（１９）：１９７１－１９７５．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．
１０００５４０４．２０１４．１９．０１３．

［２１］ＴＥＹＨＥＮＤＳ，ＧＯＦＦＡＲＳＬ，ＳＨＡＦＦＥＲ ＳＷ，ｅｔａｌ．
ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｉｎｊｕｒｙｉｎＵＳａｒｍｙｕｎｉｔｔｙｐｅｓ：ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｐｏｒｔｓＰｈｙｓＴｈｅｒ，
２０１８，４８（１０）：７４９－７５７．ＤＯＩ：１０．２５１９／ｊｏｓｐｔ．２０１８．
７９７９．

［２２］杨建新，李星星，杨红霞．军事训练伤的现状及防治研
究进展［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１６，２８（１１）：１１０－１１３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５１４０Ｘ．２０１６．１１．０２９．
ＹＡＮＧＪＸ，ＬＩＸＸ，ＹＡＮＧＨＸ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄ
ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｌｉｔａｒｙ
ｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈａｒｍＪＣｈｉｎＰＬＡ，２０１６，２８
（１１）：１１０－１１３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５１４０Ｘ．２０１６．
１１．０２９．

［２３］ＫＡＵＦＭＡＮＫＲ，ＢＲＯＤＩＮＥ Ｓ，ＳＨＡＦＦＥＲ Ｒ．Ｍｉｌｉｔａｒｙ
ｔｒａｉｎｉｎｇｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ： ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ， ｒｅｓｅａｒｃｈ， ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０００，１８（３Ｓｕｐｐｌ）：５４－
６３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ０７４９３７９７（００）００１１４８．

［２４］ＢＵＬＡＴＨＳＩＮＨＡＬＡＬ，ＨＩＬＬＯＴ，ＳＣＯＦＩＥＬＤＤＥ，ｅｔａｌ．
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆａｎｋｌｅｓｐｒａｉｎｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｅｐａｒａｔｉｏｎｆｒｏｍ
ｓｅｒｖｉｃｅｉｎＵＳａｒｍｙｓｏｌｄｉｅｒｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｐｏｒｔｓＰｈｙｓＴｈｅｒ，
２０１５，４５（６）：４７７－４８４．ＤＯＩ：１０．２５１９／ｊｏｓｐｔ．２０１５．５７３３．

（收稿：２０２２１００７；修回：２０２２１１２８）
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