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某军医大学教职员８５千米山地徒步拉练季节伤病情况分析
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　　［摘要］　目的　分析某军医大学教职员（包括专业技术军官、文职干部和文职人员）在不同季节气
候条件下进行山地徒步拉练的伤病情况。方法　收集整理２０２１年两次共７６９名教职员徒步拉练保障
就医资料，将参加２０２１年３月２４－２８日拉练的３３５名教职员分为春季组，参加２０２１年９月２２－２６日拉
练的４３４名教职员分为秋季组。采用现况研究方法，比较２组拉练期间的季节气候、就诊率、各类伤病
就诊构成比、各类伤病发病率、每日人均就诊次数的差异。结果　２组在参与人员的性别、年龄构成比
上差异均无统计学意义。秋季组拉练期间的气温、湿度均高于春季组。２组伤病就诊共计１３９２人次，
总体就诊率为１８１．０１％，其中春季组共就诊４４０人次、就诊率１３１．３４％，秋季组共就诊９５２人次、就诊率
２１９．３５％，秋季组就诊率显著高于春季组。２组伤病就诊构成比中占比最高的两种伤病均为运动伤和
水疱，春季组分别为４１．１３％、２３．８６％，秋季组分别为２５．１１％、１６．０７％。２组运动伤、水疱发病率高，春
季组分别为５４．０３％、３１．３４％，秋季组分别为５５．０７％、３５．２５％，差异无统计学意义；春季组上呼吸道感
染、过敏性疾病的发病率高于秋季组（Ｐ＜０．０５）；秋季组头晕、皮疹、摩擦伤、腹泻、便秘、虫咬伤、低血糖
的发病率高于春季组（Ｐ＜０．０５）；晕厥、胃炎发病率２组差异无统计学意义。秋季组每日人均就诊次数
明显高于春季组。结论　运动伤和水疱为教职员山地徒步拉练的主要伤病，不同季节条件下部分伤病
发病率、伤病员的就诊率、日人均就诊次数均存在差异，应根据不同季节气候条件有针对性制定和开展

山地徒步拉练医疗保障工作。
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　　为了锤炼军人干部队伍的战斗作风，提升军事卫
勤保障能力，某军医大学针对教职员（包括专业技术

军官、文职干部和文职人员）开展了主题为“重走红军

长征路”的８５ｋｍ高强度山地徒步拉练训练。经过前
期准备后，分别在２０２１年３月２４－２８日、２０２１年９月
２２－２６日在山区进行两次为期５ｄ的拉练。尽管从既
往野外拉练中总结了大量的经验，但对于不同季节、不

同气候条件下山地徒步拉练伤病情况的分析、医疗保

障应对策略的经验总结仍然不够。基于新形势下部队

卫生医疗保障实战化要求，本研究通过分析教职员拉

练过程中的医疗保障工作日志，对在不同季节山地徒

步拉练的就诊率、发生伤病种类、发病率和每日人均就

诊次数进行统计分析，为进一步科学施训、减少军事训

练伤的发生及医疗保障提供预防对策。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　此次研究对象为参加山地徒步拉练的某军医大学
专业技术军官、文职干部和文职人员共７６９人，分两个
批次，均为随机报名分组，体能考核均为合格及以上，

排除患传染性疾病以及经专科医师评估不宜进行徒步

拉练的教职员。２０２１年３月２４－２８日为春季组（ｎ＝
３５５），２０２１年９月２２－２６日为秋季组（ｎ＝４３４）。春季
组有男性２１５人、女性１２０人，年龄为２３～６０岁，中位
年龄３８岁；秋季组有男性２５４人、女性１８０人，年龄为

２１～６１岁，中位年龄３９岁。２组参加拉练的教职员提
前１周参加１次适应性拉练，并做好思想及物资准备。
春季组于２０２１年３月２４日开始统一着丛林迷彩服，
戴迷彩帽，穿作战靴，携０１Ｂ寒区生活背囊在贵州北
部山区野外徒步拉练，每日夜晚住宿在当地中小学校

教室，实际徒步总行程８５ｋｍ（第１天摩托化行军，第２
天徒步２５ｋｍ，第３天徒步３０ｋｍ，第４天徒步３０ｋｍ，
第５天摩托化行军）。秋季组于２０２１年９月２２－２６日，
行程及装备同前。本研究得到了陆军军医大学第一附

属医院伦理委员会批准［（Ｂ）ＫＹ２０２２１７４］。
１．２　方法
　　采用现况研究方法，参照中国人民解放军《军事
训练伤诊断标准及防治原则》（ＷＳＢ３８２００１）的判定
标准及《军事训练伤诊断与防治原则专家共识（２０２２
版）》［１］，将徒步拉练中出现的伤病情况分类。春季与

秋季的医疗保障组均由医师和护士组成，并统一完成

培训，医疗保障组每天采用统一表格记录，就诊记录方

式均保持一致。

１．３　统计学分析
　　数据采用Ｅｘｃｅｌ２００７和ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
分析；就诊率 ＝伤病就诊人次数／教职员总人数×
１００％，伤病就诊构成比＝某伤病就诊人次数／各种伤
病就诊总人次数×１００％，发病率＝某伤病人数／教职员
总人数×１００％，每日人均就诊次数＝每日伤病就诊人
次数／教职员总人数；春季组与秋季组发病率组间比
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较采用χ２检验，若不符合正态分布则采用秩和检验进
行统计分析，检验水准 α＝０．０５。所有数据结果由双
人重复录入。

２　结果

２．１　人员基本情况
　　参加山地徒步拉练的教职员男性占比（６０．９９％）
高于女性（３９．０１％），其中年龄以 ３１～４０岁为主，占
４９．６７％。春季组与秋季组在性别、年龄构成比上差异
均无统计学意义，人员基本情况见表１。
２．２　季节气候情况比较
　　春季组气温为１２～２７℃，平均湿度为７１％（晴：１天，
阴：２天，多云：２天）；秋季组气温２０～３４℃，平均湿度
７７％（晴：５天）。秋季组拉练期间的气温、湿度均高于
春季组。

表１　人员基本情况 ［例（％）］

指标 春季组（ｎ＝３３５） 秋季组（ｎ＝４３４） 总人数（ｎ＝７６９）
性别

　男 ２１５（６４．１８） ２５４（５８．５３） ４６９（６０．９９）
　女 １２０（３５．８２） １８０（４１．４７） ３００（３９．０１）
年龄／岁
　２１～３０ ６３（１８．８１） ５６（１２．９０） １１９（１５．４７）
　３１～４０ １６７（４９．８５） ２１５（４９．５４） ３８２（４９．６７）
　４１～５０ ７３（２１．７９） １１９（２７．４２） １９２（２４．９７）
　＞５０ ３２（９．５５） ４４（１０．１４） ７６（９．８８）

２．３　就诊率比较
　　２组共 ７６９名教职员，在徒步拉练中，共计就诊
１３９２人次，总就诊率为 １８１．０１％。其中春季组３３５人共
就诊４４０人次，就诊率１３１．３４％；秋季组４３４人共就诊
９５２人次，就诊率２１９．３５％，见表２。

表２　２组就诊率比较

组别 ｎ 就诊人次／次 就诊率（％）
春季组 ３３５ ４４０ １３１．３４
秋季组 ４３４ ９５２ ２１９．３５
合计 ７６９ １３９２ １８１．０１

２．４　各类伤病就诊构成比比较
　　两次拉练就诊伤病种类共计１０余种，其他伤病包
括脚气、痔疮、中耳炎、牙痛等不属于拉练伤病，本研究

不做分析。春季组各类伤病就诊构成比由高到低依次

为：运动伤（包括关节炎、肌肉劳损和扭伤）４１．１３％、水
疱２３．８６％、上呼吸道感染１５．９１％、过敏性疾病５．００％、
胃炎 ３．４１％、摩擦伤 ３．１８％、皮疹（晒伤、痱子等）

１．１４％，虫咬性皮炎及腹泻为０．９１％，低血糖、头晕（中
暑前兆）及便秘均为０．６８％，晕厥为０．２３％，见图１。
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图１　春季组各类伤病就诊构成比例

　　秋季组各类伤病就诊构成比由高到低依次为：运
动伤（包括关节炎、肌肉劳损和扭伤）２５．１１％、水疱
１６．０７％、头晕（中暑前兆）１５．５５％、皮疹（晒伤、痱子
等）１０．２９％、摩擦伤６．８３％、上呼吸道感染６．６２％、低
血糖 ４．１０％、虫咬性皮炎 ２．４２％、腹泻 ２．００％、胃炎
１．６８％，便秘和过敏性疾病均为１．５８％，晕厥为０．１１％。
见图２。
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图２　秋季组各类伤病就诊构成比例

２．５　２组各类伤病发病率比较
　　拉练过程中，春季组和秋季组在运动伤（包括关
节炎、肌肉劳损和扭伤）、水疱、晕厥、胃炎发病率差异

均无统计学意义，而在上呼吸道感染、过敏性疾病、头

晕（中暑前兆）、皮疹（痱子、晒伤等）、摩擦伤、腹泻、便

秘、低血糖、虫咬伤的发病率方面，２组差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。其中，上呼吸道感染、过敏性疾病在
春季组发病率分别为２０．９０％、４．４８％，在秋季组发病
率分别为 １４．５２％、３．４６％，春季组明显高于秋季组
（Ｐ＜０．０５）；头晕（中暑前兆）、皮疹（痱子、晒伤等）、摩
擦伤、腹泻、便秘、低血糖、虫咬伤在秋季组的发病率分
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别为３４．１０％、２２．５８％、１４．９８％、４．３８％、３．４６％、８．９９％、
５．３０％，而在春季组的发病率分别为０．９０％、１．４９％、
４．１８％、１．１９％、０．９０％、０．９０％、１．１９％，秋季组明显高
于春季组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组各类伤病发病率比较 （％）

春季组 秋季组
伤病种类 χ２ Ｐ

例数 发病率 例数 发病率

运动伤 １８１ ５４．０３ ２３９ ５５．０７ ０．０８ ０．４２

水疱 １０５ ３１．３４ １５３ ３５．２５ １．３０ １．１４

头晕 ３ ０．９０ １４８ ３４．１０ １３２．１１ ＜０．０１

皮疹 ５ １．４９ ９８ ２２．５８ ７２．４８ ＜０．０１

摩擦伤 １４ ４．１８ ６５ １４．９８ ２３．９１ ＜０．０１

上感 ７０ ２０．９０ ６３ １４．５２ ５．３８ ０．０１

过敏性疾病 ２２ ６．５７ １５ ３．４６ ４．００ ０．０３

低血糖 ３ ０．９０ ３９ ８．９９ ２３．９７ ＜０．０１

虫咬伤 ４ １．１９ ２３ ５．３０ ９．４１ ＜０．０１

胃炎 １５ ４．４８ １６ ３．６９ ０．３１ ０．３５

腹泻 ４ １．１９ １９ ４．３８ ６．６１ ０．０１

便秘 ３ ０．９０ １５ ３．４６ ５．４２ ０．０２

晕厥 １ ０．３０ １ ０．２３ ０．０３ ０．６８

其他 １０ ２．９９ ５８ １３．３６ ２５．２７ ＜０．０１

２．６　２组每日人均就诊次数比较
　　春季组连续５ｄ每日人均就诊次数分别为０．０６、
０．２４、０．６８、０．３１、０．０２次，秋季组连续５ｄ每日人均就
诊次数分别为０．１８、０．４６、０．９０、０．６３、０．０３次，秋季组
每日人均就诊次数均高于春季组，见表４。

表４　２组每日人均就诊次数

春季组（ｎ＝３３５） 秋季组（ｎ＝４３４）
就诊时间

就诊

次数

日人均就诊

次数（次／人）
就诊

次数

日人均就诊

次数（次／人）

第１天 ２１ ０．０６ ７７ ０．１８

第２天 ８１ ０．２４ ２００ ０．４６

第３天 ２２７ ０．６８ ３９２ ０．９０

第４天 １０４ ０．３１ ２７２ ０．６３

第５天 ７ ０．０２ １１ ０．０３

３　讨论

３．１　山地徒步拉练季节伤病研究的重要性
　　拉练作为部队实战化训练的一个重要内容，也是
军校学员及教职员的常规训练科目，常导致伤病发

生［２］。在拉练期间，开展卫勤保障的同时，根据不同

季节和不同气候条件、不同训练方式、不同受训对象的

伤病发生情况，提供针对性医疗保障，对于科学合理统

筹卫生资源，实现卫勤保障的水平与部队训练、战斗能

力同步提升具有重要作用［３］。

　　春季与秋季在气温、湿度、体感温度上均有一定的
差异。有研究表明，人体最舒适的环境温度在 ２０～
２８℃，环境温度高于２８℃易导致烦躁、中暑等不适症
状，高于３４℃时进行体能训练或高强度体力活动会引
发一系列疾病［４－７］。ＫＮＡＰＩＫ等［８］通过对 ２５６８名美
军训练就医记录分析发现 ，男性夏季受伤相对风险比

秋季高２．０倍，女性夏季受伤相对风险比秋季高１．４倍，
且季节是受伤风险的独立风险因素。本研究发现，秋

季组总就诊率及每日人均就诊次数均高于春季组，山

地拉练伤病以运动伤和水疱为主，部分伤病发病率存

在季节差异。应根据季节及气温的不同，合理制定相

应的保障方案。

３．２　山地徒步拉练中高发病率的伤病
　　本研究发现，运动伤在２组各类伤病就诊构成比
中均占第１位，２组运动伤发病率均超过５０％，且与季
节无关。分析原因是由于山地拉练路面起伏较大，行

走时下肢受力不均匀，使关节滑膜、韧带、半月板遭到

损害，引起关节肿胀、疼痛、积液，使之活动受限［９］，本

研究中教职员平均年龄较新兵及新训学员偏大，这也

是导致运动伤发病率高的另一重要原因。有研究表

明，长途行军是导致下肢关节损伤的重要原因［１０］。在

一项对１０９６１１名中国新兵的训练伤发生率的ｍｅｔａ分
析中发现，跑步和负重行军造成的训练伤比例最

高［１１］。在对 ２９例新入学大学生长途徒步拉练对膝关
节急性损伤及软骨亚区影响的 ＭＲＩ定量分析中发
现［１２］，长途徒步拉练会导致膝关节急性损伤产生。相

比平地徒步拉练，山地地形特殊，下肢关节损伤，尤其

是膝关节急性损伤的发生风险将大幅增加，更应引起

重视。对运动伤的处理，则先由骨科医生对患者详细

问诊及体检，判断是否可以继续参加拉练，并及时对症

给予绷带、护膝等措施保护关节，必要时给予止痛药物

及膏药缓解疼痛症状，对于急性期受伤患者给予冰袋

冷敷及制动等处理；每个班配备一定数量的筋膜枪，在

康复科医生指导下用筋膜枪对非急性期受伤的部位给

予放松、理疗，队员之间相互按摩，并指导队员提前进

行拉伸运动，促进排酸。水疱在２组各类伤病就诊构
成比中均占第２位，２组水疱发病率均超过３０％，且无
季节差异。分析原因是由于拉练统一要求着作战靴，

而作战靴较重，平时穿着少，而出现不合脚所致。既往
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研究表明，水疱为拉练常见训练伤［２］。对水疱的处

理，若患者水疱面积较小（不影响行走），可以暂时不

予处理，以免穿刺处理后继续行走带来不必要的感染，

若水疱面积较大（影响行走）则先进行碘伏消毒，再给

予穿刺抽液，并建议患者在鞋内加棉垫防止水疱进一

步加重。既往研究发现，棉垫的使用，加强新式作训

鞋、作战靴、鞋垫和防护袜等新型防护装备研发，能有

效降低水疱的发生［１３－１４］。

３．３　不同季节条件下伤病的差异
　　秋季组头晕（中暑前兆）的发病率显著高于春季
组。分析原因是由于秋季组正值高温天气，队员出汗

量大，未及时补充水分和电解质所致。高温高湿天气，

中暑问题尤需重视［１５－１６］。出发前可在队员水壶中加

入适量的糖和盐，大量出汗后可及时补充水和电解质，

头晕症状明显者可以给予藿香正气液口服预防中暑。

秋季组皮疹发病率显著高于春季组，主要由于紫外线

强导致的晒伤及高温高湿条件下使用保护具（护膝、

肌贴）不当导致的皮疹。在拉练前提醒拉练队员做好

防晒措施，尽量选择透气性好、吸湿性强、松紧适度的

护具。针对晒伤导致的皮疹，给予湿毛巾冷敷，必要时

予以烫伤膏涂抹。对于伴瘙痒症状的皮疹，给予氧化

锌或者糠酸莫米松乳膏涂抹，洗澡后可用爽身粉保持

皮肤干爽。秋季组摩擦伤发病率显著高于春季组。主

要由于高温大量出汗后皮肤与衣物、护具之间摩擦，体

型偏胖的队员两腿之间皮肤摩擦增加导致。对于摩擦

伤的处理，予以碘伏消毒，涂百多邦预防感染，并用创

可贴或纱布覆盖保护创面。秋季组队员的虫咬伤发病

率高于春季组，这与气温高，各种蚊虫较活跃有关。除

了给予对症处理，还可采取环境消杀及使用驱蚊虫物

品等预防措施。秋季组低血糖发病率高于春季组。气

温高时能量消耗相对较大，更易导致能量不足。出发

前队员可以自备少量饼干、巧克力等零食，症状严重者

应及时给予 ５０％的葡萄糖注射液口服或静脉注射。
春季组上呼吸道感染发病率高于秋季组。冬春季节昼

夜温差大、传染病高发、疲劳不能及时缓解导致抵抗力

下降是发生上呼吸道疾病的主要原因，应准备充足的

缓解症状的感冒药物、抗病毒药物及上呼吸道感染常

用抗生素［１７］，并提醒队员注意个人卫生，勤洗手、必要

时戴口罩，保持居住点空气流通。春季组过敏性疾病

发病率高于秋季组。花粉和螨虫是常见的过敏源［１８］，

过敏体质队员接触过敏原后就可能发生过敏性皮炎及

鼻炎等过敏性疾病［１９］。在春季拉练保障中，应多准备

相应的抗过敏药物，并提醒有哮喘、鼻炎或者其他过敏

性疾病的队员随身携带抗过敏药物，并尽量避免接触

过敏原。

３．４　山地徒步拉练中低发病率的伤病
　　本研究中胃炎、便秘、腹泻发病率均较低，低于张
媛等［２０］的报道。提前了解行军途中疫情、当地传染病

等现况，对宿营地水源的检测、环境的卫生消杀到位，

全程保证取用、饮用水的安全，饮食卫生的保障到位等

措施，对降低胃肠道疾病的发病率有重要意义［２１］。由

于两次拉练均由医护人员轮流跟随拉练队员徒步行

军，到达休息点，立即进行巡诊，并提醒队员定时补充

水分及电解质（含电解质的液体）和能量，故本研究中

晕厥发病率极低，这种伴随式保障模式起到了重要的

作用，与文献［２２］报道一致。
　　综上所述，本研究结果提示，通过分析不同季节山
地徒步形式的军事训练伤发生特点与规律，进而更加

科学合理地制定具有针对性和可行性的医疗保障预

案，可为医疗物资准备、专科医护人员配置、疾病预防

方案的制订提供更多的参考依据，有利于进一步减少

训练伤的发生，保障军事活动的顺利进行。
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