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肩关节训练伤的解剖学特征及干预措施

杜德凯，潘昭勋，孙　超，闵小军，张洪鑫　（解放军第８９医院关节外科，山东 潍坊 ２６１０２１）

［摘　要］　目的　探讨肩关节训练伤流行病学分布特征，为制定有效的干预措施提供科学依据。方法　通过整群随机抽样的
方法，对１０８０名训练人员进行问卷调查；统计肩关节训练伤的发病率、训练课目构成及肩训练伤解剖学分类构成，比较受伤组和正
常组的心理状态、肩部存在症状、防护性措施应用情况等因素，探讨受伤的影响因素。结果　１０８０名人员肩关节损伤的发病率为
１８．５２％；受伤时所在训练课目前３位是：匍匐前进（３４．９６％）、俯卧撑（１３．８２％）和引体向上（１３．４１％）；肩关节训练伤解剖学分类
以软组织损伤为主（９２．２８％）；受伤组和正常组在参训时的心理状态、肩部存在症状、保护措施的应用等方面比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。结论　肩关节过顶运动伤以软组织损伤为主；训练时间长、休息时间短、动作要领掌握不牢、缺乏信心是主要的危
险因素；训练时存在肩部症状、防护措施应用不足会提高训练伤的发病率。
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　　训练伤直接影响部队官兵身体健康，削弱部队战
斗力，已成为军事医学的突出问题。近年来，由于部队

训练任务不断增强，兵源个体差异较大，以及训练中防

护不足，训练伤已成为常见病、多发病，是造成训练缺

勤和非战斗减员的主要因素之一［１］。空军地勤人员

作为整个空军系统协调运作的重要保障，训练伤将影

响整个空军的战斗力。既往研究多集中于空军飞行员

的训练伤，而地勤人员，尤其是大样本的地勤人员肩关

节训练伤的解剖学特征和流行病学研究尚未见报道。

本研究统计某部空军地勤人员肩关节训练伤的发生情

况，研究其解剖学特征及流行病学分布特征，分析其影

响因素，为制定有效的干预措施提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　对象
于２０１６年３月至１２月采用整群随机抽样方法横断

面调查某集团军空军地勤人员１０８０名。年龄（２５．３２±
５．２３）岁，身高（１７５．０３±５．１７）ｃｍ，体质量（７１．２０±
８．７１）ｋｇ，中专以上学历５７０人，占５２．７８％。
１．２　调查方法

根据我军现行的《军事训练和考核大纲》以及肩

关节训练伤特点，自制调查问卷。问卷中涉及的主要

内容包括基本情况、易伤训练课目、训练伤的解剖学伤

情种类及致伤的各个影响因素。从训练的各个环节进

行比较探讨致伤的影响因素，即分别比较受伤组和正

常组的训练强度与参训时的心理状态、参训时肩部存
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在症状等因素、训练过程中的防护性措施等方面。由

调查组到各连队进行当面调查并回收问卷。为确保调

查的一致性，调查工作由同一组成员完成，调查前均受

过专门培训，调查过程中采用相同的调查程序和方法。

１．３　问卷调查
共发放问卷１１００份。对问卷进行初步的检查，

剔除无效问卷，剔除标准为：问卷空白超过２０％、问卷
的所有选择题均选择了一个答案、选择答案之间存在

较多明显逻辑错误。清理工作完成后，得到有效问卷

共计１０８０份，回收有效率为９８．１８％。对有效问卷进
行了随机编码，随机号范围为０００１～１０８０。
１．４　数据管理

使用ＥｐｉＤａｔａ３．０软件建立了数据库，并设置了数
据质控文件，排除一些基本的逻辑错误。采用双份盲

态核对数据输入方式，保证了数据质量的可靠性。

１．５　统计学处理
根据肩关节训练伤的发生情况分为受伤组和未受

伤组（正常组）。对年龄、身高、体质量等计量资料采

用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行描述，对率、构成比等计数
资料采用率或构成比进行描述；对２组间均数的比较
采用ｔ检验进行比较，对２组间率或构成比的比较采
用χ２检验进行比较。采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行数据分
析。Ｐ＜０．０５为２组间差异具有统计学意义，Ｐ＜０．０１
为差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　研究一般情况
本研究共纳入空军地勤人员１０８０人，其中肩关

节训练受伤组２００人，正常组８８０人，肩关节训练伤发
病率为１８．５２％。
２．２　肩关节训练伤的训练课目构成

根据发生肩关节训练伤时训练课目分别进行统

计，训练伤训练课目前３位：匍匐前进（３４．９６％）、俯
卧撑（１３．８２％）和引体向上（１３．４１％），见表１。

表１　肩关节训练伤的训练课目构成

项目 人次 构成比（％）

匍匐前进 ８６ ３４．９６

俯卧撑 ３４ １３．８２

引体向上（单双杠） ３３ １３．４１

投弹 ２４ ９．７６

攀爬 １２ ４．８８

射击训练 １２ ４．８８

其他 ４５ １８．２９

２．３　肩关节训练伤的解剖学种类构成
对受伤人群按解剖学种类进行统计，训练伤的构

成主要为软组织损伤９２．２８％：其次为骨与关节损伤
７．７２％，见表２。

表２　肩关节训练伤的解剖学种类构成

损伤类型　 人次 构成比（％）

软组织损伤

　　擦伤及挫伤 ６１ ２４．８０

　　肱二头肌长头肌腱炎 ７７ ３１．３０

　　肩关节创伤性滑膜炎 ４１ １６．６７

　　肌肉扭伤 ３０ １２．１９

　　盂唇损伤 １２ ４．８８

　　肩袖损伤 ６ ２．４４

骨与关节损伤

　　肱骨骨折 ８ ３．２５

　　锁骨骨折 ３ １．２２

　　盂肱关节脱位 ７ ２．８４

　　肩锁关节脱位 １ ０．４１

２．４　致伤危险因素分析
２．４．１　致伤课目的强度与心理状态分析　　经统计，
受伤组有 ６６％的人员每天训练超过 ２ｈ，正常组为
８．６４％，经过χ２检验，率的比较差异具有极显著性统
计学意义（χ２＝３４４．８５０，Ｐ＜０．０１）；受伤组有５６％的
人员训练期间休息少于 １５ｍｉｎ，正常组为 ２６．３６％，
２组间率的比较差异具有极显著性统计学意义（χ２＝
６５．９４０，Ｐ＜０．０１）；受伤组有３４．５％的人员对课目要
求动作掌握欠佳，没有把握动作要领，正常组为

１２．９５％，２组间率的比较差异具有极显著性统计学意
义（χ２＝５３．７５３，Ｐ＜０．０１）；受伤组中有４６．５％的人员
对训练缺乏信心，与正常组的１９．０９％相比，差异有统
计学意义（χ２＝６６．８０４，Ｐ＜０．０１），见表３。

表３　训练强度与参训心理状态

项目　　　　　　　
受伤组

［例（％）］

正常组

［例（％）］
χ２ Ｐ

每天训练超过２ｈ　 １３２（６６） ７６（８．６４） ３４４．８５０ ＜０．０１

训练休息少于１５ｍｉｎ １１２（５６） ２３２（２６．３６） ６５．９４０ ＜０．０１

动作要领生疏　　　 ６９（３４．５） １１４（１２．９５） ５３．７５３ ＜０．０１

对训练缺乏信心　　 ９３（４６．５） １６８（１９．０９） ６６．８０４ ＜０．０１

２．４．２　参训时肩部症状　　统计训练过程中是否存
在肩部症状，如慢性疼痛、酸胀不适、活动受限、活动无

力等症状，我们发现受伤组中有１７０人不同程度地存
在上述症状，占该组人数的８５％，正常组中有４７人存
在上述肩部症状，２占该组人数的５．３４％，经检验，２组
间率的比较差异具有极显著性统计学意义（χ２＝６４４．０７５，
Ｐ＜０．０１，见表４。
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表４　参训时肩部症状［例（％）］

组别　 有肩部症状 无肩部症状

受伤组 １７０（８５．００） ３０（１５．００）

正常组 ４７（５．３４） ８３３（９４．６６）

χ２　 ６４４．０７５

Ｐ　　 ０．０１

２．４．３　训练过程中的防护性措施　　受伤组与正常
组常规热身使用率约７０％ ～７５％，２组比较差异无明
显统计学意义（χ２＝０．７８０，Ｐ＝０．３７７）；针对特定课目
的热身活动２组的使用率约１０％ ～１５％，２组比较差
异无统计学意义（χ２＝０．４４８，Ｐ＝０．５０３）；在应用保护
器具和专人防护方面，受伤组明显低于正常组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表５。
表５　训练过程中的防护性措施［例（％）］

组别　 常规热身 特定科目 应用护具 专人防护

受伤组 １４３（７５．２６） ２３（１２．１１） １７（８．９５） ４４（２２．００）

正常组 ５８９（７２．０９） １１４（１３．９５） １８８（２１．３６） ４６６（５７．０４）

χ２　 ０．７８０ ０．４４８ １７．５３５ ６２．６５３

Ｐ　　 ０．３７７ ０．５０３ ０．０００ ０．０００

３　讨论

由于训练内容、训练强度及参训人员心身健康水

平存在差异，各军种部队训练伤发病率有所不同［２］。

空军地勤以飞机的机务保障工作为中心，是整个空军

系统运转的重要保障。其日常工作主要包括：飞机的

维修、维护、保养和保卫；武器弹药的运输、安装；机场

地面指示、引导等，以专业技术为主，军事训练为辅，间

歇进行体能训练。经检索，目前空军地勤人员的流行

病学研究鲜有报道，该人群的训练伤发病情况未引起

广泛关注。本研究依据空军地勤兵种特点设计并发放

问卷，结果显示，空军地勤人员肩关节训练伤发病率为

１８．５２％，高于黄昌林等［３］在２００９年、２０１０年通过全
军军事训练伤流行病学抽样调查训练伤发病率。分析

原因可能为随着肩关节解剖学的发展，对肩关节疾病

有了更好的认识，以前容易漏诊或误诊的肩关节疾病，

均能有效诊断，降低了肩关节疾病的误诊率。

肩关节训练伤与肩关节的解剖学特征关系紧密。

肩关节是人体活动度最大的关节，肱骨头大，关节盂浅

而小，周缘仅有纤维软骨构成的盂唇来加深关节窝，肩

关节的这一解剖学特征可使肩关节完成前屈、后伸、旋

前、旋后、内收、外展的等较复杂的大范围的活动［４］。

然而也是由于这一解剖学特征造成关节盂及盂唇对肱

骨头的固定能力有限，肩关节的稳定主要由软组织平

衡调节，软组织包括盂唇韧带关节囊复合体（静力性
结构）及包绕肱骨头的 ４条肩袖肌腱（动力性结

构）［５］。军事训练中的匍匐前进、俯卧撑、引体向上

（单双杠）、投弹、攀爬等众多训练课目均需要肩关节

的参与。从肩关节训练伤的解剖学特征来看，地勤人

员肩关节软组织损伤占９２．２８％，占训练伤的绝大比
例，而骨折和关节损伤仅占７．７２％，且均属重大损伤。
肩关节运动是协调运动，任何稳定结构受损都将影响

肩的活动功能，导致官兵不能继续正常参加训练任务，

甚至影响日常生活。

本研究结果显示，空军地勤人员肩关节容易受伤的

训练课目分别为匍匐前进（３４．９６％），俯卧撑（１３．８２％），
引体向上（１３．４１％），而同阶段我们调查的同单位飞
行员最易受伤课目为引体向上，占４８．０８％，两类人群
不同的训练强度和训练内容造成二者训练伤的发生情

况显著不同。通过对训练课目中动作的分析，我们发

现匍匐前进时，需要胸部尽量压低紧贴地面，肩关节处

于外展外旋位，躯干向前用力时，易造成肩关节肩峰及

肱骨头的撞击，久之引起肩关节组织及结构的病变。

而俯卧撑及引体向上等动作，也均需要肩关节各结构

的协调运动。为了探究肩关节结构损伤的发病机制，

更好地预防训练伤，近年来，解剖学及生物力学已有大

量相关研究［６１０］，为临床工作提供了很好的参考。我

们课题组也有解剖及生物力学相关研究，并将部分研

究成果应用于临床中，疗效满意，使官兵早日回归训练

场，减少了部队战斗力流失［１１１８］。

本研究中针对２组间的训练强度和参训心理状态
的比较发现，每天训练长、训练间歇时间短、对动作要

领掌握不牢、对训练缺乏信心是主要的危险因素。每

天训练时间长、训练间歇短，易使肩关节的保护结构发

生疲劳，任一结构的失效均可能引起其对肩关节保护

性降低，从而造成肩关节训练伤的发生。而动作要领

掌握不牢，造成在训练动作中，肩关节的不协调运动，

从而引起肩关节训练伤。毛忠强等［１９］采用症状自评

量表（ＳＣＬ９０）对２组参加基础军事训练的新兵进行
心理应激观察研究显示，有较明显心理问题者的训练

伤发生率为３４．３％，显著高于心理稳定者的２２．０％。
此外，甘景梨等［２０］通过对空军地勤人员角色认知、自

我效能感与职业倦怠的相关分析得出，空军地勤人员

易产生职业倦怠，导致自我效能感降低。在平时训练

中缺乏信心，注意力不集中，也易造成肩关节不协调运

动，引发肩关节过顶运动训练伤。

在训练时肩部是否存在症状方面，受伤组肩部存

在症状人数所占比例约为正常组所占比例的１６倍，这
说明轻微的症状，如关节疼痛、酸胀不适、活动受限、活

动无力时，应引起足够的重视，及早处理病痛，可降低
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训练伤的发病率。在训练时的保护措施方面，２组间
训练前的常规热身所占比例相仿，但仍未超过９０％，
而针对性热身的使用率不足１５％，于晓华等［２１］指出，

热身不足与训练伤的发生率呈正相关。目前，空军地

勤人员训练伤缺乏针对性保护器具、专人防护等保护

措施，这就是训练伤发生率增高的影响因素。

为预防和减少空军地勤人员肩关节训练伤的发

生，我们认为应注意如下几个方面：①连队卫生员需加
强自身专业能力的培养，依据症状和体征并结合肩关

节解剖结构及时辨别和处理参训人员中出现的肢体疼

痛、关节肿胀征兆和信号，及时治疗及处理；②连队主
官要深入了解官兵的思想动态，及时反馈官兵的信息，

以便及时调整训练强度，减少肩关节组织结构过度疲

劳；③在复杂训练课目的教学中，要详细讲解动作要领
及注意事项，及时纠正不规范的动作，使肩关节协调运

动；④注重落实肩关节针对性的热身及防护措施；⑤杜
绝思想麻痹、漫不经心的训练作风，做到严肃紧张，重

视训练。
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