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［摘 要］ 军事训练伤是影响军校学员军事素质提高的重要因素。通过问卷调查，对结
果分析得出学历教育院校学员军事训练伤具有普遍性、集中性、阶段性、可控性的特点，进而
提出加强军事训练伤的宣传教育、提倡阶段性训练模式和方法、围绕训练伤病进行针对性训练
以及注重军事训练中的保障和防护等对策。
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Investigation and Analysis of Military Training
Injury for Cadets in Military Academies of Credential Education
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Abstract: Military training injury is an important factor to influence military quality improvement of
cadets． Through the questionnaire survey，analyzing the consequence，we draw a conclusion that the
injuries of cadets from a military academy of Credential Education are characterized by universality，

concentricity，periodicity and controllability． Then we propose some measures such as reinforcing the
publicity and education about military training injuries， advocating periodical training modes and
methods，doing some specific training surrounding training injuries and paying attention to the security
and protection in the process of training．
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军事训练伤，是指在军事训练过程中，由训练

强度、内容、方法、环境等因素，直接导致的参训

人员组 织 器 官 功 能 障 碍 或 者 病 理 改 变 的 系 列 损

伤。［1］军事训练伤是影响军校学员军事素质提高的

重要因素，进而影响整个部队战斗力的保持和提

升。
为准确分析训练伤产生的特点和规律，进而探

寻预防策略，完善预防机制，本研究采取问卷调查

和数理统计方法，对某学历教育院校各年级学员进

行调查分析，并基于此调查分析结果，提出预防军

事训练伤病对策。

一、学历教育院校军事训练伤调查

( 一) 问卷基本情况

调查样本从某学历教育院校各年级随机抽取工

程技术类、合训类共 7 个学员队的本科学员，发放

问卷 569 份，回收 554 份，回收率 97． 4%。样本
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分布如表 1 所示:

表 1 调查统计样本分布

调查对象 人数 百分比

大一 90 16． 2%

大二 141 25． 5%

大三 74 13． 4%

大四 249 44． 9%

通过前期与学员、训练骨干及学员队干部交

流，初步了解到常见军事训练伤的分布和种类; 再

通过走访军校门诊和医院，将军事训练伤按身体部

位进行分类; 最后，邀请军事训练学专家、教员进

行深入专家访谈和研讨，反复推敲，将问卷中训练

伤部 位 确 定 为 肩、臂、手 ( 腕 ) 、腰、髋、腿、
膝、踝、其他等九个大项，各大项含 3 － 9 个小项，

共计 42 个小项。
为打消被试学员顾虑，增加调查结果的真实

性，问卷采用不记名调查方式，在问卷引言中对问

卷内容作了一定说明并强调调查对军事训练伤的研

究和预防有一定的帮助，以便于学员填写及获得学

员支持。
( 二) 调查结果及处理

根据军事训练伤诊断标准规定，并结合 ICD －
9 国际疾病分类原则及我军训练特点，可将军事训

练伤分为四大类: ( 1) 骨关节损伤: 骨折 ( 急性、
疲劳性，包括软骨损伤) 、关节扭伤、关节脱位;

( 2) 软组织损伤: 擦伤 ( 皮肤) 、挫伤 ( 主要指肌

肉，包括拉伤) 、撕裂 ( 脱) 伤 ( 肌肉，肌腱，皮

肤，不包括伴有骨折的损伤) ; ( 3) 下腰部损伤:

急性腰扭伤，慢性腰扭伤，腰椎间盘突出症等;

( 4) 炎症: 腱炎与腱鞘炎，滑囊炎与滑膜炎，肌

纤维组织炎等。［2］

将统计数据收集整理，采取统计学显著性检

验，带入数据算得 P ＜ 0． 05，说明各学员队以及各

年级所受军事训练伤存在显著差异。同时，由于问

卷所含内容较为分散，统计时不仅工作量大且意义

不明显，故将问卷中九个大项的统计结果按以上军

事训练伤四大类进行归类处理，可以得到以下统计

结果:

以发病总数为基数，统计各种伤病在发病总数

中所占比例，以调查对象中大一年级为例，发生各

种训练伤共计 93 例，其中出现骨关节损伤 16 例，

占发病总数的 17． 2% ( 16 /93) ，软组织损伤 40 例，

占 43． 0% ( 40 /93) ，下腰部损伤 17 例，占 18． 3%
( 17 /93) ，炎症 18 例，占 21． 5% ( 20 /93) 。按照此

法，全部处理结果如表 2 所示:

表 2 调查处理结果 ( 伤病分布) 统计

年级 大一 大二 大三 大四 总计

发病总数 93 218 245 593 1149

骨关节损伤
发病案例 16 42 46 93 197

所占比例 17． 2% 19． 3% 18． 8% 15． 7% 17． 2%

软组织损伤
发病案例 40 99 105 282 526

所占比例 43． 0% 45． 4% 42． 9% 47． 6% 45． 8%

下腰部损伤
发病案例 17 42 31 85 175

所占比例 18． 3% 19． 3% 12． 6% 14． 3% 15． 2%

炎症
发病案例 20 35 63 133 251

所占比例 21． 5% 16． 0% 25． 7% 22． 4% 21． 8%

以统计人数为基数，统计各种伤病在人群中的

发病率，以调查对象中大一学员为例，在调查的

90 人中，共计发生训练伤 93 例，平均发病数 1． 03
次 /人( 93 / 90) ，其中发生骨关节损伤 16 例，在人

群中发病率为 17． 8% ( 16 / 90 ) ，软组织损伤 40

例，发病率为 44． 4% ( 40 / 90 ) ，下腰部损伤 17
例，发病率为 18． 9% ( 17 / 90) ，炎症 20 例，发病

率为22． 2% ( 20 / 90 ) 。按照此法，全部处理结果

如表 3 所示:
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表 3 调查处理结果 ( 发病率) 统计

年级 大一 大二 大三 大四 总计

调查人数 90 141 74 249 554

骨关节损伤
发病案例 16 42 46 93 197

发病率 17． 8% 29． 8% 62． 2% 37． 3% 35． 6%

软组织损伤
发病案例 40 99 105 282 526

发病率 44． 4% 70． 2% 141． 9% 113． 3% 95． 0%

下腰部损伤
发病案例 17 42 31 85 175

发病率 18． 9% 29． 8% 41． 9% 34． 1% 31． 6%

炎症
发病案例 20 35 63 133 251

发病率 22． 2% 24． 8% 85． 1% 53． 4% 45． 3%

所有伤病

发病案例 93 218 245 593 1149

平均发病数

( 次 /人)
1． 03 1． 55 3． 31 2． 38 2． 29

( 三) 调查结果分析

从调查结果来看，可以归纳出学历教育院校军

事训练伤具有普遍性、集中性、阶段性、可控性等

特点。
1． 普遍性
大部分军校学员都受过军事训练伤。由表 3 可

以看出，所有年级的军校学员都受过军事训练伤，

其中大三年级学员的发病率最高，为 3． 31 次 /人;

其次是大四年级学员，发病率为 2． 38 次 /人; 大二

年级和大一年级学员稍少，分别为 1． 55 次 /人和 1． 03
次 /人。

军事训练是贯穿军人整个军旅生涯的日常性训

练，也是练就过硬杀敌本领的基本方法。为了达到

贴近实战的目的，军事训练其本身就具一定危险

性，同时，为响应“部队训练向实战靠拢，院校训

练向部队靠拢”的号召，各军事院校愈发重视军事

训练的质量和强度。然而，在科学训练的方法手段

不够完善的条件下，一味追求 “高强度出高效益”
而忽略了对训练伤病的预防，以及宣传教育、场地

保障、组织训练和卫生防护等环节未能相应提高，

军事训练伤在学历教育院校军事训练中十分普遍。
2． 集中性
各类伤病的分布具有集中性。从表 2 的数据结

果显示，软组织损伤的发病率是四大类常见伤病中

最高的，在调查中，软组织损伤发病 526 例，占全

体伤病案例的 45． 8%。这一调查结论不仅适用于

总体数据统计，同时也适用于各年级伤病分布的统

计，所有年级的软组织损伤的发病率均超过 40%，

由此可见，软组织损伤的高发病率是贯穿学员整个

军校就读时期。究其原因来看，从人体结构机理上

讲，能发生训练伤部位的组成均含有软组织，而软

组织损伤易发部位较为分散，不易进行有针对性的

保护从而造成软组织损伤的高发病率; 再加上骨关

节损伤和下腰部损伤等伤病的出现往往也会附带着

相应软组织的损伤，这也在一定程度上加剧了软组

织损伤的发病率。
其次，炎症发病 251 例，占全体伤病案例的

45． 8%，仅次于软组织损伤发病率。并且，除大二

年级以外，其他年级的炎症发病率均超过 20%。
通过走访得知，炎症的发生往往是在软组织损伤之

后，许多学员在出现软组织损伤之后未给予及时治

疗，导致炎症的出现和加重。
骨关节损伤和下腰部损伤的发病率相差不大，

各年级均在 20% 以下。然而，骨关节损伤和下腰

部损伤的发病率虽然不高，但其所带来的影响却是

不容忽视的。骨关节损伤对于训练的影响是最为严

重的，一旦出现骨关节损伤，必然会导致长时间的

训练缺失; 下腰部损伤的影响时间是最长的，目前

国内外均无对下腰部损伤短期见效的治疗方案，军

校学员在发生下腰部损伤后大部分也是选择保守恢

复性治疗，其影响周期往往在 1 年以上，严重的会

影响 3 － 5 年。
3． 阶段性
伤病发生率与学员年级关系明显。从表 3 的数

据显示，伤病的发生率随学员的年级增长而呈 “倒

V 型”分布。以伤病平均发病数为例，从大一年级

的 1． 03 次 /人增加到大二年级的 1． 55 次 /人，再增

加至大三年级 3． 31 次 /人，大四年级有所回落，为

2． 38 次 /人。
根据军事训练循序渐进规律，大一学员军事训
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练的时间相对较短，难度较小，因而各类伤病的发

病率较小。这一时期训练伤的发病人群主要集中在

训练热情高的学员当中，发病原因主要是训练组织

的不得当，忽略了训练中循序渐进的原理。到大二

年级，随着训练时间的累积，再加上训练强度的增

加，伤病的发病率则显著提高。然而，在这一时期

也只有少数学员对训练伤有所关注和防护，这也为

大三年级训练伤高发埋下了隐患。到了大三年级，

各学员队对待军事训练的态度已从 “打基础”上

升到“出成绩”，训练的时间和强度再次提高; 同

时，大三年级增加了对 400 米障碍这一高致病率项

目的考核，由于不少训练骨干是第一次组织学员队

进行该项目训练，组训方法和防护措施不当，导致

多数学员在训练时受到各类伤病; 再加上考核时间

集中、训练场地匮乏等因素，大部分学员队在 400
米障碍训 练 时 追 求 短 时 间 出 高 效 益 的 “强 化 训

练”，这也在一定程度上增大了大三年级各类伤病

的发病率。进入大四年级，学员面临的首要任务是

由总部组织的毕业考核，学员加深了对训练伤的了

解和认识，自我保护意识有所提高，而且学员骨干

的组训方法更加科学合理，不论在集体组训还是平

时锻炼，均有意识地对训练伤进行有效的规避，很

明显大四年级各类伤病发病率呈下降趋势。
4． 可控性
军事训练伤的发病率可进行有效控制。从表 3

来看，数据表明各类训练伤的发病率以及平均发病

数并不像人们直观认为的那样随年级增高而上升，

反而是在大四年级有了一定的下降。通过走访及查

阅文献来看，从加强健康教育，锻炼身心素质，改

良训练方法，优化组训模式，注重保障和防护等方

面来进行预防，军事训练伤的发病率会有明显下

降。

二、学历教育院校预防军事训练伤

病对策讨论

学历教育院校组织军事训练的目的在于锻炼

学员意志品质，增强学员身心素质，为以后部队任

职打下基础，进而提高我军打赢信息化条件下局部

战争的能力。然而，军事训练伤的出现不仅对学员

身体造成影响，也在一定程度上影响了战斗力的提

升。为确保学员军事素质有所提高的前提下，尽可

能地减少军事训练伤的发病率，进而提高军事训练

的效益，基于以上调查结果，本文提出以下建议:

( 一) 加强军事训练伤的宣传教育工作

根据军事训练伤普遍性的特点，为从根本上降

低军事训练伤的发病率，学历教育院校要加大力度

教育学员充分认识军事训练伤的重要性，为下一步

开展军事训练做好引导。一是在新生入学阶段，在

进行军事训练的同时要对学员进行系统教育，加强

新生对军事训练伤的认识以及对相关基础医学知识

的了解。二是在学历教育院校各个阶段都要注重针

对当前易发训练伤病的教育。如在大三学年这一各

类伤病的高发时期，要通过教育和培训提高学员自

我保护意识、规范学员自我保护动作以及提升保障

人员防护能力，并且加强对组训人员组训方式的培

训，以防止规模性的训练伤病的发生。三是要加强

对军事训练组训者教育，避免因组训者压缩放松时

间及未能严格落实训后放松机制而引发的慢性伤

病，同时也避免把军事训练引入 “严下不严上”、
“临阵磨枪”等误区。

( 二) 优化阶段性训练模式和方法

针对军事训练伤阶段性的特点，学员队干部在

训练计划的制定时要着眼长远，不要为一时的体能

训练成绩而进行违背训练规律的过度训练。同时，

不论是“打基础”阶段，还是 “出成绩”、 “保稳

定”阶段，都应结合当前训练形势，进行有针对性

的训练。
如在新兵训练阶段，要注重核心力量训练。核

心区是腰、骨盆、髋关节形成的一个整体，是指人

体的中间环节，具体是肩关节以下髋关节以上包括

骨盆部的所有肌群。从身体位置上看，核心是指最

接近身体重心的中间环节，同时也是身体发力的主

要环节，对上下肢体的协同用力起着承上启下的作

用。［3］在常规训练之中加入核心力量训练，对受训

者的身体姿势，运动技能和专项技术动作起着稳定

和支持作用。加强核心力量训练，不仅对下一步军

事训练成绩的提高打下坚实基础，也对预防训练伤

起着不可忽视的作用。
针对高年级学员这一伤病发生的主要人群，循

序渐进地加强易伤部位或相对较弱部位的恢复性训

练是预防运动伤病的一种积极手段。调查过程发

现，现阶段各年级学员在受伤后通常会选择保守治

疗，即病情较轻者在跟训过程中只进行其他部位的

训练，较严重者则会选择全休以保证伤病部位的恢

复。这样一来，受伤部位长时间的不训练不仅有可

能造成肌肉松弛甚至韧带萎缩，同时也会导致个人

训练与整体训练脱节，影响个人今后的训练热情和
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成绩。因此，受伤之后针对伤病部位的恢复性训

练，对伤病的恢复将会起到良好的作用，是保证身

体恢复的前提，也是对训练伤的一种积极应对。
( 三) 强化军事训练中的管理职能

根据军事训练伤的可控性这一特点，军事训练

的组训工作则必须充分重视管理工作在降低训练伤

病率的重要作用。根据调研发现的军事训练管理工

作的缺失，必须从以下方面着手加强训练管理: 一

是严格学员队干部跟训机制。队干部的在与不在主

要影响学员对待训练态度的认真与否，一旦学员出

现被动训练、消极训练和大意训练的情况，训练伤

病发生率将会显著提高，因而必须建立队干部的跟

训机制，并且要让队干部在跟训中确实起到相应的

组训管理和监督作用。二是提高学员组训骨干的组

训管理能力。针对四百米障碍等训练伤病多发的技

巧性和体能相结合的训练课目，要定期组织组训骨

干培训，让他们掌握组训套路，学会严密组织、严

格要求，即使同时展开多个障碍项目分训，也能做

到避免出现训练场面的混乱，保护人员责任分工明

确，组织得力，避免伤病发生。
( 四) 注重军事训练中的保障和防护

在实地训练中，训练伤病预防除了要求受训者

自我保护以外，保障人员防护作用以及训练设备的

定期检查和维护也是不容忽视的环节。在军事训练

计划组织实施的过程中，必须加强对训练场地、器

材、装备、设施的清扫、建设和管理，不断完善和

定期维修。训练器材、设施应安放牢固，高低适

宜。如在四百米障碍训练之前，要对障碍物周围的

石子、沙粒进行清理，以免造成训练人员在通过障

碍过程中上肢擦伤、脚踝扭伤。在训练过程中，组

训人员须安排必要的卫生人员伴随训练。重要考核

及比武时，保障人员根据职责分工严格履行职责，

携带必要的药品和器材，并采用适当的防护措施。
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( 三) 突出前沿导向

军事科技的先行发展是一个基本规律，科学探

索前沿不断取得突破的高新成果，往往最早被运用

在军事领域。也正因此，伴随着现代军事科技的发

展一路高歌猛进，一支军队对科技前沿的认知已然

成为一切活动的逻辑起点，换而言之，在当今军事

与科技紧密耦合的时代，如果不能站立在科技前

沿，一支军队就无法从根本上提出切实可行的战略

对策。为此，军校的科学史教育，就应突出前沿导

向，一方面要不断追踪科学史理论的发展前沿，另

一方面更要密切关注高新科技进展的前沿动态，力

争把最新的军事科技成果介绍给学员，使其保持对

前沿军事科技的敏感性，这种敏感性对于准备应对

未来的战争而言，无疑具有极其重要的意义。
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