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　　新兵基础训练是对入伍新兵实施的最初级的军

事训练课程[１].新兵基础训练期间,训练损伤既影

响新兵的身心健康,又导致训练进度迟滞,甚至造成

非战斗减员,严重影响部队战斗力的提升[２].因此,
全面了解和掌握新兵基础训练损伤的发生情况与因

素,并针对性地制订有效防护措施,对降低新兵基础

训练期间训练损伤发生率、保证新兵顺利完成新兵

考核以及为部队战斗力的形成提供基本保障具有重

要意义[３].由于我国新兵训练损伤的护理研究起步

较晚,且致伤因素较复杂,相关内容尚待明确.因

此,本文就近年来有关外军入伍新兵在新兵基础训

练期间损伤的发生情况、影响因素、预防措施与方法

等相关的研究进展进行综述,以期为我军新兵基础

训练损伤的防护提供参考.

１　外军新兵基础训练损伤的发生状况

新兵基础训练期间的损伤不仅直接给新兵带来

了身体上的困扰,严重影响其后续训练,而且会影响

部队的未来训练部署,并增加医疗费支出[４].相关

研究显示,美国[５]、英国[６]、澳大利亚[７]、荷兰[８]报道

新兵基础训练期间的新兵训练损伤率分别为６４％、

３４％、３９~５８％、２８．３％、２８~３４％.不同国家军队报

道的新兵训练损伤率存在差异,分析其原因,一方面

可能在于各国对于训练损伤的定义与收集方式不一

致[５];另一方面,部分新兵因害怕影响考核,即使本身

受伤也尽量推迟就医或不就医[８].训练损伤的高发

期为新兵基础训练的第３~４周与第８~１０周,其可

能原因在于初期的训练不适、中后期的高负荷强度的

训练及长期的疲劳积累所致[６,８].在新兵基础训练

损伤部位中,下肢伤居首,占６３％~８１％[５,７Ｇ８].

２　外军新兵基础训练损伤的影响因素

危险因素的调查是损伤防护的重要部分.有研

究[９]显示,新兵肌肉骨骼损伤的影响因素主要分为

生理、生物力学、人体测量学和社会经济学４个方

面.此外,相关文献[１０Ｇ１２]表明,新兵在新兵基础训练

期间出现心理健康问题、睡眠质量不佳、饮食摄入不

足等也会一定程度上增加新兵训练损伤的风险.

２．１　新兵机体生理情况　新兵入伍前的机体生理

情况是影响新兵能否顺利完成新兵基础训练的一个

重要的因素.Orr等[５]对１９７６９名澳大利亚新兵的

调查显示,新兵在入伍前的体能水平是其能否顺利

通过考核、是否发生训练损伤的一个极为重要的因

素.另外,Hollander等[１３]对７３６４０名以色列新兵

的调查研究发现,入伍新兵的身体质量指数(body
massindex,BMI)与训练期间的过度使用性损伤显

著相关.当新兵 BMI≥２２时,BMI每增加１个单

位,其训练期间的过度使用性损伤风险将提高２％.

２．２　军事训练安排　澳大利亚的一项针对陆军新

兵训练损伤的调查研究[７]显示,过度使用性损伤约

占训练损伤的７９％,原因是部分新兵难以承受较高

的训练量与训练负荷,进而导致身体机能状态的下

降,从而引发损伤.一项 Meta分析[１]显示,新兵基

础训练开始阶段训练量与训练负荷的突然增加以及

训练期间高训练量与高负荷强度的训练安排是导致

新兵训练损伤的危险因素.此外,Vaara等[１４]指出,
军事体能训练存在训练内容相对单一、训练安排不

合理等情况,是新兵训练损伤的重要因素.

２．３　心理健康　军事训练的高强度、高负荷、高密

集等会引起部分入伍新兵的心理障碍或加剧其原有

的心理问题,且这些因训练而导致的心理负面影响

极易被忽视,长期的心理障碍或心理问题将严重影

响新兵日常训练表现并对其身心健康造成伤害[１１].

Sefidan等[１５]分析了５２５名瑞士新兵的体能与心理

韧性情况,结果显示,新兵体能水平越低,其心理韧

性水平越低.若新兵长期经历相对较高负荷强度的

训练则易造成或加重心理障碍,且心理障碍会随着

训练负荷强度的递增而增加.Adrian等[１６]对美国

陆军调查发现,约１０％的新兵在新兵军事训练期间

经常出现睡眠问题.Bulmer等[１７]对澳大利亚陆军

新兵的研究表明,新兵睡眠时间低于 (６．３±１．３)h/d
者,可能对训练产生明显的负面影响.

２．４　训练护具配备情况　在体育活动时佩戴相应

护具是很常见的,特别是在接触性运动中,极易产生

口腔或面部损伤,而在军事训练过程中采取相应护

具或保护措施可能有利于减少这种风险[１８].

２．５　饮食　与运动员类似,新兵也是一个身体活动

较多的群体,需要额外的能量补充以维持长期高强
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度、高负荷的训练.Sharma等[９]研究认为,军队中

用餐次数与时间相对固定,缺乏额外的能量补充,这
会使部分新兵饮食的摄入量难以满足其身体的需

求,而能量摄入不足或微量营养素缺乏会导致新兵

在训练期间表现不佳,从而降低训练效果.另有研

究[１９]表明,新兵在新兵基础训练期间摄入约２６４４~
４０７０kcal/d,军队中固定饮食难以满足长期高强度

训练的需求,需适当补充营养素以提高新兵身体机

能及训练表现.微量营养素对维持人体生理机能有

着重要作用与功效.Sivakumar等[２０]认为,维持骨

骼健康需保证血清２５Ｇ羟基维生素 D [２５ＧhydroxyＧ
vitaminD,２５(OH)D]的浓度≥５０nmol/L,其理想

状态为９０~１００nmol/L,而＜３０nmol/L的低血清

２５(OH)D浓度与应力性骨折间呈高度相关.

３　外军新兵基础训练损伤的预防措施与方法

３．１　新兵军事体能训练优化

３．１．１　优化训练方案安排　 针对优化新兵基础训

练安排,荷兰空军对２７００m 测试跑时间＞１２min
２３s的新兵实施了入伍前７~１２周的预备训练计

划.该训练计划主要包含８０％~９０％ HRmax的耐

力训练与９０％~１００％ HRmax的高强度间歇训练

的训练内容,并保证足够的训练负荷与休息时间,结
果显示降低训练损伤率效果显著[２１].另外,Coppack
等[２２]基于新兵机体的生理信息和初始体能水平,个
性化定制了一套１４周的简易下肢训练计划.该训

练计划包含站姿髋部靠墙外展、前跨步、单腿２０cm
台阶支撑落地、单腿深蹲至４５°膝关节与臀肌等速收

缩、股四头肌拉伸、髂胫带拉伸、腘绳肌拉伸、小腿拉

伸等８项内容,结果显示其对降低新兵膝关节受伤

风险有显著作用.

３．１．２　训练负荷监控与优化　在基础军事训练期

间,通过对新兵的内部负荷与外部负荷的监控可获

得新兵的实时训练反馈,从而能了解新兵的实时训

练情况.一项研究[３]建议在新兵基础训练期间,尤
其是在训练初期,尽量对新兵的内部负荷(心率、血
乳酸浓度、情绪状态和睡眠状态等)与外部负荷(训
练的类型、时间、距离和次数等)进行一段时间的监

测,并及时调整外部训练负荷或制定相应的防护措

施,以保证训练对神经肌肉骨骼系统的结构和功能

产生有利影响,从而最大程度地降低损伤发生率.

３．１．３　合理安排训练量　通过合理安排训练与优化

体能训练量可减少应力性骨折及其他训练损伤风

险[２３].Knapik等[２４]对美军陆军新兵的调查显示,
与１２周新兵基础训练期间完成５５英里(１英里＝
１６０９．３４４米)耐力跑的新兵组相比,完成３３英里耐

力跑的新兵组３英里测试提高时间并不显著;但训

练损伤率较低.Roos等[２５]在瑞士陆军新兵基础训

练期间完成了一项随机对照研究,结果显示,减少前

４周的日均行军距离的新兵组,其过度使用性损伤

率较对照组低了８．６６％.

３．１．４　完善新兵体能训练内容　 从高负荷强度力

量训练中获得的肌肉力量增强和肌肉体积肥大,能
在身体受到冲击或跌倒时对骨骼、关节和肌肉起到

有效的保护作用[２３].Burley等[２６]应用国际足球联

合会１１＋损伤预防练习(InternationalFederation
ofFootball Associations１１＋ injury prevention
trainingprogram,FIFA１１＋)、抗阻训练与高强度间

歇训练的结合训练替代传统的军事体能训练对澳大

利亚陆军新兵进行的随机对照研究.研究发现,该
训练方案不仅显著提升新兵的多项测试体能水平,
还有效减少了训练损伤率.Sterczala等[２７]在英国

陆军新兵基础训练的体能训练中采用每周３次,为
期１２周的动态热身、抗阻训练和高强度间歇训练的

结合训练.结果表明,这种体能训练方式不仅显著

提升男女新兵下肢力量与有氧运动能力,还降低了

训练损伤风险.除完善基本的力量与耐力的体能练

习内容外,各国军队也开始在新兵基础训练中尝试

新型的训练内容与方法,从而有效避免训练损伤.

Roos等[２５]研究表明,在新兵基础训练中额外增加平

衡练习、功能性力量循环训练等适应性体能训练,可
提高新兵在意外扰动中的肌肉控制能力,对预防急

性损伤有显著的作用.美国空军在新兵基础训练中

加入嵌入式肌肉骨骼护理训练,训练内容包括固定

自行车、核心力量训练、韧性训练等,结果显示嵌入

式肌肉骨骼护理训练优于常规的训练,有效降低了

１５％的损伤率和２５％的肌肉骨骼损伤率[２８].针对

训练损伤,科学的训练安排、训练内容及训练方法是

预防训练损伤的关键,但具体效果需在官兵层面展

开试验予以验证.

３．２　完善训练配套工具　军事体能训练仅是新兵

基础训练的科目之一.有研究[５]表明,除军事体能

训练外的其他因素所导致的训练损伤应该同样重

视.美国陆军在新兵基础训练的拳击训练、徒手格

斗、射击和刺刀训练和障碍训练等科目中进行了一

项对照研究[２９].结果发现,与提供护齿套保护组新

兵相比,不提供护齿套保护组新兵的面部和软组织

损伤的风险高了２．３３倍.有研究[３０]显示,不同类型

运动鞋或特制鞋能提升士兵训练时的贴合度与舒适

度,但目前的研究尚未证明运动鞋或特制鞋能显著

降低新兵的受伤风险.

３．３　心理健康筛查与预防　若能尽早发现心理障

碍并进行针对性的疏导,将能减少新兵在新兵军事
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训练期间的心理健康相关损耗[３１].Edgar等[３２]研

究表明,在６周的新兵基础训练计划中,与每天有效

睡眠时间＜６．２５h的新兵相比,每天有效睡眠时

间＞６．２５h的新兵在２．４km 跑与俯卧撑测试结果中

更优,且在疼痛、情绪、压力及疲劳感知方面均有不

同程度的减缓.美国陆军在新兵基础训练期间对新

兵实施夜间睡眠时间方案(２３:００－０７:００)发现,与
常规的夜间睡眠时间(２０:３０－０４:３０)的新兵相比,
该组新兵可以每晚多获得３３min有效睡眠时间,且
睡眠质量显著改善[３３].在新兵基础训练期间对新

兵进行心理韧性训练,虽不能对训练损伤产生直接

作用,但对新兵的抑郁、焦虑和睡眠问题有一定改

善[３４Ｇ３５].另外,Smith等[３６]和 Nassif等[３７]研究表

明,正念和瑜伽联合干预可减轻新兵的睡眠问题与

抑郁,对新兵的心理健康有较好的促进效果.因此,
及时筛查和关注新兵的心理健康状况,对促进新兵

身心健康、预防训练损伤尤为重要.

３．４　饮食补充　额外补充能量有助于新兵的机体适

应与恢复.美国空军为新兵每天提供１个营养棒,虽然

并未降低训练损伤率,但力量素质与跑步时间较对照组

均有显著提升[３８].美国陆军在新兵基础训练期间实施

乳清蛋白补充,在上午体能训练结束后与睡前各补充一

次,结果表明,新兵在瘦体重、力量素质、俯卧撑等方

面均有显著提高[３９Ｇ４０].GaffneyＧStomberg等[４１]研

究发现,持续１２周、２次/d的１０００IU/d维生素 D
和２０００mg/d钙联合补充,可增强海军新兵的骨骼

强度,减少应力性骨折发生率.一项 Meta分析[２０]

证实,剂量＜２０００IU/d维生素 D补充无显著的改

善效果,而高剂量维生素 D(≥２０００IU/d)的补充对

２５(OH)D浓度几乎呈正线性关系,能显著提高军人

的骨骼健康,在降低骨折率方面效果尤为显著;且值

得注意的是,应在两餐之间进行钙与维生素 D的联

合补充,以避免钙与铁同时摄入时钙影响人体对铁

的吸收.由此可见,饮食补充对提升训练效果与训

练损伤防护的效果显著,国内研究者可考虑设计不

同饮食补充方案并加以推广.

４　小结

新兵基础训练损伤的防护是军队重点关注的领

域,世界各国也都投入了大量的人力、物力进行研

究,其训练损伤危险因素涉及的研究领域也愈加广

泛.随着防护措施的增加、训练的科学化及康复手

段的丰富,新兵基础训练期间的训练损伤率得到了

一定的有效控制.近年来,竞技体育体能训练在军

事训练的应用中展现了巨大的优势和潜力,特别是

各种新型体育训练方法与手段用于军人预防训练损

伤方面.总之,新兵基础训练损伤的防治仍是军事

医学与护理的研究重点,需要体育学、心理学、营养

学及其他学科的共同努力.
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