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  [摘要] 目的 通过对新入学学员实施人体成分分析及军事训练伤调查,分析人体成分与军事训练伤的

关系。方法 从某陆军院校新训学员中随机抽取146名新生为研究对象(包括部队生源的战士学员和高考生

源的非战士学员),其中男性111名,战士学员12名,非战士学员99名;女性35名,战士学员31名,非战士学员

4名。新训前,用人体成分分析仪测量体重、体脂、基础代谢、水分、肌肉、蛋白质含量、骨量、内脏脂肪及体重指

数(BMI)等多项数据。新训后,通过调查问卷收集军事训练伤情况,使用logistic回归(向前:Wald)分析训练伤

发生的保护因素。结果 大部分学生BMI在正常范围内,但男性肥胖前期者百分比明显高于女性(17.1%
 

vs.
 

2.8%,P<0.05)。新训前,战士学员训练伤发生率较高(男、女分别为45.4%,25.8%),男性及女性战士学员

人体成分综合评分均明显高于非战士学员(P<0.05)。新训过程中,男性非战士学员训练伤发生率明显高于战

士学员(46.7%
 

vs.
 

9.1%,P<0.05),女性非战士学员和战士学员训练伤发生率分别为50.0%和
 

38.7%。lo-
gistic回归分析显示,人体成分综合评分是军事训练伤的潜在保护因素[OR=0.966,95%CI(0.934,0.999),

P=0.044]。结论 人体成分综合评分可作为预防新兵军事训练伤分组训练的依据,人体成分综合评分低的学

员是军事训练伤的高发人群,应在军事训练中重点防护。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

body
 

composition
 

and
 

military
 

training
 

inju-
ries

 

by
 

conducting
 

body
 

composition
 

analysis
 

and
 

military
 

training
 

injury
 

investigation
 

of
 

the
 

new
 

students.
Methods A

 

total
 

of
 

146
 

trainees
 

were
 

randomly
 

selected
 

from
 

an
 

army
 

academy,including
 

the
 

soldier
 

students
 

from
 

the
 

army
 

and
 

non-soldier
 

students
 

admitted
 

by
 

college
 

entrance
 

examination.Among
 

the
 

students,there
 

were
 

111
 

males,with
 

12
 

soldiers
 

and
 

99
 

recruits,35
 

females,with
 

31
 

soldiers
 

and
 

4
 

recruits.Be-
fore

 

the
 

training
 

started,a
 

test
 

was
 

conducted
 

for
 

the
 

body
 

composition
 

analysis.The
 

test
 

included
 

body
 

weight,body
 

fat,basal
 

metabolism,body
 

water,muscle,protein
 

content,bone
 

mass,visceral
 

fat
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),etc.After
 

the
 

training,the
 

military
 

training
 

injuries
 

were
 

investigated,and
 

logistic
 

regression
 

(forward:Wald)
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

protective
 

factors
 

of
 

training
 

injuries.Results Most
 

of
 

the
 

students
 

had
 

a
 

BMI
 

within
 

the
 

normal
 

range,however
 

the
 

percentage
 

of
 

pre-obesity
 

of
 

males
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
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that
 

of
 

females
 

(17.1%
 

vs.
 

2.8%,P<0.05).Before
 

the
 

training,the
 

incidence
 

of
 

training
 

injuries
 

of
 

soldier
 

students
 

were
 

properly
 

high
 

(males
 

and
 

females
 

were
 

45.45%,25.81%,respectively).The
 

body
 

composition
 

scores
 

of
 

male
 

and
 

female
 

soldier
 

students
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

non-soldier
 

students
 

(P<
0.05).During

 

the
 

training,the
 

incidence
 

of
 

training
 

injuries
 

of
 

male
 

non-soldier
 

students
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

soldier
 

students
 

(46.7%
 

vs.
 

9.1%,P<0.05),the
 

incidence
 

of
 

training
 

injuries
 

of
 

female
 

non-soldier
 

students
 

and
 

soldier
 

students
 

was
 

50.0%
 

and
 

38.7%,respectively.Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

body
 

composition
 

score
 

was
 

a
 

potential
 

protective
 

factor
 

for
 

military
 

training
 

injuries
 

[OR=
0.966,95%CI(0.934,0.999),P=0.044].Conclusion The

 

comprehensive
 

score
 

of
 

body
 

composition
 

can
 

be
 

used
 

as
 

the
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

military
 

training
 

injuries
 

in
 

new
 

recruits.The
 

trainees
 

with
 

low
 

score
 

of
 

body
 

composition
 

are
 

with
 

high-risk
 

of
 

incidence
 

of
 

military
 

training
 

injuries,and
 

should
 

be
 

the
 

key
 

protection
 

objects
 

during
 

military
 

training.
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  军事体能训练是军校特有的培训项目,军事训练

伤是由军事训练直接导致的参训人员组织器官功能

障碍或病理改变[1]。当前军事训练伤已成为影响部

队战斗力和非战斗减员的主要因素,不仅影响广大官

兵的身心健康,还直接影响军队的训练、战备和执勤

等任务[2-3],给国家财政带来了沉重的经济负担。
  

人体成分和运动的关系十分密切,合理的训练和

运动能消耗脂肪组织,促进骨骼肌肉的生长发育[4-5]。
当前与体液相关的常见军事训练伤主要有运动性低

血糖、训练性晕厥、运动性血尿及中暑等[6-7]。本文通

过生物电阻抗法(bioelectrical
 

impedance
 

analysis,
BIA)[8]对新入学学员进行人体成分指标检测,可从侧

面了解学员的身体状态、力量素质及耐力素质等,初
步分析人体成分综合评分与军事训练伤的相关性,为
预防亚健康,有针对性地制订军事体能分组训练,降
低新兵军事训练伤发生率提供依据。

 

1 资料与方法

1.1 调查对象

从某陆军院校新训学员中随机抽取146名新生

为研究对象(包括部队生源的战士学员和高考生源的

非战士学员)。男学员111名,其中战士学员12名,
非战士学员99名;女学员35名,其中战士学员31
名,非战士学员4名。本研究均征得受试者同意,并
签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 检测仪器

应用Inbodys-720人体成分仪(韩国Biospace公

司)测定人体成分,测量由受过培训的专职人员进行。
 

1.2.2 检测指标

包括综合评分、体脂、基础代谢、水分、肌肉含量、
蛋白质、骨量、内脏脂肪、体重指数(BMI)等多项人体

数据。
1.2.3 检测方法

测试前先光脚测量身高、体重,输入编号、性别、
出生年月。受试者仰卧,保持静止,将4个电极连于

相对应的手足固定解剖位置,仪器内置软件自动计算

相应的蛋白质、脂肪等体内成份含量。军事训练伤在

新训结束后通过调查问卷的方式收集。
 

1.2.4 评价标准

仪器内置软件导入芝加哥生理实验室健康指标

评测系统PHMSTM,根据脂肪、肌肉等导电性不同,用
微弱的电流来测定电阻,结合身高、性别、年龄检测人

体多项数据,并根据各项数据做出综合评分,满分100
分,分数越高代表身体综合素质越好。根据《中国成

人超重和肥胖症预防与控制指南》,将BMI分为5个

等级:BMI<18.5
 

kg/m2 为体重偏轻,18.5~<24.0
 

kg/m2 为正常范围,24.0~<27.0
 

kg/m2 为肥胖前

期,27.0~<30.0
 

kg/m2 为轻度肥胖,≥30.0
 

kg/m2

为重度肥胖。
1.2.5 诊断标准

调查问卷根据全军军事训练医学研究所《军事训

练伤诊断标准及防治原则》[1]规定的标准进行诊断。
凡因军事训练导致器官功能障碍或病理改变者,即诊

断为军事训练伤[9],包括软组织损伤、骨关节损伤和

器官损伤三大类。
1.3 统计学处理

采用GraphPad
 

Prism
 

v.6.01和SPSS20.0软件

进行统计学分析,正态分布计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分比表

示,两组间比较采用χ2 检验;采用多因素非条件lo-
gistic回归(向前:Wald)分析训练伤发生的保护因素。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 人体成分各参数值

男性及女性战士学员人体成分综合评分均高于

非战士学员,男性战士学员身高低于非战士学员,女
性战士学员骨量低于非战士学员,差异均有统计学意

义(P<0.05);其他指标如体重、BMI、脂肪、肌肉、内
脏脂肪、水份、基础代谢及蛋白质含量在不同性别战

士学员与非战士学员间均无明显差异(P>0.05);此
外,男、女战士学员和非战士学员的平均BMI都处于

18.5~<24.0
 

kg/m2 正常范围内,见表1。
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表1  不同性别战士与非战士学员人体成分参数比较(x±s)

指标
男性

战士学员(n=12) 非战士学员(n=99)

女性

战士学员(n=31) 非战士学员(n=4)

综合评分(分) 90.22±10.08a 82.42±9.71 82.65±13.47a 68.00±16.15

身高(cm) 172.00±5.82a 175.52±5.74 163.87±3.46 167.50±5.69

体重(kg) 66.30±6.56 68.04±7.70 57.70±4.61 60.85±4.19

BMI(kg/m2) 22.37±1.41 22.05±1.98 21.41±1.55 21.73±1.07

脂肪(kg) 11.48±2.21 11.73±3.00 15.37±3.64 16.68±2.11

肌肉(kg) 51.98±4.51 53.45±5.18 39.25±2.70 41.54±2.55

内脏脂肪(kg) 4.00±1.21 3.65±1.77 3.45±1.29 3.25±1.26

水分(kg) 62.69±1.74 63.04±2.53 52.81±1.99 52.95±2.07

骨量(kg) 2.83±0.23 2.92±0.26 2.50±0.21a 2.75±0.24

基础代谢(kcal) 1
 

553.58±102.16 1
 

587.40±117.24 1
 

276.74±60.02 1
 

325.50±60.59

蛋白质(g) 10.49±1.06 10.68±1.26 8.92±0.71 9.35±0.50

  a:P<0.05,与同性别非战士学员比较。

2.2 BMI等级总体分布

男性及女性战士学员和非战士学员BMI等级均

以正常范围为主,但男性肥胖前期者百分比为17.1%
(19/111),高于女性的2.8%(1/35),差异有统计学意

义(P<0.05),其中男性和女性战士学员肥胖前期者

各1名,分别占8.3%、3.2%,男性非战士学员肥胖前

期和重度肥胖者分别为18、1名,占18.2%和1.0%,
见表2。
2.3 新训前后训练伤情况

男性1名战士学员,24名非战士学员未在问卷中

回答该项,故剔除后进行分析。新训前,战士学员有

较高的训练伤发生率(男、女分别为45.4%,25.8%),
且男性战士学员训练伤发生率明显高于非战士学员

(45.4%
 

vs.
 

16.0%,P<0.05);新训过程中,男性非

战士学员训练伤发生率明显高于战士学员(46.7%
 

vs.
 

9.1%,P<0.05),女性非战士学员和战士学员训

练伤发生率分别为50.0%
 

和
 

38.7%,见表3。
表2  不同性别战士与非战士学员BMI等级分布[n(%)]

BMI等级
男性

战士学员 非战士学员

女性

战士学员 非战士学员

体重偏轻 0 0 0 0

正常范围 11(91.7) 80(80.8) 30(96.8) 4(100.0)

肥胖前期 1(8.3) 18(18.2) 1(3.2) 0

轻度肥胖 0 0 0 0

重度肥胖 0 1(1.0) 0 0

合计 12(100.0) 99(100.0) 31(100.0) 4(100.0)

表3  不同性别战士与非战士学员新训前后训练伤发生情况比较[n(%)]

训练伤情况
男性

战士学员(n=12) 非战士学员(n=99)

女性

战士学员(n=31) 非战士学员(n=4)

新训前有伤 5(45.4)a 12(16.0) 8(25.8) 1(25.0)

新训发生新伤 1(9.1)a 35(46.7) 12(38.7) 2(50.0)

  a:P<0.05,与同性别非战士学员比较。

2.4 训练伤发生情况的logistic回归分析

结合上述数据,将性别(男=1,女=0)、新训前受

伤情况(有=1,无=0)、生源类别(战士学员=1,非战

士学员=0)、BMI(正常=0,肥胖前期=1)及人体成

分综合评分(数值变量)等差异有统计学意义的项目

纳入多因素非条件logistic回归分析,结果显示:人体

成分综合评分是军事训练伤的潜在保护因素[OR=
0.966,95%CI(0.934,0.999),P=0.044]。

3 讨  论

  BIA是目前测量人体成分使用最广泛的新技术,

具有简便、安全、非侵入性等优点[1]。当前与体液相

关的常见军事训练伤主要有运动性低血糖、训练性晕

厥、运动性血尿及中暑等。本研究发现,男、女战士学

员与非战士学员的人体成分指标如体重、BMI、脂肪、
肌肉、内脏脂肪、水分、基础代谢及蛋白质含量均无明

显差异(P>0.05),这可能是因为所有学员在招生时

通过军检,均为身体素质较好的学员。虽然大部分学

员BMI在正常范围内,男性肥胖前期者百分比明显

高于女性(P<0.05),应引起关注。人体成分综合评

分结果显示,男性及女性战士学员综合评分均明显高
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于非战士学员(P<0.05)。本次调查抽取的战士学员

军龄大都在2年以上,经过长期、有计划、有目的体能

训练,体质普遍较好;而非战士学员从地方高考进入

军校,高中阶段学习压力大,参加体育锻炼的主动性

较差,体质相对较弱。
新训前,战士学员有较高的训练伤发生率(男、女

分别为45.4%,25.8%),与邵壮超等[10]军事训练伤

发生率调查结果(7.9%~47.3%)较为一致;且男性

战士学员训练伤发生率明显高于非战士学员(45.4%
 

vs.
 

16.0%,P<0.05)。新训过程中,男性非战士学

员训 练 伤 发 生 率 明 显 高 于 战 士 学 员(46.7%
 

vs.
 

9.1%,P<0.05),女性非战士学员和战士学员训练伤

发生率分别为50.0%
 

和
 

38.7%。进一步进行发生训

练伤的多因素非条件logistic回归分析,发现人体成

分综合评分是军事训练伤的潜在保护因素[OR=
0.966,95%CI(0.934,0.999),P=0.044],人体成分

综合评分低的学员是军事训练伤的高发人群,在军事

训练中应重点防护。因此,对新入学学员进行人体成

分指标检测,可从侧面了解学员的身体状态、力量素

质、耐力素质等,并可以此为依据有针对性地制订军

事体能分组训练,预防新兵军事训练伤的发生。
  

军事训练伤的高发生率不仅易引起官兵生理、心
理创伤,同时还可能导致残疾,削弱军备战斗力[6,11]。
军事训练伤的致病因素及预防机制研究有利于保障

士兵的身体素质,减少非战斗减员,已成为军队卫勤

保障的重要课题,对提升战斗力具有现实意义。因

此,除制订科学合理的分组训练计划外,为降低军事

训练伤发生率,必须协调好训练前、训练中及训练后

的各项工作:(1)加强训练前健康教育。开训前对新

学员进行心理训练及自我防护教育,将训练伤的预防

及处理知识融入军事训练伤讲解中,不断强化新学员

的自我防护意识与能力。(2)加强训练中人体成分指

标的全程动态监控。蛋白质和水分作为肌肉的主要

组成,一定程度上反映了受试者的营养状态,同时脂

肪的多少也是训练强度和效果的重要指标,人体成分

可随着机体生理和病理过程的变化而发生相应变

化[12-13]。动态监控人体成分可以为评估训练效果及

制订训练强度提供客观、定量的依据。(3)完善训练

后的分析总结。针对训练伤类型及好发部位,致伤危

险因素、分布特点及受伤风险等进行比较与总结,为
军事训练伤的预防及治疗提供一定参考。

综上所述,由于学员入伍新兵军事训练的内容和

范围非常广泛,军事训练伤的危险因素也非常复

杂[14],接下来将进一步验证人体成分综合评分与军事

训练伤的相关性,为预防新兵军事训练伤、有针对性

地制订军事体能分组训练提供依据。
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