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［摘要］ 军事训练伤是部队最常见的一类伤病，是部队非战斗性减员及战斗力减弱的主要原因之一，是世界各

国军队面临的重大医疗问题。我军军事训练伤康复目前处于起步阶段，其中对于支具的应用尚缺乏足够的基础理论

机制和临床实践研究。本文主要阐述支具的作用和实践应用对于军事训练伤预防、治疗与康复的重要性，以促进支

具在军事训练伤防治中的应用，为部队战斗力提供有力保障。
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Application of brace in military training injury
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［ Abstract ］ Military training injury is the most common type of injuries in the army. It is one of the main reasons for 
non-combat attrition and reduction of combat effectiveness and a major medical problem faced by the armies of all countries 
in the world. The rehabilitation for military training injuries in our army is at its initial stage, and there are not enough basic 
theory and clinical research on the application of brace. This article mainly reviews the function of brace and the role of it 
to the prevention, treatment and rehabilitation of military training injuries, so as to promote the application of brace in the 
prevention and treatment of military training injuries, so as to provide a powerful guarantee for the combat effectiveness of 
troops.
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军事训练伤是指由军事训练直接引起组织器

官功能障碍或病理改变，导致参训者至少停训 1 d
的训练伤［1］。军事训练伤是导致军人功能障碍甚

至残疾的重要因素，也是军队战斗力减弱的主要原

因［2］，军事训练伤不仅造成昂贵的医疗负担，还严

重影响部队的战备状况［3］。因此，军事训练伤一直

受到国内外各军事研究机构的关注。

支具指用于医学和康复治疗、防护和预防损

伤以及为创伤或手术后的肢体改善运动功能的体

外支撑装置［4］。近年来，随着新工艺、新材料的应

用，支具技术取得了巨大的进步，已经成为大部分

欧美国家在运动损伤领域进行固定制动、康复治疗

等主要的辅助装置。而在军事训练中，合理应用支

具不仅能有效预防训练伤的发生，还能在治疗中发

挥重要作用，尤其在早期康复中具有重要意义。
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1 军事训练伤发生情况

1.1 军事训练伤发生率 在各国军队中，军事训

练伤的发生率普遍较高。Jones 等［5］在 2002 年首

次对美军军事训练伤进行了系统性回顾研究，对发

生率及预防措施进行了综合评估。此后，美国陆军

环境医学研究所对军事训练伤愈发重视，相关监测

研究相继启动。2013 年 Knapik 等［6］调查了美国陆

军的训练伤发生率，结果为 47%。2018 年 Teyhen 
等［7］对包括战斗、战斗支援、后勤保障和突击战

斗等多个单位的 1 430 名陆军人员 12 个月内的损

伤情况进行前瞻性观察研究，结果显示 53.4% 的

人员发生骨骼肌肉损伤，其中后勤保障单位的损伤

发生率最高（占 65.6%），是作为参照的战斗单位

（占 41.1%）的 1.6 倍。在英军中，2017 年 Sharma 
等［8］在卡特里克训练中心对不同步兵团进行了为

期 2 年的前瞻性观察研究，各步兵团损伤发生率

分别为降落伞团 86%、警卫团 46%、线列步兵团

48%，在所有部队中，过度训练损伤都是最常见的

损伤原因。之后 2019 年 Sharma 等［9］再次调查发

现英军军事训练伤发生率为 41.28%，总体表现为

逐步下降。Schram 等［10］在 2019 年对澳大利亚部

队官兵调查发现，军事训练伤的发生率为 27.7%，

且证明训练强度、训练科目与骨骼肌肉损伤密切相

关。其他研究显示，德军训练伤发生率为 32.9%［11］， 
瑞典军队的为 67.9%［12］。但需注意的是各国对军

事训练伤的定义、训练强度和训练科目各不相同，

训练伤的发生率没有同质性。

在我军军事训练伤发生率的报道中，各文献数

据相差较大，多与调研的单位、人数和方式有关。

曾小燕等［13］调查了某旅 2020 年度入伍新兵在新训

结束后军事训练伤的发生情况，结果显示 1 427 人

中有 353 人发生了训练伤，发生率为 24.74%。熊

恒等［14］通过对 4 700 名执行任务的官兵进行问卷调

查，发现军事训练伤发生率为 11.2%。朱成杰等［15］ 

调查了某基层部队的 260 名军人，结果显示军事训

练伤总发生率为 66.1%。张仲柏等［16］对武警某部

905 名官兵进行问卷调查后发现，该部队执行任务

期间的军事训练伤发生率为 64.68%。

近年来，我军大力开展实战化军事训练，训练

伤发生率总体表现出逐年上升趋势。因此，军事训

练伤防治的开展刻不容缓。2019 年以来，我军在

有序展开全军训练伤综合防控工作后发现，康复

评估、预防与治疗的水平在其中发挥着至关重要

的作用。与此同时，美军从 2020 年 10 月启用新

的陆军战斗体能测试（Army Combat Fitness Test，
ACFT），其在项目设置、标准制定等方面更加合

理，适度的训练和科学的测试可以更为有效的减少

训练伤发生率，保持军队核心战斗力［17］。

1.2 军事训练伤损伤类型与部位 根据国际分类

标准，军事训练伤可分为骨与关节损伤、软组织损

伤、器官损伤、特殊环境（因素）损伤四大类［18］。 
秦梦婷等［19］通过登录我军军事训练伤信息监测报

告系统，选取了部分监测点，对 2013～2019 年训

练伤数据进行分析后发现，骨与关节损伤最多见

（52.9%），多为急性骨折、疲劳骨折和关节扭伤

等；其次为软组织损伤（37.4%），多为组织挫

伤、撕脱伤等；器官损伤和特殊环境（因素）损

伤较少见。杨森等［20］对某部近 5 年的军事训练伤

进行调查分析，数据显示骨关节损伤高达 70.8%，

软组织损伤达 25.43%。而通过综合分析相关文

献数据显示，我军军事训练损伤好发部位大多

集中在下肢（49.6%～71.82%），主要为膝关节

（25.91%～61.53%）、踝关节（17.73%～19.21%）

和足部（28.18%）［13,19-20］。

研究数据显示，外国军队训练伤损伤情况与我

军报告一致。美国军官军事训练伤主要为扭伤，多发

生于膝关节（19.3%）以及踝关节（15.7%）［21］。英

军军事训练伤大多也集中在下肢，最常见的是膝关节

（21.0%～25.8%），其次是踝关节（16.6%～19.3%）［22］。

以色列国防军军事训练伤最常见的损伤部位则是小

腿和足踝（34%）、膝关节（22%）及腰部（19%）［23］。 
德军和新西兰军队的军事训练发生下肢损伤的情况

分别为 60%［11］和 75%［24］。

军事训练伤的好发类型和好发部位可能与不

同军种、不同训练科目和不同训练方式有关。如步

兵类官兵训练时间长、训练强度大、训练科目多，

最易发生军事训练伤。因此，在组织军事训练时若

针对训练伤的发病特点，对重点部位加强保护，制

订损伤预防对策，能有效减少损伤的发生。

2 支具的作用

支具作为预防和辅助治疗的手段，主要功能为

稳定保护、预防矫正及支撑免荷［25］。其中，稳定
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保护是通过限制活动、固定保护部位、维持稳定性

以促进功能恢复；预防矫正是通过三点力矫正力

线，预防损伤的发生发展；支撑免荷是通过减少轴

向承重，为需要免荷部位进行支撑。

Bullock 等［26］综合分析了 31 种与军事训练伤有

关的预防干预措施，认定效果确切且有充分证据支

持的预防干预措施有防止过度训练、使用护齿套、

进行多轴神经肌肉的本体感觉和敏捷性训练、穿混

纺织袜、穿戴半刚性踝关节支具及在高强度运动后

1 h 内摄取营养素等 6 种。研究证明，踝关节支具在

高风险活动如跳伞训练中可预防踝关节损伤，防止

原有踝关节损伤的复发［27］；护齿套通过整体受力

减少局部受力，可缓冲外力，降低口面部撕裂或擦

伤等损伤风险［28］；混纺织袜在长途行军中可减少

摩擦，避免足部水泡的发生［29］。由此可见，支具对

预防军事训练伤的发生有着重要的作用。

而在治疗上，支具的应用也有很大的需求。

以前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）

损伤患者治疗为例，根据对美国运动医学骨科学会

（American Orthopaedic Society for Sports Medicine，

AOSSM）成员的一项调查显示，有 13% 的外科医

师从未给 ACL 重建患者使用功能性支具，只有 3%

的医师从未给 ACL 缺损患者使用支具［30］。另一项

调查显示，有 63% 的外科医师给 ACL 重建患者使

用功能性支具，而其中 71% 的医师给患者使用支

具长达 1 年［31］。

3 支具的分类

支具的分类方法各有不同，根据使用部位，可

分为上肢支具、下肢支具和脊柱支具；根据材料

可分为软、硬和半硬支具；根据其作用可分为预

防性、功能性和康复性支具［32］。预防性支具主要

用于保护没有损伤的关节和周围的软组织，功能性

支具主要为已经存在的损伤或术后提供支持和保

护，康复性支具主要用于损伤或术后早期康复训练 

过程。

4 支具的应用

根据国内外军事训练伤调查数据显示，下肢

的损伤发生率最高，这可能与下肢生物力学功能障

碍、肌群力量薄弱等有关。在军事训练伤的防治中

应充分进行功能性运动评估，保持下肢运动链的稳

定性，减少损伤的发生。在康复预防与治疗中也以

下肢支具的应用最为广泛。

4.1 预防性支具 预防性支具主要是通过提供支

撑、分散应力或缓冲等方式起到预防损伤的作用。

护踝和护膝是最常使用的预防性支具。

4.1.1 踝关节预防性支具 踝关节是最常见的身体

损伤部位之一，其损伤占所有运动损伤的 27%［33］。 
踝关节损伤大多为外侧扭伤，常由于不完全负重状

态下的跖屈与内翻所致，特征是反复损伤、运动障

碍及踝关节不稳定［34］。因此训练者需要支撑和稳

定踝关节以预防损伤，踝关节支具的应用便能在踝

关节跖屈状态下增加内外翻的稳定性，同时不影响

踝关节屈伸动作的正常完成。研究表明，不论是在

篮球、足球等体育运动中，还是在跳伞等高风险训

练中，踝关节支具的应用都显著地降低了损伤发生

率，是一种有效的预防措施［35-36］。而在踝关节扭伤

后，复发率一直居高不下，踝关节支具作为一种二

级预防措施也更优于神经肌肉训练［37］。

4.1.2 膝关节预防性支具 膝关节是一个多轴关

节，近端和远端的运动功能障碍都可引起膝关节的

运动力学改变，导致损伤发生［38］，故其稳定性需

求远高于灵活性。在运动中保证膝关节屈伸动作的

侧向稳定性有助于提高运动表现、减少疼痛和损伤

的发生。膝关节预防性支具的常见机制便是通过侧

方的铰链为膝关节增加侧向稳定性，同时允许屈伸

动作的正常完成。生物力学研究表明，膝关节预防

性支具可以稳定关节，增加 20%～30% 的阻力用于

抵抗膝关节的侧向冲击［39］。在一项对美国西点军

校学员应用膝关节支具预防运动损伤的随机研究显

示，对照组膝关节的损伤发生率高于支具组［40］。

虽然膝关节支具不能显著降低损伤的严重程度，但

对内侧副韧带（medial collateral ligment，MCL）
和 ACL 的扭伤有更大的预防保护作用。

4.2 功能性支具 功能性支具一般适合损伤或术

后长期使用，在有风险的运动中、日常活动中为关

节稳定性提供特定的力学辅助。这类支具的作用主

要包括减轻疼痛或不稳的症状、延缓病程进展等。

4.2.1 膝关节韧带支具 功能性韧带支具可用于

ACL、后交叉韧带、MCL、外侧副韧带扭伤或术

后。在临床上，膝关节韧带损伤以 ACL 损伤最为

常见，其发病率为 68.6/10 万，而随着时间的推移

ACL 重建率有着显著提高［41］。ACL 重建术是治

第 11 期．宋佳亮，等．支具在军事训练伤中的应用
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疗 ACL 损伤的首选，然而在术后愈合过程中，移植

物的延伸仍然不可控，且失败率高达 13%［42］。而

且 ACL 损伤所引起的功能障碍并非只是简单的骨

骼肌肉系统损伤。损伤后或重建后残留的结构不稳

定、神经肌肉损伤和下肢生物力学的改变可导致对

侧下肢的过度代偿和生物力学的改变，并增加患侧

和健侧膝关节继发性损伤的风险［31］。因此，ACL
重建术后患者更需要通过完善的康复治疗来恢复患

肢的功能，为达到最佳的效果可在早期应用膝关节

韧带支具。虽然部分研究如 McDevitt 等［43］研究发

现，年轻军人 ACL 重建术后应用支具并不能改善

预后，但应用支具可增强患者信心、克服对运动的

恐惧感。且支具对膝关节运动学确有改善，其生物

力学作用仍然是显而易见的，主要为术后稳定，防

止愈合的 ACL 移植物过度拉伸和延伸；限制胫骨

前移及旋转，增加关节稳定性，避免再次损伤［44］。

4.2.2 骨性关节炎支具 骨性关节炎是由于机械负

荷异常，膝关节的腔室重复机械摩擦造成的软骨损

伤和膝关节疼痛［45］。该病的慢性病程和高昂的干

预费用对个人和社会都构成了相当大的负担［46］。

骨性关节炎支具的干预可以纠正下肢力线，防止关

节间隙变窄并降低局部负荷，有效减少关节疼痛。

除了在疾病晚期进行昂贵且复杂的关节置换术外，

骨性关节炎没有治愈方法。而应用骨性关节炎支具

联合足部矫形器的保守治疗不仅能缓解骨性关节炎

的症状，而且还能降低疾病的发病率［47］。

4.3 康复性支具 康复性支具的主要功能是为早

期康复过程提供加压、固定制动等辅助，从而促进

安全快速的早期康复。

4.3.1 行走支具 对于损伤或术后早期的功能恢

复，在保护的状态下进行早期适度负荷和康复训练

至关重要。行走支具的主要功能一方面是通过内

部充气气囊为损伤部位提供加压保护，另一方面是

支具的外在形态允许患者穿戴步行，帮助患者逐渐

从非负重状态过渡至部分负重步行，最终进展至完

全负重步行。相较于传统石膏固定后的舒适性差，

不能拆卸、无法踩地等不足，行走支具不仅能在保

证舒适性情况下固定制动、允许步行，还可以随时

拆卸早期配合进一步的康复训练。如在跟腱损伤患

者中，Kearney 等［48］对不同康复方案的综合分析表

明，跟腱损伤的患者在早期穿戴支具进行负重是安

全的。且相较于石膏固定，使用行走支具进行康复

治疗可大大缩短患者的住院时间，提升踝关节的功

能，有利于更快地恢复训练［49］。

4.3.2 关节固定支具 关节固定支具可以控制关节

活动范围从而促进术后或损伤早期渐进康复，并为

关节提供中度的支撑。这类支具可以拆卸，方便治

疗和康复，在一定程度上取代了石膏和夹板。其中

膝关节固定支具较常见，多用于骨折或韧带损伤术

后。损伤早期，在应用支具保护下进行限制性功能

锻炼可以预防因关节内及软组织粘连而导致的膝关

节运动功能受限，也能预防肌肉萎缩，有助于早期

恢复患肢功能［50］。

5 小 结

军事训练是提高军人体能，提高部队战斗力

的根本途径，但随之而来的训练伤问题也需引起重

视。近年来，各国军队通过评估相关风险因素以及

应用干预措施，使得军事训练伤得到有效防治。

现如今，利用医学运动康复专业知识进行预

防、治疗的新技术，正在有利地推动着军事训练伤

防治的实践。支具的应用本为其中重要的一环，但

由于多年来我国的支具设计、研究、装配等工作与

临床医疗、军事训练结合不普及，对其重要性和必

要性认识不够，致使支具的应用受到了一定程度的

限制。加上国内有关支具在运动损伤中应用的基础

性研究较少，限制了其推广应用。

围绕新形势下强军目标，我军卫勤保障已将军

事训练伤的防治列为重要课题［51］。为进一步提高

军事训练伤防治能力，在完善理论基础，健全管理

体系等基本要素之外，支具应用作为干预措施中的

重要内容也不可或缺，其早期预防、及时治疗的优

点更能进一步提高卫勤保障能力。
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