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健康教育对预防新兵军事训练伤的效果 

屈  静  霍倩文  贺  芳 

联勤保障部队第九四一医院  810000 

【摘  要】目的探讨在新兵军事训练中采取健康教育对预防新兵军事训练伤的效果。方法选择本单位 2022 年-2023 年度新兵 98 名参与研究，随机分为观察组

与对照组，每组各 49 例。对新兵进行为期三个月的军事训练，对照组不采取健康教育，观察组采取健康教育干预，在训练结束后，利用调查问卷对两组进行调查，

统计两组的健康行为发生率与健康知识知晓率，对比两组的训练伤情况。结果 对照组的科学训练方法、心理调节与训练伤防治知晓率，明显低于观察组，（P＜

0.05）。干预后，观察组掌握训练技巧与训练科学性发生率比对照组高，训练伤发生率比对照组低，（P＜0.05）。结论 对新兵进行专业性的健康教育，可以提升

新兵的健康知识知晓率，增加新兵健康行为的发生率，减少或避免训练伤的发生，值得应用与推广。 
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军事训练伤就是在军事训练中造成的、骨骼、系统与肌肉的急、慢

性损伤。而通过在训练中发生的胃肠功能紊乱、腹痛、脱水等功能性病

症，与偶尔由于意外事故而导致的脏器等部位损伤不属于训练伤[1]。伴随

人们对军事训练伤的重视，在后来由于军事活动而导致的伤病都被认定

为军事训练伤，均属于军人的职业性危害范畴。概括来说，在训练中出

现的损伤都被纳入训练伤。研究表明，部队新兵军事训练伤具有较高的

发生率，其中，骨骼肌肉系统损伤最多，比如髋膝关节损伤等。若发生

训练伤后没有进行及时地治疗，可能会错过治疗的最佳时机，造成伤情

加重或导致康复时间的延长[2]。因此，在伤后进行快速、科学地治疗非常

重要。一般情况下，骨折、肌腱断裂等严重的训练损伤，应及时到医院

就诊。其他轻度训练损伤，比如肌肉拉伤等，可以利用自治互治技术对

症状进行缓解，达到较好的治疗效果[3]。本实验选择本单位 2022 年-2023

年度新兵 98 名参与研究，探讨其训练伤情况，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本单位 2022 年-2023 年度新兵 98 名参与研究，随机分为观察组

与对照组，每组各 49 例。两组均为男性，对照组 49 例，年龄（18~24）

岁，均值（21.32±1.25）岁。观察组 49 例，年龄（18~23）岁，均值（21.36

±1.24）岁。经统计学分析，两组数据对比差异不明显（P＞0.05）。 

1.2 实验方法 

1.2.1 对照组不采取健康教育，两组的训练领导相同，对照组新兵没

有 

受专门的健康教育。 

1.2.2 观察组采取健康教育干预，在新兵开始集训时，即邀请医疗小

组对其实施健康教育，医疗小组成员包括护理人员、内科医师与外科医

师。医疗小组需要从心理层面、生理层面、卫生层面等对新兵的训练方

案、时间与内容安排等进行合理的指导，发放健康知识手册，健康教育

的内容涉及训练伤预防、心理健康、疾病防治、饮食卫生等方面，教育

重点内容：①心理教育：新兵刚到部队时，因其对环境比较陌生、不适

应部队生活等，军事训练的承受能力会明显降低，因此，医疗小组需要

从心理层面对新兵进行心理干预，帮助新兵树立自信心，尽快适应部队

的生活，减少或避免训练伤的发生；②训练伤指导：医疗小组要对新兵

进行训练伤预防知识的指导，内容包括：常见骨折、关节损伤等知识，

使新兵了解训练伤的相关知识，从而有效避免和减少训练伤的发生；③

饮食指导：医疗小组还要从饮食方面对新兵进行指导，饮食中以高蛋白、

低脂肪饮食为主，多食用水果与蔬菜，不要暴饮暴食，在饱餐后要避免

训练。健康教育干预的时间为三个月，训练结束后 3 个月终止随访。 

1.3 观察指标 

利用问卷调查对两组的健康知识知晓率进行记录，内容包括：科学

训练方法、心理调节与训练伤防治。观察两组的健康行为发生率和训练

伤发生情况。 

1.4 统计学分析 

数据用 SPSS24.0 处理，计量数据（ sx  ）用 t 检验，计数资料 n

（%）用 2x 检验，P＜0.05 说明差异明显。 

2 结果 

2.1 对比两组的健康知识知晓率 
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对照组的科学训练方法、心理调节与训练伤防治知晓率，明显低于

观察组，（P＜0.05）。见表 1： 

表 1  对比两组的健康知识知晓率（n，%） 

分组 例数 科学训练方法 心理调节 训练伤防治 

观察组 49 48（97.96） 47（95.92） 46（93.88） 

对照组 49 40（81.63） 39（79.59） 38（77.55） 

 2x   7.127 6.078 5.333 

P  0.008 0.014 0.021 

2.2 对比两组的军事训练行为和训练伤的发生率 

干预后，观察组掌握训练技巧与训练科学性发生率比对照组高，训

练伤发生率比对照组低，（P＜0.05）。如表 2： 

表 2  对比两组的军事训练行为和训练伤的发生率（ sx  ，分） 

分组 例数 掌握训练技巧 训练科学性 训练伤 

观察组 49 47（95.92） 48（97.96） 5（10.20） 

对照组 49 39（79.59） 40（81.63） 20（40.82） 

t  6.078 7.127 12.082 

P  0.014 0.008 0.001 

3 讨论 

在军队训练中新兵军训伤具有较高发病率，其主要表现为骨折和关

节损伤等，严重影响了军队作战能力的提高。随着军队的变革和发展，

军队的训练也变得越来越严格，新来的士兵，如果不能在较短的时间里，

很好地适应部队的训练与生活，在生理与心理上不能以最佳的状态来进

行训练，会严重影响训练的效果，无法达到较高的训练水平，而且在训

练中很容易受伤，所以，做好新兵训练伤的医疗保健工作十分重要[4]。当

前对新兵的军事训练伤进行了大量的研究，从各院校和部队医院的专家

的多项研究中，可以发现军队训练伤发生情况比较多，涉及多个领域，

对风险因素的研究比较多，主要有新兵的个体体质、新兵的心理素质、

训练的组织实施、各项目的熟练程度等，都和新兵的训练受伤有很大的

关系。然而，对于新兵军事训练伤进行健康教育的研究还比较少，在查

阅相关资料的基础上，可以发现一些研究是对比新兵前半年和后半年的

训练，由于训练环境与训练程度的差异，可能会影响最终的研究结果[5]。 

训练伤的影响因素较多，比如，慢性病史、睡眠情况、疲劳程度等

都会使训练伤的发生率增加。在本次实验中，对比两组的健康知识知晓

率、军事训练行为和训练伤的发生率，对照组的科学训练方法、心理调

节与训练伤防治知晓率，明显低于观察组，（P＜0.05）。干预后，观察组

掌握训练技巧与训练科学性发生率比对照组高，训练伤发生率比对照组

低，（P＜0.05）。说明观察组实施健康教育，能够明显减少军事训练伤的

发生率，提高新兵的健康知晓率，从而减少与避免自己在训练中受伤。

通过健康教育的实施，总结如下：①训练伤的预防对新兵训练效果具有

积极的影响，因此，要注重预防教育。在开训初始阶段，就向新兵普及

常见训练伤知识，从医学角度对训练伤知识进行健康宣传，解答新兵的

问题，并根据不同的训练内容，开展针对性的培训，让新兵能够更好地

了解各种训练伤的发病机理、防护措施等。②注重心理辅导，如果新兵

出现不良情绪，就会影响其精神状态，身心的压力比较大，在训练中容

易出现失误，导致训练伤增加，因此，在训练中做好新兵的心理辅导，

提高新兵应对压力的能力，使新兵树立自信，尽快地融入到部队生活中，

从而降低训练伤的发生。③养成良好的行为习惯，医学研究显示，健康

行为对身心健康具有重大影响，因此，要引导新兵合理饮食、规律作息

与运动等，养成良好的生活习惯对预防训练伤具有重大的作用[6]。 

总之，对新兵进行专业性的健康教育，可以提升新兵的健康知识知

晓率，增加新兵不良行为的发生率，减少或避免训练伤的发生，值得应

用与推广。 
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