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基层越野滑雪队运动损伤状况分析
——以延安市体育运动学校为例

王佳宁1，王格非2，李明3，杨渝平1,4*

摘要 以问卷调查随访的形式，统计了延安市体育运动学校越野滑雪队 34名运动员的 45例
运动损伤情况，进行了总体及不同性别损伤发病率、各损伤位置和解剖部位发病率、劳损性

损伤和急性损伤以及复发性损伤和新发损伤发病率的计算和相关性研究。结果显示，女子

运动员的运动损伤发病率高于男子，劳损性损伤占主要地位，下肢损伤多于上肢，全部损伤

均为无缺席损伤或轻微损伤，复发性损伤多于新发损伤。

关键词 越野滑雪；劳损性损伤；复发性损伤

收稿日期：2021-11-12；修回日期：2021-12-28
基金项目：张家口市重点研发计划项目（20110004D，21110006D）；国家重点研发计划项目（2019YFF0302305）
作者简介：王佳宁，主治医师，研究方向为运动系统急慢性创伤诊断与治疗，电子信箱：dricimitus@sina.com；杨渝平（通信作者），主任医师、

副教授，研究方向为运动创伤、运动康复、关节镜微创外科，电子信箱：yyyyppvip@sina.com
引用格式：王佳宁, 王格非, 李明, 等 . 基层越野滑雪队运动损伤状况分析——以延安市体育运动学校为例[J]. 科技导报, 2022, 40(2): 36-

46; doi: 10.3981/j.issn.1000-7857.2022.02.005

1. 北京大学第三医院运动医学科，北京大学运动医学研究所，运动医学关节伤病北京市重点实验室，

北京 100191

2. 首都经济贸易大学经济学院，北京 100070

3. 延安市体育运动学校，延安 716099

4. 北京大学第三医院崇礼院区运动医学科，张家口 076350

越野滑雪经过数百年的发展，已经从最初穿着

厚重御寒服装、用原始的木质雪杖和滑雪板在林海

雪原中，作为生产生活或军事目的进行长距离移动

的冬季交通手段，演变为穿着高科技面料滑雪服，

应用轻便、高强度材料雪杆，利用针对不同项目要

求设计生产并进行专业打蜡处理的滑雪板，在人工

铺设的平整牢固赛道上进行平地、上坡、下坡及转

弯滑行，完成个人和团体短距离冲刺、中距离追逐

接力、长距离出发计时比赛项目的现代化冬季奥运

会项目[1-4]。越野滑雪的专项技术也已经从最早的

单纯滑行发展为包含传统式和自由式两大分支近

20种技术动作的复杂体系，技术的进步极大地提

高了运动员的滑行效率和比赛的激烈程度[1]。据报

道，运动员在1.5 km冲刺赛中，3 min滑行时间内技

术转换近 30次[5]，而在更长距离（10.5 km）的赛事

中，技术转换可达近200次[6]。

在即将召开的 2022年北京冬奥会上，越野滑

雪项目金牌总数在所有大项中位居第 3，相关联的

冬奥会金牌数量多达 26块，约占冬奥会金牌总数

的 1/4[1-2,7]，仅次于速度滑冰和自由式滑雪[8]。研究
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表明，越野滑雪相对于高山滑雪、自由式滑雪、单板

滑雪、定向滑雪等雪上项目和长距离跑、划船等耐

力性项目，运动损伤总体发病率较低，急性伤及严

重损伤发病率低[9-14]。针对历次冬奥会和国际大型

滑雪赛事中各项目运动损伤的研究也得出类似结

论，越野滑雪是赛事运动损伤发生率最低的大项之

一[15-20]。即便如此，由于越野滑雪具有运动员长时

间处于固定姿态持续做功、短时间冲刺的运动性

质，各类急性及慢性损伤仍时有发生，对运动员的

运动成绩提高、运动生命延续造成不良影响。

目前中国越野滑雪运动的开展尚处于起步和

探索阶段，从基层越野滑雪运动队到国家队，在项

目开展、人员选材、训练执行、医疗监督等方面与项

目强国仍有较大的差距，难以在以冬奥会为代表的

顶级冬季运动赛事上取得理想成绩[3,8,21-22]。这一现

状需要通过基层越野滑雪项目的广泛开展，借助良

好有效的筛选机制加以解决[23]。但在基层单位，由

于条件所限，在训练计划制定及执行、医务状况监

督和运动损伤控制方面仍有待提高[24-26]，虽然越野

滑雪属于低损伤风险项目，但若对项目相关运动损

伤无法及时识别以及轻微的慢性损伤长期得不到

重视和解决或训练中出现严重运动损伤，均有可能

造成基层青少年运动员成绩表现达不到预期或运

动生涯终结，不利于运动员的个人发展和整体项目

水平提高[27-28]。

本研究通过对基层体校越野滑雪队运动员连

续 12个月内训练和比赛中出现的各类运动损伤进

行汇总和相关性分析，以总结项目相关运动损伤发

生的规律特点。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取能够充分代表目前中国基层越野滑雪项

目开展状况的陕西省延安市体育运动学校越野滑

雪队，以队内运动员连续 12个月内出现的运动损

伤情况作为研究对象。

1.2 研究方法

自 2021年 1月起，作者通过带队教练员协调指

导运动员，在现场或线上填写调查问卷的方式，收

集越野滑雪队运动员每个月的运动损伤相关情况，

共收集了自 2020年 12月至 2021年 11月的各类运

动损伤相关数据，并进行汇总分析。

1.3 纳入标准

纳入标准：（1）2020年 12月至 2021年 11月，

在延安市体育运动学校越野滑雪队接受越野滑雪

训练的男子及女子运动员；（2）在研究进行时间

内，按计划参与各项训练和比赛；（3）年龄在 10岁
以上，能够配合现场及线上运动损伤状况调查并完

成问卷；（4）所有在越野滑雪专项技术、体能、力量

训练过程中发生的运动损伤。

1.4 排除标准

排除标准：（1）2020年 12月之后进入延安市

体育运动学校越野滑雪队接受越野滑雪训练的运

动员；（2）2021年 11月之前停止在延安市体育运

动学校越野滑雪队接受滑雪训练的运动员；（3）研

究进行时间内由于各类原因脱离训练比赛的运动

员；（4）无法配合现场及线上运动损伤状况调查并

完成问卷的运动员；（5）所有在越野滑雪专项技

术、体能、力量训练过程外发生的运动损伤及意外

伤害；（6）同时患有其他系统疾病。

1.5 运动损伤相关定义

纳入研究的运动损伤定义为，在训练或比赛中

出现的，对于进行正常强度及容量训练或对运动表

现有不良影响的各类运动系统不适症状[12]。在统

计过程中，所有运动损伤被分为两类，劳损性损伤

和急性损伤。劳损性损伤，是由于重复性动作积累

造成的损伤[29]，多为渐进式起病，出现明确症状的

时间点较为模糊。急性损伤为进行明确技术动作

后立刻出现并被识别的运动损伤，多为突发起病，

出现症状的时间点较为明确[11]。除此以外，在某一

解剖部位初次发生的运动损伤被定义为新发损伤，

曾有过相同解剖部位同类性质损伤史的运动损伤

被定义为复发损伤[12]。

1.6 损伤位置划分

损伤位置被划分为 3部分并包含不同解剖部

位：（1）下肢，包含髋关节、大腿、膝关节、小腿和足

踝部；（2）上肢，包括肩关节、上臂、肘关节、前臂、
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腕关节、手掌与手指；（3）躯干，包括头、颈、上背

部、下背部和骨盆。在记录运动损伤发生位置的同

时，记录其发生的解剖部位[10]。

1.7 调查问卷

所有运动损伤均以 OSTRC问卷（Oslo Sports
Trauma Research Centre Overuse Injury Question⁃
naire）进行调查记录[11,30]。此问卷包含 4组问题，下

设 4~5个选项，对于运动损伤影响正常训练和比

赛、训练量、训练表现以及引发疼痛的程度进行评

估。每组问题包含 25点赋分，包含 4个选项的问题

组赋分为 0—8—17—25，包含 5个选项的问题组赋

分为 0—6—13—19—25，用以衡量损伤对于参加

正常训练和比赛、训练量、训练表现的影响和引发

疼痛严重程度，分数越高表示影响越大、疼痛程度

越严重[30]。

1.8 损伤发病率及严重程度

目前对于运动损伤发病率有不同的描述方法。

运动员风险暴露次数（athlete exposure，AE）为 1名
运动员在项目训练或赛事中暴露于损伤风险状况

下的次数[31-32]。损伤数量与运动员风险暴露次数的

比值可以科学有效地描述运动项目总体损伤发病

率[33]。但对于越野滑雪项目，日常训练及比赛中滑

行距离远、耗时长，难以用风险暴露次数对长时间

运动过程中的风险暴露进行有效的统计，故采用国

际上通行以专项运动（训练+比赛）每 1000暴露小

时中发生的运动损伤数量作为描述单位，即损伤数

量/1000暴露小时[9-10,12,34]。

运动损伤的严重程度通过损伤造成的缺席训

练比赛的时间长短加以衡量[34]。其中，中度损伤与

重度损伤合称严重损伤（表1）。

1.9 统计方法

根据收集的陕西省延安市体育运动学校越野

滑雪队内运动员连续 12个月内发生运动损伤的数

据，计算了总体及不同性别损伤发病率、各损伤位

置和解剖部位发病率、劳损性损伤和急性损伤以及

复发性损伤和新发损伤的发病率，使用 STATA
16.0进行了 Pearson相关性检验，对比各组数据间

的关联程度。

2 结果

共有 34名运动员完成了研究，其中女子运动

员 11人，男子运动员 23人，平均年龄 14.4±1.7岁，

参与越野滑雪训练不超过 3年（图 1）。越野滑雪队

每周进行总计约 14 h的体能、力量和专项技术训

练（训练时长 2∶2∶3），每年寒暑假各 3周，参加各级

别赛事2次，年度总训练时间约600 h。

研究期间收集汇总了各类越野滑雪相关运动

损伤共 45例。计算得出越野滑雪相关运动损伤总

发病率 2.21/1000暴露小时。报告损伤次数与性别

状况如表2所示。

在所有损伤中，劳损性损伤与急性损伤、复发

性损伤与新发损伤，以及损伤发生位置情况与发病

率如表3所示。

表1 损伤严重程度标准

损伤严重程度

无缺席损伤

轻度损伤

中度损伤

重度损伤

标准

造成缺席训练或比赛不足24小时

造成缺席训练或比赛1~7天
造成缺席训练或比赛8~27天

造成缺席训练或比赛28天以上

图1 入组运动员年龄分布

表2 损伤报告次数与性别分布

损伤

报告

次数

0
1
2
3

性别

女（n=11）
数量

/例
1
2
6
2

百分比

/%
9.1
18.2
54.5
18.2

男（n=23）
数量

/例
3
16
3
1

百分比

/%
13.0
69.5
13.0
4.3

合计

数量

/例
4
18
9
3

百分比

/%
11.8
52.9
26.4
8.8
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发生损伤部位及性别情况如表4所示。

表3 损伤性质、位置与发病率状况

损伤部位

躯干

上肢

下肢

合计

解剖位置

下背部

腕关节

足踝部

膝关节

大腿

小腿

损伤性质

劳损性损伤

数量/例
（女/男）

21
（11/10）

2
（1/1）
10

（5/5）
8

（1/7）
0

0
41

(18/23）

发病率/%
（女/男）

1.03
（1.67/0.72）

0.10
（0.15/0.07）

0.49
（0.76/0.36）

0.39
（0.15/0.51）

0

0
2.01

（2.72/1.67）

急性损伤

数量/例
（女/男）

0

0
1

（0/1）
1

（1/0）
1

（1/0）
1

（0/1）
4

（2/2）

发病率/%
（女/男）

0

0
0.05

（0/0.07）
0.05

（0.15/0）
0.05

（0.15/0）
0.05

（0/0.07）
0.20

（0.30/0.14）

复发性损伤

数量/例
（女/男）

16
（8/8）
0
6

（3/3）
6

（1/5）
0

0
28

（12/16）

发病率/%
（女/男）

0.78
（1.21/0.58）

0
0.29

（0.45/0.22）
0.29

（0.15/0.36）
0

0
1.37

（1.81/1.16）

新发性损伤

数量/例
（女/男）

5
（3/2）
2

（1/1）
5

（2/3）
3

（1/2）
1

（1/0）
1

（0/1）
17

（8/9）

发病率/%
（女/男）

0.25
（0.45/0.22）

0.10
（0.15/0.07）

0.25
（0.30/0.22）

0.15
（0.15/0.14）

0.05
（0.15/0）
0.05

（0/0.07）
0.83

（1.21/0.65）

表4 损伤位置与性别分布

损伤部位

躯干

上肢

下肢

合计

解剖位置

下背部

腕关节

足踝部

膝关节

大腿

小腿

合计

性别

女子（n=11）
损伤数量/例

11
1
5
2
1
0
8
20

损伤发病率/%
1.67
0.15
0.76
0.30
0.15
0
1.21
3.03

男子（n=23）
损伤数量/例

10
1
6
7
0
1
14
25

损伤发病率/%
0.72
0.07
0.43
0.51
0
0.07
1.01
1.81

合计

损伤数量/例
21
2
11
9
1
1
22
45

损伤发病率/%
1.03
0.10
0.54
0.44
0.05
0.05
1.08
2.21

研究数据表明，女子运动员的损伤发生率明显

高于男子运动员。为进一步验证性别与损伤性质

和损伤位置之间的关系，使用 Pearson相关性检验

分析了损伤位置、解剖部位、损伤性质与性别之间

的相关性。各项分析结果的第一行为相关性系数，

相关系数下方的数字为 p值即显著性水平，p值越

小相关性越显著，正负号代表正相关和负相关。由

于性别是二元变量，取性别=1代表男性，相关性检

验结果表明性别因素未影响损伤性质和位置，即运

动损伤的位置和性质并不存在明显的性别差异。

同样对训练年限进行了相关性分析，结果显示训练

年限与足踝位置受伤负相关，但与损伤是否复发正

相关，表明训练年限的延长能够有效降低足踝位置

受伤的可能，但增加了伤病复发的概率（表5）。
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所有损伤中，共有 6例（13.3%，0.29/1000暴露

小时）造成了运动员不同程度的缺席训练和比赛，

其中 2例（4.4%）缺席 7天，1例（2.2%）缺席 3天，3
例（6.7%）缺席 1天，均为轻度损伤；其余 39例

（86.7%，1.91/1000暴露小时）为无缺席损伤。造成

运动员缺席训练或比赛的轻度损伤中，造成缺席时

间最长的 2例为女子运动员膝关节急性伤和男子

运动员足踝部急性伤各 1例；造成缺席时间 3天的

是女子运动员大腿急性伤 1例；男、女运动员下背

部劳损性损伤各 1例和男运动员小腿急性伤 1例，

造成缺席1天（图2）。

从全年看，冬季（12月至次年 2月）发生损伤 7
例，其中下背部 5例，膝关节和腕关节各 1例；春季

（3月—5月）发生损伤 11例，其中足踝部 5例，膝关

节 3例，下背部 3例；夏季（6月—8月）发生损伤 7
例，其中足踝部 5例，下背部 2例；秋季（9月—11
月）发生损伤 20例，其中下背部 11例，膝关节 5例，

足踝、大腿、腕关节、小腿各1例（图3）。

从结果中可以看出受伤位置与受伤月份强相

关，损伤发生季节是否为冬季与下肢损伤发生之间

存在显著的负相关关系。是否夏季及秋季发生损

伤与是否为足踝部损伤存在显著相关关系。

为进一步研究季节差异造成的损伤状况变化，

使用了延安市 2020年 12月至 2021年 11月平均最

高气温和平均最低气温数据与损伤发生位置，解剖

部位及损伤性质数据进行 Pearson相关性分析（表

6）。分析结果表明，气温升高会显著降低躯干受伤

的概率，但随着气温升高，下肢受伤的概率也会增

加，且下肢受伤主要表现为足踝位置的受伤。气温

与损伤是否复发的相关性分析表明，损伤复发与气

温升高显著正相关，即气温升高会增加损伤复发的

可能性。

3 讨论

3.1 越野滑雪运动损伤总体发病率

目前，各类研究对于越野滑雪项目相关运动损

伤整体发病率较低有较为一致的认识[1,9-10,13-14,35-36]。

对于各大冬季综合赛事的运动损伤研究报告也得

表5 损伤位置、解剖部位及性质的性别和训练年限差异

项目

性别

训练

年限

损伤位置

上肢

-0.02
0.88
-0.15
0.33

躯干

-0.15
0.33
0.19
0.20

下肢

0.16
0.30
-0.13
0.39

解剖部位

下背

-0.15
0.32
0.19
0.20

足踝

-0.01
0.94
-0.28*
0.06

膝关节

0.22
0.14
0.15
0.33

损伤性质

急性=1
劳损=0
-0.03
0.82
-0.22
0.16

复发=1
新发=0
0.04
0.79
0.59***
0.00

注：***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1。

图2 损伤严重程度

图3 每月运动损伤数量与月平均气温

40



科技导报2022，40（2） www.kjdb.org

表6 损伤情况与季节及月平均最高、最低气温相关性分析

分类

受伤季节

春季

受伤季节

夏季

受伤季节

秋季

受伤季节

冬季

月平均

高温

月平均

低温

损伤位置

上肢

-0.12
0.42
-0.093
0.55
0.02
0.88
0.21
0.18
-0.16
0.30
-0.14
0.35

躯干

-0.22
0.14
-0.16
0.31
0.15
0.33
0.21
0.16
-0.33
0.029
-0.29
0.06

下肢

0.27*
0.07
0.20
0.20
-0.16
0.30
-0.30
0.05
0.39**
0.008
0.34**
0.02

解剖部位

下背

-0.22
0.14
-0.16
0.31
0.15
0.33
0.21
0.16
-0.33
0.03
-0.29
0.06

足踝

0.28*
0.06
0.47***
0.001
-0.40***
0.006
-0.24
0.11
0.42**
0.004
0.38*
0.01

膝关节

0.10
0.50
-0.22
0.16
0.11
0.47
-0.06
0.69
0.09
0.54
0.06
0.69

损伤性质

急性=1
劳损=0
0.004
0.98
-0.13
0.38
0.19
0.21
-0.13
0.38
-0.17
0.28
-0.11
0.46

复发=1
新发=0
-0.09
0.56
0.08
0.60
0.14
0.35
-0.17
0.26
0.25*
0.10
0.26
0.09

注：***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1

出了相近的结论[15-18,20]。但对于其准确发病率，研

究报道差异较大。在较早的研究中，越野滑雪运动

损伤总体发病率为 0.49~0.72/1000滑雪日[14]。在

von Rosen等对于短跑、长距离跑、手球和长距离滑

雪（包含越野滑雪和定向滑雪）等项目运动损伤相

关情况的对比研究中发现，长距离滑雪项目的运动

损伤发病率和严重损伤发病率都低于其余各项目，

运动损伤总体发病率约为 2.7/1000暴露小时，远低

于长距离跑的 4.6/1000暴露小时[12]。von Rosen另
一项针对耐力跑、定向越野和越野滑雪等耐力性项

目运动损伤的报道中，越野滑雪相关运动损伤总体

发病率约在 2.5/1000暴露小时[9]。Ristolainen等在

一项针对 15~35岁高水平越野滑雪运动员的回顾

性研究中，报道了运动损伤总体发病率约为 2.1/
1000暴露小时[37]。而目前国内由于越野滑雪开展

时间较短，尚缺乏对于国内越野滑雪项目相关运动

损伤发病率、损伤位置、损伤类型、严重程度的研究

和准确报道。

本研究采用OSTRC问卷对延安市体育运动学

校越野滑雪队运动员进行了连续 12个月的追踪随

访，共收集到 34名运动员的 45例越野滑雪相关运

动损伤数据，经计算发现，运动损伤总体发病率

2.21/1000 暴露小时，与国外近期研究结果接

近[9,12,37]。女子运动员虽然较男子运动员报告的损

伤总数少（20∶25），但女子运动员的运动损伤发病

率（3.03/1000暴露小时）较男子运动员（1.81/1000
暴露小时）高，与其他报道基本一致[9,12,37]。这可能

是由不同性别之间力量、耐力和心肺功能的差距决

定的，男性由于具备更好的项目所需运动素质，在

越野滑雪训练和比赛中发生各类运动损伤的几率

相对较低。但同各项研究的结果近似，总体发病率

上的性别差异并不具备统计学意义[9,12,37]。这可能

是由于本研究的样本量相对较小所致。

3.2 损伤报告次数与年龄及性别之间关系

超过半数的运动员在连续 12个月随访期间，

报道 1次运动相关损伤，共 18人（52.9%），其中，男

子运动员占比远大于女子运动员（2∶16）。报告 2
次及以上损伤的运动员共计 12人（35.2%），其中男

子 4人，女子 8人。此外，有 4名运动员（11.8%）在

研究期间未出现新发损伤。与国外类似研究相比，

本研究中单次损伤的运动员比例较高，2次及以上

损伤的比例接近，而无损伤报道的比例较低[9,12]。

造成这一现象的主要原因可能在于，国外研究中选

取的运动员人群平均年龄较大，年龄范围 15~19
岁，中位年龄17岁[12]，技术水平等级较高，为国家队

或国家青年队水平；而本研究的对象人群年龄范围
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11~17岁，中位年龄 15岁，从事越野滑雪训练不超

过 3年，技术水平等级尚无法达到国家级运动队要

求，在身体机能适应、技术掌握程度上有较大差异，

造成报告损伤的人数比例较高。另一方面，国外研

究中运动员的平均训练时间约 9.9 h/周[9,12]，低于本

研究中的 14 h/周，这可能是本研究虽然损伤报告

比例较高，但损伤总发病率仍与国外基本持平的原

因。需要注意的是，目前有研究表明，年度训练时

长>500 h，可能增加运动员的运动损伤发病率[1,10]，

因此在接触项目初期，出于快速掌握技术要领和提

高身体机能而延长训练时间、增加训练量的同时，

需要重视损伤的控制与预防，值得基层训练单位提

高注意。在报告发生运动损伤次数的性别差异方

面，女性报告 2次以上运动损伤的比例较男子高，

但与各家研究结果一致，均不存在统计学差

异[9-10,12]，这可能与女性运动损伤总发生率较高有

关，也可能与对于运动引发不适症状之间的性别敏

感程度差异有关，目前对于这一现象尚缺乏准确的

解释，有待进一步研究加以阐释。

3.3 损伤性质、位置及解剖部位之间关系

本研究发现，越野滑雪相关运动损伤呈现劳损

性损伤多，特别是下背部和下肢劳损性损伤多的特

点。劳损性伤共计 41例，占全部损伤的 91.1%，发

生率 2.01/1000暴露小时，以下背部及下肢损伤为

主，与之前研究报道基本一致[1,9-10,12-18,20,35-36]。下背

部劳损性损伤或称为下背痛（low back pain，LBP），

在损伤中占据了较大的比例，主要以腰骶部筋膜炎

和肌肉止点炎症为主。有研究表明，运动员竞技水

平的提高可能伴随着下背痛发生率的升高[13]，值得

引起教练员及医务工作者的重视。目前下背痛的

损伤发生机制尚不完全明确，除越野滑雪的自身项

目特点外，胸腰椎的曲度不良，灵活性下降也可能

造成下背痛高发，对于躯干、骨盆、髋关节的姿态控

制也是目前研究的热点，而训练和比赛造成的社会

心理学压力，可能提高了运动员对于下背痛的敏感

程度，加重体感症状，延长恢复时间[38]。因此对于

脊柱及下肢关节（髋、膝、踝）灵活性的训练需要与

稳定性训练得到同样的重视。此外还有研究表明，

每年训练时间>550 h可能造成下背痛发病率增

加[39]，在青少年阶段，合理安排训练总时长和各项

目分配，避免长时间训练，重复单一动作训练和疲

劳训练，及时有效地在训练和比赛间隙进行心理疏

导，对于控制下背痛的发生具有积极作用。下肢劳

损性损伤主要以膝关节和足踝的慢性劳损性炎症，

如髌骨周围疼痛综合征（patellofemoral pain，PFP）、

髂胫束股骨摩擦综合征（iliotibial band syndrome，
ITBS）、股四头肌腱和髌韧带止点炎症，足底筋膜

炎、胫后肌腱炎、跟腱腱围炎等为主。这些劳损性

损伤的出现与越野滑雪长时间维持屈膝屈髋固定

姿态反复做功的项目特点有直接关系。2例发生

于上肢腕关节的损伤，是在旱地和雪上滑行训练

中，由于反复进行撑杖动作造成腕关节尺侧肌腱周

围炎，均发生于训练不足 1年的运动员，可能与此

类动作短时间反复训练造成的组织过度刺激有关。

4例急性损伤中，膝关节和踝关节扭伤导致的

膝关节内侧副韧带损伤和踝关节外侧韧带损伤各

1例，均为 I度损伤，经过及时制动固定休息 7 d后
症状消失；另外 2例发生于大腿和小腿，均为冲刺

跑训练中出现的肌肉拉伤，症状轻微，短期休息后

症状基本消失。

本研究中共有 28例复发性损伤，占损伤总数

的 62.2%，多于新发损伤。下背部、膝关节和足踝

部是复发性损伤的好发部位，这一结果与之前研究

基本一致[9-10,12]。训练年限长度与足踝部复发性损

伤正相关，这可能是由于足踝部处于人体承重的最

低点，承受的压力最大，越野滑雪训练中长时间反

复刺激造成足踝部损伤，随着训练年限的增长反复

出现。目前尚无明确的证据证明复发性损伤可能

造成严重损伤发病率上升，但在同一解剖位置反复

发作的损伤，可能导致运动员由于躲避损伤引起的

刺激性症状而改变动力定型，造成其他位置损伤发

病率增加。

3.4 损伤位置的性别差异

本研究发现，越野滑雪女子运动员下肢损伤发

生率高于男子（1.21∶1.01/1000暴露小时），与之前

报道结果类似[10]。在所有损伤中，除膝关节损伤发

病率男子运动员高于女子外（0.51∶0.30/1000暴露

小时），下背部损伤和足踝部损伤发病率均为女子
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运动员高于男子（0.76∶0.43/1000暴露小时，1.67∶
0.72/1000暴露小时）。这一结果与 von Rosen等的

研究结果较接近[12]，作者此前对于国内超级马拉松

选手进行的运动损伤研究也有类似的结果[40]。在

传统认识上，由于女性较男性骨盆更宽，膝关节外

翻角度更大，肌肉力量相对欠缺，被认为下肢特别

是膝关节更容易出现损伤，但目前多项对于耐力性

项目运动损伤的研究均发现，特定人群膝关节损伤

发病性别分布与传统认知不符，对此目前尚无明确

的定论，可能与男女运动员不同的下肢力线、肌肉

力量分布与动作模式之间的协同作用有关，有待进

一步深入研究。本研究还发现，较短的训练年限与

较高的足踝部损伤发病率有关。这可能是由于在

训练过程中，训练年限较短的运动员足部无法适应

越野滑雪专业雪鞋和轮滑器材的刺激，造成周围更

为多见的足踝部损伤。

本次研究中无头部损伤的报告，此类损伤在各

类针对越野滑雪运动损伤的研究报道中发病率也

极低[9-10,12]，但由于越野滑雪训练比赛时间较长，冲

刺速度快，环境复杂多变，周围可能存在各类障碍

物，一旦发生头部损伤可能存在潜在的致命风险，

有必要在日常的训练和比赛中加以防范。需及时

识别头部损伤的发生，迅速转移运动员脱离训练比

赛环境，及时送医全面检查，耐心细致地观察病情

变化能够将头部损伤的危害降至最低[41-42]。正确

佩戴符合撞击标准和项目规则的头盔，能够减少颅

骨骨折的发生几率，避免严重头部损伤的发生，并

且不增加颈部损伤的发生几率[43-44]。

3.5 损伤严重程度

共有 6例损伤造成了运动员不同程度的缺席

训练，除 2例下背部劳损性损伤外，其他均为急性

损伤。由于关节扭伤导致的韧带损伤是造成运动

员缺席训练时间最长的损伤，但程度均较为轻微，

均通过休息、固定、对症治疗后在 7天内恢复了训

练。依据严重程度标准，均属于轻度损伤。本次研

究中无严重损伤报告。既往各研究结果也均表明，

越野滑雪项目需要缺席训练 7天以上甚至需要手

术处理的严重损伤较为少见[9-10,12-14,35]，有报道显示，

严重损伤仅占全部损伤数量的 2.98%~6%[13,45]，总体

发病率约 0.12~0.18/1000暴露小时[13]。但严重损伤

一旦发生，有可能对运动员的运动表现及比赛排名

造成较大的负面影响，这一现象在高水平运动员中

尤为突出，因此随着运动员水平的逐步提高，损伤

预防特别是严重损伤的预防尤为关键[28]。

3.6 损伤与季节及月均气温之间关系

本研究通过对不同月份损伤发生数量和每月

气温的比较发现，在气温较低的冬季下肢损伤发生

率低，在气温较高的夏、秋季躯干损伤发病率低而

足踝部损伤发生率高。这可能与不同季节的训练

环境、穿戴器械和训练科目之间差异有关。冬季以

雪上训练为主，穿着较为紧实的贴身衣物，长距离

跑等下肢冲击性项目较少，而夏、秋季以旱地训练

为主，长距离跑和轮滑等训练科目相比雪上滑行，

对下肢冲击力大且滑行阻力高，易造成足踝部损

伤。同时，较高的环境温度改善了肌肉筋膜的弹性

和延展性，使得躯干在维持长时间固定姿态的状况

下肌肉筋膜张力降低，减少了运动损伤的发生。

3.7 越野滑雪运动损伤预防

虽然越野滑雪运动损伤总体发病率较低，严重

损伤少见，但由于运动员长时间处于固定姿态持续

做功、短时间冲刺的项目特点，各类劳损性损伤和

复发性损伤多见，特别是在下背部和下肢。在训练

和比赛中预防损伤的发生，尽可能避免严重损伤对

运动员水平发展造成负面影响，是越野滑雪教练员

和医务工作者的工作重点。

目前对于越野滑雪的项目人群特点已经有了

较为深入的研究。由于越野滑雪属于体能主导耐

力性项目，要求运动员身材匀称且修长，并且具备

较低的体脂率；较大的撑杖和较长的步幅要求运动

员具备较长的四肢长度；长距离匀速滑行和短距离

高速冲刺需要运动员具备较好的有氧代谢能力和

乳酸耐受水平；越野滑雪多以单一动作结构进行周

期性运动的特点，要求运动员动作一致性高、肢体

耐力良好并具备较高的爆发力水平。

通过合理地安排有氧训练和无氧训练，可以提

高运动员的最大摄氧量和峰值摄氧量等指标，改善

运动表现、降低疲劳程度，减少运动损伤的发病几

率。Ristolainen等调查芬兰高水平耐力项目运动
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员运动损伤发生情况发现，年训练量超过 700 h，劳
损发生风险增加 2.1倍，1周休息少于 2 d，风险增

加 5.2倍。因此，合理安排训练计划，高低强度间

歇，训练日与休息日间隔，能够在很大程度上降低

运动损伤的发生几率[1-2,8,36]。

越野滑雪对于肌肉最大力量要求不高，其专项

力量训练科学理念可归纳为，遵循持续克服自身重

力、全身协调发力、上肢力量综合素质突出、下肢力

量及核心稳定性是能力基础。各类研究均发现，良

好的肌肉耐力和爆发力都可以较为显著地改善运

动表现、提高运动成绩[2,36]。而在耐力训练和爆发

力训练中同时获得的肌力和肌肉体积增长，对于维

持关节稳定性、减少关节损伤具有积极作用。遵循

青少年运动员生长发育规律，结合越野滑雪项目要

求制定适宜的力量素质发展计划，对于减少运动损

伤的发生具有重要的意义。

4 结论

研究发现，延安市体育学校越野滑雪队运动损

伤总体发病率 2.21/1000暴露小时，女子运动员的

运动损伤发病率高于男子，劳损性损伤多于急性损

伤，复发性损伤多于新发损伤。下肢损伤多于上

肢，男子运动员膝关节损伤多于女子，女子运动员

下背及足踝损伤多于男子。冬季膝关节损伤发病

率低，夏秋季躯干部损伤发病率低、足踝部损伤发

病率高。

本研究的局限性是只选取了基层 1家市级体

育运动学校的越野滑雪队作为代表，而对于其他城

市、更高水平的越野滑雪运动队的运动损伤发生情

况缺乏调查数据。样本量较小，随访时间较短，研

究范围较窄造成本次研究得出的结论具有一定的

局限性，无法全面反映越野滑雪项目在基层的运动

损伤状况全貌。

每月进行的问卷调查，由于间隔时间较长，可

能造成运动员对于损伤的发生、严重程度等相关因

素描述出现偏差，造成结果偏倚；而且难以将损伤

发生的具体场景进行还原，无法判断体能、力量、专

项技术训练中运动损伤发生情况是否存在差异。

本次研究未能将竞赛和训练中的运动损伤发

病率进行比较研究。在国外的研究中，运动员每周

参加比赛的平均时间可达 0.8 h，而赛事中的运动

损伤发病率可达 23.8/1000竞赛小时，为训练中的

近10倍[12]。中国越野滑雪发展时间较短，群众基础

相对薄弱，各类各级别赛事较少，运动员参赛机会

少，绝对时间短，难以针对竞赛进行运动损伤发生

统计研究。

以上所述局限，希望能在日后通过设立更便利

的运动损伤汇总平台，完善运动员损伤宣教，建立

良好的下队医务工作机制，引入可穿戴型监测器

具，在越野滑雪项目逐步推广、参与人群逐步增加、

各类赛事数量增多的情况下加以完善和解决。
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Analysis of sports related injuries in cross-country skiing teams-A

case study of Sports School in Yan'an City

AbstractAbstract Based on the questionnaire survey and the follow-up, 45 injuries of 34 athletes from the Yan'an Sports School's
cross-country skiing team are analyzed, and the overall and gender-based injury incidence, as well as the injury locations and
the anatomical regions, the correlation of the incidence of the strained injury vs. the acute injury, the relation of the recurrent
injury vs. the new injury, are statistically analyzed. It is found that the incidence in the female athletes is higher than that in the
male athletes. The strained injuries dominate. The lower limb injuries are more frequent than the upper limb injuries. All
injuries are unimpaired injuries or minor injuries, and the recurrent injuries are more frequent than the new ones.
KeywordsKeywords cross-country skiing; overuse injury; recurrent injury ●
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