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关节功能筛查与纠正训练降低新兵训练伤发生率：一项基于知信行路径的随机对照试验
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［摘要］ 目的 基于军人身体关节功能筛查评估识别新兵运动功能障碍并实施针对性纠正训练，

探究该评估纠正体系对知信行相关因素的影响，并基于知信行理论框架，评估其在预防新兵军事训练

伤方面的效能。方法 2025年 3—5月在联勤保障部队某新兵训练基地开展整群随机对照试验，纳入

446名新兵，采用随机数字表法分为实验组（n=223）和对照组（n=223）。对照组按常规训练计划执行，实

验组在完成既定训练任务的同时，额外进行为期 2个月的针对性运动功能障碍纠正训练。在纠正训练

的初、中、高级 3个阶段发放知信行问卷对 2组新兵进行调查。采用单因素 Logistic回归初步筛选知信

行相关因素，并进一步构建多因素 Logistic 回归模型，分析知信行因素在纠正训练中发挥的作用。

结果 实验组在 2 个月训练周期内累计发生训练伤 40 例（17. 9%），发生率显著低于对照组（83 例，

37. 2%；χ²=20. 757，P<0. 001）。实验组知识、态度和信念、行为维度上均呈现不同程度的改善（P<
0. 05），而对照组在三轮调查中知信行 3个维度均未呈现显著变化。Logistic 回归分析显示，第一轮：行

为总分与训练伤发生率呈显著负相关（OR=0. 863， 95%CI：0. 822~0. 906， P<0. 001），而知识、态度和信

念维度与军事训练伤无显著关联；第二轮：知识总分（OR=0. 925， 95%CI： 0. 903~0. 946，P<0. 001）与行

为总分（OR=0. 906， 95%CI： 0. 874~0. 940，P<0. 001）均显著降低军事训练伤风险，态度和信念维度仍

无显著作用；第三轮：知信行 3 个维度均与军事训练伤发生率存在显著负相关（知识 OR=0. 905， 
95%CI： 0. 884~0. 926，P<0. 001；态度和信念 OR=0. 942， 95%CI： 0. 899~0. 988，P=0. 013；行为 OR=
0. 882， 95%CI： 0. 841~0. 924，P<0. 001）。结论 关节功能筛查与纠正训练能显著降低新兵训练伤发

生率，主要通过优化知识掌握和动作行为实现；而信念培养需长期实践积累。
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screening and assessment, implement targeted corrective training, explore the impact of this assessment-
correction system on knowledge-attitude-belief-practice (KABP) related factors, and scientifically evaluate its 
efficacy in preventing recruit military training injuries within the knowledge-attitude-belief-practice theoretical 
framework.  Methods A cluster randomized controlled trial was conducted at a recruit training base of the 
Joint Logistics Support Force from March to May 2025, enrolling 446 recruits.  Participants were randomly 
assigned to an experimental group (n=223) or control group (n=223) using a random number table.  The control 
group followed the routine training program, while the experimental group additionally received a 2-month 
targeted corrective training for movement dysfunction alongside the established training tasks.  Knowledge-

attitude-belief-practice questionnaires were administered to both groups at the initial, intermediate, and 
advanced stages of the corrective training.  Univariate logistic regression was used to preliminarily screen 
KABP-related factors, and a multivariate logistic regression model was further constructed to analyze the role 
of KABP factors in the corrective training.  Results The experimental group had a cumulative training injury 
incidence of 40 cases (17. 9%), which was significantly lower than that of the control group (83 cases, 37. 2%; 
χ² =20. 757, P<0. 001).  The experimental group showed varying degrees of improvement in knowledge, 
attitude and belief, and practice dimensions (P<0. 05), while the control group exhibited no significant 
changes in the three KABP dimensions across the three surveys.  Logistic regression analysis revealed: In the 
first round, total practice score was significantly negatively associated with training injury incidence rate (OR=
0. 863, 95%CI: 0. 822~0. 906, P<0. 001), whereas knowledge and attitude-belief dimensions showed no 
significant association; In the second round, both total knowledge score (OR=0. 925, 95%CI: 0. 903~0. 946, P<
0. 001) and total practice score (OR=0. 906, 95%CI: 0. 874~0. 940, P<0. 001) significantly reduced the risk of 
military training injuries, with attitude-belief dimension still showing no significant effect; In the third round, 
all three KABP dimensions were significantly negatively associated with military training injury incidence rate 
(knowledge: OR=0. 905, 95%CI: 0. 884~0. 926, P<0. 001; attitude and belief: OR=0. 942, 95%CI: 0. 899~
0. 988, P=0. 013; behavior: OR=0. 882, 95%CI: 0. 841~0. 924, P<0. 001).  Conclusion Joint function 
screening and corrective training can significantly reduce the incidence of recruit training injuries, primarily 
by optimizing knowledge mastery and movement behavior; belief cultivation, however, requires long-term 
practical accumulation.

［Key words］ new recruits； joint function screening； military training injuries； corrective training； 
knowledge-attitude-belief-practice
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入伍训练作为新兵军事素质养成的关键阶段，其

训练效果直接关系到部队战斗力生成。然而，由于身

体尚未完全适应部队的训练节奏，加上训练方法不够

科学、训练环境复杂多变等多种因素，导致训练伤频

繁发生。这种非战斗减员现象不仅延误个体训练进

度，更导致集体科目协同性下降，最终影响整体训练

质效［1-4］。据相关研究显示，一项针对 109 611名新兵

的军事训练伤调查，其发生率为 20. 2%（95%CI：
18. 0%~22. 5%）［5］；某陆军院校的新训学员军事训练

伤的发生率甚至高达 59. 26%［6］。目前，新兵军事训练

伤发生率仍处于较高水平且未见明显下降趋势，因

此，如何有效降低入伍训练中的训练伤发生率，已成

为当前新兵训练工作中亟待解决的重要问题［7］。
已有研究表明，导致训练伤高发的核心因素是运

动功能障碍引发的慢性损伤［8-9］。通过科学合理的运

动功能评估和针对性纠正训练，可以有计划地提升新

兵的身体机能和运动能力，增强肌肉力量、神经肌肉

控制能力、关节稳定性和灵活性［10-13］。这不仅能够减

少训练伤的发生，保障新兵的身体健康，还能提高新

兵的训练效果。因此，改善新兵的运动功能障碍对于

降低训练伤发生率具有至关重要的意义。

知信行（knowledge-attitude-belief-practice， KABP）
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是知识、态度和信念、行为的简称，该理论是用来解释

个人健康知识、积极态度和信念如何影响健康行为，

对指导、监督和规范个人建立正确的健康相关行为具

有积极的促进作用［14-17］。聚焦军事医学范畴，将知信

行理论引入部队军事训练伤防治工作中，通过深入调

查官兵关于军事训练伤的知信行水平，能够精准把握

其在知识储备、态度和信念倾向以及行为实践方面的

现状，为制定针对性的干预策略提供坚实依据。

本研究是基于军人身体关节功能筛查评估开展

的运动功能障碍纠正训练，从知识、态度和信念、行为

3个维度施加影响，进而作用于军事训练伤的发生发

展过程，揭示运动功能障碍纠正训练对军事训练伤的

预防效果，为优化军事训练伤预防策略提供理论依据

和实践指导。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

2025年 3—5月在联勤保障部队某新兵训练基地

开展整群随机对照试验，纳入 446名新兵，采用随机数

字表法分为实验组（n=223）和对照组（n=223）。样本

量计算依据：要求双侧检验，α=0. 05，2组样本量比值

1∶1（即 2 组病例数相等）；β=0. 1，把握度（检验效能）

1-β=0. 9。n代表每组样本量，Zα和 Zβ需要查表。α为

0. 05，且 Z值为双侧时，Z0. 05=1. 96；1-β=0. 9，且 Z值为

单侧时，Zβ=1. 28。本试验中 Zα和 Zβ分别等于 1. 96和

1. 28，本例中 p1=0. 20，p2=0. 35，p代表 p1和 p2的均值，q
代表 1-p1 和 1-p2 的均值，本例中 p=0. 275，q=0. 725。
根据样本计算公式：n=2 × p̄ × q̄ × (Zα + Zβ )

(p1 - p2 )2 ；故 n=2×
0. 275×0. 725×（1. 96+1. 28）2/（0. 20-0. 35）2=186。即实

验组和对照组各需要 186 例研究对象，一共需要 372
例研究对象。考虑到数据丢失或无效等其它情况，依

据 20%计算，实际研究中实验组和对照组至少各需要

223例研究对象，共需要446例研究对象。

纳入标准：①男性；②无既往伤病史或手术史；

③自愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：①有

心脏病、高血压、呼吸系统以及神经类等基础疾病；

②经审批无法参与新训的人员。本研究已通过陆军

军医大学医学伦理委员会审批（2025第1-03）。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　军人身体关节功能筛查评估　　军人身体关

节功能筛查评估包括足踝背屈、直膝抬腿、单腿平衡、

胸椎旋转、肩部回旋、俯卧推起、四足抗旋 7个动作，分

别针对踝关节的灵活性、髋关节的灵活性与稳定性、

下肢关节的稳定性、胸椎的灵活性、上肢关节的灵活

性、肩胛胸壁关节的灵活性与稳定性以及核心的抗旋

能力进行有效的运动功能障碍筛查评估。动作评分

按照 3、2、1、0分 4个等级评定，其中 1分表示存在较为

严重的身体关节运动功能障碍。根据关节功能筛查

测试结果，对受试者的筛查分数进行排序，以确定存

在障碍的功能动作的纠正训练分组和顺序，排序原则

包括得分排序原则和动作排序原则［18-19］。
得分排序原则：根据实验组新兵身体关节功能筛

查测试得分进行排序分组，本研究主要解决单项得分

1分的新兵，并依次解决左右侧得分为 1-3、1-2、1-1分

的动作。

动作排序原则：按照灵活性、稳定性、综合动作模

式的顺序原则来进行排序。对应到本筛查技术中，应

该依次解决足踝背屈、直膝抬腿、胸椎旋转、肩部回

旋、单腿平衡、俯卧推起、四足抗旋动作中筛查出来的

身体关节运动功能障碍。

一般而言，先按照得分排序原则进行排序分组，

再通过动作排序原则进行补充。

1. 2. 2　运动功能障碍纠正训练　　根据身体关节功

能筛查评估结果，筛选出实验组得分 1分的新兵实施

针对性纠正训练，按照 7个筛查动作的侧重点分为上

肢、核心和下肢 3个训练组。对照组按常规训练计划

执行，实验组在完成既定计划任务的基础上，由试验

单位中取得美国体能协会资格认证的教练员牵头，并

纳入经过针对性培训、富有多年组训经验的带教骨干

进入团队进行组训，每周进行 3次 60 min运动功能障

碍纠正训练，共计 24次。并根据纠正训练效果按照初

级（适应期）、中级（强化期）、高级（巩固期）3个阶段逐

步进阶（表1）。

1. 2. 3　军事训练伤知信行调查问卷　　在查阅相关

文献后，以知信行理论为框架，形成《新兵军事训练伤

知信行》调查问卷。问卷分为知识、态度和信念、行为

3个维度，共38个条目。根据纠正训练的进度安排，在

初级、中级和高级 3个阶段分别发放第一、二、三轮调

查问卷，用以统计不同训练阶段的知信行影响情况。

军事训练伤知识维度：共 20个条目，包括军事训

练伤的概念、分类、预防、相关危险因素及发生训练伤

后的应急处理方法和康复治疗等。每道题答对为知

晓，答错为不知晓，每道题答对得 4分，答错得 1分；如
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果为水平评估类问题，则非常了解得 4分，较为了解得

3分，了解一些得 2分，不了解得 1分。最低可能得分

20分，最高可能得分 80分，得分越高则新兵对军事训

练伤相关知识掌握程度越好。

军事训练伤态度和信念维度：共 9个条目，包括对

军事训练伤的关注程度、接受健康教育的意愿、对待

军事训练伤防治的态度和信心等。采用 Likert 5级评

分法，从“非常赞同”到“非常不赞同”，正向分别赋予

1~5分，反向条目赋予 5~1分，最低可能得 9分，最高可

能得 45分，分数越高则新兵对待军事训练伤的态度和

信念越积极。

军事训练伤行为维度：共 9 个条目，包括日常行

为、预防措施、训练注意事项及训练伤管理等。采用

Likert 5级评分法，从“非常赞同”到“非常不赞同”，正

向分别赋予 1~5分，反向条目赋予 5~1分，最低可能得

9分，最高可能得45分，分数越高则新兵对待军事训练

伤所具有的行为越好。

调查问卷信效度检验：调查问卷回收后采用

Cronbach’s α系数进行信度检测分析。结果显示，本研

究问卷第一轮Cronbach’s α=0. 879，第二轮Cronbach’s 
α=0. 860， 第三轮 Cronbach’s α=0. 829。采用 KMO 值

进行效度检测分析，结果显示KMO=0. 84。
1. 3　统计学分析

采用 SPSS 26. 0统计学软件进行数据分析。计量

资料以 x̄±s表示，两组计量资料差异比较采用独立样

本 t 检验，3 组计量资料差异比较采用单因素方差分

析；计数资料以例（%）表示，差异比较采用卡方检验。

通过单因素Logistic回归分析初步筛选影响因素，进一

步采用多因素 Logistic回归模型分析知信行水平对军

事训练伤发生率的影响。所有统计检验采用双侧检

验，检验水准α=0. 05。

2　结果

2. 1　新兵发生军事训练伤基本情况

实验组在 2 个月训练周期内累计发生训练伤 40
例（17. 9%），经卡方检验证实其损伤发生率显著低于

对照组（83 例，37. 2%；χ²=20. 757，P<0. 001），提示纠

正训练方案在训练伤预防方面具有显著效果。

2. 2　2组人员不同轮次知信行得分比较分析

通过 3轮问卷调查对 2组人员知识、态度和信念、

行为维度进行动态评估。知识层面，实验组知识总分

在 3轮调查中均显著高于对照组（P<0. 05）；态度和信

念层面，2组态度和信念总分在3轮评估中均无统计学

差异；行为层面，第一轮实验组行为得分显著低于对

照组（P<0. 05，表2）。

2. 3　2组人员组内不同轮次知信行得分比较分析

对照组在 3轮调查中知信行 3个维度均未呈现显

著变化［知识：（48. 48±13. 30） vs （50. 21±10. 16） vs 
（49. 67±11. 77）分，F=1. 247，P=0. 288；态度和信念：

（36. 57±4. 43） vs （36. 94±4. 41） vs （36. 89±4. 19）分，F=
0. 494，P=0. 610；行 为 ：（40. 29±4. 64） vs （39. 90±
6. 06） vs （40. 51±4. 78）分，F=0. 786，P=0. 456］；实验

组知识、态度和信念、行为维度上均呈现不同程度的

改 善［知 识 ：（52. 42±14. 16） vs （52. 41±10. 57） vs 
（58. 23±11. 17）分，F=17. 271，P<0. 001；态度和信念：

（36. 57±5. 11） vs （37. 53±4. 79） vs （37. 59±4. 62）分，F=
3. 106，P=0. 045；行 为 ：（37. 88±5. 68） vs （40. 81±
5. 95） vs （41. 18±4. 53）分，F=24. 695，P<0. 001］，其中

知识（后期显著提升）和行为（持续增强）的变化最为

明显，而态度和信念仅小幅改善。

2. 4　不同轮次军事训练伤知识、态度和信念、行为的

Logistic回归分析

通过单因素及多因素Logistic回归模型，分 3轮评

表1　进阶训练法

Table 1　Progressive training protocol

Stage
Beginner level

Intermediate level

Advanced level

Training type
Relaxation， reset， and preparation

Relaxation， reset， preparation， 
reinforcement

Relaxation， reset， preparation， 
strengthening， integration

Training content
Myofascial release techniques， muscle stretching techniques， breathing techniques， dynamic 
neuromuscular stabilization techniques， dynamic movements， and joint traction
Myofascial relaxation techniques， muscle stretching techniques， breathing techniques， 
dynamic neuromuscular stabilization techniques， dynamic activities， joint traction， static 
stability training， dynamic stability training， and reactive neuromuscular training
Myofascial release techniques， muscle stretching techniques， breathing techniques， dynamic 
neuromuscular stabilization techniques， dynamic activities， joint traction， static stability 
training， dynamic stability training， reactive neuromuscular training， and functional training
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估知识、态度和信念、行为各维度对军事训练伤发生

率的影响。第一轮单因素Logistic回归分析，行为总分

与训练伤发生率呈显著负相关（OR=0. 863， 95%CI：
0. 822~0. 906， P<0. 001）；多因素Logistic回归分析，行

为总分与训练伤发生率呈显著负相关（OR=0. 830， 
95%CI：0. 784~0. 878， P<0. 001）；行为得分每增加

1 分，训练伤风险降低 13. 7%；知识、态度和信念维度

与军事训练伤无显著关联（表3）。

第二轮单因素 Logistic 回归分析，知识总分（OR=
0. 925， 95%CI： 0. 903~0. 946，P<0. 001）与行为总分

（OR=0. 906， 95%CI： 0. 874~0. 940，P<0. 001）均显著

降低军事训练伤风险，态度和信念维度仍无显著作

用。多因素Logistic回归模型纳入知识和行为层面，知

识（OR=0. 905， 95%CI： 0. 881~0. 931，P<0. 001）与行

为（OR=0. 881， 95%CI： 0. 844~0. 920，P<0. 001）均有

保护效应，知识得分每增加 1分，军事训练伤风险降低

9. 5%；行为得分每增加 1 分，军事训练伤风险降低

11. 9%（表4）。

第三轮单因素Logistic回归分析，知信行 3个维度

均与军事训练伤发生率存在显著负相关（知识 OR=
0. 905， 95%CI： 0. 884~0. 926，P<0. 001；态度和信念

OR=0. 942， 95%CI： 0. 899~0. 988，P=0. 013；行为OR=
0. 882， 95%CI： 0. 841~0. 924，P<0. 001），各维度分值

越高，军事训练伤的发生风险越低。多因素Logistic回
归模型将 3个维度纳入，知识、态度和信念、行为仍然

与军事训练伤发生率呈显著负相关（P<0. 001），且各

维度的效应均有所增强。知识得分每增加 1分，军事

训练伤风险降低 10. 4%；态度和信念得分每增加 1分，

军事训练伤风险降低 9. 8%；行为得分每增加 1分，军

事训练伤风险降低12. 5%（表5）。

表2　2组人员3轮知信行组间得分对比（分，n=223，x̄±s）
Table 2　Comparison of knowledge-attitude-belief-practice scores between 2 groups across three rounds（points，n=223，x̄±s）

Round

The first round

The second round

The third round

Domain
Knowledge

Attitude and belief
Practice

Knowledge
Attitude and belief

Practice
Knowledge

Attitude and belief
Practice

Control group
48. 48±13. 30
36. 57±4. 43
40. 29±4. 64
50. 21±10. 16
36. 94±4. 41
39. 90±6. 06
49. 67±11. 77
36. 89±4. 19
40. 51±4. 78

Experimental group
52. 42±14. 16
36. 57±5. 11
37. 88±5. 68
52. 41±10. 57
37. 53±4. 79
40. 81±5. 95
58. 23±11. 17
37. 59±4. 62
41. 18±4. 53

t

3. 023
0. 020
4. 901
2. 238
1. 358
1. 592
7. 875
1. 675
1. 515

P

0. 003
0. 984

<0. 001
0. 026
0. 175
0. 112

<0. 001
0. 095
0. 131

表3　第一轮军事训练伤与知信行Logistic回归分析

Table 3　First-round logistic regression analysis of military training injuries and knowledge-attitude-belief-practice

Variables
Knowledge
Attitude and belief
Practice

Univariate Analysis
β

-0. 005
-0. 009
-0. 147

SE
0. 009
0. 024
0. 025

Z
-0. 620
-0. 365
-5. 916

P
0. 535
0. 715

<0. 001

OR （95%CI）
0. 995（0. 978~1. 012）
0. 991（0. 946~1. 039）
0. 863（0. 822~0. 906）

Multivariate Analysis
β

-0. 187

SE

0. 029

Z

-6. 508

P

<0. 001

OR （95%CI）

0. 830（0. 784~0. 878）

表4　第二轮军事训练伤与知信行Logistic回归分析

Table 4　Second-Round logistic regression analysis of military training injuries and knowledge-attitude-belief-practice

Variables
Knowledge
Attitude and belief 
Practice

Univariate Analysis
β

-0. 078
-0. 031
-0. 098

S. E
0. 012
0. 025
0. 019

Z
-6. 639
-1. 231
-5. 293

P
<0. 001

0. 218
<0. 001

OR （95%CI）
0. 925（0. 903~0. 946）
0. 970（0. 923~1. 018）
0. 906（0. 874~0. 940）

Multivariate Analysis
β

-0. 100

-0. 126

S. E
0. 014

0. 022

Z
-7. 059

-5. 716

P
<0. 001

<0. 001

OR （95%CI）
0. 905（0. 881~0. 931）

0. 881（0. 844~0. 920）
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3　讨论

3. 1　军人关节功能筛查评估与纠正训练对军事训练

伤的影响

基于研究表明，该身体关节功能筛查评估能够有

效识别身体关节存在的运动功能障碍，并通过针对性

的纠正训练显著降低军事训练伤的发生率。实验数

据显示，实验组训练伤发生率为 17. 9%，显著低于对

照组的 37. 2%（P<0. 001）。这一研究结果与王刚

等［20］、雷恩宇等［21］关于关节功能筛查及纠正训练对降

低训练伤发生率的研究结果具有一致性。研究证实，

实施标准化的关节功能筛查评估并配合科学的纠正

训练方案，能够有效预测可能在训练中出现的损伤部

位，并精准实施干预，从而最大限度减少军事训练伤

的发生，特别是在新兵训练阶段展现出显著的防护效

果。该发现为军事训练伤的预防为先理念提供了重

要的理论依据和实践指导。

3. 2　新兵军事训练伤知识维度现状及影响因素分析

新兵军事训练伤防护知识水平呈现上升趋势，实

验组 3轮测评得分分别为［第一轮：（52. 42±14. 16）分；

第二轮：（52. 41±10. 57）分；第三轮：（58. 23±11. 17）分］，

为中等水平，高于孙乾等［22］对空降兵训练伤、曹春霞

等［23］对武警新兵训练伤、孙俊峰等［24］对陆军某部新兵

训练伤的研究结果。实验组 3轮知识水平之间具有显

著差异（P<0. 001），清晰地反映出新兵在军事训练伤

防护知识的掌握程度上实现了显著的进步。干预措

施使军事训练伤发生风险平均降低 9. 5%~10. 4%，基

于知识维度开展的针对性培训，对降低训练伤发生率

发挥了良好的效果。具体实施措施如下：① 开展以关

节功能与军事训练伤防护为核心的专题讲座，不仅要

涵盖训练伤的主要致伤机制、关节灵活性与稳定性的

生物力学基础、标准化的动作模式以及创伤急救的规

范化处理流程，还要着重强调关节功能障碍与训练伤

之间的密切关系。②基于关节功能筛查结果提供个

性化指导，借助军人关节功能筛查评估技术，对新兵

的身体关节功能进行全面评估，通过解读筛查报告，

辅助讲解身体关节功能基本知识，帮助新兵了解自身

存在的身体功能障碍，提供针对性的训练建议和技

巧，提高纠正训练效果。③在纠正训练过程中，以关

节功能为核心，将理论知识融入到热身活动、放松运

动、稳定性及灵活性训练、基本动作模式训练等各个

环节，通过现场示范、案例分析等方式，让新兵深刻理

解关节功能障碍对军事训练伤的影响，以及如何通过

正确的训练方法改善关节功能，预防训练伤。通过这

些方式加深新兵对运动功能障碍影响军事训练伤这

一理论体系的理解和体会，从而提升纠正训练的科学

性和有效性。

3. 3　新兵军事训练伤态度和信念维度现状及影响因

素分析

新兵军事训练伤防护态度和信念水平提升较小，

仅在末轮出现显著效应，实验组 3轮测评得分分别为

［第一轮：（36. 57±5. 11）分；第二轮：（37. 53±4. 79）分；

第三轮：（37. 59±4. 62）分］，为中等水平，高于卢慧芳

等［25］对新兵训练伤、约等于孙乾［22］对空降兵训练伤、

低于孙俊峰［24］等对陆军某部新兵训练伤的研究结果。

经单因素方差分析显示，3轮态度和信念得分之间的

差异具有统计学意义（P=0. 045），但提升幅度较小，且

与对照组没有显著性差异，表明本研究态度和信念维

度干预效果不佳。本次实验在态度和信念维度的干

预效果未达预期，经分析，可能由以下因素所致：①在

干预过程中，虽向新兵阐述了纠正训练相关知识对于

预防军事训练伤的重要性，但缺乏进一步引导，未能

促使新兵树立积极主动的防护信念，这使得新兵难以

产生主动改变训练习惯以预防训练伤的内在意愿，导

致在态度和信念层面的干预未能有效激发个体行为

改变的动机。②干预方案在时间安排上可能缺乏合

理性，干预强度和频率不足以对新兵的固有信念产生

实质性改变。③纠正训练期间的知识辅助讲解可能

不够持续和深入，新兵在训练过程中没有得到足够的

强化和提醒，导致信念难以巩固和深化。从实验结果

来看，仅在实验的最后阶段出现了显著效益，这提示

态度和信念维度的干预若要取得显著效果，可能需要

表5　第三轮军事训练伤与知信行Logistic回归分析

Table 5　Third-round logistic regression analysis of military training injuries and knowledge-attitude-belief-practicee

Variables
Knowledge
Attitude and belief
Practice

Univariate Analysis
β

-0. 100
-0. 060
-0. 126

S. E

0. 012
0. 024
0. 024

Z

-8. 527
-2. 479
-5. 257

P

<0. 001
0. 013

<0. 001

OR（95%CI）

0. 905（0. 884~0. 926）
0. 942（0. 899~0. 988）
0. 882（0. 841~0. 924）

Multivariate Analysis
β

-0. 109
-0. 103
-0. 134

S. E

0. 013
0. 029
0. 028

Z

-8. 524
-3. 551
-4. 874

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001

OR（95%CI）

0. 896 （0. 874~0. 919）
0. 902 （0. 852~0. 955）
0. 875 （0. 829~0. 923）
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持续2个月及以上的时间。

针对上述新兵态度和信念维度干预效果不佳的

问题，提出几点针对性改进措施：①积极开展以“身体

关节功能与训练伤防护”的主题讨论活动，让新兵分

享自己对训练伤的认识和经历，鼓励新兵积极发言，

交流防护经验，并邀请有训练伤经历的老兵现身说

法，讲述训练伤对自己的影响以及如何通过正确的防

护措施避免再次受伤。②依据关节功能筛查结果，将

新兵分为不同的关节功能障碍小组（上肢、核心、下

肢），为每个小组制定专属的干预日程表，明确与关节

功能纠正训练相关的知识讲座、培训和训练活动的时

间和频率，例如下肢关节功能障碍组，每周安排 1~2次

膝关节功能训练伤防护知识讲座，每次讲座时间不少

于30 min，同时安排针对膝关节的纠正训练课程，每次

课程包括理论讲解和实践操作，如膝关节稳定性训

练、灵活性训练等。③增加现场指导的次数，在新兵

训练过程中，安排专业人员进行定期的现场指导，及

时纠正新兵的错误动作，讲解防护知识；在训练场地

设置防护知识宣传栏、配备防护知识手册，定期更新

训练伤防护的相关知识和案例，让新兵在训练间隙能

够随时学习。

3. 4　新兵军事训练伤行为维度现状及影响因素分析

新兵军事训练伤防护行为水平持续稳定提升，实

验组 3轮测评得分分别为［第一轮：（37. 88±5. 68）分；

第二轮：（40. 81±5. 95）分；第三轮：（41. 18±4. 53）分］，

为中上水平，高于孙乾等［22］、曹春霞等［23］、卢慧芳

等［25］对新兵训练伤的研究结果。实验组 3 轮行为水

平之间具有显著差异（P<0. 001），提示新兵在军事训

练伤防护行为维度上有持续且显著的进步。干预措

施使军事训练伤发生风险平均降低 11. 9%~13. 7%，这

一结果证实，基于行为维度的针对性培训在纠正训练

计划中发挥了积极作用，有效降低了军事训练伤的发

生率。具体措施有以下几点：① 规范训练流程；无论

是日常训练还是纠正训练都要遵从体能训练规范流

程，即“热身-主训-放松”的标准格式按纲施训，帮助新

兵养成良好的训练习惯，减少体能训练的随机性。

②注重军事训练伤损伤底层影响因素的针对性训练；

在纠正训练中，将关节功能的改善作为核心目标；针

对筛查中发现的关节灵活性、稳定性和动作模式问

题，设计专门的训练模块；比如，对于髋关节灵活性不

足的新兵，设计一系列髋关节旋转、外展和内收的训

练动作。③科学监控训练流程；在纠正训练中适时监

控纠正干预效果，注重新兵训练反馈，还要重点监控

新兵关节功能的变化，通过定期的关节功能筛查，及

时发现关节功能改善或恶化情况，调整训练负荷和组

别（初、中、高级），保证了纠正训练的安全性和有效性。

④强化训练后再生恢复手段；根据新兵关节功能的具

体情况，采用更精准的恢复手段。对于关节周围疲劳

的新兵，采用肌筋膜松解和按摩拉伸相结合的方法，

重点放松关节周围的肌肉和筋膜；对于有关节轻微损

伤的新兵，除了按摩拉伸外，还可以采用冷疗、热敷等

物理治疗方法，促进关节损伤的修复。

综合知信行理论框架下的研究结果，运动功能障

碍纠正训练通过知识和行为维度降低军事训练伤发

生率成效显著，充分彰显了训练伤健康教育以及训练

伤防护相关行为在纠正训练中的关键作用。然而，态

度和信念维度在纠正训练的前中期并未展现出明显

作用，直至最后阶段才呈现出显著影响。这一结果显

示，新兵在纠正训练初期，更多的是依靠外界的指令

（如上级的命令）和自我能力来进行训练，内心尚未形

成对训练伤防护的深度认知和理解，可能仅仅是机械

地遵循训练要求，未从根本上认识到训练伤防护行为

的重要性。随着训练时间的推移，新兵在亲身体验到

防护行为带来的积极效果（如减少伤痛、提高训练成

绩）后，才逐渐在内心形成坚定的信念。这种从外在

服从到内在认同的转变过程，反映出信念的形成是一

个渐进且长期的过程，需要新兵在实践中不断积累经

验、深化理解。
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