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关节功能筛查及纠正在预防新训训练伤中的作用：一项随机对照试验
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［摘要］ 目的 研究关节功能筛查及纠正对新训人员训练伤预防的干预效果和考核成绩的影响。

方法 试验采用随机对照设计，利用整群抽样法抽取陆军某单位 2个建制单位新训人员共 265人，按照

随机数字表法将其分为对照组（132人）和试验组（133人）。试验组接受关节功能筛查及纠正动作培训

并用于新训，对照组按照常规方法训练。试验前后分别采集受试者关节功能筛查数据、受试者新训成

绩，训练伤发生情况和受训者人口学数据由训练单位提供。利用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC） 曲线检验关节功能筛查对于训练伤的预测效能，利用二元Logistic回归和线性回归

验证关节功能筛查得分与训练伤和训练成绩的关系。结果 新训后试验组关节功能筛查分数

［（16. 62±1. 87）分］高于对照组［（14. 92±2. 58）分，P<0. 001］；新训后试验组关节功能筛查分数高于新训

前（12. 82±1. 98 分，P<0. 001）；对照组新训后关节功能筛查分数亦高于新训前［（12. 95±1. 81）分，P<
0. 001］；ROC曲线下面积AUC为 0. 762（95%CI：0. 694~0. 830），显示关节功能筛查对于训练伤的预测效

能良好；新训过程中，试验组训练伤发生率（13. 53%）明显低于对照组（24. 24%，χ2=4. 963，P =0. 026）；

二元 Logistic 回归分析显示，训练前筛查评估得分是新训训练伤的有效预测指标（OR=0. 552，95%CI：
0. 413~0. 660，P<0. 001）；试验组新训人员考核成绩均值［733. 00（716. 00，752. 75）分］明显高于对照组

［728. 79（710. 46，744. 28）分，P=0. 027］；线性回归分析显示，训练后关节功能筛查得分与新训人员考核

成绩具有相关性（P<0. 001）。结论 利用关节功能筛查及纠正对新训人员开展干预可以有效预防新训

期的新训训练伤，通过关节功能纠正训练可以有效提升新训人员的考核成绩。
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intervention efficacy of prevention and assessment score of training injuries in new recruits.  Methods　 
A randomized controlled study was conducted on 265 new recruits subjected from two organizational units of 
an army unit with cluster sampling.  Based on entire organizational unit, the participants were randomly 
divided into a control group (n=132) and an experimental group (n=133).  The experimental group received 
joint function screening and corrective movement training, which was subsequently applied in the new recruit 
training, while the control group underwent training according to conventional methods.  Joint function were 
collected before and after training.  The demographic data, assessment score of training, and incidence of 
training injuries were collected through the participant’s own organizational unit.  Receiver operating 
characteristic (ROC) curve was plotted to evaluate the efficacy of joint function screening in predicting training 
injuries, and binary logistic regression and general linear regression analyses were applied to verify the 
correlation of joint function screening score with training injuries and assessment score of training.  
Results　After new training, the score of joint function screening was significantly higher in the experimental 
group than the control group (16. 62±1. 87 vs 14. 92±2. 58, P<0. 001).  And the score was obviously increased 
in the experimental group (16. 62±1. 87 vs 12. 82±1. 98, P<0. 001) and the control group (14. 92±2. 58 vs 
12. 95±1. 81, P<0. 001) when compared with the corresponding score before training.  The area under the 
ROC curve (AUC) of joint function screening in predicting training injuries was 0. 762 (95%CI: 0. 694~
0. 830), indicating good predictive efficacy.  During the new training process, the incidence of training injuries 
in the experimental group (13. 53%) was significantly lower than that in the control group (24. 24%, Chi-square
=4. 963, P=0. 026).  Binary logistic regression analysis showed that the pre-training assessment score of joint 
function screening was an important influencing factor for training injuries in new recruits (OR=0. 552, 
95%CI: 0. 413~0. 660, P<0. 001).  The experimental group obtained notably higher mean assessment score 
than the control group [733. 00（716. 00，752. 75） vs 728. 79（710. 46，744. 28）, P=0. 027].  Linear regression 
analysis revealed a correlation between post-training score of joint function screening and the assessment score 
of newly trained personnel (P<0. 001).  Conclusion　Joint function screening and correction for newly 
trained personnel can effectively prevent training-related injuries during the new training period, and 
correcting joint function through training can effectively improve the assessment score of newly trained 
personnel.  
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随着正规化建设工作的推进，在新训周期缩短的

同时，新训人员训练强度大幅提升，新训人员新训训

练伤的发生也显著增加，并成为影响新训成效的重要

因素。研究表明不同军兵种的新训人员训练伤发生

率不尽相同［1-5］，且膝关节以下部位损伤高发，同时与

训练强度和训练课目密切相关［5］。因此，科学预测训

练伤病，合理处置相关风险因素便成为预防新训人员

新训训练伤的重要抓手。

研究发现，关节功能是训练伤发生的重要相关因素，

利用功能性运动筛查（functional movement screening，
FMS）可以在训练中较好地预测训练伤的发生［6］。研

究表明，利用FMS技术针对关节功能进行干预可以有

效降低训练伤的发生率［7-10］，且 FMS总分可以用于预

测训练与运动中的损伤风险［11］。但也有研究显示，

FMS技术对男性军事训练伤风险的预测存在缺陷［12］，
且FMS技术的内部和外部效度都具有一定局限性［13］，
并未针对性地对我国新训训练内容进行优化。因此，

本研究采用针对性的《身体关节功能筛查及纠正》［14］

技术，基于该技术对新训人员新训训练进行干预，以

期为新训训练伤的防治提供支撑。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

试验采用随机对照设计，利用整群抽样法抽取陆

军某单位 2 个建制单位新训人员共 265 人，按照随机

数字表法分为对照组（n=132）和试验组（n=133）。纳

入标准：①18~22岁；②无既往骨、关节、肌肉组织伤病

史及手术史；③自愿参与研究并签署知情同意书。排
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除标准：①有其他系统严重疾病或慢性疾病；②无法

按时参与并完成测试与考核；③在新训期间由于各种

原因编制调整，退出训练。本研究经陆军军医大学医

学伦理委员会审批（2023第2-02）。

1. 2　方法

1. 2. 1　关节功能筛查测试　　关节功能筛查及纠正

是一套适合于部队军事训练伤防治和训练纠正的早期

预警筛查技术，分为足踝背屈、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，测试

动作标准详见《身体关节功能筛查及纠正》［14］。
分别于 2023年 4月 1日至 5月 28日由课题组成员

组织测试，受试者按照足踝背屈、直膝抬腿、单腿平衡、

胸椎旋转、肩部回旋、俯卧推起、四足抗旋顺序测试。测

试时间均为上午 8：00-12：00，地点在该单位室内训练

场。按照身体关节功能筛查要求，采用筛查套件（2根直

径3 cm、长150 cm的PVC管和1根记号笔）进行筛查测

试。测试前不进行热身，左右2侧动作重复；每个动作重

复3次，测试中需询问是否有疼痛。每个动作的完成情

况根据《身体关节功能筛查及纠正》［14］书中的要求予评

0、1、2、3分。除俯卧推起测试不区分左右，其余 6个测

试均为双侧筛查，成绩取双侧结果中的最低值。7个筛

查动作总分即为关节功能筛查得分，满分为21分［14］。
1. 2. 2　训练方法　　试验组新训人员进行下肢关节

功能的专项干预训练，根据《身体关节功能筛查及纠

正》［14］中的足踝背屈纠正训练方案和单腿平衡纠正训

练方案，除去重置与整合环节，把准备、强化、放松环

节加入该连日常体能训练的热身、训练、放松中；其余

关节功能缺陷受试者根据自身情况自行训练。对照

组采用常规训练模式。

1. 2. 3　新训训练伤统计与新训人员考核成绩　　本

试验主要研究终点为训练伤发生率，训练伤诊断按照

《军事训练伤诊断标准及防治原则》［15］，由训练单位卫

生机构及驻营医务人员完成新训期间新训训练伤的

诊断与统计，新训人员考核成绩（包括 4项军事技能、

自救互救技术、基础体能 5项）和人口学数据由训练单

位直接提供，以上数据由试验人员定期评估检查。

1. 2. 4　质量控制　　关节功能筛查测试在课题组成

员现场指导下进行，测试人员与辅助测试人员由接受

过陆军军医大学身体关节功能筛查培训的新训骨干

担任，当测试人员与辅助测试人员意见不统一时，由

负责现场试验的课题组成员进行评分。试验利用受

试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线的预测效能对关节功能筛查测试的准确性进行

质量控制。

1. 3　统计学分析

采用 SPSS 26. 0 软件进行统计处理。对于符合

正态分布的计量资料采用 t 检验，成对样本采用配对

t 检验，采用 x̄±s 表示，不符合正态分布的计量资料比

较采用Mann-Whitney U检验，采用M（P25，P75）表示；率

的比较采用 χ2检验。两变量相关性检验采用 Pearson
相关性分析；利用二元Logistic回归分析关节功能筛查

得分对训练伤发生情况的影响；利用ROC曲线评估身

体关节功能筛查的诊断效果。P<0. 05表示差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　2组新训人员年龄及体格特征比较分析

2组新训人员在年龄及体格特征方面差异均无统

计学意义（表1）。

2. 2　2组新训人员训练前后身体关节功能筛查结果

新训人员训练前，试验组关节功能筛查总分与对

照组关节功能筛查总分的差异无统计学意义（P=
0. 563），7个分项平均得分差异均无统计学意义；试验

组在新训人员训练期间增加干预训练后，在总分、足

踝背屈、单腿平衡、胸椎旋转、肩部回旋项目的平均得

分均高于对照组新训人员（P均<0. 001）； 与新训前比

较，对照组的新训人员在足踝背屈、胸椎旋转、俯卧推

起、四足抗旋 4 个项目上训练后的得分提升（P 均<
0. 001），但在直膝抬腿、单腿平衡 2个项目上训练后的

得分降低（P<0. 001，P=0. 047），关节功能筛查总分高

于训练前总分（P<0. 001）；试验组的新训人员在足踝

背屈、单腿平衡、胸椎旋转、肩部回旋、俯卧推起、四足

抗旋 6个分项上，训练后的得分均高于训练前（P 均<
0. 05），关节功能筛查的总分显著高于训练前总分（P<
0. 001，表2）。

表1　2组新训人员的人口学特征比较（x̄±s）

指标  
年龄/岁
身高/cm
体质量/kg
BMI/（kg/m2）

对照组（n=132）
20. 64+1. 38

171. 52±5. 99
65. 77±9. 09
22. 34±2. 79

试验组（n=133）
20. 83+1. 34

172. 14±5. 75
65. 38±9. 87
22. 01±2. 72

t

-1. 455
-0. 851

0. 334
0. 990

P

0. 147
0. 396
0. 738
0. 323
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2. 3　2 组新训人员训练前后关节功能筛查评分差值

比较分析

试验组通过训练期间增加足踝与膝关节功能的

干预训练后，在筛查总分差值以及足踝背屈、直膝抬

腿、单腿平衡、胸椎旋转、肩部回旋得分差值上高于对

照组新训人员（P均<0. 01，表3）。

2. 4　基于基线的关节功能筛查评分预测训练伤的诊

断效能分析

关节功能筛查得分的ROC曲线位于参考线左上方，

曲线下面积（area under curve，AUC）为 0. 762（95%CI：
0. 694~0. 830），诊断预测具有统计学意义（P<0. 05，
图 1）。
2. 5　2组新训人员新训期间训练伤发生率的比较

对照组新训人员的全因训练伤发生率（24. 24%，

32例）显著高于试验组新训人员的全因训练伤发生率

（13. 53%，18例，χ2=4. 963，P=0. 026）。

2. 6　训练伤发生与关节功能筛查基线得分的回归

分析

以新训人员新训前关节功能筛查得分作为自变

量，以是否发生训练伤作为因变量，进行二元 Logistic

回归分析。结果显示：训练前关节功能筛查得分是新

训人员发生训练伤的有效预测指标（OR=0. 552，95%CI：
0. 413~0. 660，P<0. 001）。

2. 7　2组新训人员考核成绩比较

对 照 组 新 训 人 员 考 核 成 绩［728. 79（710. 46，
744. 28）分］显著低于试验组的新训人员考核成绩均

值［733. 00（716. 00，752. 75）分，P=0. 027］。在军事技

能课目C、军事技能课目D、自救互救技术、3 000 m跑

步分数上，2组新训人员平均得分差异具有统计学意义

（P均<0. 01），其中军事技能课目 C、军事技能课目 D、

3 000 m跑步 3项成绩试验组优于对照组；而自救互救

技术成绩对照组优于试验组。在军事技能课目 A、军

事技能课目 B、单杠、双杠、仰卧起坐、基础体能组合

6 项成绩上，2组新训人员平均得分差异均无统计学意

义（表4）。

2. 8　新训人员考核成绩与关节功能筛查最终得分的

相关性分析

采用线性回归对新训人员考核成绩与关节功能

表2　试验组和对照组新训人员关节功能筛查及分项目指标均值比较（x̄±s）

关节功能

筛查项目

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

关节功能

筛查总分

训练前

对照组

（n=132）
1. 50±0. 56
2. 22±0. 57
1. 78±0. 53
1. 67±0. 56
2. 15±0. 86
1. 50±0. 73
2. 13±0. 62

12. 95±1. 81

试验组

（n=133）
1. 55±0. 54
2. 11±0. 38
1. 91±0. 66
1. 77±0. 45
1. 96±0. 78
1. 53±0. 74
1. 99±0. 74

12. 82±1. 98

t

-0. 722
1. 929

-1. 767
-1. 600

1. 871
-0. 291

1. 617
0. 579

P

0. 471
0. 055
0. 078
0. 111
0. 062
0. 711
0. 107
0. 563

训练后

对照组

（n=132）
2. 05±0. 71
1. 89±0. 63
1. 67±0. 68
2. 04±0. 74
2. 19±0. 79
2. 57±0. 60
2. 52±0. 64

14. 92±2. 58

试验组

（n=133）
2. 41±0. 49
2. 03±0. 51
1. 99±0. 65
2. 59±0. 55
2. 59±0. 60
2. 55±0. 58
2. 45±0. 62

16. 62±1. 87

t

-4. 785
-1. 932
-3. 987
-6. 871
-4. 678

0. 267
0. 829

-6. 121

P

<0. 001
0. 055

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

0. 790
0. 408

<0. 001

对照组前后比较

t

-8. 000
5. 084
2. 010

-5. 538
-0. 453

-13. 882
-4. 905
-9. 228

P

<0. 001
<0. 001

0. 047
<0. 001

0. 651
<0. 001
<0. 001
<0. 001

试验组前后比较

t

-16. 612
1. 782

-2. 577
-13. 418
-10. 078
-13. 486

-5. 570
-21. 620

P

<0. 001
0. 077
0. 011

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

表3　2组新训人员训练前后关节功能筛查评分差值比较（x̄±s）

关节功能
筛查项目

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

筛查总分差值

对照组
（n=132）
0. 55±0. 79

-0. 33±0. 74
-0. 11±0. 65

0. 36±0. 75
0. 04±0. 96
1. 07±0. 88
0. 39±0. 91
1. 97±2. 45

试验组
（n=133）
0. 86±0. 60

-0. 08±0. 49
0. 08±0. 37
0. 81±0. 70
0. 63±0. 72
1. 02±0. 87
0. 46±0. 95
3. 80±2. 02

t
-3. 601
-3. 266
-3. 020
-5. 023
-5. 689

0. 422
-0. 634
-6. 615

P
<0. 001

0. 001
0. 003

<0. 001
<0. 001

0. 673
0. 526

<0. 001

!"#

$%&
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图1　关节功能筛查预测训练伤的ROC曲线

1006



陆军军医大学学报，2025，47（9）http：//aammt. tmmu. edu. cn

筛查最终得分进行相关性分析发现，关节功能筛查最

终得分与新训人员考核成绩具有相关性（B=3. 341，P<
0. 001），Pearson相关系数为 0. 250（P<0. 001），属于弱

相关范畴。

3　讨论

身体关节功能筛查技术可以用于在军事训练前

发现军人身体运动功能缺陷、预测军事训练伤发生风

险，是纠正训练开展与效果评估的重要依据［14］。目

前，关于军人身体关节功能筛查技术的研究报道较

少，但因其与FMS均为通过动作模式评估身体功能的

技术手段，且在部分筛查动作与评分标准上具有相近

性［14］，所以 FMS 的研究结果一定程度上可以借鉴

使用。

3. 1　试验测试数据的实际意义

试验显示，新训人员入营时关节功能筛查评分

［试验组（12. 82±1. 98）分，对照组（12. 95±1. 81）分］低

于指导用书中的原标准 14 分，但高于王刚等［16］的研

究［（9. 46±1. 96）分］。同时与 FMS 评分做比较，刚入

营新训人员关节功能筛查评分低于炮兵、特战、勤务

支援的FMS评分 14. 01、14. 78、13. 62分［10，17-18］。完成

新训后，关节功能筛查评分均有提升。提示在新训过

程中，新训人员关节功能可以得到提升，而在进行针

对性的干预训练后，关节功能提升更加显著。

3. 2　关节功能筛查实施的信效度验证

本研究 ROC 曲线验证了关节功能筛查对于新训

训练伤的预测价值［16］；Logistic回归分析确定了关节功

能筛查得分可以预测训练伤发生风险［19-20］，其回归系

数 B>0，同时 OR<1，表明得分与新训人员罹患新训训

练伤的风险呈负相关［6］。然而，本研究ROC曲线预测

效 率 低 于 王 刚 等［16］的 研 究 AUC［0. 875（95%CI： 
0. 789~0. 952）］，本研究认为可能是由于测试者经验

不足，对动作评分主观性较大所致。

3. 3　纠正训练对于降低训练伤发生率的效果讨论

新训开始前，2 组新训人员关节功能筛查评分无

显著统计学差异，故 2组人员训练伤发生的风险大致

相当。但经过针对性干预后，对照组新训人员的全因

训练伤发生率显著高于试验组新训人员的训练伤发

生率。提示本研究采取的干预措施对全因训练伤发

生率的降低具有积极意义。但本试验未能证实 2组新

训人员训练前后关节功能筛查评分差值与训练伤发生

间的相关关系，仍有待在后续研究中进一步探索。

3. 4　关节功能筛查与新训成绩的相关性讨论

本研究利用线性回归模型对关节功能评分与考

核成绩进行分析，发现二者存在线性相关关系；但二

者的 Pearson 相关系数仅为 0. 250，属于弱相关，未能

完全证实关节功能筛查技术与新训人员考核成绩的

关系。这与BONAZZA等［13］对FMS研究结果近似。本

研究认为可能是因为新训人员考核成绩不仅仅取决

于关节功能；且关节功能对于体能的贡献并非是均匀

线性的，利用简单的线性相关回归难以准确描述其相

关关系［21-22］。
综上所述，本研究通过身体关节功能筛查技术对

新训人员开展筛查、干预，验证了身体关节功能筛查

技术对训练伤的预测效能，同时验证了干预在降低训

练伤风险以及提升训练成绩中的有效性。但新训训

练伤成因复杂，考虑到本研究样本量较小，存在一定

试验误差，调查对象主要来源于陆军新训人员，因此

各单位具体使用时宜根据实际情况对做出适当调整。

利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突

表4　试验组和对照组新训人员考核成绩及分项指标均值的比较［M（P25，P75）］

体能项目

军事技能课目A
军事技能课目B
军事技能课目C
军事技能课目D
自救互救技术

3 000 m跑步

单杠

双杠

仰卧起坐

基础体能组合

考核成绩

对照组（n=132）
90. 00（87. 00，94. 00）

100. 00（98. 00，100. 00）
87. 00（84. 00，89. 00）
88. 25（86. 50，90. 00）
95. 00（94. 31，96. 00）
92. 00（87. 00，95. 00）
94. 00（78. 00，100. 00）

100. 00（90. 00，100. 00）
84. 35（73. 20，98. 50）
93. 50（90. 00，98. 00）

728. 79（710. 46，744. 28）

试验组（n=133）
90. 00（86. 25，92. 00）

100. 00（97. 00，100. 00）
88. 00（85. 00，91. 50）
93. 50（92. 50，94. 50）
94. 50（93. 50，95. 50）
94. 00（88. 50，99. 00）
92. 00（78. 00，100. 00）

100. 00（94. 00，100. 00）
87. 00（74. 00，96. 50）
93. 00（90. 00，97. 00）

733. 00（716. 00，752. 75）

Z

-1. 401
-0. 875
-2. 734
-3. 221

-13. 532
-2. 932
-1. 032
-1. 176
-0. 171
-0. 959
-2. 212

P

0. 161
0. 382
0. 006

<0. 001
0. 001
0. 003
0. 302
0. 204
0. 864
0. 337
0. 027
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