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官兵膝关节训练损伤临床研究进展

刘碧艳,陈天金,王　 倩,李　 伟,吴　 斌

　 　 【摘要】 　 膝关节损伤是一种常见的运动损伤,膝关节训练伤是指在军事、体育或其他形式的训练中,由于不当训练方法、
缺乏防护措施、热身不充分或训练强度过大等原因导致的膝关节部位的损伤。 官兵训练中膝关节损伤的诊断和治疗需要综

合考虑病情、损伤程度和个体差异。 在治疗过程中,遵医嘱积极配合康复训练,才能取得良好的治疗效果。 本文对官兵膝关

节训练损伤的诊断和治疗方法研究进展做一综述。
 

　 　 【关键词】　 训练;膝关节损伤;诊断;治疗

　 　 【中国图书分类号】　 R821. 34

　 　 膝关节在日常活动和运动中发挥着关键作用,
由于其结构复杂,使用频繁,易受到损伤。 在官兵的

日常训练中,膝关节损伤是一种常见的运动损伤,通
常与训练强度、动作要领的掌握程度、肌肉力量以及

环境因素等多种因素有关[1] 。 膝关节损伤主要分

为接触性损伤和非接触性损伤,接触性损伤通常是

由于与人或物体发生碰撞导致,如摔倒时膝盖与地

面的直接撞击;非接触性损伤则是在无外界碰撞的

情况下发生,往往与膝关节的过度扭转或不当姿势

有关。 常见损伤有膝关节前交叉韧带损伤、半月板

损伤及膝关节扭伤。 膝关节损伤会影响官兵的体能

水平,在进行某些动作时会感到疼痛或不适,使其灵

活性、敏捷性和反应速度受到限制,此外,还会直接

影响官兵的心理状态。 因此,对于膝关节训练损伤

的早期诊断和及时治疗显得尤为重要。

1　 流行病学趋势

　 　 有研究发现,训练致膝关节损伤的发生率在不

同兵龄段有所不同,其中,新兵占 69. 4%,1 ~ 2 年兵

龄占 20. 1%,3 年以上兵龄占 10. 5%[2] ,表明新兵是

膝关节损伤的高发人群[3] 。 官兵训练中膝关节损

伤的流行病学特点如下[4] :发生率高,训练致膝关

节损伤的总体发生率较高;新兵为主,新兵由于刚接

触军事训练,动作要领掌握不到位,训练强度适应不

足,因此成为膝关节损伤的高发人群;损伤类型多

样,包括软组织损伤、韧带损伤、关节软骨损伤等;与
训练强度相关,随着训练强度的加大,膝关节损伤的

程度也会加重,中期和后期的训练量增加,会进一步

加剧膝关节的负荷,更易导致损伤[5] 。

2　 发病机制

2. 1　 急性损伤　 关节扭伤,如训练中快速转向、跳跃

等动作可能导致膝关节内外侧副韧带损伤;直接撞击,
如跌倒时股四头肌强烈撞击膝关节前方的髌骨,可能
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导致髌骨骨折或软组织损伤;拉伸过度,如训练中的伸

展、弯举等动作过度,可导致韧带或肌肉损伤[6] 。
2. 2 　 慢性损伤 　 重复性应力,长期的重复动作如

步行、奔跑、攀爬等,可能导致关节软骨磨损,引发成

骨关节炎;慢性过度使用,长时间训练可能导致膝关

节慢性过度使用损伤,发生髌腱炎、滑囊炎等。
2. 3 　 生物力学因素 　 错误的运动技术,如训练中

姿势不当或技术不规范,会增加膝关节受伤的风险;
地面条件,如训练场地过硬或过于松软,都可能对膝

关节造成额外的冲击。
2. 4 　 解剖结构因素 　 个体差异,不同个体膝关节

的解剖结构差异,如关节稳定性、骨骼形状等,可能

影响受伤风险;遗传因素,某些人可能因为遗传原因

更容易发生膝关节损伤。
2. 5　 生理因素　 体能状况,如官兵的体力、柔韧性

和力量水平直接影响其对训练负荷的适应能力;疲
劳,如长时间或高强度的训练导致的疲劳,可能降低

膝关节的稳定性,增加受伤风险。
2. 6 　 保护措施不足 　 缺乏适当的保护装备,如训

练中未佩戴护膝或护具不合适,可能导致膝关节受

伤;安全培训不足,如未对官兵进行充分的安全操作

培训,未能有效预防受伤。

3　 临床表现

3. 1　 主要症状　 (1)疼痛。 膝关节损伤后,患者通

常会感到明显的疼痛,疼痛程度与损伤类型、程度和

位置有关。 疼痛可能在损伤后立即出现,也可能在

稍后一段时间内逐渐加重。 疼痛在活动时或承重时

可能加剧,如走路、跑步、跳跃等。 (2) 肿胀。 膝关

节损伤后,周围可能会出现肿胀,严重者可能伴有皮

下淤血。 肿胀通常是由于关节内出血、关节液渗出

或组织水肿引起的。 (3)活动受限。 由于疼痛和肿

胀,患者可能会出现膝关节活动受限的情况,如屈伸

困难、行走不便等。 活动受限程度与损伤类型和严

重程度相关[7] 。
3. 2　 具体损伤表现 　 (1)交叉韧带损伤。 急性损

伤时,损伤瞬间可能伴有明确的撕裂感和响声。 慢

性期可能出现关节失稳和旋转弯曲时疼痛加剧的表

现[8] 。 (2)半月板损伤。 损伤后可能有轻微的肿胀

和关节线疼痛。 关节活动时出现弹响,随着撕裂程

度的加重,可能出现关节绞索无法伸直。 (3)创伤

性滑膜炎。 表现为关节滑膜组织充血肿胀、疼痛、渗
出增多、关节积液、活动下蹲困难、功能受限等症状。
浮髌试验阳性,提示慢性创伤性滑膜炎。

3. 3 　 其他表现 　 关节不稳定感,膝关节的四组韧

带中任何一组出现损伤后,关节可能出现不稳定感,
患者可能感觉膝关节在活动时“松动”或“不稳定”;
关节别卡感和弹跳感,膝关节出现别卡感、绞索感的

主要原因是关节内有游离体或特殊的半月板损伤。

4　 诊断方式

4. 1　 体格检查　 (1)浮髌试验:用于检测膝关节积

液。 患者采用坐或卧的体位并将腿伸直,检查者用

一只手的拇指和食指用力挤压膝关节上方并向前

推,另一只手轻轻触按患者的髌骨(膝关节最上方

扁栗形骨)。 如存在漂浮感、按压后感觉到与下方

骨发生碰撞,可诊断为浮髌试验阳性,提示可能存在

膝关节积液[9] 。 (2)鸭子步检测:用于检测半月板

损伤。 患者双手背后,深蹲下,两脚外撤而行,行走

中上身不准起伏。 如果下蹲过程中感觉膝盖前方有

针刺样疼痛或者膝盖酸胀,提示膝关节的髌骨软骨

可能存在损伤。 如果行走过程中膝盖无法移动,或
者膝盖内侧或外侧明显疼痛,则提示半月板可能存

在损伤。 (3)上下楼梯试验:用于辅助检测膝关节

健康。 半月板损伤后,走路时半月板会受到挤压,膝
关节内部可能有疼痛。 上下楼梯时,半月板受到的

挤压更明显,疼痛的信号也会放大。
4. 2　 影像学检查

4. 2. 1　 X 线片检查　 在膝关节损伤的诊断中,X 线

片是一种常用的影像学手段,医师可以清晰地观察

到膝关节的骨骼结构和关节间隙,从而判断是否存

在骨折、脱位、关节炎等病变。 此外,X 线片还可以

帮助医师了解关节软骨的磨损程度和关节间隙的狭

窄程度,是制定治疗方案的重要依据[10] 。 X 线片具

有操作简单、成像速度快、价格低廉等优点,对骨骼

结构的显示效果佳,可以清晰地显示出骨折线和关

节间隙的变化。 此外,X 线片还可以用于术后随访

和疗效评估,为患者的康复提供支持。
4. 2. 2　 CT 检查　 骨折:CT 检查对膝关节骨折的诊

断具有极高的准确性,它能够清晰地显示骨折线的

位置、形态和移位情况,特别是对于细微骨折和隐匿

性骨折,CT 检查具有更高的检出率。 通过 CT 检

查,医师可以准确判断骨折的类型、程度和范围,为
治疗方案的选择提供重要依据。 关节结构评估:CT
检查可以清晰地显示膝关节的关节面、关节间隙和

关节软骨的情况。 在膝关节损伤中,关节软骨的磨

损和关节间隙的狭窄是常见的表现。 通过 CT 检

查,医师可以了解关节结构的完整性和稳定性,评估
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关节损伤的程度和范围。 软组织损伤评估:虽然 CT
检查对软组织的显示效果不如 MRI,但在某些情况

下,如关节内游离体、韧带钙化等,CT 检查也能提供

有用的信息。 此外,通过三维重建技术,CT 检查可

以更加直观地显示关节结构,帮助医师更好地掌握

损伤情况[11] 。
4. 2. 3　 MRI 检查　 软组织和关节软骨损伤:MRI 检

查能够清晰地显示膝关节的软组织和关节软骨结构,
对于半月板损伤、交叉韧带损伤、关节软骨磨损等具

有极高的检出率。 MRI 可以准确地判断这些软组织

的损伤程度、位置和范围,为治疗方案的制定提供重

要依据。 骨折和隐匿性骨折:虽然 MRI 在显示骨折

线方面不如 X 线和 CT 检查直接,但对于某些隐匿性

骨折和骨挫伤,MRI 检查具有独特的优势。 MRI 检查

能够显示骨折部位的骨髓水肿和出血情况,有助于发

现 X 线和 CT 检查难以发现的隐匿性骨折。 肿瘤和

囊肿:MRI 检查在膝关节肿瘤和囊肿的诊断中也具有

重要价值。 MRI 检查可以清晰地显示肿瘤和囊肿的

位置、大小、形态和信号特点,有助于判断其良恶性以

及与其他疾病的鉴别[12] 。
4. 3　 关节镜检查　 对于膝关节内部损伤的诊断具

有直接性,可以观察到关节内部的真实情况。 关节

镜检查通常在 MRI 检查无法明确诊断或需要进行

手术治疗时进行[13] 。 膝关节镜是一种微创手术,主
要用于诊断和治疗膝关节内部结构的损伤或病变。
通过膝关节的穿刺孔,将关节镜置入患者关节内,医
师可以直接观察到膝关节内部的病变情况,并据此

进行治疗。 关节镜检查可以评估膝关节内部结构,
清晰地显示膝关节的软骨、半月板、交叉韧带、滑膜

等组织,帮助医师准确评估其损伤程度。 对于膝关

节疼痛、肿胀、活动受限等症状的患者,关节镜检查

有助于明确其病因,如膝关节半月板损伤、膝关节交

叉韧带损伤、膝关节滑膜炎等。 在关节镜的引导下,
医师可以对受损的膝关节组织进行修复或重建,如
半月板成形术、交叉韧带重建术等。

5　 治疗方法

5. 1　 非手术治疗　 (1)休息与制动。 损伤发生后,
首先要停止训练并休息,避免进一步加重损伤。 损

伤初期,需要对膝关节进行制动,避免关节活动加重

症状。 (2)冷敷与热敷。 在损伤发生后 24
 

h 内对膝

关节进行冷敷,可以减轻疼痛、肿胀的症状。 24
 

h
后可以使用热毛巾或热水袋热敷损伤部位,促进局

部血液循环,减轻疼痛、肿胀。 (3)支具固定。 对于

轻度损伤,可以使用支具或石膏对膝关节进行固定,
防止损伤进一步加重。 支具固定后,膝关节可以在

一定程度上得到保护,有利于损伤的恢复。 (4)药

物 治 疗。 可 以 根 据 医 嘱 使 用 非 甾 体 抗 炎 药

(NSAIDs)如布洛芬、阿司匹林等缓解疼痛和肿胀,
也可以使用外用药物如膏药、喷雾剂等进行局部治

疗[14,15] 。 (5)物理治疗。 在损伤恢复过程中,可以

进行适当的物理治疗,如按摩、推拿、针灸等,促进损

伤部位的血液循环和软组织修复。
5. 2　 手术治疗

5. 2. 1 　 膝关节镜手术 　 是一种通过小型摄像头

(关节镜)和相关手术器械,在患者膝关节处进行微

小切口,进而对关节内部进行直接观察和治疗的手

术方法[16] 。 关节镜手术创伤小、恢复快、并发症少。
5. 2. 2　 韧带重建手术　 是一种通过移植自体组织、异
体组织或人工合成材料来替代受损韧带,从而恢复膝

关节稳定性和功能的手术方法。 对于严重的韧带损

伤,如交叉韧带断裂等,需要进行韧带重建手术,韧带

重建手术可以采用自体组织或人工材料进行重建[17] 。
5. 2. 3　 骨折手术 　 如果损伤严重导致骨折,需要

进行骨折手术。 骨折手术通常采用克氏针、钢板螺

钉等内固定器材进行骨折对位对线恢复[18] 。 骨折

手术通过内固定等方式,为骨折部位提供稳定的支

撑,使骨折部位恢复到原来的位置,保证关节面的平

整和关节的稳定性,恢复膝关节功能。
5. 2. 4　 膝关节置换手术　 是一种治疗膝关节严重

损伤或退变的手术方法。 主要适用于膝关节骨关节

炎、类风湿性关节炎等导致膝关节疼痛、畸形、功能

障碍的患者[19] 。 通过置入人工膝关节假体,替代受

损的膝关节表面,从而缓解疼痛、恢复关节功能。 膝

关节置换手术包括单髁置换和全膝置换等。 膝关节

置换手术在术后能够显著减轻患者的疼痛,提高关

节的活动度和稳定性。 患者在关节置换术后能够达

到减轻疼痛、改善功能、矫正畸形三大目的。
膝关节损伤各种治疗方法也存在一定局限性,

由于个体差异和损伤程度的不同,同一种治疗方法

在不同患者身上的效果可能存在差异。 膝关节损伤

的治疗通常需要较长时间,特别是对于严重的损伤,
恢复过程可能更加漫长。 手术治疗虽然可以修复受

损的组织结构,但也存在一定的风险,如感染、出血、
神经损伤等并发症。 康复训练需要患者积极配合和

坚持,如果康复不当或过早进行剧烈运动,可能会加

重损伤或导致复发。 膝关节损伤不仅影响患者的身

体健康,还可能对其心理造成一定的影响,如焦虑、
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抑郁等情绪问题。 因此,在治疗过程中需要关注患

者的心理健康状况,并给予必要的心理支持和干预。

6　 预防措施

　 　 (1)认识膝关节结构及其易损性。 膝关节是人

体最大最复杂的关节,主要由胫股关节、髌股关节组

成,包括上方的股骨、下方的胫骨和位于前侧的髌

骨。 膝关节周围有一圈强大的肌肉、韧带连接股骨

和胫骨来保证膝关节运动的稳定。 膝关节在训练中

是最容易损伤到的关节,因此需要特别重视及保

护[20] 。 (2)科学安排训练计划。 通过专业的体能

评估了解官兵的力量、柔韧性、耐力等身体素质水

平。 根据官兵的体能状况和训练目标,合理安排训

练内容和强度。 避免过度训练和突然增加训练强度

的情况发生。 提供正确的运动技术和动作模式指

导,确保官兵在训练中能够保持正确的姿势和动作

模式,减少对膝关节的损伤风险。 合理选择训练时

间段,避免在高温、高湿等恶劣环境下进行大强度训

练。 科学安排训练量,控制训练强度,避免长时间、
超负荷重复单一动作。 训练中穿插交替进行不同动

作,减少膝关节的单一负荷。 (3)增加膝关节稳定

性。 定期进行膝关节稳定性训练,如直腿抬高锻炼、
坐位屈伸膝、俯卧屈膝等。 训练时要循序渐进,避免

因急于求成而过度练习导致损伤。 (4)充分热身与

拉伸。 训练前进行充分的热身活动,如慢跑、动态拉

伸等,提高膝关节的灵活性和适应性。 训练后进行

适当的拉伸放松,缓解肌肉紧张,预防损伤。 (5)加

强自我保护意识。 训练中注意避免不协调甚至错误

的动作,如投弹时小臂用力、拉杠时摇摆身体等。 适

时开展防伤保护动作练习,学会就地翻滚等自我保

护动作。 训练中注意选择合适的装备和护具,如穿

戴专业的运动鞋、佩戴护膝等。 (6)及时治疗与恢

复。 一旦出现膝关节损伤的症状,应立即停止训练,
并及时就医检查和治疗。 根据医师建议进行康复治

疗和恢复训练,避免过早恢复训练导致二次损伤。
(7)注重营养与休息。 保证充足的营养摄入,特别

是蛋白质、钙、维生素 D 等对骨骼和关节有益的营

养素。 合理安排作息时间,保证充足的睡眠和休息,
避免疲劳训练导致损伤。

【参考文献】

[ 1 ]　 侯振东. 基于生物力学的膝关节训练损伤程度评估

方法[J]. 信息技术,2023,1(12):167-171.
[ 2 ]　 蔡　 达,李　 鸥,李爱萍,等. 驻浙部分军兵种部队军事训

练伤流行病学调查[J].人民军医,2019,62(9):807-810.
[ 3 ]　 李洪波,皮美清,廖新根,等. 膝关节损伤 861 例流行

病学调查[J]. 实用临床医学,2020,21(12):87-90.
[ 4 ]　 刘　 政,叶禹杉,陈敬地,等. 住院空降兵膝关节损伤

临床与流行病学特征分析[ J]. 空军航空医学,2022,
39(3):258-260.

[ 5 ]　 吴　 进,李春宝,黄　 鹏,等. 我军军事训练伤流行病

学研究综述[ J]. 解放军医学院学报,2020,41( 12):
1236-1239,1246.

[ 6 ]　 贺利军,贾帅军,王文涛,等. 武警某部 2010 年新训战

士膝关节损伤情况分析[ J]. 武警后勤学院学报(医

学版),2013,22(9):814-817.
[ 7 ]　 马碧涛,吴　 敏,滕蔚然,等. 膝骨关节炎疼痛与红外

热成像、炎症因子的相关性研究[ J]. 西北国防医学

杂志,2021,42(7):604-609.
[ 8 ]　 李鹏祥,赵改平,夏费一,等. 膝关节前交叉韧带断裂

单髁置换生物力学特性的有限元分析[ J]. 医用生物

力学,2020,35(1):70-76.
[ 9 ]　 严怀宁,叶　 荣,王长峰,等. 新训战士膝关节损伤 760

例调查及早期干预[J]. 武警医学,2019,30(7):638-639.
[10]　 甘　 为,刘建新. 探讨 16 排螺旋

 

CT
 

技术诊断骨关节创

伤的效果[J]. 影像研究与医学应用,2020,4(23):87-88.
[11]　 张余音. MRI 与 CT 检查诊断膝关节损伤的临床价值

分析[J]. 中国医药指南,2024,22(1):97-99.
[12]　 张云云. 核磁共振诊断膝关节损伤的临床效果探讨

[J]. 现代医用影像学,2024,33(2):326-328,340.
[13]　 葛柯楠,于　 涛,代正祥,等. 急性膝关节损伤早期关

节镜检查的临床作用[ J]. 中外医学研究,2020,18
(31):59-61.

[14]　 戴守达,陈 　 刚,周正顺. 膝骨性关节炎药物治疗进

展[J]. 医学综述,2020,26(2):331-335.
[15]　 孙　 欣,尹 　 宏,钱卫庆. 中药外用治疗急性软组织

损伤的作用机制实验研究进展[ J]. 中医正骨,2014,
26(11):66-70.

[16]　 邹　 嵩. 关节镜下治疗膝关节盘状半月板损伤的疗

效[J]. 中国社区医师,2021,37(35):91-92.
[17]　 吕　 斌. 膝关节镜下自体腱重建前交叉韧带术治疗

膝关节损伤患者的效果[ J]. 中国民康医学,2021,33
(3):43-45.

[18]　 杨家有. 关节镜下无内固定物嵌压固定术治疗前交

叉韧带损伤[J]. 广西医学,2009,31(5):654-655.
[19]　 方基石. 膝关节置换术关节活动度的影响观察[ J].

浙江创伤外科,2021,26(3):483-485.
[20]　 魏智丰,王子朴,杜承润,等. 平衡能力训练在下肢运

动损伤预防及康复中的应用研究[ J]. 中国体育科

技,2022,58(10):9-13.
(2024-06-24 收稿　 2024-09-09 修回)

(责任编辑　 刘冬妍)

0011 　 武警医学　 2024 年 12 月　 第 35 卷　 第 12 期　 Med
 

J
 

Chin
 

PAP,
 

Vol. 35,No. 12,December,2024　


