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摘要： 目的　检测沿海地区新兵这个特殊群体入伍前后的骨密度情况，以分析影响该特殊群体骨密度值的相关因素，及探讨
减少军事训练伤的发生及提高该群体骨密度值的方法。 方法　选取沿海地区某部 ２０１３年 ９ 月新入伍的 ３３４ 名战士，进行骨
密度测量及问卷采集，在 ３个月军事训练结束后再测量一次骨密度。 结果　新兵骨密度骨量低下者占 ５９％；训练前后骨密度
Ｚ值比较，无显著性差异（P＞０．０５）；影响骨密度的相关因素分析显示，运动是该特殊群体骨量的保护因素，相关系数 β为
１．０３６，ＯＲ值为 ０．３５１；习惯性饮用碳酸饮料是危险因素，相关系数β为 １．７３２，ＯＲ值为 ５．５０５。 结论　新入伍战士骨量低下应
引起高度重视，应将骨密度检测列为新兵遴选的必查项目之一，以利于后期进行有针对性的军事训练，减少军事训练伤的发
生。 规律运动、戒烟限酒、养成健康的生活作息习惯，是提高该特殊群体骨密度值最简便且有效的干预方法。
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Abstract： Objective　To study the status of bone mineral density in army recruits in the coastal areas before and after training， to
analyze the influence factors related to bone mineral density， and to evaluate the methods of reducing the incidence of military
training injuries and improving bone mineral density in the group．Methods　Three hundred and thirty－four new soldiers enlisted in
September ２０１３ were selected to measure bone mineral density and to collect questionnaire．Bone mineral density was measured
again at the end of ３－month military training．Results　The low bone mass occurred in ５９％ of the new soldiers．The Z score was
not statistically significant before and after the training （P ＞０．０５）．The analysis influential factors of mineral bone density showed
that sport was a protective factor （correlation coefficient β＝１．０３６， OR＝０．３５１）， but habitual drinking of carbonated drinks was a
risk factor （ correlation coefficient β＝１．７３２， OR ＝５．５０５）．Conclusion　Low bone mass in recruits should be paid more
attention．Bone mineral density detection should be examined during recruit selection， in order to facilitate the later training and to
reduce the incidence of military training injury．Regular exercise， no alcohol drinking and smoking， and develop a healthy lifestyle
are the most simple and effective intervention method to improve the bone mineral density of this special group．
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　　新兵入伍训练期间，常发生应力性骨折等训练
伤。 应力性骨折的发生是一种多因素综合作用的结
果［１］ ，骨疲劳程度与载荷量、重复运动次数及载荷
频率三者因素相关［２］ 。 由于应力性骨折影响部队
的正常训练，如发生完全骨折后给病人造成很大痛
苦，因此应力性骨折已成为军事训练中不容忽视的
重要问题。 而入伍前骨密度值偏低或异常是其重要
原因之一［３］ ，目前关于骨密度的相关影响因素研究

较多［４ －６］ ，但针对该特殊人群的研究报道较少。 为
了使新入伍的战士能更好地适应入伍后的生活及军

事训练，减少军事训练伤的发生，笔者对沿海地区某
部新入伍战士训练前后的骨密度情况进行了检测，
同时采用个人问卷的方式，收集战士的个人情况、既
往疾病史及家族史、入伍前生活饮食习惯等指标，以
分析影响该特殊群体骨密度值的相关因素，及探讨
提高该群体骨密度值的方法。
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1　对象与方法
1．1　对象

选取沿海地区某部 ２０１３ 年 ９ 月新入伍的 ３３４
名战士，年龄在（１７ ～２４）岁之间，平均年龄（１８．８７
±１．７１）岁，均为男性。 研究对象经过入伍地和入
伍后军队医疗机构的二次体检，符合《中国人民解
放军征兵体检标准》。 纳入对象排除各种影响骨代
谢的疾病，无服用骨代谢药物史。 对这 ３３４ 名战士
进行为期 ３个月的军事训练。
1．2　研究方法
1．2．1　骨密度测量方法：使用骨 ＭｅｔｒｉＳｃａｎ 骨密度
仪（型号：ＡＬＡＲＡ）检测新入伍战士训练前后的骨密
度值（Ｔ值）。 它采用 Ｘ线放射数字图像吸收法（最
新的 ＳＰＴ技术）来计算非常用手的第 ２、３、４ 手指的
中指间指骨的骨密度。 该技术在测量骨密度和诊断
骨质疏松的准确性和精确性方面与双能 Ｘ 线吸收
法（ＤＸＡ）或单能 Ｘ线吸收法（ＳＸＡ）相比是相同的，
且方便、快捷及经济［７］ 。 用吸收法测量外周骨骨密
度具有较高的精确度和准确性［８］ 。
1．2．2　问卷采集：由经过培训的专业人员对战士进
行一对一的问卷采集，问卷内容包括一般情况（年
龄、身高、体重、民族、文化程度、入伍前职业、兵源
等）、既往史及家族史（是否骨折过及骨折年龄、是
否经常腹泻；家族中是否有糖尿病、高血压、冠心病
史等）、入伍前生活饮食习惯（吸烟、饮酒、额外补
钙、规律饮奶、运动等问题）。 对采集到的各种指标
进行统计学分析。 本次共发放问卷 ３３４ 份，回收
３３４份，经核查，有效问卷 ３３４份。 回收率 １００％，有
效回收率 １００％。
1．3　诊断标准

参考ＷＨＯ的标准，结合我国国情，Ｔ值大于－１
是正常范围，Ｔ值在－１ ～－２．５ 之间为骨量流失，Ｔ
值低于－２．５ 时为骨质疏松［９］ 。 Ｚ ＞－２ 表示骨密
度值在正常同龄人范围内，Ｚ≤ －２表示骨密度值低
于正常同龄人。 新兵训练前后骨密度比较采用 Ｚ
评分比较。
1．4　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７．０软件包分析。 计量资料数据以
x̄±s表示，采用 t 检验；，单因素分析采用 χ２ 检验；
多因素分析采用料 Logistic 逐步回归处理；以 P ＜
０．０５ 表示差异有统计学意义。

2　结果
2．1　一般结果

调查人数是 ３３４ 人次，新兵骨量流失者共 １８５
人次，占 ５５．４％（１８５／３３４）；骨质疏松共 １２ 人次，占
３．６％（１２／３３４）。 可见，新兵骨量低下者占 ５９％，说
明目前新兵的骨质情况不容乐观。 再对这 ３３４ 名新
兵入伍前的生活习惯进行具体分析，我们得出表 １。

表 1　新兵入伍前主要生活饮食习惯调查分析
Table 1　Ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｉｆｅ

ａｎｄ ｆｏｏｄ ｈａｂｉｔ ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｓ
调查项目

ｓｕｒｖｅｙ ｐｒｏｊｅｃｔ
是

（ ｙｅｓ）
否

（ｎｏ）
平均量

ａｖｅｒａｇｅ ａｍｏｕｎｔ
饮酒
ｄｒｉｎｋ １３３ 人 ２０１ 人 ４２１ fifi．６ｍｌ／日
吸烟
ｓｍｏｋｅ １８１ 人 １５３ 人 １１ 支／日

补钙
ｃａｌｃｉｕｍ ３５ 人 ２９９ 人 ２ éé．２ 片／日

碳酸饮料
ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ ｄｒｉｎｋｓ ２３２ 人 １０２ 人 ４１４ｍｌ／日
牛奶
ｍｉｌｋ １９８ 人 １３６ 人 ２５９ｍｌ／日
酸奶
ｙｏｇｕｒｔ １６０ 人 １７４ 人 ２２６ｍｌ／日
咖啡
ｃｏｆｆｅｅ ５０ 人 ２８４ 人 ２２１ｍｌ／日
运动
ｓｐｏｒｔ ２１４ 人 １２０ 人 ５２ ¶¶．７ｍｉｎ／日

有饮酒嗜好者 １３３人，占 ３９．８％，以喝啤酒为主，
最高量达 ４０００ ｍｌ／日，５００ ｍｌ／日以上者有 ５０ 人，占
３７．６％；１０００ ｍｌ／日以上者有 １４ 人，占 １０．５％；，有吸
烟嗜好者１８１人，占５４．２％；喜欢喝碳酸饮料的有 ２３２
人，占 ６９．５％。 这也充分说明了目前大部分新兵在入
伍前拥有不良的生活饮食习惯。
2．2　训练前后骨密度比较结果

３３４名新入伍战士训练前后骨密度情况比较（Ｚ
评分比较），无显著性差异（P＞０．０５）（见表 ２）。

表 2　训练前后骨密度比较（ x̄±s，n＝３３４）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ （ x̄±s，n＝３３４）

时间
ｔｉｍｅ Ｚ ｖａｌｕｅ t ｖａｌｕｅ P ｖａｌｕｅ

训练前
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ －０ áá．１８ ±０ y．７５ －０ ÿÿ．７５６ ０ öö．５０６

训练后
ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ －０ áá．１３ ±０ y．５３

2．3　影响骨密度的相关因素分析结果
用单因素分析各种因素对骨密度的影响，如家

族史、是否学生、吸烟、饮酒、规律饮奶、室外运动等，
结果见表 ３、４。 从表中我们可以看出，习惯性饮用
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碳酸饮料的新兵，其骨质下降（P＜０．０５）；而经常室
外运动的新兵，其骨质情况较好（P＜０．０１）。

表 3　影响骨密度值的相关因素分析比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
相关因素

ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ
是

（ ｙｅｓ）
否

（ｎｏ）
t

ｖａｌｕｅ
P

ｖａｌｕｅ
骨折
ｆｒａｃｔｕｒｅ －１ %%．１１ ±０ ˘．７５ －１ ˘̆．１５ ±０ Õ．７７ ０ ¹¹．００６ ０ ˝̋．９９４

腹泻
ｄｉａｒｒｈｅａ －１ %%．５８ ±０ ˘．６８ －１ ˘̆．１３ ±０ Õ．７６ ０ ¹¹．２００ ０ ˝̋．８４１

糖尿病家族史
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ

－１ %%．１４ ±０ ˘．７５ －１ ˘̆．１５ ±０ Õ．７７ ０ ¹¹．０００ ０ ˝̋．９９９

高血压家族史
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

－１ %%．０８ ±０ ˘．７９ －１ ˘̆．１９ ±０ Õ．７５ ０ ¹¹．０１７ ０ ˝̋．９８６

冠心病家族史
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

－１ %%．２０ ±０ ˘．７４ －１ ˘̆．１２ ±０ Õ．７７ ０ ¹¹．０２８ ０ ˝̋．９７７

饮酒
ｄｒｉｎｋ －１ %%．１４ ±０ ˘．７４ －１ ˘̆．１４ ±０ Õ．７８ ０ ¹¹．０００ １ ˝̋．０００

吸烟
ｓｍｏｋｅ －１ %%．１８ ±０ ˘．７４ －１ ˘̆．１０ ±０ Õ．７８ ０ ¹¹．０１１ ０ ˝̋．９９０

补钙
ｃａｌｃｉｕｍ －１ %%．１５ ±０ ˘．７３ －１ ˘̆．１４ ±０ Õ．７７ ０ ¹¹．００２ ０ ˝̋．９９８

碳酸饮料
ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ ｄｒｉｎｋｓ －１ %%．２１ ±０ ˘．７７ －０ ˘̆．９９ ±０ Õ．７３ －２ ››．３８２ ０ ˝̋．０１８*

牛奶
ｍｉｌｋ －１ %%．１５ ±０ ˘．８１ －１ ˘̆．１２ ±０ Õ．６９ ０ ¹¹．００４ ０ ˝̋．９９６

酸奶
ｙｏｇｕｒｔ －１ %%．１３ ±０ ˘．７７ －１ ˘̆．１５ ±０ Õ．７６ ０ ¹¹．００３ ０ ˝̋．９９７

咖啡
ｃｏｆｆｅｅ －１ %%．０４ ±０ ˘．８３ －１ ˘̆．１６ ±０ Õ．７５ ０ ¹¹．０２３ ０ ˝̋．９８１

运动
ｓｐｏｒｔ －１ %%．０３ ±０ ˘．７９ －１ ˘̆．３４ ±０ Õ．６６ ３ ¹¹．１７６ ０ ˝̋．０００**

　　注：*表示 P ＜０．０５；**表示 P ＜０．０１

表 4　骨密度相关单因素分析（χ２ 检验）

Table 4　Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ （χ２ ｔｅｓｔ）

相关单因素
ｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｎｇｌｅ

ｆａｃｔｏｒｓ
骨量正常
ｎｏｒｍａｌ ｂｏｎｅ

ｍａｓｓ
骨量低下
ｌｏｗ ｂｏｎｅ
ｍａｓｓ

χ２

ｖａｌｕｅ
P

ｖａｌｕｅ
饮酒
ｄｒｉｎｋ

是
ｙｅｓ ５３ µ８０ O０ pp．６４２ ０ ‡‡．４２３

否
ｎｏ ８９ µ１２２ c

吸烟
ｓｍｏｋｅ

是
ｙｅｓ ７４ µ１０７ c０ pp．４３０ ０ ‡‡．５１２

否
ｎｏ ６８ µ８５ O

补钙
ｃａｌｃｉｕｍ

是
ｙｅｓ １６ µ１２６ c０ pp．１６４ ０ ‡‡．６８６

否
ｎｏ １９ µ１２６ c

相关单因素
ｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｎｇｌｅ

ｆａｃｔｏｒｓ
骨量正常
ｎｏｒｍａｌ ｂｏｎｅ

ｍａｓｓ
骨量低下
ｌｏｗ ｂｏｎｅ
ｍａｓｓ

χ２

ｖａｌｕｅ
P

ｖａｌｕｅ
碳酸饮料
ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ
ｄｒｉｎｋｓ

是
ｙｅｓ ９０ ’５２ o４ êê．３０６ ０ ‡‡．０３８*

否
ｎｏ １４２ È５０ o

牛奶
ｍｉｌｋ

是
ｙｅｓ ８４ ’１１４ É０ êê．００２ ０．９６８
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将其进行多元 Logistic 回归分析，检验水准为
０．０５，最终得到运动是骨量的保护因素，相关系数β
为－１．０３６，ＯＲ值为 ０．３５１；习惯性饮用碳酸饮料是
危险因素，相关系数 β为 １．７３２，ＯＲ 值为 ５．５０５
（表 ５）。

表 5　影响因素及其系数
Table 5　Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ

影响因素
ｆａｃｔｏｒｓ β Ｗａｌｄ

ｖａｌｕｅ
P

ｖａｌｕｅ
Ｅｘｐ
（β）

９５％Ｃ．Ｉ．ｆｏｒ Ｅｘｐ（β）
Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

运动
ｓｐｏｒｔ －１ ��．０３６ ５ ÙÙ．９８１ ０ ˇ̌．０１１ ０ 		．３５１ ０ ��．１５４ ０ òò．８１４

碳酸饮料
Ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ
ｄｒｉｎｋｓ

１ ��．７３２１９ ÙÙ．３４３ ０ ˇ̌．０００ ５ 		．５０５ ２ ��．６０５ １２ òò．０６４

3　讨论
新兵入伍训练期间，常发生应力性骨折等训练

伤。 应力骨折发生率研究报道不一，１９８５ 年以色列
新兵调查高达 ３１％［１０］ ；刘大雄报道新兵应力骨折
发病率为 ９．１５％ ～１６．１９％［１１］ ；美国研究显示新兵
训练开始 ８ 周内男性应力骨折的发生率 ０．９％ ～
５．２％［１２］ 。 本研究显示，调查的 ３３４名新战士中有 ４
名战士在训练 ８ 周左右出现肱骨骨折，骨折发生率
是 １．１９％，与美国研究报道较一致。
本研究对象处于青少年时期，是骨峰值形成的

时期。 骨峰值是人一生中的最大骨量，良好的峰值
骨量的获得可以有效地减少中老年骨质疏松的发

生。 骨质疏松性骨折的发生于骨强度的下降有关，
骨密度约反映 ７０％的骨强度，骨密度每减少一个标
准差，骨折危险就增加 １．５ ～２ 倍［１３］ 。 虽本研究群
体正处于骨峰值年龄，但骨密度异常发生率却高达
５９％，说明目前新兵的骨质情况不容乐观。 考虑可
能与该群体在入伍前主要是学生群体有关，其学习
压力较大，静坐少动，生活作息不规律（晚睡晚起）
有关。 经调查分析，有饮酒嗜好者占 ３９．８％，；有吸
烟嗜好者占 ５４．２％；喜欢喝碳酸饮料的占 ６９．５％。
这也充分说明了目前大部分新兵在入伍前拥有不良

的生活饮食习惯，考虑这些因素是造成其骨密度异
常的原因之一。
对影响骨密度的相关因素进行分析得出，运动

是骨量的保护因素（ＯＲ ＝０．３５１，P ＝０．０１１），提示
新兵入伍前经常参加体育运动发生应力骨折是不经

常参加体育运动的 ０．３５１ 倍；杨沛彦等［１４］等研究表

明，２５ ～４５岁的健康成年人中运动员的前臂远端骨

密度显著高于一般人群。 袁春华等［１５］对 １０ ～２０ 岁
男性青少年的研究也发现青春发育期进行运动训练

可以增加骨密度值。 本文的研究结果与上述研究结
果一致。 也有研究显示，过量的体育运动会降低骨
密度。 但从本研究来看，我们研究的对象尚属业余
人群，运动强度较低，不存在过量运动问题，因此对
骨密度有促进作用。
习惯性饮用碳酸饮料是危险因素（ＯＲ ＝５．５０５，

P＝０．０００），说明习惯性饮用碳酸饮料的新兵其应
力骨折发生率是不饮用者的 ５．５０５倍。 钙和磷是骨
骼生长所必需的重要微量元素。 有研究报道显示，
钙磷摄入比例失调会影响钙的吸收及在骨骼中的沉

积［１６］ 。 磷的摄入对青少年的骨密度有明显的负面
影响；碳酸饮料中含有磷等矿物质成分，大量饮用会
影响钙的吸收，导致儿童骨骼发育缓慢、骨密度降
低［１６，１７］ 。
另外，笔者也对新兵入伍前后的骨密度值进行

了比较分析，结果显示训练前后比较，无显著性差异
（P＞０．０５）。 可能是因为训练时间较短，只有三个
月，尚未达到改变骨密度值的时间强度。 且经问卷
调查分析，在为期三个月的训练中，训练项目以跑
步、投弹、走队列等较低强度、以耐力训练为主，并无
高强度的负重训练有关。 有研究显示，负重运动比
非负重运动对骨的刺激作用大。 因此，建议在军事
训练中可适当增加负重训练项目，如足球、网球、篮
球、负重越野等等。
军事训练中应力性骨折新兵发生率较高， 与部

分新兵身体及心理素质较差， 经常缺乏体育锻炼、
缺乏自我保护意识、没有弄清训练要领、争强好胜等
原因有关。 由于应力性骨折影响部队的正常训练，
如发生完全骨折后给病人造成很大痛苦，因此应力
性骨折已成为军事训练中不容忽视的重要问题。 那
么，针对这些相关因素，应该制定合理的预防措施及
训练项目。 应将骨密度检测列为新兵遴选的必查项
目之一，以利于后期进行有针对性的军事训练，减少
军事训练伤的发生。 规律运动、戒烟限酒、养成健康
的生活作息习惯，是提高该特殊群体骨密度值最简
便且有效的干预方法。
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