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青少年运动损伤与体质内因相关性分析

朱金宁，李红娟
（北京体育大学 研究生院，北京１０００８４）

摘　要：目的：通过了解不同体质状况的青少年发生运动损伤的情况，为开展学校体育安全教育提供科

学依据。方法：对北京市某初中１０１１名学生进行体质测评，并对其后一年中参加体育运动时发生损伤

的情况进行调查，按照各体质指标不同水平分组，分析青少年体质状况与发生运动损伤的关系。数据处

理采用ＳＰＳＳ１３．０软件，包括描述统计、χ
２ 检验、非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等。结果：（１）一年中男女生

发生损伤的比 例 分 别 为６２．８％和５２．８％，差 异 具 有 统 计 学 意 义（χ
２＝６．３７１，Ｐ＝０．０１２）；（２）以 正 常

ＢＭＩ青少年为参照水平，超重和肥胖青少年发生运动损伤的几率分别是正常ＢＭＩ青少年的１．３８６倍

（ＯＲ＝１．３８６，９５％ＣＩ：０．９８０，１．９６０）和１．１９８倍（ＯＲ＝１．１９８，９５％ＣＩ：１．１３７，２．５００）；（３）平衡能力一般

的青少年发生运动相关风 险 的 几 率 是 平 衡 能 力 良 好 青 少 年 的１．２８５倍（ＯＲ值＝１．２８５，９５％Ｃ：０．９６８，

１．９８０），平衡能力较差的青少年发生运动损伤的几率是平衡能力良好青少年的２．００７倍（ＯＲ值＝２．００７，

９５％ＣＩ：１．０８６，３．７１０）；（４）肺活量水平较差的初中男生发生运动损伤的几率是肺活量水平良好的初中

男生的１．９１１倍（ＯＲ＝１．９１１，９５％ＣＩ：１．０９７，３．３３０）。结论：青少年发生运动损伤整体比例较高，肥

胖、心肺功能差、平衡能力差是青少年发生运动损伤的主要体质内因。
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青少年的运动损伤问题已经上升为健康问题，流

行 病 学 研 究 指 出，青 少 年 是 运 动 损 伤 的 主 要 受 累 人

群［１－３］。运动损伤是制约青少年参与运动的重要因素，
随着体力活动水平提高，运动损伤发生率呈上升趋势。
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国外研究显示：体质水平下降的情况下进行体育活动，
最容易发生运动损伤，尤其是膝盖和脚踝部位的受伤，
更会增加运动中发生骨关节炎的风险［４－６］。目前 国 内

还没有系统 的 对 青 少 年 运 动 损 伤 定 量 研 究 的 数 据 收

集，但部分欧美国家已经建立起以流行病学数据采集

为基础的信息上报系统。
调查显示：青少年发生的所有损伤中，运动损伤占

到了５０％［７］。在加拿大，每年超过三分之一的青少年

发生运动损伤，男女运动损伤发生率在青春期前达到

顶峰，其 中 男 孩 损 伤 率 是 最 高 的［８－１０］。美 国 在２０００－
２００１年一年中有２９０万青少年发生运动损伤［１１］。我

国某省调查数据显示：２０１０—２０１１学年度校医务室接

诊学生中因运动受伤的有８２１人，运动损伤发生率为

４０．６％（８２１／２０２３），其中男生５２３人，运动损伤发生率

５０．３％（５２３／１０３９），女生２９８人，运动损伤发生率３０．
３％（２９８／９８４），男生运动损伤率明显高于女生［１２］。青

少年的运动损伤问题不仅给家庭和社会带来沉重的负

担和压力，也使学校面临严重的社会问责。
尽管现有数据来自不同的国家和地区，由于统计

方法不尽相同，因而难以进行比较。但可以肯定的是，
青少年运动损伤发生率较高，并为学校体育安全带来

很大的压力。本研究旨在探讨青少年发生运动损伤的

体质内因，为今后开展学校体育安全教育提供科学依

据。

１　研究对象与方法

１．１　对象

以北京市某中学１０１１名初中在校生为研究对象，
男生４８２人，女生５２９人，年龄１２～１５岁。

１．２　方法

１．２．１　体质测评

参照２００５年国民体质监测手册，对研究对象的体

质指标进行测试，体质指标包括身高、体重、肺活量、平
衡能力、反应时、坐位体前屈、台阶指数。

１．２．２　问卷调查

体质测试后第二年，采用问卷调查法，对同一批研

究对象一年中在学校内参加体育运动发生损伤的情况

进行调查，问卷注明年龄、性别、年级、周运动时间，损

伤类型。

１．２．３　数据处理

采用ｅｐｉｄａｔａ软件建立数据库，ＳＰＳＳ１３．０进 行 统

计分析，所用统计方法有描述性统计、卡方检验、非条

件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等。
男女生不分组情况下，把是否发生损伤作为二分

类因变量建立ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，并将性别、ＢＭＩ及其

它所测体质变量作为自变量纳入模型，采后退法进行

分析。回归模型中最终保留了ＢＭＩ，平衡能力和性别

等指标。反应时，坐位体前屈，肺活量和台阶指数等指

标在分步回归中被剔除（见表２）。
男女生分组进行青少年男生运动损伤情况 的ｌｏ－

ｇｉｓｔｉｃ回归分析 时，回 归 模 型 中 保 留 了 平 衡 和 肺 活 量

等指标，反应时、坐位体 前 屈、台 阶 指 数、ＢＭＩ、性 别 等

指标在分布回归中被剔除；而女生的运动损伤情况进

行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析时，只保留了ＢＭＩ这个指标，反应

时、坐位体前屈、台阶指数、肺活量、平衡能力、性别等

指标被剔除（见表３和表４）。

１．２．４　体质指标分类标准

（１）肥胖 程 度：按 照 中 国 学 龄 儿 童 青 少 年 男 生 超

重、肥胖筛查体 重 指 数 分 类 标 准（ｋｇ／ｍ２）将 男 女 生 分

别按照ＢＭＩ分成正常、超重和肥胖三组［１３］。
（２）其他体质指 标：对 不 同 年 龄 组 男 女 生 的 各 体

质指标采用 离 差 法 的 三 级 标 准 进 行 分 类（各 性 别 年

龄组各指标的均值±０．６７ｓ为 中 等，上 下 段 分 别 为 好

和差）。

２　结果

２．１　运动损伤统计情况

统计结果如表１。

表１　男女生损伤情况统计

性别

损伤

人数

（人）

未损伤

人数

（人）

合计

（人）
损伤

比例

总损伤

比例

（％）
χ
２　 Ｐ值

男 ２８８　 １８６　 ４８２　 ６２．８

女 ２７３　 ２４４　 ５２９　 ５２．８

合计 ５６１　 ４３０　 １０１１　 ５６．６　６．３７１　０．０１２

在扭伤、拉伤、挫伤、擦伤、脱臼和骨折等损伤类型

中，擦 伤 占３６．１％，扭 伤 为２０．９％，其 它 损 伤 共 占

４３％。下肢的损伤比例最高，为５１．２％，其次为上肢，

３６．２％，其余部位所占构成比为１２．６％。

２．２　不同ＢＭＩ青少年运动损伤发生情况

表２为男女生分组统计情况。由表２可见初中男

生运动损伤比 例 较 高，ＢＭＩ发 育 正 常 和 超 重、肥 胖 的

初中男生损伤比例分别为５９．５％，５７．９％和６５．９％，
随肥胖水平提高，损伤比例增加，但差异没有统计学意

义（χ
２＝１．４６０，Ｐ＝０．４８２）；超重的初中女生运动损伤

比例 为 ６４．６％，肥 胖 的 初 中 生 女 生 损 伤 比 例 为

６０．０％，远远高 于 正 常ＢＭＩ的 初 中 女 生 的 损 伤 比 例

（４８．７％）。经卡方检验，不同ＢＭＩ的初中女生发生运

动损伤的差异具有显著性（χ
２＝８．０７６，Ｐ＝０．０１８）。
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表２　不同ＢＭＩ（男女生分组）与运动损伤的相关性

损伤比例（％）

性别 ＢＭＩ χ
２　 Ｐ

正常 超重 肥胖

男 ５９．５　 ５７．９　 ６５．９　 １．４６０　 ０．４８２

女 ４８．７　 ６４．６　 ６０．０　 ８．０７６　 ０．０１８

２．３　体质指标与发生运动损伤的相对危险度分析

２．３．１　男女不分组（见表３）
（１）ＢＭＩ与运动损伤。ＢＭＩ与发生运动损伤的关

系具有统计学意义（Ｗａｌｄ值８．５５３，Ｐ＝０．０１４）。以正

常值范围的ＢＭＩ为参照水平，ＢＭＩ超重的初中生青少

年发生运动损伤的几率是正常ＢＭＩ值青少 年 发 生 运

动损 伤 的 １．３８６ 倍 （ＯＲ＝１．３８６，９５％ＣＩ：０．９８０，

１．９６０）；ＢＭＩ肥胖的初中生青少年发生运动损伤的几

率是正常ＢＭＩ值的青少年发生运 动 损 伤 的１．１９８倍

（ＯＲ＝１．１９８，９５％ＣＩ：１．１３７，２．５００）。
（２）平衡与运动损伤。平衡与发生运动损伤的关

系具有统计学意义（Ｗａｌｄ值５．５８５，Ｐ＝０．０６１）。以平

衡性良好为参照水平，平衡性一般的初中生发生的运

动损伤的几率是平衡性良好的初中生发生运动损伤的

１．２８５倍（ＯＲ值＝１．２８５，９５％ＣＩ：０．９６８，１．９８０）；平衡

性较差的青少年发生运动损伤的几率是平衡性良好的

青少年 发 生 运 动 损 伤 的２．００７倍（ＯＲ 值＝２．００７，

９５％ＣＩ：１．０８６，３．７１０）。
（３）性别与运动损伤。性别与发生运动损伤的关

系具有统计学意义（Ｗａｌｄ值５．５８３，Ｐ＝０．０４７）。初中

女生发生运动损伤的几率是初中男生发生运动损伤的

０．７１７倍（ＯＲ＝０．７１７，９５％ＣＩ：０．６０４，１．０２７）。

表３　体质各指标（男女不分组）与运动损伤情况的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

Ｂ　 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％Ｃ．Ｉ．ｆｏｒ　ＥＸＰ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ　 Ｕｐｐｅｒ

ＢＭＩ　 ８．５５３　 ２ ．０１４

ＢＭＩ（１） ．３２６ ．１７７　 ３．４０４　 １ ．０６５　 １．３８６ ．９８０　 １．９６０

ＢＭＩ（２） ．５２２ ．２０１　 ６．７４６　 １ ．００９　 １．１９８　 １．１３７　 ２．５００

平衡 ５．５８５　 ２ ．０６１

平衡（１） ．３２５ ．１８３　 ３．１７６　 １ ．０７５　 １．２８５ ．９６８　 １．９８０

平衡（２） ．６９７ ．３１３　 ４．９４３　 １ ．０２６　 ２．００７　 １．０８６　 ３．７１０

性别（１） －．２３９ ．１３６　 ３．１１９　 １ ．０７７　 ０．７１７ ．６０４　 １．０２７

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －．０４５ ．１９６ ．０５４　 １ ．８１７ ．９５６

２．３．２　男女分组

男女分组进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析情况见表

４和表５。

表４　青少年（男生）运动损伤情况的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

Ｂ　 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％Ｃ．Ｉ．ｆｏｒ　ＥＸＰ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ　 Ｕｐｐｅｒ

平衡 ６．２８８　 ２ ．０４３

平衡（１） ．５６１ ．２５９　 ４．６９２　 １ ．０３０　 １．７５２　 １．０５５　 ２．９０９

平衡（２） ．８１１ ．３５１　 ５．３５０　 １ ．０２１　 ２．２５１ ．７９１　 ４．４７７

肺活量 ５．２６５　 ２ ．０４２

肺活量（１） ．３４１ ．２３４　 ２．１１７　 １ ．１４６　 １．４０６ ．９２２　 ２２２４

肺活量（２） ．６４８ ．２８３　 ５．２３２　 １ ．３２２　 １．９１１ ．６６２　 ３．３３０

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －．３９８ ．２９６　 １．８０９　 １ ．１７９　 ０．６７２

表５　青少年（女生）运动损伤情况的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

Ｂ　 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％Ｃ．Ｉ．ｆｏｒ　ＥＸＰ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ　 Ｕｐｐｅｒ

ＢＭＩ　 ８．８８３　 ２ ．０１２

ＢＭＩ（１） ．６５６ ．２５６　 ６．６５３　 １ ．０１０　 １．９２７　 １．１６７　 ３．１８４

ＢＭＩ（２） ．５５７ ．３０１　 ３．４２９　 １ ．０６４　 １．７４６ ．９６８　 ３．１５０

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －．０５７ ．１０１ ．３１１　 １ ．５７７ ．９４５
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３　分析与讨论

本研究显示，初中青少年运动损伤发生率较高，男
生运动损伤发生率高于女生，超重、肥胖的青少年发生

运动损伤的几率要高于正常ＢＭＩ的 青 少 年。男 生 发

生运动损伤与肥胖、肺活量低、平衡能力差有关；女生

的运动损伤主要与肥胖有关。因此，肥胖、心肺功能低

下、平衡能力差等体质因素是青少年发生运动损伤的

主要原因。同时，肥胖、心肺功能低下、平衡能力差等

也是青少年体质水平下降的主要表现。
国外Ｂｒｕｃｅ等人的研究显示在同样的年龄和经历

的情况下，与正常体重相比，体重过重或过轻都会增加

运动损伤发 生 的 风 险［１４］。肥 胖 同 时 会 造 成 青 少 年 耐

力受损。有研究者就儿童青少年耐力成绩与身体成分

关系展开调查显示：２９－６１％的受试者耐力水平下降是

由于肥胖而引起的［１５］。有专家研究表明，青少年在青

春期发育前后的肥胖会给成年后的健康带来潜在的危

险。国外前瞻 性 研 究 发 现，１０－１３岁 的 肥 胖 青 少 年 长

到成人尤其是３０岁左右时，女性中有８８％的 人 和 男

性中８６％的人依然处于肥胖状态［１６］。更糟糕的情况

是，随着各种慢性疾病低龄化趋势的蔓延，肥胖的青少

年很容易患上糖尿病、高血压、心脏病等“成人病”。不

仅如此，肥胖还会影响青少年智力的发展，引发发育障

碍，导致其智商要低于同龄的青少年，学习成绩下降，
产生严重的 自 卑 心 理，身 体 和 心 理 机 能 下 降，损 害 健

康。此外，超重或者是肥胖的青少年本身已经加重了

自身器官的负担，活动量减少是一方面，关键是潜意识

里不愿意参加室外的体育活动，“主动健康”的意识严

重缺乏，根据前面的调查统计结果，参加体育活动又很

容易发生运动损伤，这样就形成了一个恶性循环。
根据流行病学研究中影响因素归类，运动损伤风

险因素除了与ＢＭＩ、肺 活 量、平 衡 等 体 质 内 因 有 关 之

外，还与运动 过 程 中 的 因 素 即 外 因 有 关，包 括 运 动 器

材、场地设施、规 则 变 化、运 动 时 间 以 及 运 动 强 度 等。
但从预防和干预的角度，青少年自身因素的改善更为

重要。流行病学调查结果显示：至少１／３的运动损伤

是可以预防的［１７］，而积极的预防除针对外因如选择合

理的场地设施、制订运动场所的规则等，更重要的是实

施改善青少年自身体质状况的干预项目。这就要求我

们制定有效提升青少年心肺功能、平衡能力、改善体成

分的运动计划，提高青少年的体质水平。因而，青少年

需要通过科学地参与运动，在改善体质和运动能力的

同时，降低运动损伤发生的风险，从而进一步提高青少

年参与运动的可能性。学校、家长、青少年必须清楚地

认识到这一点，通过科学运动，有针对性地改善青少年

的体质状况这一内因，降低运动损伤发生率。
毛振明 教 授 把 现 在 的 青 少 体 质 概 括 为“硬，软、

笨”。“硬”，是他们的关节变硬了而不是身体强壮了；
“软”，是他们的肌肉变软了而不是孩子们的柔韧性变

好了；“笨”，则是长期不运动造成的动作不协调。这正

是当今青少年体质的真实写照［１８］，也正说明了青少年

运动损伤发生的原因所在。增强青少年体质，减少运

动损伤是一项重要且难度较大的工作，但不是一朝一

夕之功就能 完 成，需 要 全 社 会、学 校 及 家 庭 的 共 同 努

力。首先要改变青少年静坐少动的生活方式，远离电

子产品和泛滥的“拇指文化”，让他们“动起来”。同时

发挥学校的主体作用，以“健康第一”的思想为指导，传
播体育健康知识和科学的健身手段，加上社会和家庭

的协助与配合，培养青少年健康的体育行为方式，养成

有规律进行体育锻炼的习惯，使体育行为成为其生活

日常，为终身体育打下坚实的基础。
有针对性地提高青少年平衡、心肺功能、改善身体

成份是青少年安全参与体育运动的保障。平衡能力方

面，有意识地训练核心肌肉群，使机体在维持稳定的过

程中提高力量；制定有节奏的、连续的针对活动全身大

肌肉群组的活动计划，如慢跑、游泳、球类活动等有氧运

动，提高心肺机能水平；同时，长期坚持中低强度的运动

可有效改善体成分，从整体上提高青少年的体质水平，
最大程度降低青少年运动损伤的发生率，提高体育运动

参与程度。培养出具有强健体魄和旺盛生命力的青少

年，能为我国未来高质量的人力资本储备人才，加快社

会文明的步伐，建设和谐社会，建设健康中国。

４　结论

青少年的运动损伤发生率较高，体质下降已成为

发生运动损伤的重要原因。青少年的运动损伤问题也

已上升为健康问题，加强青少年的体质健康工作刻不

容缓。有效提升青少年的身体素质，改善青少年的体

质状况，能够在一定程度上避免或减少运动损伤的发

生。但是进一步提高青少年的整体身体素质水平，还

需要多部门的积极配合和共同努力。
首先，增强青少年自身健身安全意识是关键，这得

依靠学校发挥主导性作用，本文的研究对象发生损伤

主要集中于学校，则学校肩负着培养青少年安全意识

的重担。学校是向青少年传播健康知识的重要载体，
不仅要向青少年传播健康的体育运动知识，更要教会

学生科学、健康的健身手段，知识培养信念，将信念内

化为自己的行为和行动，这就是传播健康知识的结果。
运用知－信－行的健康传播理论来加强青少年体育运动

安全意识的培养，哲学上就是认识需要由理论上升到
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实践最终指导实践，借助科学的健身手段和安全的健

身意识有效避免运动损伤。
其次，社会学家涂尔干说“青少年正在形成之中”。

他们是一群向往自由和自我的群体，渴望展示“自我”
和对自己身份的认同。安全体育行为的培养还需要一

个过程，这个过程也是青少年从“他律”到“自律”的过

程，家庭的责任和榜样更是不可或缺。因为家庭成员

及其周围人群无形中构建的社会环境都有可能改变自

身的体育活动行为［１９］。
再次，在“借鉴”已成为常态的背景下，相关部门可

以考虑借国外培养青少年安全体育行为的三大策略：
科 学 的 健 身，完 善 的 保 障 体 系 以 及 良 好 的 舆 论 环

境［２０］，还可以借 鉴 国 外 课 程 和 运 动 项 目 设 置，逐 渐 引

导，坚持实践，长期执行，秉着“以人为本”的思想，相信

青少年自身的“体会”比“言传”的价值要大得多。
在当前青少年公共体育服务体系建设初显成效的

基础上，因地制宜，开展青少年的体质状况测试、考量

体育活动内容与强度、培训青少年的运动技能，继续完

善场地设施、健全青少年体育俱乐部、向青少年传播健

康的体育知识，培养其健康的体育行为，提高青少年体

质水平，注重实效，为青少年的体质健康营造一个安全

的氛围和环境。
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