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高发【sJ，如不能充分治疗，感染可以加重为肺炎、脑膜炎和脓

毒症【91。目前关于溶血隐秘杆菌药敏实验均显示，对青霉素

类、头孢菌素、碳青霉烯类大环内酚类、四环索类、克林霉素、

万古霉素敏感，对甲氧苄氨嘧啶，磺胺甲恶唑耐药“0’川。本病

例咽拭子标本培养示疑似溶血隐秘杆菌。临床用青霉素和头

孢菌素治疗有效，也与该病菌感染相符合。

我国传染病防治法中白喉属乙类传染病，但因多年无病

例发生，现在每I叶J现一例白喉就是一起突发公共卫生事件，因

此要求对白喉的诊断应更加科学和谨慎。调查中应强调流行

病学史的调查，对难以追查到流行病学史的病例要多思考，拓

宽思维，在诊断过程中切忌先人为主，要客观综合分析。
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疲劳性骨膜炎又称应力性骨膜炎，是一种过度使用性损

伤，在运动员和体育运动参加者中非常多见。疲劳性骨膜炎

是骨的反应性炎症，在急性炎症阶段如能调整运动量，并给

予适当治疗就可使炎症消退，组织修复，从而由不适应转化

为新的适应。并可使负荷能力提高，否则有可能使病情进一

步发展，甚至产生疲劳性骨折⋯。本研究调杳安徽省高校大

学生运动员参加2010年安徽省运动会集训期间患疲劳性骨
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膜炎的情况，探讨大学生运动员患疲劳性骨膜炎的现状和危

险因素，为制定有效预防措施和运动员选材提供科学依据。

1．对象与方法：2010年6一IO月在参加安徽省第12届运

动会高校部比赛3490名运动员中，采用分层随机抽样的方

法。共抽取1080人，通过调查诊断，根据是否患疲劳性骨膜

炎分为病例组和对照组。诊断标准：对参加测试的医生进行

业务培训，明确疲劳性骨膜炎的I临床诊断标准⋯，同时对症

状严重和可疑病例转送医院进一步诊治，排除骨折、骨髓炎

等疾病。调查人员由教师、医生和研究生组成，调查前进行

统一培训。使用自编的调查表，调查时现场填写，现场分析，

由医院已确诊患疲劳性骨膜炎的不再诊断，对疑似患者由医

生进行诊断。统计学分析采用EpiData 3．1软件建立数据库，

应用病例对照研究方法，用PASW Statistics 18．0软件对数据

进行非条件logistic回归分析。

2．结果：

(1)患病现状：共分析146例(含医院确诊的29例)，占调

查人数的13．97％。其中胫、腓骨同时发病的有8例(5．48％)，

单纯胫骨、腓骨、跖骨的病例分别为102例(69．86％)、24例

(16．44％)和12例(8．22％)。

(2)多冈素logistic回归分析：1045名调查者有效问卷

中。以146例(男72例，女74例)疲劳性骨膜炎患者作为病例
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组。其余899人(男467人，女432人)作为对照组。病例组和

对照组中年龄<20岁分别为32人和179人，20一24岁分别

为98人和633人，>24岁分别为16人和87人。将性别、年

龄、BMI、营养状况、协调性、扁平足、下肢损伤史、技术等级、

训练强度、训练量、训练后有无放松、训练年限、集训前每天

体育活动时间、运动损伤知识、运动项目15种相关因素赋

值，然后进行单因素logistic回归分析，提示营养状况(P=

0．000)、扁平足(P=0．023)、下肢损伤史(P=0．001)、训练强

度(P=0．ooo)、训练量(P=0．000)、训练后有无放松(P=

0．000)、训练年限(P=0．000)、集训前每天体育活动时间(P=

0．000)、运动项目(P=0．000)9种因素有统计学意义。再将

这9种单因素进行多因素非条件logistic回归分析(变量纳入

标准a----0．05，排除标准a=0．10)，从OR值看，扁平足(OR=

7．076)、下肢损伤史(OR=1．955)、训练强度(OR=2．023)、训

练量(OR=2．197)为危险因素，营养状况(OR=O．491)、训练

后放松(OR=O．272)、训练年限(OR=O．645)、集训前每天体

育活动时间(OR=O．554)为保护因素。在运动项目中，以篮

球为参照．跨栏(OR=3．906，P=0．004)、跳跃(OR=3．370，

P=0．011)、中长跑(OR=3．405，P=0．012)以及投掷(OR=

0．107，P=0．041)和健美操(OR=O．096，P=0．032)与篮球的

差异均有统计学意义(表1)。

表1疲劳性骨膜炎发病影响冈素logistic回归分析

影响因素 卢 南 攀Pfft OR值 95％Cl

营养状况 -o．71l 0．170 17．510 0．000 0．491 0．352—0．685

扁平足 1．957 0．750 6．799 0．009 7．076 1．626—30．800

下肢损伤史0．671 0．280 5．736 0．017 1．955 1．130～3．385

训练强度0．705 O．168 17．588 0．000 2．023 1．455—2．812

训练量0．787 o．179 19．247 0．000 2．197 1．546—3．123

训练后放松 一1．303 0．232 31．560 0．000 0．272 0．i73—0．428

训练年限 -0．439 0．118 13．743 0．000 0．645 0．511—0．813

集裂薯善高体育-0．590 o．124 22．501 0．000 0．554 0．435—0．707

运动项目 50L821 0．000

跨栏 1．362 0．472 8．317 0．004 3．906 1．547—9．859

跳跃 1．215 0．480 6．420 O．Oll 3．370 1．317—8．626

中长跑 1．225 0．485 6．378 0．012 3．405 1．316—8．812

投掷 -2．235 1．092 4．188 0．041 O．107 0．013—0．910

乒乓球 一18．541 4185．939 0．000 0．996 0．000 一

健美操 -2．341 1．092 4．597 0．032 0．096 0．011—0．818

3．讨论：本研究结果显示扁平足是疲劳性骨膜炎的危险

因素。扁平足由于足弓结构改变和生物力学功能异常，增加

了整个足弓过劳性损伤的发病率，Kaufman等【21同样发现胫

骨疲劳性骨膜炎在患有扁平足的人群中发病率较高。本研

究也显示下肢损伤史是疲劳性骨膜炎的危险因素，下肢损伤

会使伤处承载值低、柔韧性差和活动受限，会导致疲劳性骨

膜炎发病率的增高，与Smerdelj等¨】研究结果相似。在短时

间内进行一系列的剧烈、高强度训练或长时间单一的高强度

训练，往往会导致疲劳性骨膜炎的发生¨】，本研究结果也显

示训练强度和训练量是疲劳性骨膜炎的危险因素，主要原因

是刺激超过了生理负荷，骨组织哈氏系统血液循环障碍，造

成骨细胞缺氧、坏死，骨膜淤血及水肿、骨膜下出血等，引发

疲劳性骨膜炎b1。刘凤英等[6 J调查显示，工作单调，重复性操

作等是工作相关骨骼肌肉疾患的危险因素。本研究结果显

示在运动项目上，以篮球为参照．跨栏、中长跑、跳跃是危险

因素，主要原因应该与这些项目运动员长时间、大负荷地进

行脚尖跑、后蹬跑、跨步跳和单脚跳等动作有关。

本研究还显示营养状况是疲劳性骨膜炎的保护因素。

在良好的营养支持下，骨骼的耐受能力及肌肉的保护作用均

处于较好的状态，能承受更大的生理负荷，从而降低疲劳性

骨膜炎的发生率。训练后放松是疲劳性骨膜炎的保护因素，

但调查显示许多教练都忽视了放松运动，剧烈运动后及时进

行放松按摩，僵硬的肌肉得到了放松，消除了对骨膜的牵扯，

促进了血液循环，抑制了骨膜炎的发生、发展。研究结果表

明训练年限和集训前每天体育活动时间是保护阏素，刚开始

训练时，当刺激超过了生理负荷，很容易引发疲劳性骨膜炎，

而随着训练年限的增长。机体逐渐由不适应转化为新的适

应，负荷能力相应提高，疲劳性骨膜炎的发生率就会逐渐降

低。本研究以篮球为参照，表明投掷和健美操是疲劳性骨膜

炎的保护因素，这与投掷及健美操较少进行大强度、大运动

量的跑跳动作有关。

根据高校训练竞赛的实际情况，结合疲劳性骨膜炎的影

响因素，建议采取以下干预措施：把好运动员的选材关，要挑

选平时经常参加体育运动、营养状况较好的学生，避免挑选

有扁平足和下肢损伤的学生，特别是在跨栏、中长跑、跳跃等

项目上更要重视；合理安排训练强度和训练量，重视训练后

的放松运动。
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