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青少年中长跑运动员下肢运动损伤史与运动功能测试

的关联性研究1
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摘 要：目的 探讨青少年中长跑运动员下肢运动损伤史与简易运动功能测试指标的关联性，为基层损伤防控筛

查提供实证参考。方法 选取遵义市级体校 27名 11-17岁青少年中长跑运动员，按近 1年有、无下肢损伤史分为

有损伤组（n=11）与无损伤组（n=16），完成 Y平衡测试、单足跳测试等 6项功能测评，采用独立样本 t检验比

较组间差异并计算 Cohen's d效应量。结果 有损伤组 6 m计时单足跳不对称指数（16.11%±11.60%）、单足三级

跳不对称指数（11.31%±4.96%）显著高于无损伤组（P<0.05），效应量均达大水平（d=0.87、0.93）；其余指标组

间差异无统计学意义（P>0.05）。结论 初步证据表明，下肢爆发力双侧不对称性是与该人群损伤史关联度较高的

简易指标，建议作为基层体校重返运动评估的辅助筛查工具之一，未来需前瞻性研究验证其预测效能。
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中长跑项目是一项下肢周期性、高重复性的运动，青少年中长跑运动员在训练和比赛中长期承受较高的地面

反作用力，处于肌肉骨骼快速发育期的青少年中长跑运动员下肢运动损伤发生率居高不下[1]。Hollander等[2]的系

统综述指出，下肢损伤史是青少年跑者发生跑步相关损伤的重要风险因素之一，损伤所致的停训与功能异常，不

仅会影响运动员专项成绩提升，还可能对其运动生涯造成长期影响。

简易运动功能评价指利用便携设备在训练现场就可以完成运动能力测评，具有成本低、操作简捷、可重复性

好等优点，目前已被广泛用于运动损伤预防、康复及重返运动的决策中[3]，但现有常用测试（如 Y平衡测试、单

足跳测试、LESS评分等）的损伤识别效能存在显著项目特异性[3]。上述测试能否有效区分青少年中长跑运动员

有无下肢损伤史，目前仍缺乏针对该特定人群的系统性对比研究。

基于此，本研究以体校青少年中长跑运动员为对象，对比近 1年内有、无下肢损伤史运动员的多项简易功能

测试指标差异，明确与该群体下肢损伤史关联最密切的功能测试指标，旨在为基层体校开展青少年中长跑运动员

损伤后重返运动评估提供实操性参考。

1研究对象与方法

1.1研究对象

本研究采用横断面研究设计，选取遵义市级体校 27名中长跑项目青少年运动员为研究对象，年龄范围 11-17
岁，其中男 15人，女 12人。经体校专职队医与主教练共同核实，将受试者分为有损伤组（n=11）和无损伤组（n=16）。
所有受试者均自愿参加本研究，了解研究目的，并在知悉测试流程和潜在风险后签署知情同意书，且受试者监护

人同样签署了知情同意书。
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1.2功能测试指标及方法

所有测试人员均经过统一培训，测试均在实训中心室内完成，测试前由研究人员统一讲解测试流程与动作要

领，受试者完成标准化热身后，按固定顺序完成全部测试，每项测试间隔 2分钟避免肌肉疲劳，出现动作失衡、

未达标准的无效测试均按规范重测。

1.2.1动态平衡能力

采用 YBT评估受试者下肢动态平衡能力。测试流程与指标计算参照 Xie等[4]和 Eckart等[5]的研究方案，使用

YBT测试套件使受试者单足站立完成前、后内侧、后外侧三向的最大伸展测试，每侧每方向测试 3次取最大值，

经同侧腿长标准化后取均值并换算为百分比形式，再将双侧综合值的绝对差值除以较大值得出 YBT双侧差异值。

1.2.2爆发力与对称性测试

采用 6 m计时单足跳和单足三级跳评估下肢爆发力及双侧对称性。6 m计时单足跳要求受试者单腿连续跳跃

6米，左右腿各测试 2次取最快值；单足三级跳要求受试者单腿连续三次向前跳跃，左右腿各测试 2次取最远距

离[6]。此测试核心评价指标参照 Bishop等[7]推荐的百分比差异法，先计算左右腿测试值的绝对差值，再除以两者

中的较大值并换算为百分比。

1.2.3动作模式与落地质量测试

LESS评分采用跳跃落地动作质量评分[8]，受试者从 30 cm高台跳下后立即垂直起跳至最大高度，使用两台

手机分别从矢状面和冠状面进行慢动作录像，由 2名经过统一培训的专业人员进行评分，取平均分。

团身跳测试参照 Read等[9]的标准，但为适应基层场景，本研究同时记录 10秒内成功完成的次数作为辅助指

标。

1.2.4运动参与水平

采用Marx等[10]开发的量表评估受试者近一年的高强度运动参与水平。调查受试者过去 12个月内完成跑步、

变向、跳跃、减速 4类高强度动作的频率。

1.3统计学分析

采用 SPSS 27.0分析数据。针对测试缺失数据按符合方案集（PP）原则处理，以有效样本量统计。计量资料

以均值±标准差（�� ����±s）表示，经正态性与方差齐性检验合格后，组间比较采用独立样本 t检验。计数资料以例

数（百分比）表示，组间比较采用卡方检验。检验水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义，同时计算 Cohen's
d值评价组间效应量。

2结果

2.1两组基本特征比较

共纳入 27名体校中长跑青少年运动员，其中男性 15人，女性 12人；年龄 14.1±1.7岁（范围 11-17岁）；

训练年限 1.6±1.1年（范围 0.25-4年）。根据过去 1年内是否有下肢运动损伤史，分为有损伤组（n=11）和无损

伤组（n=16）。
两组受试者的基本特征对比见表 1，有损伤组与无损伤组的年龄、训练年限、性别构成均无统计学差异

（P>0.05）。测试完成情况方面，有损伤组成员在测完单腿爆发力与对称性测试后，1名受试者因旧伤不适未能完

成 YBT测试（有效样本 n=10），3名受试者因无法完成落地动作未完成团身跳和 LESS评分测试（有效样本 n=8），
无损伤组所有受试者均完成全部测试项目。因此，涉及这些指标的后续分析中，样本量有相应减少，后续相关指

标分析按实际有效样本量进行统计,未进行数据插补，避免对损伤人群的真实功能水平造成结果偏倚。
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表 1有损伤史与无损伤史青少年中长跑运动员基本信息

基本信息 有损伤组（n=11） 无损伤组（n=16） 统计值 P值

年龄/岁 14.18±1.47 14.00±1.90 t=0.267 0.792
训练年限/年 1.48±1.10 1.63±1.10 t=-0.343 0.735
性别（男/女） 7/4 8/8 χ²=0.339 0.560

2.2各项功能测试指标比较

两组受试者各项简易运动功能测试指标的对比结果见表 2。独立样本 t检验结果显示，下肢爆发力双侧不对

称指标与青少年中长跑运动员下肢损伤史存在显著正向关联：有损伤组 6 m计时单足跳不对称指数（16.11%±

11.60%）显著高于无损伤组（8.08%±7.18%），差异有统计学意义（t=2.228，P=0.035，Cohen’s d=0.87）；有损

伤组单足三级跳不对称指数（11.31%±4.96%）显著高于无损伤组（6.67%±5.01%），差异有统计学意义（t=2.569，
P=0.026，Cohen’s d=0.93）。按照 Cohen’s d效应量判断标准，两项指标的组间差异均达到大效应量水平（d≥
0.8）。

其余次要结局指标均未检出与下肢损伤史的显著关联。有损伤组 YBT双侧差异值（4.89±3.52%）低于无损

伤组（6.35±5.50%），但组间差异无统计学意义（P=0.455），Cohen’s d=0.32，仅为小效应量。有损伤组 LESS
评分（7.00±2.27分）高于无损伤组（5.94±2.35分）、团身跳完成次数（15.57±2.94次）高于无损伤组（14.69
±1.14 次），但组间差异均无统计学意义（P>0.05），效应量均为小到中等水平；两组MARX运动评分几乎无差

异，组间比较无统计学意义（P=0.784），Cohen’s d=0.11，效应量极低。

表 2有损伤史与无损伤史青少年中长跑运动员下肢运动功能指标对比（�� ������±s）

指标 有损伤组 无损伤组 t值 p值 Cohen’s d
动态平衡能力

YBT双侧差异值（%） 4.89±3.52
（n=10）

6.35±5.50
（n=16）

0.760 0.455 0.32

下肢爆发力不对称性

6m单足跳不对称性（%）

单足三级跳不对称性（%）

16.11±11.60
（n=11）
11.31±4.96
（n=11）

8.08±7.18
（n=16）
6.67±5.01
（n=16）

2.228

2.569

0.035*

0.026*

0.87

0.93

动作模式与功能评分

团身跳（次）

Marx评分（分）

LESS评分（分）

15.57±2.94
（n=8）
6.09±1.92
（n=11）

7.00±2.27（n=8）

14.69±1.14
（n=16）
6.31±2.12
（n=16）
5.94±2.35
（n=16）

1.000

0.277

1.055

0.330

0.784

0.303

0.40

0.11

0.46

注：* 表示与无损伤组比较，P<0.05，差异有统计学意义

3讨论

本研究旨在探讨青少年中长跑运动员下肢损伤史与简易功能测试指标的关联性，筛选适配基层场景的损伤后

重返运动评估工具。结果显示，仅 6 m计时单足跳和单足三级跳的双侧不对称指数能有效区分有无损伤史的运动

员，且两项指标的效应量均达大水平（d=0.87、0.93），其他指数均未表现出显著性。这一结果也印证了功能测试

的损伤识别效能具有高度项目特异性，必须结合专项动作特征与损伤机制选择评估工具，不能无差别套用其他项
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目的成熟体系[2]。

3.1下肢爆发力双侧对称性与损伤史

目前，下肢功能不对称与损伤关系的研究主要集中于成年运动员，专门针对青少年中长跑人群的多指标同步

对比研究仍较为缺乏[11]。本研究发现，有损伤史运动员的 6 m计时单足跳不对称指数（16.11%±11.60%）和单

足三级跳不对称指数（11.31%±4.96%）分别为无损伤组的 2.0倍和 1.7倍，且均达到大效应量水平，表明下肢爆

发力双侧不对称是青少年中长跑运动员损伤后高度敏感的功能标志，可有效区分该人群有无下肢损伤史。

从生物力学机制分析，中长跑以下肢矢状面周期性重复蹬伸为核心，每一步支撑期需承受 2.5-3倍体重的地

面反作用力，双侧对称发力是分散局部负荷、维持动作经济性的核心基础[2]。当双侧爆发力出现显著不对称时，

健侧会通过过度负重代偿伤侧的蹬伸不足，可能增加胫骨疲劳性骨膜炎、肌肉拉伤等慢性过度使用性损伤的发生

风险[12]。本研究所用的两项测试均为连续水平蹬伸动作，与中长跑专项力学特征高度契合，能够有效放大双侧下

肢的细微功能差异。研究表明，单足跳测试不仅能反映下肢爆发力水平，还能综合评估神经肌肉控制能力和动作

协调性，是识别损伤后隐匿性功能异常的有效工具[11]。

值得注意的是，单纯的运动表现并不等同于功能完全恢复。现有研究证实，跳跃距离往往会掩盖异常的下肢

生物力学模式，即使运动员主观疼痛消失、常规功能评估达标，健侧神经肌肉代偿导致的双侧不对称仍可能长期

存在[11]。单腿跳运动质量实时评估工具的开发也进一步表明，动作模式异常是比距离差异更隐蔽的损伤后残余功

能缺陷[12]。D'Hondt等[13]针对中长跑项目的系统综述显示，下肢双侧不对称性与跑步表现的关系并不一致，多数

研究为负相关或无相关，提示不对称性对损伤风险的预测价值尚需更多纵向研究验证。因此，当前将不对称指数

作为损伤风险的替代标志物时应保持谨慎。大样本系统综述显示，单侧下肢功能测试是运动损伤后远期膝关节相

关结局的可靠预后指标，纳入 13150例受试者的Meta分析证实，单足跳测试不对称性与前交叉韧带术后 2年膝

关节功能障碍显著相关[14]。国际 OPTIKNEE共识也指出单足跳测试是目前最有前景的功能评估工具之一，但尚

缺乏足够的测量学证据支持其作为重返运动的单一准入标准[15]。

此外，Jones等[16]的研究表明，在青少年运动员中采用对侧肢体比较的方法评估功能恢复，比采用绝对能力

值更能准确反映损伤后的残余功能异常。这一结论与本研究结果高度一致，进一步支持将双侧不对称指数作为青

少年中长跑运动员损伤后功能评估的核心指标，而非仅关注伤侧单腿的绝对运动表现。

3.2其他测试指标的适用性

Y平衡测试、落地错误评分系统、团身跳及MARX运动评分均与损伤史无显著组间差异，根本原因在于其

设计与中长跑专项的损伤机制和动作需求不匹配。动态平衡测试主要评估多方向姿势控制能力，适用于篮球、足

球等以变向、急停动作为核心的项目，而中长跑为矢状面内的直线运动，对冠状面、水平面的动态平衡能力需求

极低[5]。落地错误评分针对跳跃落地导致的非接触性前交叉韧带急性损伤设计，而中长跑损伤以胫骨疲劳性骨膜

炎、肌肉拉伤等慢性过度使用性损伤为主，二者损伤机制存在本质差异[1,8]。团身跳反映垂直方向的超等长收缩

能力，与中长跑水平蹬伸的专项需求匹配度较低[9]。主观运动参与量表则聚焦对抗性项目的爆发性动作，难以反

映耐力项目运动员的真实功能状态[17]。

3.3实践价值

本研究结果与李伟等的国内核心综述观点高度一致：运动功能测试的选择必须紧密结合项目的动作特征与损

伤机制，不能无差别地套用其他项目的成熟评估工具[3]。本研究筛选出的 6 m计时单足跳、单足三级跳两项指标，

高度匹配层体校的现实场景需求，两项测试仅需秒表、卷尺即可完成，无需专业的生物力学设备，测试流程简单

易操作，1名测试人员即可完成单人测试，单人次测试时长不超过 3分钟，成本低、可重复性好，适合在基层体

校大规模推广使用。

当前基层体校在青少年中长跑运动员损伤后重返运动评估中，多存在仅以伤侧单腿绝对能力恢复、主观疼痛

消失为准入标准，忽视双侧功能不对称的评估。本研究结果证实，下肢爆发力双侧不对称是青少年中长跑运动员

损伤后残余功能异常的核心，建议将两项测试的双侧不对称指数作为重返专项训练与比赛的辅助筛查工具之一[14]。
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参考本研究无损伤组运动员的水平，结合青少年中长跑人群专项评估的共识，建议青少年中长跑运动员重返完全

专项训练前，需满足下肢双侧爆发力均衡方可准予重返赛场，最大限度规避功能缺陷导致的再损伤风险[15]。

青少年运动员正处于肌肉骨骼与动作模式的快速发育期，双侧功能不对称在常规训练观察难以精准识别[1]。

建议将两项测试纳入青少年中长跑运动员的常规体能筛查体系，结合项目训练周期设置固定筛查节点，建立运动

员个人双侧不对称指数的专属基线数据库[3]。针对下肢损伤后的康复期运动员，建议将两项测试的双侧不对称指

数作为康复效果的核心监控指标，替代基层场景中难以实现的专业测试（如速肌力测试、三维生物力学测试等）。

康复期内每周完成 1次复测，以同年龄段无损伤组的基线水平为康复目标，以不对称指数的动态变化判断康复

方案的有效性，避免仅以主观疼痛缓解、关节活动度恢复作为康复终点，实现康复训练的精准化、量化调整，确

保运动员重返训练前已从根源上纠正双侧功能失衡问题[11,12]。

3.4局限性

本研究采用横断面设计，且样本量较小（n=27），未提前进行样本量估算，同时横断面设计无法判定因果关

系，不对称性究竟是损伤的前置风险因素还是损伤后的残余结果尚不明确。此外，损伤史为回顾性可能存在回忆

偏倚，部分指标因测试过程中旧伤腿出现不适而未能完成（如团身跳），存在缺失数据。未来需扩大样本量、多

中心的前瞻性研究，追踪青少年中长跑运动员损伤前后功能指标的动态变化，明确下肢爆发力不对称与损伤发生

的因果关系，确定损伤风险的临界阈值。还可以进一步细分损伤的部位、类型与严重程度，筛选针对不同损伤类

型的特异性评估指标，开发适配基层体校的损伤预防与康复干预方案，验证其在降低青少年中长跑运动员损伤发

生率、复发率中的实际效果。

4结论

有 1年内下肢损伤史的青少年中长跑运动员，在 6 m计时单足跳和单足三级跳中均表现出显著的双侧不对称

性，而 Y平衡测试、LESS评分、团身跳及MARX评分均未显示与损伤史的相关性。因此，在青少年中长跑运

动员的损伤后重返运动评估中，建议关注下肢爆发力的双侧对称性，而非仅依赖单腿绝对能力或主观功能评分。

6 m计时单足跳和单足三级跳操作简便、成本低廉，比较适合在基层中应用，可以对于日常康复效果监测作为参

考。未来研究可开展大样本、多中心的前瞻性队列研究，追踪运动员损伤前后功能指标的动态变化，同时应细分

损伤部位与类型，构建项目专属的评估体系，验证运动功能测试在损伤中的实际效果。
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Abstract: Objective:To explore the correlation between the history of lower extremity sports injuries and simple motor
function test indicators in adolescent middle-distance runners, so as to provide empirical evidence for grassroots injury
prevention and screening.Methods:A total of 27 adolescent middle-distance runners aged 11 to 17 years from Zunyi
Municipal Sports School were recruited and divided into an injury group (n=11) and a non-injury group (n=16) according
to whether they had a history of lower extremity injuries in the past year. Six functional assessments, including the Y
Balance Test and single-leg hop tests, were conducted. An independent samples t-test was used to compare intergroup
differences, and Cohen’s d effect sizes were calculated.Results:The asymmetry index of the 6-meter timed single-leg
hop (16.11%±11.60%) and the single-leg triple hop asymmetry index (11.31%±4.96%) in the injury group were
significantly higher than those in the non-injury group (P<0.05), with large effect sizes (d=0.87 and 0.93, respectively).
No statistically significant intergroup differences were observed in the other indicators (P>0.05).Conclusion:Preliminary
evidence suggests that bilateral asymmetry of lower extremity explosive power serves as a practical indicator closely
associated with injury history in this population. It is recommended to be applied as an auxiliary screening tool for
return-to-sport assessment in grassroots sports schools. Prospective studies are needed to verify its predictive efficacy.
Keywords: adolescents; middle-distance running; sports injury; motor function test; bilateral asymmetry of lower
extremity function


