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健康小贴士

管线部队在战场上被誉为“钢铁油
龙”，为克敌制胜源源不断地输送油
料。管线兵长期接触油料，每天重复着
管线的搬运、连接、撤收，很容易出现风
湿性关节炎、腰椎间盘突出、半月板损
伤等疾病。某野战输油管线大队军医
陈渝宏具有丰富的诊疗经验，在管线兵
工作训练一线为官兵健康护航。

加强防护，

莫让油气损害健康

3 月的广东晴空万里，管线兵正在
紧锣密鼓地开展流程演练。为了保障
演练顺利进行，陈军医每天伴随管线兵
开展医疗服务。

下午 3时，训练进行到紧张阶段，突
然有人大喊：“陈军医，不好了！小李晕
倒了！”陈军医闻声立马赶往事发地点，
发现小李意识已经模糊，他立即指挥人
将小李抬到通风处。询问泵站长老周
才知道，为了确保演练顺利进行，小李
已经在油泵车待了一整天。

陈军医判断小李是吸入了过量油
气，导致苯中毒引发晕厥。“快去拿肥皂
水和清水。”他边说边清理小李口鼻内
的残留物，“马上仔细清洗身体裸露部
位。”

陈军医边为小李通气边解释道：

“油气里含有大量的苯、酚类物质，长时
间接触会通过呼吸道和皮肤进入人体，
导致苯中毒。微量吸入会导致头晕、恶
心、呕吐，过量吸入甚至会导致死亡。”
听到这里，泵站长惊出一身冷汗：“这么
严重，幸亏发现得及时。”

看着小李逐渐清醒过来，陈军医松
了口气：“以后可要注意，输油作业时一
定要戴上口罩，加强防护，防止吸入油
气。长时间训练后要注意检查身体状
况，一旦发现中毒症状，应立即停止训
练，将伤病员搬运至通风处，并用肥皂
水和清水清洗身体，情况严重的必须直
接送医！”

积极治疗，

莫让湿气诱发顽疾

“老杨，最近腿还疼吗？”走到 1号
库,陈军医仔细地为守卫库房的老杨检
查起来，“你这关节变形已经有了好转，
给你的药一定记得按时按量服用。”

由于身处大山深处、常年不见阳
光，老杨患有严重风湿病。和老杨一
样，各个库房的守卫基本上都有类似症
状。每年雨季来临，他们常常会受到疾
病困扰。了解到这个情况，陈军医经常
去各个库房巡诊送药。
“常年在库房待着，湿气侵蚀身体

关节，容易形成风湿病，甚至诱发诸如
肺炎、库欣综合征等并发症。要想治疗
风湿，必须借助多种药物共同作用，一
方面是治疗风湿本身，另一方面还要预

防其他并发症。”
“多晒太阳，多活动关节，切忌长期

待在库房内。”走之前，陈军医再次提醒
老杨：“千万不能停药，要积极治疗，别
让风湿诱发顽疾！”

科学训练，

莫让钢管压弯腰椎

提起钢管，管线兵真是又爱又恨。
“管线是战场上的血脉，钢管就是管线
兵杀敌的武器。在军营这么多年，钢管
早就成了我们的‘兄弟’了。”上士老马
说道。可就是这个“兄弟”却给管线兵
的腰带来了很大的困扰。

刚来到管线大队，陈军医看到大队
官兵腰椎间盘突出的严重情况，十分惊
讶：“我知道扛管子很伤腰，但没想到大
部分管线战士都患有腰伤，甚至有人因
为腰椎间盘突出手术而提前退伍。”其
实腰伤是大部分军人都会患有的伤
病。为了帮助大家摆脱病魔，陈军医特
意琢磨了护腰“三板斧”——

一是要注重保护。腰部伤病都是
一个从轻到重的过程，先是腰部酸胀不
能缓解，出现腰肌劳损，最后导致腰椎
间盘突出。日常训练生活中，要注意加
强腰部保护，杜绝腰部猛烈性拉伸、长
时间用力，避免长时间保持蹲、跪、躬身
等单一姿势。

二是要注重锻炼。若想腰部不受
伤，底子必须打得牢，为加强官兵腰部
力量，陈军医专门为官兵设计了一套组

合练习：仰卧起坐、交叉扭腰、抱膝触
胸、腰背肌运动。

三是要注重放松。管线作业，腰部
负担较重，训练后的放松必不可少。拉
伸、按压、揉捏、拍打等放松动作能有效
缓解腰背部肌肉酸胀和疼痛。

小心谨慎，

莫让小伤酿成大病

前不久，为了夺得大队“大力士”
比武桂冠，管线兵们都开始加班加点
训练。在这个过程中，磕碰伤时有发
生。不少战士认为擦伤、碰伤都是小
问题，几乎不加处理就继续投入训
练。殊不知，这些小毛病容易酿成大
问题。
“管线兵长期在油气浓度大、气温

高的环境中工作，擦伤如果不及时处
理，很快就会感染化脓。油气中的苯能
够直接通过伤口进入人体，导致慢性中
毒。”陈军医解释道，“此外，反复碰伤同
一个地方也容易导致陈旧性骨折。因
此擦伤、碰伤看似小事，如果不注意就
会带来大问题。”

看着官兵惊讶的表情，陈军医补充
道：“擦伤发生后，一定要尽快用清水冲
洗伤口，然后用碘伏消毒，最后撒上粉
剂药物，不需要做包扎处理，保持伤口
干燥、清洁即可。一旦伤口化脓之后，
应服用消炎药，在创面上涂抹百多邦。
如果情况没有好转，就要到医院清除脓
液和痂块，清洗伤口。”

“钢铁油龙”谨防“管线病”
■蔡兆国 林 铎 本报特约记者 黄 翊

乙肝、肝硬化、肝癌是我国原发性
肝癌患者最主要的发病机制，常常被称
为肝病“三部曲”。如何认识预防肝病
“三部曲”，对于每一个战友都显得尤为
重要。

防治乙肝——主

动提高抗体，积极控

制病毒

乙肝全名为慢性乙型病毒性肝炎，
主要通过血液传播、母婴传播和性传
播，不通过呼吸道和消化道传染。因此
乙肝病毒携带者在日常的工作、学习和
社交活动中不会对周围的人群构成直
接危害，并且在工作和生活能力上与一
般健康人无区别。

乙肝病毒检验中的“两对半”，指
的是乙肝表面抗原及抗体、乙肝 e抗原
及抗体、乙肝核心抗体。乙肝表面抗
原阳性，表示体内已感染乙肝病毒，如
果之后乙肝表面抗原转阴表明急性乙
型肝炎已经治愈，若仍然为阳性，便变
成慢性乙型肝炎。如果同时合并有乙
肝 e抗原的阳性，往往暗示着患者体内
的乙肝病毒在繁殖，对肝脏不断进行
着损伤，最后可发展为肝硬化，少数乙
肝肝硬化患者可罹患肝癌。如果乙肝
“两对半”中 3 个抗体均为阳性，则标
志着体内乙肝病毒已被清除，处于恢
复期。

关于乙肝的抗病毒治疗主要由临
床医生根据患者血液中乙肝病毒DNA
水平及肝功能损伤程度综合性评估来
决定。其治疗的目标为最大限度地长
期抑制乙肝病毒繁殖，减轻肝脏进一步
受损，达到延缓和减少肝硬化等其他并
发症的发生。

防治肝硬化——

长期抑制病毒，阻止

疾病发展

上面提到，乙肝病毒的长期活动将
导致肝脏的持续性损伤，就有可能演变
为肝硬化。肝硬化指的是肝脏组织结
构发生弥漫性变形改变的一种慢性肝
病，它最大的特征是其进行性发展，如
果早期不加以控制，将导致不可逆性肝
损伤。

早期肝硬化程度较轻时，由于肝脏
强大的代偿能力可无症状或症状较轻，
而肝硬化进展到中后期便出现较多症
状，此时肝硬化为肝功能失代偿期。其
失代偿期的症状表现主要与肝脏自身解
剖结构及生理功能有关。腹水、食管胃
底静脉曲张、脾功能亢进及脾大是较为
典型的肝硬化失代偿期表现，这些症状
的出现往往暗示着肝功能的严重受损。

肝硬化失代偿期患者应在抗病毒
治疗的基础上，针对并发症进行规范有
效的治疗。还需要注意的是，无论是肝
硬化代偿期还是失代偿期，都需要持续
有效的抗病毒治疗。肝硬化的患者，还
应做到避免重体力活动，严格禁酒，饮

食保持低盐，不宜辛辣和粗糙，保持大
便通畅，定期复查各项指标。

防治肝癌——定

期体检监测，早期发

现解决

肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之
一，其死亡率在恶性肿瘤中居第二位。
早期肝癌缺乏典型症状，常常容易被忽
视，当临床症状明显时，病情大多已进
入中晚期。因此关于肝癌的早期诊断
尤为重要。根据相关指南推荐，男性
40 岁以上的乙肝病毒携带者、有原发
性肝癌家族史或有肝硬化的乙肝病毒
携带者以及其他肝硬化的患者应定期
体检监测。

虽然目前关于肝癌的治疗方法众
多，适合手术切除的肝癌仍应首选肝癌
切除术，可手术切除的中晚期肝癌患者
术后长期生存率显著高于非手术或姑
息治疗者。

总之，在应对肝病“三部曲”时，抗
病毒治疗是减少肝炎进一步恶化以及
延缓肝硬化、肝癌进展的关键。还需
要注意的是，由于肝脏的代谢和解毒
功能，在选用抗病毒药物和护肝药物
治疗时必须遵从临床专科医生制定的
系统性治疗方案，切忌病急乱投医，避
免加重及耽误病情的控制。
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药能治病，亦能伤身。相信很多
患有慢性胃病的战友，身边都会备着
胃药，把药品当作一种依赖，却忽略
了药品在缓解胃部反应的同时，也会
伤害人体肝、肾等器官。

我患上慢性胃病长达 6年，吃过
不少胃病的苦。刚开始时采取中西医
结合治疗，吃尽无数胃药，最后，又
通过食疗和养护的方法，让自己的胃
渐渐恢复健康。

从记事起，我就是一个吃饭狼吞
虎咽的人，每次别人才吃到一半，我
就已经结束“战斗”，这是我患慢性胃
炎的原因之一。30岁之前，总觉得自
己身体很棒，喜欢吃雪糕、喝冰镇饮
料。休假回到家，喜欢把各类水果都
堆进冰箱，然后一样样挨个吃。就这
样，终于有一天，我的胃开始“抛
锚”了。

冬天是最难熬的季节，总感觉胃
里有一股寒气来回乱窜，凉的半夜
睡不着觉。后来，中医说属于胃寒
（西医称为慢性胃炎），需要中药调
理。我采纳了中医的建议，坚持戒
辣、戒凉，并坚持服用了一个月的
汤药。

经过调理，我的胃逐渐好转。然
而我却好了伤疤忘了疼，没过多久我
又开始喝起了冰镇饮料，结果胃部立
刻有了反应。这次，不仅出现胃寒，
还变本加厉出现胃胀、胃酸、吃不下
饭等症状，一个星期瘦了好几斤。

由于部队外出不太方便，这次我
选择吃中成药和西药进行治疗。先后
吃了三九胃泰、胃舒平等 10 余种药
物，连续吃了一个月，但都是好转几
天后，一停药就又出现反弹。

后来，利用休假时机，我到医院
做检查。医生说我患的是浅表性胃
炎，外加幽门螺杆菌感染。医生给我
用了一个“三联疗法”，目的是杀死幽
门螺杆菌。

一个月下来，复查结果显示幽门
螺杆菌被成功杀死，胃部症状也有所
改善，而胃对食物的要求却更加苛
刻，就连常温的水果和凉拌菜都不敢
吃，稍有不慎，就又会反复发作。

胃口不好，人的精气神自然也会
受到影响，加之大量服用抗生素类药
物，导致免疫力下降，感冒次数也随
之增多。眼看着，一个小小的胃炎，
把自己折腾得如此之惨，便痛下决心
除了急症吃药外，平时以养为主来改
善胃部症状。

妻子托人从老家专程捎来小米，
我用小米稀饭就着白面馒头，偶尔吃
点老家的面疙瘩汤。朋友告诉我，胃
寒的人要注意保暖,于是我便买了一副
护腰，夏天最热的时候依然护着胃部。
“功夫不负有心人。”通过近半年

的养护，胃寒的感觉消失了，水果、
凉拌菜、火锅等之前不敢碰的东西，
也可以适量食用了。

转眼已经过去两年，我的胃在自
己精心养护下，再也没有出现过任何
症状。不过，我的这种养胃方法，仅
供慢性胃炎患者参考，对于胃溃疡等
病情严重的患者，还应遵照医嘱治疗。

患慢性胃炎须“养护”
■尚宗昌

“云海踏浪，一览河山，飞天的感
觉棒极了……”首次跳伞着陆后，空降
兵某旅下士小刘难掩激动的心情，跟
战友有唠不完的话。看到这一幕，指
导员贾文毅心里的石头终于落地了。
“当时的确怕得要死……”谈起一

个多月前刚接触训练时的心情，小刘
涨红了脸。

起初地面训练中，小刘刚爬上两
米高的跳台，双腿就开始打战，一次次
挪到跳台边缘又缩回去。“你还是不是
个爷们？”班长一声吼吓了他一个激
灵。只见他心一横，闭着眼就跳了下
来，扑通一声，摔了个结结实实，还差
点崴了脚。吊环训练一上台阶，他更
是脸色煞白，头上呼呼直冒汗。

伞兵不跳伞，怎么当好汉？小刘
心里急，贾指导员心里更急。离地三
尺无小事，面对即将到来的高空跳伞，
官兵们心理情况到底怎么样，贾指导
员悄悄摸了底。

不摸不知道，一摸吓一跳。全连

近半数官兵存在不同程度的恐高心
理，甚至个别官兵直呼“压力山大”，有
的登上高台就会感到头晕恶心，有的
晚上做噩梦，梦到自己高空坠落。升
空跳伞日益临近，这些心理问题解决
不好，会直接影响训练效果。
“出现恐高心理很正常，要根据症

状的不同程度有针对性地进行心理干
预。”贾指导员想到了向院校心理专家
求助，“一是要引导其进行积极的心理
暗示，二是开展一些刻意的心理行为
训练，让身心逐渐适应……”
“取经”归来，贾指导员心里有谱

了。
“咱们部队每年参加跳伞上万人

次，从实践来看，跳伞的安全性很高。
只要训练扎实，胆大心细，就没有问
题，要相信科学，相信自己……”他走
进班排宿舍与大家逐个谈心，开展心
理疏导。“每次做动作前，心里默念，别
人能行，我也能行！”贾指导员给小刘
打气。

克服心理障碍，光是纸上谈兵、坐
而论道不行，心理素质要在实打实的
训练中提高。为此，他们调整了训练
计划，专门把高空心理行为训练列为

训练课目。为了帮助小刘尽快克服恐
高，除了参加常规的课目训练外，贾指
导员还特意给他“开小灶”。恐高产生
的原因主要是视觉上的不适应，为了
让小刘逐步适应视觉差，贾指导员带
着他走上跳台，先是单眼往下看，再睁
开双眼看，让他充分感受身处高空的
感觉，等找到了感觉，心跳频率减缓，
情绪稳定下来，再主动跳下。从 2米、5
米到 10米，登上的跳台越来越高，小刘
也越来越有自信了：“谢谢指导员让我
爱上了飞的感觉！”

心理“魔鬼”逐步被击败，再加上
认真刻苦地训练，这次跳伞任务圆满
完成，连队参训率、合格率均为100%。

小刘的成功“蜕变”，让贾指导员
看到了心理工作的威力。他开始更加
注重学习心理学知识，还成立了心理
服务小组，帮助大家及时解决心理问
题。

眼下，实战化训练正在如火如荼
展开，贾指导员见缝插针地组织一些
团体游戏、喊山活动等缓解大家的心
理压力。他坦言，在军事训练中注重
健强官兵心理，往往能达到事半功倍
的效果。

心理行为训练克服“恐高”
■程 涛 王向科

春季体能训练正当时，训练前热
身活动必不可少，在此向战友们推荐
几个热身动作。

髋关节环绕。此动作共两个循
环：第一个循环，自然站立，双手叉腰，
双脚微微分开，将一侧腿抬起，膝盖向
外画圆，再落回成站立位，略作停顿后
做另一侧腿的外展；第二个循环，将一
侧腿以外展状态抬起，膝盖向内画圆，
再落回成站立位，略作停顿后做另一
侧腿的内收。注意控制动作速度，保
持上身稳定。

支撑弓步转体。俯撑，双手与肩
同宽，背部挺直，不要弓腰。一侧脚向
前最大幅度迈开，同侧手肘触地，此时
迈出腿胯部及大腿内侧有牵拉感，然
后手臂打开，用力转体向上伸展，目光
跟随手移动，使胸椎处有牵拉和舒展
感。转回至双手触地后，回到起始状
态，做另一侧的转体。

早安式体前屈。双手放于头两
侧，手肘朝两侧打开，腰背挺直，双腿
微曲，保持稳定，身体前屈，臀部向后
移动，向前俯身至最大幅度，大致与地
面相平，感受臀部的牵拉感与腰部的
紧绷感，略作停顿后，以臀部带动腰部
挺起回归站立位。整个过程中要确保
垂直位置上膝盖不超过脚尖。

平板支撑交替抬腿。俯卧在地
上，双肘撑地，保持头、肩、背、臀、膝、
踝呈一条直线，使腹部全程保持紧
绷。双腿交替向上抬起至最高点。抬
腿时，臀部有一定收缩挤压感，支撑腿
及上半身保持不动，膝盖不要弯曲，动
作过程中双腿完全伸直。

需要特别指出的是，以上动作并
非需要全部完成，可以根据具体训练
项目酌情选择；每个动作的持续次数
或时长，可根据需要自行把握。

（王予润整理）

体能训练前
热身不可少
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3月27日，陆军第79集团军某勤务支援旅联合原沈阳军区总医院开展“爱心彰显青春之美，奉献引领强军之

路”义务献血活动，400余官兵踊跃参与。 林 海摄
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