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烈日炎炎，鏖战沙场。随着气温的
逐渐走高和部队训练强度的不断加大，
热射病防治进入了关键阶段。记者为
此专题采访了战斗在热射病防治一线
的全军热射病防治专家组组长、解放军
总医院重症医学科主任医师宋青。结
合近年来亲自参与救治的案例，宋青系
统介绍了热射病有关防治知识。

热射病不是普通中

暑，危害大发病诱因多

初夏，南粤大地热浪滚滚，某部例行
的 5公里越野训练正在如火如荼地进
行，就在快要到达终点时，战士小王突然
晕倒，伴发恶心、呕吐、呼吸急促等症状。
“赶快降温！”战友们迅速把小王拉

到阴凉处让其休息，解衣降温。随后，
随队医生在确定小王为热射病后，立即
将他送到体系医院。
“热射病不是普通的中暑，而是重

度中暑，是指因高温引起的机体体温调
节功能失调，体内热量过度积聚，导致
多器官功能损害。”宋青告诉记者，其症
状表现为人体核心温度迅速升高，一般
超过40℃，心率可达每分钟150次以上，
伴有皮肤灼热、无汗、意识障碍，如不及
时救治，将对神经系统和器官功能造成
不可逆的严重伤害，继而危及生命。

根据是否有高强度运动，热射病又
分为经典型和劳力型，劳力型热射病比
经典型热射病临床表现更重、恶化更快，
多见于在高温高湿环境下进行高强度训
练或从事重体力劳动的健康年轻人。
“从救治情况来看，部队官兵易患的

主要是劳力型热射病。”宋青说，在高温、
高湿、无风天气、密闭空间或穿防护服进
行训练时，人体产热过多，而蒸发、对流、
传导等散热途径受阻，如果预防不到位，
热量在体内大量积聚，就会导致中暑。
如果得不到及时救治，极易恶化为劳力
型热射病。

宋青介绍说，发生热射病的直接诱
因是环境，人体运动的热负荷会随着温
度、湿度的上升而增大。数据显示，当
日平均气温高于 30℃、相对湿度大于
73%同时存在，或日最高气温超过 37℃
时，中暑发生率明显增加。应用温度和
湿度运算得出的热指数，可以显示环境
因素与热射病发病率之间的关系，当热
指数大于 41，热射病发病率增高，当热
指数大于54，极易发生热射病。

热射病可防可控，科

学预防是关键

“谢谢宋妈妈，是您给了我第二次
生命，我一定要好好干，以优异的成绩
报答您和部队的关心厚爱……”这是某
部军医许航旗给宋青写的一封信，5年
前，小许在上军校时参加 5公里考核倒
在考核场上，肝肾功能、凝血功能严重
衰竭，各种检查结果超过正常值几十

倍，但经过宋青所在专家组精心治疗
后，小许又走上了训练场。
“通过科学的预防措施，热射病在

很大程度上是可以避免的。”宋青告诉
记者，随着我军实战化训练强度的提
升，高温高湿环境下的训练日益增加，
因此一定要树立科学施训、科学预防的
理念，把立足点放在提高官兵对热环境
的适应性上，从防止中暑着手抓好预
防，其根本措施是做好热习服。

热习服是指对热环境不适应的人，
在热刺激的反复作用下，出现一系列生
理、心理、行为、形态方面的适应性反应，
使机体对热应激的适应能力逐步增强。

对于热习服训练的时机和对象，宋
青建议，在部队进入夏季之前应当普遍
进行热习服训练，进入高温高湿地区服
役的新兵和从低温地区进入高温地区
的官兵，也需要提前进行热习服训练。

进行热习服训练时，环境温度应高
于 30℃。如果温度达不到，可通过增加
秋衣裤、毛衣裤、雨衣、坎肩等衣物，造成
局部高温环境。在训练项目上，可采取
多种组合运动形式，如打篮球、踢足球、
折返跑、长跑、负重或不负重行军等，长
短运动结合完成。训练周期一般为10至
14天，每天训练1.5至 2小时，运动时间自
短到长、可分次达到，但每次训练时间不
能低于 50分钟。训练强度以心率达到
130至150次/分钟、浑身出大汗为宜。

除了热习服训练外，预防中暑还有
哪些注意事项？
“日光直射时从事剧烈运动应戴

帽、出现身体不适时应及时停止训练，
着装也是诱发中暑的重要原因之一，防
化、防核、消防、坦克兵等特殊岗位装备
透气性差，在炎热气候下训练应重点做
好预防。”宋青强调，在训练前后一定要
养成科学喝水的习惯，可采用每 1000ml
水加 2至 4g食盐的方法配制淡盐水，训
练前半小时至少喝 300ml，训练中和训

练后也要及时补水，以补充因出汗造成
的水、电解质丢失，在特殊情况下，淡盐
水也可用榨菜加矿泉水代替。

最后，宋青将中暑的预防措施概括
为：评估环境、避免直晒、训前补水、练
后补盐、训中观察、及时调整，如果这 6
条做到了，中暑和热射病的发生概率就
会大幅下降。

关注五大体征，学会

第一时间自救互救

骄阳下，某部正在进行山地拉练，
战士小张突然出现头晕眼花、面色苍
白、脉搏加快的症状，随队军医立即让
其停止训练，搀着他来到阴凉处降温，
同时密切观测与中暑或热射病相关的
意识、体温、脉搏、血压、呼吸等五大生
命体征。宋青说，现在绝大多数基层军
医基本掌握了热射病的基本特征，为第
一时间救治赢得了时间。

第一时间观察、第一时间预判最重
要。宋青介绍说，五大体征是发现热射
病征兆的金标准。

一是意识，只要出现正常以外的其
他行为、语言改变，都要认为是中暑或
热射病重到出现脑损害的表现。

二是体温，正常腋窝温度波动在
36℃至 37.4℃，当在训练中出现腋窝体
温超过 38.5℃时，要警惕中暑或热射病
的发生。

三是脉搏，正常人安静时为 60 至
90次/分钟，中暑或热射病发生时，心率
可达160次/分以上且持续不降。

四是血压，人体正常血压为 90 至
130mmHg/60至 80mmHg。如现场没有
血压计，可通过触摸动脉搏动粗略评估
血压。如桡动脉搏动微弱，预估血压在

70mmHg左右；如仅在颈动脉触摸到微
弱搏动，则预估血压在50mmHg左右，提
示发生休克。

五是呼吸，正常呼吸为 12 至 24
次/分钟，如呼吸急促，频率大于 30次/
分钟，且休息后不能恢复正常是中暑或
热射病的危重表现。

宋青提示，热射病自救互救的要点
是尽早发现，及时降温。如果能在最初
10分钟内采取正确的施救措施，可以达
到控制病情、提高抢救成功率的目的。

当出现中暑症状时，个人第一时间
应该怎么做呢？

宋青说，这时应立即停止训练，脱
下装备和外衣在通风阴凉处休息，并自
行饮用淡盐水 500 至 1000 毫升。当中
暑症状经休息及自行饮水后仍无好转
时，应立即向战友或医务人员求助。

当发现中暑患者时，身边战友应当
确保其处于低温通风处，如在野外开阔
地带，可临时用衣物搭建遮阳平台，帮
助其脱去衣物、扇风促进散热，尽快用
凉水擦拭或浸泡患者周身，有条件可用
冰块、冰袋、降温背心、降温头套等降低
体表温度。

医务人员应当尽快赶到现场，首先
通过摸脉搏、看呼吸、测血压、量体温等
对病情做出基本评估，指导轻症患者降
温、饮水。对于重症患者出现意识不清
时不可经口给水，要保护好气道，防止
误吸，必要时开放气道，应尽快开放静
脉通道快速补盐水，确保患者降温过程
持续有效。对严重至呼吸、心跳停止的
患者，要立即进行人工呼吸和心肺复
苏，同时迅速将情况报告上级医生。

如果采取降温措施 15 分钟后，患
者体温仍高于 40℃，或存在意识障碍等
严重症状，则应尽快就近转运至后方医
院治疗。最后宋青一再向记者表示，如
果各级医护人员拿不准，可以立即和专
家组取得联系，获得专家支持。

随着我军实战化训练强度的提升，高温高湿环境下的训练日益增加。全军热射病防

治专家组组长、解放军总医院重症医学科主任医师宋青提醒广大战友—

夏季练兵，热射病防治常识不可缺
■本报记者 孙兴维 郭 晨 特约记者 罗国金

6 月的西北戈壁滩，虽然地表温度
已经突破 50℃，但新疆军区某团战士们
在高温下展开训练已经变得从容不迫，
不似以前刚到驻训场时的难受与苦恼，
这得益于驻训前他们进行了热习服训
练。
“在夏季高温来临之前，为官兵普

及一些行之有效的防范方法，才能避免
热射病的发生。”驻训前，他们专门筹
划了一系列的准备工作。除了理论常
识的辅导外，他们在训练方法上也做了
许多改进措施，增加热习服训练就是其
中一项措施。

热习服训练，要求在官兵生理耐
受限度以内，稳步提升耐热能力，达到
完成高温环境中高强度训练的能力，
才能避免在驻训等恶劣环境中发生危

险。训练中缺乏热习服，耐热能力就
不够，劳力型热射病发病率就会明显
上升。

去年驻训期间，该团战士李兰健因
公出差，前期没有参加任何耐热训练，
回到连队后恰好赶上武装 5公里抽考，
结果直接上考场参加高强度课目考核，
小李中途中暑晕倒在跑道上，昏迷、抽
搐、体温骤升……
“这已经不算是普通的中暑了，属

于重度中暑。”随队保障的军医张国强
回忆道，大家赶紧将小李转移到通风良
好的低温环境，脱去装备、解开腰带，一
边扇风散热，一边将其头偏向一侧，防
止呕吐物堵住气道。

此时有的战友好心地想给小李喂
水，张军医发现后，立刻制止：“喝水会降

低体内电解质的浓度，加重症状。”
人体在重度中暑后，大量出汗的时

候，汗液会带走很多盐分，造成人体内
部电解质的失衡，如果这时候再饮用
水，反而会进一步降低电解质的有效浓
度，而使病情加重。这也是中暑病人为
什么会出现神志模糊、肌肉痉挛以及手
足抽搐的主要原因。此时，可以适量喂
一些淡盐水，来补充体内流失的电解
质，而不要喂水。

最终，在大家的帮助下，小李脱离
了险情，而热射病的防治工作也成为该
团夏季训练时重点强调的话题。

今年，该团进行热习服训练时，官
兵们的防病意识明显增强，类似“好容
易下午凉快点，作训部门怎么把训练时
间还往前调整一小时？”“为啥要在中午

组织训练？”的牢骚话不见了。
九连列兵小王就由班长们带领着，

专门挑每天中午 12点到 2点太阳最盛
的时间慢跑半小时，热习服效果良好。
小王表示，刚开始第一天比较难受，跑
不了十几分钟就由内而外有一种火烧
火燎的感觉，甚至会出现胸闷、气短的
症状。班长们鼓励并带着小王坚持跑
下去，到第三天时，小王才适应了炎热
天气。值得注意的是，训练时一定要做
好防护措施（比如戴遮阳帽），并及时补
充淡盐水。如果感觉身体强烈不适，就
要果断停止训练。

此外，团里还为基层营连下发《夏
季高温期间训练须知》，告诫大家：夏季
组织训练时，提升强度要循序渐进，避
开高温时段组织大强度训练。

戈壁滩上开展热习服训练
■陆 宁 王 战 本报记者 孙兴维

不久前的一天早晨，刚吃过早饭的
战士们整理行装、请领武器，一切井然
有序。我正准备出门，五班的战士小常
却匆匆跑过来。
“指导员，我来给我们班长请假！”
“张可可？”
“对！是张班长。”
我心里咯噔一下：单位依据新大纲

要求，正在培养体能训练教练员。眼看
着示范课就要开始了，张班长是示范过
程的组织者，这个节骨眼上他能缺席？
“张班长病了。他扛了很长时间

了……”
不等小常说完，我连忙来到五班

宿舍。张班长裹着大衣，见我进来，艰
难站起来，挤出一脸笑容：“指导员，我
还没‘熄火’！刚吃完药，很快就会没
事了……”
“得的啥病？吃的啥药？”
张班长回答：“就是有点拉肚子，我

刚刚吃了止泻药。”
小常在一旁小声说道：“班长上吐

下泻已经好几天了，一直在吃药，没啥
效果。”
“为什么不早点请假呢？”面对我的

疑问，张班长憨笑着低头不语。
送到卫生队一检查，原来张班长患

了胃肠型感冒。军医反馈说，他吃的一
堆止泻药不仅没起到作用，反而延误了
病情。

滥用药物！我又想起了上一次发
生这种情况的周班长。周班长感冒后，
没去卫生队直接从连队的公共药箱里
随便拿了一点阿莫西林胶囊……可见
公共药箱虽然为连队提供了方便，也给
滥用药物埋下隐患。

我打算结合连队实际，搞一场教
育。在搜集资料、调查问讯中我发现连
队“滥用药物”问题之广令人惊讶咋舌：
有滥用抗生素药物的，表现之一就是用
抗生素治疗非细菌感染性疾病；有滥服
维生素药物的，因为过量服用出现了恶
心、呕吐的症状；有滥用解热镇痛类药
物的，打乱了病情发展规律，导致疾病
误诊、漏诊和误治。

同时我还发现：滥用药物的几乎全
是训练尖子、连队骨干！张班长得了胃
肠型感冒滥用止泻药，周班长得了感冒
滥用抗生素，还有其他的骨干生病后不
看医生、不去卫生队，往往选择“扛”一
下。他们的共同点是“讳疾忌医”，喜欢
或习惯自己处理病情，小病小痛往往可
以挺过去，但是如此“讳疾忌医”，容易
耽误病情，延误最佳治疗时机，与官兵
们滥用药物造成的健康问题同样可怕。

我想起张班长低着头憨笑的样子，
于是找他谈心聊天：“为什么不及时去
看病呢？”
“作为连队的训练尖子和教员，不

太好意思去当病号，总觉得当病号丢
人，不是都说‘只有给连队争光的义
务，没有给连队抹黑的权利’嘛！以前
随便一扛就扛过去了，这次没想到那
么严重。”

除了张班长，其他连队尖子也或多

或少存有这种“偶像包袱”的思想。卫
生队心理医生周良告诉我：“训练尖子
们素质过硬，在连队犹如中流砥柱般的
存在，他们不愿意当病号有两种心理：
一种是自负，一种是工作环境带来的压
力，这两种情况都需要进行合理的心理
疏导。”

听了周医生的话，作为一名带兵
人，我也进行了一番思考：连队好比木
桶，自己主要精力紧盯着“短板”，却往
往忽略了“长板”。除了给予鲜花和掌
声，训练尖子的心理状态也需要给予关
注。保持官兵身心健康，为战斗力生成
托底，除了送医送药，需要更细致入微
的心理服务工作。

（孙振者整理）
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健康话题

前段时间，我随海军军医大学附属
长海医院医疗专家团来到海军航空兵
某飞行团巡诊和宣讲训练伤防治常识。

一名飞行员询问道：“谢医生，我有
次训练时不慎扭了一下脚踝，当时觉得
没什么事，也没做处理，结果现在一跑
步，受伤的地方就痛，非常影响训练成
绩，这是怎么回事？”周围不少飞行员纷
纷说他们也有相似的困扰。
“这可能是踝关节韧带损伤，且没

有进行相应的治疗导致的慢性疼痛。”
我向飞行员们解释道：“如果严重的话
还会引起关节炎和踝关节不稳，导致脚
踝顽固性疼痛甚至反复扭伤。脚踝扭
伤在军事训练伤中的发生率很高，请各
位战友重视对于脚踝扭伤的处理。”

踝关节由周围的韧带提供稳定性，
正常行走时踝关节的轴向负荷可达到
自身体重的 4.5至 5.5倍，跑跳时负荷更
高。假如扭伤导致韧带受损，影响了踝
关节的稳定，踝穴每增宽 1毫米就会导
致关节的最大接触压力增加 50％。形
成扭伤-关节不稳-再次扭伤的恶性循
环。
“谢医生，怪不得我这大半年里老

是崴脚呢！那么我该怎么办呢？”
“症状轻的每次训练前都需要进行

充分的热身活动，配合使用踝关节绷带
可增强踝关节稳定性，避免再次受伤。
症状严重的则需要进行踝关节核磁共
振检查，进一步准确评估伤情，选择合
适的治疗方法。”

随后，我为飞行员们讲解了踝关节

扭伤后的阶梯治疗方案——
第一阶段治疗是刚刚受伤后，需要

休息、冰敷、加压和抬高患肢。休息是
指通过患肢制动帮助消肿的同时避免
进一步损伤。冰敷时应于伤后 48小时
内使用湿毛巾包裹冰块进行，每次 10
至 20分钟，每天 3次以上。注意不要直
接将冰块敷在患处，以免冻伤。加压是
使用弹性绷带包裹受伤的踝关节，适当
加压可以减少渗出、减轻肿胀。但注意
不要过度加压，否则会加重包裹处远端
肢体的肿胀、缺血。抬高则是将患肢抬
高，使肢体高于心脏的位置，降低受伤
部位的局部血管压力、增加淋巴回流，
减少渗出、减轻肿胀。

第二阶段治疗一般在伤后 2 至 4
周，其目标是恢复伤员全踝关节活动度
及 80％的踝关节力量。在第二阶段治
疗中，患者需要继续使用功能性踝关节
支具，主要进行腓骨肌背伸活动度的拉
伸和跟腱牵拉锻炼。

第三阶段治疗则常于伤后 4至 6周
开始。锻炼的项目包括本体感觉、灵敏
度和耐力的训练。踝关节的训练并不
复杂，借助椅子、弹性绷带就可以自行
完成。
“踝关节损伤治疗效果与损伤的严

重程度有关。一般轻度扭伤的伤员，可
在 2周左右恢复，而严重扭伤的伤员则
需要 6-8周才能恢复。在恢复期间使
用支具或绷带可以有效降低未来反复
扭伤的发生率。”最后，我提醒大家，踝
关节扭伤很常见，但容易被忽视。一旦
引起慢性疼痛甚至踝关节不稳，会直接
影响训练，所以需要正确认识、科学预
防。

（刘 雨、赵思远整理）

踝关节扭伤莫大意
■海军军医大学附属长海医院骨科 谢 杨
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