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最近一名战士被紧急送往我院治
疗，经初步诊断，这名战士为早期高
原肺水肿。高原上氧气稀薄，官兵用
氧必不可少。

那高原官兵如何科学用氧呢？不
同类型的官兵也有所区别。急进高原
官兵通常是 1-3天内进驻到高原的官
兵。进驻高原的海拔、速度以及感冒
受凉、重体力劳动、基因易感等个性
特点，都有可能让官兵患不同程度的
急性高原病。若是一般急性轻型高原
反应，不必急于吸氧，首先需消除高
原恐惧心理，充分休息，多饮水，注
意保暖，避免感冒受凉、剧烈活动及
重体力劳动，让机体逐渐习服高原。
若出现严重高原反应，如口唇紫绀，
可通过无创血氧检测仪予以检测。若
血氧饱和度低于 85%，经深呼吸后也
不能提高到 90%以上，应酌情予以吸
氧；若血氧饱和度低于 80%，经深呼
吸后也不能提高到 85%以上，应立即
予以吸氧，并积极就医；若是急性早
期高原脑水肿，这时就要积极给氧，
早期给予持续高流量（4-6L/min） 吸
氧，一般 24 小时后给予持续中流量
（2-4L/min） 吸氧，72 小时后给予持
续低流量（1-2L/min） 吸氧，同时积
极就医，防止发生生命危险。

久居高原官兵通常是移居高原 1
年以上的官兵。根据移居高原海拔高
度、移居高原时间等，可能会不同程
度地罹患慢性高原病，主要包括高原
红细胞增多症、高原性血压异常、高
原性心脏病。根据临床实践，若是高
原红细胞增多症可酌情予以吸氧，每
天给予低流量（1-2L/min） 吸氧，吸
氧时间大约 1小时左右；若是高原性
血压异常，主要是高原性高血压，根
据血压程度决定是否口服降压药物治
疗；若是合并高原性心脏病，根据严
重程度决定给氧流量大小及给氧时
间，同时要积极就医，以防加重病
情，待病情稳定后最好移居到平原地
区。

给氧方式通常分为以下三种：双
鼻孔吸氧、单鼻孔吸氧、面罩吸氧。

在提高机体血氧饱和度上，双鼻孔吸
氧优于面罩吸氧，面罩吸氧优于单鼻
孔吸氧。临床中通常吸氧浓度为 40-
60%，小于 25%无临床治疗价值；高
于 70%，若持续时间超过 1-2 天，容
易氧中毒。吸氧时要注意安全，务必
做到四防：防震、防火、防热、防油。

(李 磊、张 晶整理)
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日前，解放军总医院第五医学中
心免疫室主任奚永志团队申报的《基
于B7-1-PE40KDEL外毒素融合基因
的DNA疫苗及其用途》获得国际标准
“三方”发明专利授权。

据悉，“基于B7-1-PE40KDEL外
毒素融合基因的DNA疫苗”在前期的
动物实验中能有效防治 I型糖尿病。
值得一提的是，该疫苗只需在患者皮
下或肌肉注射一次，可有效地维持疗
效近一个月，将极大提高该DNA疫苗
用药的依从性，有效地避免患者每天
用药的麻烦。据了解，该疫苗已准备
申报临床试验，这为有此方面困扰的
官兵带来了希望。

解放军总医院第五医学中心—

I型糖尿病
治疗取得新突破

■戴 欣

健康故事

健康漫谈

健康讲座

近期，火箭军某部张连长在中心
接受了“超低位极限保肛技术”，既完
整剔除了肿瘤，又保全了肛门功能。

如何使低位直肠癌患者保留肛
门，术后生活质量不受影响？该中心
结直肠肛门外科副主任丁健华说：“结
合每名患者肿瘤大小、位置、程度，制
订个性化治疗方案，通过微创切除肿
瘤，可使许多以往不能保肛的患者实
现了保肛”。这让广大官兵成为受益
者，不仅有助于患者解决病情，还可以
消除患者心理负担。

火箭军特色医学中心—

“超低位极限保肛技术”
助官兵重返岗位

■莫 鹏

关注“迷彩TATA”

获取更多健康知识

为兵服务资讯

特殊岗位话健康

近日，武警长沙支队联合地方医院开展义务巡诊活动。地方医生走进军营，为官兵提供中医诊疗服务。图为中医

在为官兵进行针灸治疗。

刘敏强摄

“王伟，你这‘神枪手’咋还能
脱靶，最近训练懈怠了吧？”在武警
平顶山支队夜训场上，排长高帅看
着成绩单打趣道。王伟揉了揉干涩
的双眼，苦笑道：“排长，再牛的
‘神枪手’，也架不住看不见靶子
啊。”

练兵正当时。作为支队数一数二
的狙击手，王伟最近却因视线模糊
不得不暂别射击场。看着他失落的
神色，中队长阴航的心情也凝重起
来。

除了王伟，阴队长还发现不少战
士在训练中都会时不时地揉眼睛。
起初他以为是夜训刚开始，大家的
生物钟还没调整好。可现在看来，
情况比他想象的要复杂得多。
“夜间光线较弱，视线受阻，为

完成训练，用眼强度远大于白天，
加上不注意保护，这才导致了你视
力模糊。”第二天一早，阴队长就带
着王伟到卫生队看军医，经过仔细
检查和询问近段时间的训练情况，
军医给出了答案。军医继续解释
说：“夜间光线微弱，而夜间微光射

击、夜间搜索等课目又需精力高度
集中，专注状态下眼内睫状肌无法
得到有效放松，眨眼次数大大减
少，眼球暴露时间长，很容易引发
干眼症，严重的还可能造成暂时性
夜盲症。”

军医的诊断勾起了阴队长的回
忆。三年前，他在总队比武中斩获
狙击手第 1名的优异成绩。当时为了
备战比武，他也曾没日没夜地练习
据枪瞄准，结果一连几天下来，双
眼干涩无比，成绩不升反降。
“作为一名狙击手，一定要保护

好自己的眼睛，不然再高的技巧都
是空谈。”临近比武时，教员的一番
话点醒了阴队长。从那天起，他开
始有意识的注重劳逸结合，让眼部
肌肉得到有效地放松，同时按照军
医的建议，多吃苹果、鸡蛋、动物
肝脏、鱼汤、豆类等富含维生素 A的
食物，每晚训练结束后清洗眼部，
睡前用热、冷敷交替法，辅以深缓
地呼吸来缓解眼部疲劳。经过几天
的调整，终于赶在比武前恢复到最
佳状态。

为了不蹈覆辙，阴队长结合军医
的建议和自己的经验，带领大家重
温学生时代的眼保健操；在夜训中
穿插进行眼部放松训练，长时间瞄

准训练后，组织官兵向后仰头做反
复眨眼动作；督促大家睡前用毛巾
热敷眼部，促进局部血液循环。除
此之外，他还提醒大家，春季气温
回暖，各种微生物、病菌数量回
升，要尽量避免用手揉眼，以免感
染。经科学调整，大家眼睛干涩、
视线模糊的情况有了很大改善。
“王伟，给你推荐个‘神器’，

这是我刚买的人工泪液，眼睛不舒
服了就滴两滴，比按压穴位方便多
了。”在一次训练间隙，黄凯拿出网
购的人工泪液向大家炫耀，恰好被
一旁的队长看到。
“人工泪液虽然能起到为眼睛补

水的作用，但其中含有防腐剂，可
不能过度使用！”还不等队长出声，
王伟就及时提醒。最近几天他为了
早日返回训练场，可没少做功课。
他还补充道，眼药水虽方便，但成
分复杂，种类繁多，一定要遵从医
嘱选择合适的眼药水，而且使用频
率不能过高。

视力连着战斗力，如今的夜训场
上，再也看不到大家频繁地揉眼
睛。每逢训练间隙，大家都会不约
而同地对眼部穴位进行按摩放松，
相互提醒着一定要呵护好这扇“心
灵之窗”。

夜间瞄枪训练需呵护双眼
■山旭亮 张 翔

战位：陆军装备技术勤务兵

健康隐患：尘肺

防护建议：作业前，作业人员必须

正确佩戴防尘口罩（面罩）并且相互检

查气密性是否良好。防尘口罩（面罩）

必须严格按照人员尺码配发，在使用过

后要妥善保管，防止其挤压变形。作业

人员要坚持运动，平时饮食注意多吃水

果，并且定期做健康检查。单位相关负

责部门要定期对粉尘作业的工作环境

及作业过程进行检查和指导，改善工作

环境，加强通风，降低工作场所的粉尘

浓度。

自单位移防以来，很多设备需要维
修、焊接、喷漆，北部战区陆军某合成旅
专工班的工作量一下子加大。有一段
时间，连里的战友只有在吃饭和睡觉时
才能见到他们。时间一长，专工班的班
长高志国就病倒了。
“大家抓紧时间，咳咳……这个托

盘是连队放战备物资的，咳咳……必须
尽快修好，一点儿都……咳咳……耽误
不得。”

细心的副班长步琳军发现，高班长
已经连续咳嗽两周了。每次劝他去卫
生队，他都以“只是个小感冒”为由推托
不去。“咳得这么厉害，今天说啥也得去
卫生队！”步琳军拽着高志国就往卫生
队方向走。
“大夫，麻烦给我开点儿感冒药，我

着急回连队，咳咳……还有挺多设备要
焊接喷漆呢！”一进诊室，高志国就急着
拿药走人。“病还没看，咋能胡乱开药，
老实坐下，把情况好好说说。”军医石健
说道。高志国只好老老实实坐下和军

医交流自己的病情。
“咳嗽有痰吗？”
“有，但不多。”
“什么颜色？”
“颜色有点灰吧。”
“你刚才说要焊接喷漆，你是修理

连专工班的？”
“对。”
……
在详细了解病情后，石军医作出判

断：这可能是尘肺的早期症状。由于卫
生队目前没有相应设备，不能最终确
诊，石军医给高志国开了转诊单。
“石医生，啥是尘肺啊？”一旁的步

琳军忍不住问道。
“尘肺的规范名称是肺尘埃沉着

病，该病是由于在职业活动中长期吸
入生产性粉尘，并在肺内储留而引起
的以肺组织弥漫性纤维化为主的全身
性疾病。早期症状包含咳嗽、咳痰、胸
痛、呼吸困难、咯血以及一些其他全身
性症状。长期在专工岗位工作的人有
可能会患这样的病。”听了石军医的
话，当天高志国就外出赴体系医院检
查，被确诊为尘肺早期，并办理了住院
手续。
“这小咳嗽也有可能是大毛病啊！”

高志国的症状引起了连队的高度重
视。连长周渝凡立刻组织专工班其他
成员去医院做全面的检查。为做好预
防工作，将尘肺扼杀在摇篮里，连队为
每名战士下发了《预防尘肺知识手册》，
增加了专工班的水果供应量。旅保障
部维修科还定期检查指导专工班的工
作环境和作业过程。

病房里，连长周渝凡拍着高志国的
肩膀感慨道：“以后在工间干活，人员一
定要流动起来，轮流到工间里。还有，
身体有什么不舒服要及早就医，千万不
能掉以轻心啊！”

小咳嗽可能是大问题
■本报记者 宋子洵 通讯员 郭龙佼

陆军某旅通过探究4起疾病源头，

引导官兵养成健康生活方式；海军某

基地把“20种不良健康习惯”制成动

漫分享在微信公众号上，教育官兵维

护营区卫生从我做起；空军某运输团

官兵对自己的个人物品再次消毒，确

保自己不做有害生物孳生源……随着

以“共讲大卫生、共享大健康”为主

题的第31个爱国卫生月活动的深入开

展，一个共识越发凝聚：健康素养水

平决定身心健康高低；一个行动越发

自觉：军营卫生需要从自我健康做起。

“保持健康，医学不过是其最后防

线，身心健康，更多取决于健康素

养。”如果说健康中国是一座金字塔，

那么国民健康素养就是塔基。从习主席

在全国卫生与健康大会上强调“提升

全民健康素养”到把“倡导健康文明

生活方式”写入党的十九大报告，从

《“健康中国2030”规划纲要》中明

确国民健康素养指数到各地各行业普

及卫生习惯，党的十八大以来，正是

健康素养在军地的大力倡导、卫生习

惯在军营内外的广泛普及，才使“健

康中国”“健康军营”得以顺利推

进。

然而，提升健康素养“永远在路

上”。在首次中国居民健康素养调查

中，我国城乡居民具备健康素养的百

分比不足10%。在陆军某旅，42%的官

兵坦言“自己的健康素养不够”：作息

和饮食不规律，“熬夜是常态，吃冷饭

是常事”；有病凭经验吃药，扛不住了

不去医院而问“度娘”；认为自个儿身

体“倍儿棒”，小病小痛不会把自己怎

么样。这些都慢性侵蚀着官兵健康，

隐性影响着部队建设。

“许多人不是死于疾病，而是死

于自己不健康的生活方式。”前世界

卫生组织总干事中岛宏的这句话既非

夸大其词，也非危言耸听。数据显

示，在影响健康的因素中，生活行为

和生活方式占 60%。心脑血管和癌症

病 人 中 ， 生 活 方 式 因 素 占 比 高 达

80％。因不良生活习惯引发的一例例

“生命不能承受之轻”提醒我们，从

我做起，做自己的“保健医”，就是

要从日常琐事做起，对不健康的生活

习惯进行校正，让饮食起居更加规

律，使身体不偏离健康轨道。

“军无百疾，是谓必胜。”军人的

健康素养绝不是个人的私事，而是事

关战场成败的大事。唐朝天宝16年6

月，剑南留守李宓率军七万在围攻南

诏时，由于一些士兵不注重个人卫

生，“李宓军因患疟疾死十之七八而

退兵”。敌趁机追击，全歼李宓军。

苏阿战争中，苏军共投入兵力 62万

人，结果因疾病导致的非直接战斗减

员高达 41万 多人，占总兵力的近

67%。苏军战后研究发现，一些士兵

就近大小便、不勤换衣物、垃圾箱与

营房混在一起等不良生活习惯，是导

致战争失败的一大诱因。

健康素养的养成，贵在经常、成

在经常、也难在经常。以洗手为例，

俗话说“病从口入”，人的一只手上大

约沾有 40多万个细菌。感染性腹泻、

急性呼吸道传染病等20-30种疾病都

能经手传播。调查显示，中国居民正

确洗手率仅为4%。正确有效的洗手方

法可以将皮肤上60%-90%的微生物清

除，若结合刷洗，微生物清除率可达

90%-98%，从而有效降低传染疾病的

发病率。2016年 4月，世界卫生组织

研究报告指出，“如果人人都养成正确

洗手、合理处理个人垃圾、对所处空

间有效消毒生活方式，那么流行性疾

病将会至少减少一半。”

军人的两肩，一肩担着家，一

肩担着国，没有强健的身体素质，

于家尽不了保家的职责，于国尽不

了 卫 国 的 使 命 。“ 疫 病 甚 于 刀 剑 ”

“虑兵事者不可不思防疫”，“病秧

子”难打胜仗，“药罐子”难打硬

仗。作为军人，良好的健康素养不

仅会让“革命的本钱”增值，更是

强军兴军的基础支撑。只有每名官

兵都当部队健康素养的倡导者、参

与者，才能成为“健康红利”的分

享者、受益者，才能以健康的行为

和生活方式，聚力强军梦。

健康军营 从我做起
■党永进

4 月 22 日，陆军某部患重度中暑
的战士小陈经过半个多月的治疗，康
复出院了。所在连队的战友们感慨地
说：“多亏医院有一个多学科联合的专
家群。”

近段时间，闽南地区持续闷热，已
提前“入夏”。部队在高温高湿的情况
下组织训练，官兵容易患上重度中暑等
急症。第909医院针对官兵救治需求，
遴选急诊科、重症科、神经内科、心内科
等科室的12名专家组成跨专业、多学科
的联合“专家群”，对官兵重度中暑等急
症及时会诊，对症治疗。同时，他们还
成立特护小组，配齐配强新式冰毯机、
冰帽机、心电监护仪、血液透析机等专
业治疗设备。近期，该医院已先后救治
了3名重度中暑官兵，全部康复出院。

第909医院—

“专家群”为官兵
守护健康
■刘永瑜


