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健康故事

健康讲座

健康漫谈

部队演练驻训、比武竞赛等大项任
务对官兵的军事技能、身体素质都提出
了更高要求。训练强度加大的同时，训
练伤也不可避免，身体上的伤病可能会
影响正常的训练和生活，部分官兵因此
对未来的发展担忧，出现了心理压力。
这就需要引起重视，用科学方法解开官
兵心结，减少非战斗减员，保障演训任
务正常进行。
“当当当”轻轻的敲门声后，咨询室

门外露出了半张黝黑的脸，只见他迷彩
帽的帽檐压得很低，小心翼翼地问道：
“医生，我能跟您聊聊吗？”

“当然可以，有什么能帮到你的？”
他坐在椅子上，深吸了一口气，伸

出右手给我看，手指上有多条伤疤。
“医生，您可以叫我小杨，上午听了

您的心理课，感觉学到了很多知识，我觉
得我这个情况应该来找您聊聊。”
“嗯，你怎么了呢？”
“我在训练的时候受了伤，已经做过

两次手术了，虽然医生说可以恢复，但我
还是很担心，做什么事儿都提不起劲儿
来，也不能像以前一样训练工作了，觉得
自己特别没用。虽然领导、战友、家人都
在安慰我、帮助我，但不知道怎么搞的，
我会觉得更伤心，自己的感受不能说出
来，就好像胸口压了块大石头，不知道该

怎么办……”
他倾诉的意愿很强烈，我耐心地听

他讲受伤前后的故事，并不时鼓励他继
续说出来。慢慢地，他内心压抑已久的
负面情绪在倾诉中得以宣泄。

小杨的情况是因身体问题而引发
的心理问题，有现实的刺激因素，也
有其自身原因。他的心理反应一部分
源于对疾病的认识不清，另一部分源于
自我认知出现偏差，感觉自己无助、无
用，认为“手伤了就什么也做不了”。根
据小杨的实际情况，我把咨询过程分为
三个阶段来帮助他重建自信。

第一阶段积极关注。在咨询初期，
我先是肯定了小杨主动咨询的行为，并
以接纳、共情、积极关注的态度和他交
流，了解他的伤情，探讨有效的治疗方
式，建立了较好的咨访关系。

第二阶段认知调整。在第二阶段的
咨询过程中，我主要是使小杨意识到自
己之前的想法是错误的，重新关注到自
己好的方面，从而转变其消极情绪。比
如在交谈中挖掘小杨有潜力的方面，引
导他认识到还能做很多有意义的事，并
对这些行为和情绪给予强化鼓励。此
外，我还让小杨知道，每个人在遇到困难

挫折时都有一个心理适应过程，这是普
遍存在的，而我们首先需要做的就是接
纳这样的情绪。在交谈过程中，我们谈
到了受伤以来小杨每一天的变化，在聊
到做得好的事情时，小杨的焦虑情绪明
显减轻。在此基础上，我进一步和小杨
探讨，引导他客观正视自我、评价自我，
并制定合理的奋斗目标，循序渐进地去
实现目标。这样既有助于调动积极性主
动性，充分挖掘自身潜力，又有实现预期
目标的可能性。

第三阶段行为调整。在这一阶段，
小杨的情绪已经稳定，我主要教了他一
些具体的调节方法。先是放松训练，如
呼吸放松、渐进式肌肉放松等方法。呼
吸放松：先深吸一口气，屏住呼吸几秒
钟，然后从口腔中缓慢呼出来。渐进式
放松：坐下或躺下，按照躯体从上到下
的顺序，渐次对各部位肌肉先收缩，再
完全松弛。接着告诉小杨心理上要保
持乐观。在担心自己无法做好时，想想
自己被领导、战友夸赞的场景，反复告
诉自己“没问题”“我能行”，这种积极的
暗示作用不可小觑。注意力转移也是
调节的重要方法，当情绪不好时，可以
暂时转移注意力，做一些自己喜欢的
事，从而暂时舒缓情绪。当然也要学会
适度宣泄，可以找一个没有人的地方，
放声大吼或尖叫。

三个阶段的咨询结束后，小杨慢慢
有了变化，在演练中奋勇争先锋，脸上
也重新出现了笑容。

伤身不能再“伤心”
■国家二级心理咨询师、心理治疗师 范新娜

“连长同志，二连参加开饭，实到
32人，请指示。”
“等等……应到 33人才对呀？”刚

调整到连队任职的任排长瞟了一下自
己身后的队列，小声嘀咕着。
“小邢现在是病号，行动不便，班

长还交代过尽量不让他出门，在床上
好好静养。”身旁的战士解释说。
“生命在于运动，后期康复训练是

治疗过程中重要的一环，怎么可以每
天窝在床上呢？”

队伍解散后，“心急”的任排长顾
不上吃饭就回到宿舍。
“为什么不简单活动活动，至少也

可以拄拐杖到外面呼吸下新鲜空气，
晒晒太阳放松心情呀。”任排长不解地
问道。
“排长，伤筋动骨 100 天，这还

没到时候呢，时间到了自然就能动
了 ……” 小 邢 翻 了 个 身 ， 缓 缓 说
完，就不再开口了。

初为带兵人，任排长本想上门送
温暖，没想到吃了个“闭门羹”。他找
到班长小梁了解情况。“受伤后他内向
了不少，我们也劝他尽早进行康复训
练，可这些话他只进耳朵，不入心
啊。他的家人也多次打电话叮嘱，伤
筋动骨 100天，要好好休养。”小梁面
露难色。

在很多人眼里，这个“100 天”
就是卧床休息 100 天。那伤筋动骨真
的需要休息 100 天才可以康复吗？任
排长陷入了疑惑，跑到卫生连向徐军
医进行请教。
“老话常说伤筋动骨 100天，其实

是指由外伤引起的骨折、伤筋经过一
百天的治疗休养可痊愈。但实际情况
可要因人而异了，如果有的四肢骨折
患者受这种思想影响，就会错过康复
的‘蜜月期’和‘黄金期’，反而康复
得更慢。”徐军医一开口就解答了任排
长的疑惑。
“徐军医，什么是康复的‘蜜月

期’和‘黄金期’呀？”任排长被徐军
医的新名词吸引了，迫不及待地追问。
“治疗后 4-6周，四肢骨折会初步

愈合，这个阶段患者应该主动配合康
复治疗，也就是和康复‘度蜜月’，在
康复师指导下，逐步增加肌力锻炼，
增加关节活动范围。‘黄金期’是在治
疗后 6 周-3 个月，此时康复疗效显
著，是加强肌肉力量锻炼和关节活动
度的关键时刻。要是关节长时间不活
动就会造成关节僵硬，长期卧床静养
也可能会带来骨质疏松、肌肉萎缩、

心肺功能下降等并发症，影响恢复。”
听完这些话，任排长马上带着徐

军医找到了小邢，看到小邢无精打采
的样子，任排长着急了：“我也遭受过
伤病，当时还影响毕业，可知难而退
有什么用呢？按照医生的嘱咐，科学
地进行康复训练，还不到 100 天我就
基本可以运动了，最终顺利通过毕业
联考。医生，你快和他说说怎么康复
吧。”听完任排长的话，小邢向徐军医
投去了求助的目光。

徐军医先是鼓励小邢要以阳光的
心态面对伤病，接着又向小邢说明了
如何进行康复训练。康复早期可进行
局部抬高、背伸脚、趾屈等轻度活
动；中期可通过关节的屈伸、旋转活
动来加强功能锻炼；到了后期可适当
进行负重训练，与此同时还可来卫生
连接受理疗。

小邢挽起裤腿，看着自己的小腿，
内心充满了温暖。他在日记本上写下康
复训练计划，同时立下一个目标——完
成年底士官选晋考核……
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能睡一个小时最好、眯半个小时

也行、再不行就打个盹……前段时

间，某部军医党前进在到各驻训部队

巡诊时，用自己连续两年的跟踪调查

结果给广大战友建议：“午间不妨充

充电，适当休息也可提高战斗力。”

党军医的建议并不是毫无根据。

英国一家健康机构在经过对比研究

后发现：有午休习惯的人，他们的血

压、免疫力、记忆力明显高于长期不

午休的人。美国斯坦福大学医学院

的一项研究发现：每天午睡还可有效

赶走抑郁情绪。希腊一项研究也显

示：每周至少3次，每次午睡30分钟，

可使因心脏病猝死的风险降低 37%。

午睡确实有益于健康，也会影响到工

作和生活。有条件的情况下，午睡一

小会儿对完成之后的工作任务来说

更是锦上添花。

“工作那么忙，午休多浪费时间

呀。”有的官兵不禁发出了这样的感

慨。的确，当有紧急任务或重大军事

活动时，不少官兵都是两眼一睁、忙

到熄灯，但这并不是常态，也不是忙

的借口。恰恰相反，在连续工作之

后，我们的身体极度疲惫，更需要通

过午睡来给身体充充电，在放松身体

的同时，也缓解了精神压力。当然，

午休并不是非得“拉开架势”进行深

度睡眠，躺在床上小憩一会儿也很有

用。美国太空总署科学家发现，午睡

24分钟即可使工作表现提高 34%，头

脑的整体灵敏度提高 54%。英国睡

眠治疗师纳瑞娜·瑞姆拉罕也说：“即
使你没有真的睡着，只要躺下，放松

大脑，就会有好处。”由此可见，午休

时间也像“海绵里的水，挤一挤总会

有的”。

但是现实中也存在一些明明有条

件午休的官兵却把午睡看低了、看轻

了、看小了。有的同志逞英雄气，认

为自己年轻、能熬、身体扛得住，能午

休时也不午休；有的同志认为午休时

间太短，睡不过瘾，还不如趁这点儿

时间做其他事情；还有的错误认为午

休就是没有战斗精神，把连续奋战与

有效工作割裂开来，打效率不高的

“消耗战”。这些错误认识不仅影响

工作，还危害健康。

从现实情况考量，部队官兵一般

早上 6点左右起床，一上午的紧张训

练过后，到了中午，不少官兵就会感

到脑子不够使，眼皮越来越沉重。这

个时候，如果能来一场拯救状态的午

休，哪怕只是小憩一会儿，或是打个

盹儿，都会改善心情，缓解压力，振奋

情绪，让工作高效运行下去。

“文武之道，一张一弛。”午休看

似占用了时间，实则能提升工作效

率。正因为如此，去年新修订的《中

国人民解放军内务条令（试行）》明确

规定：“听到午睡号（信号）后，除执勤

和经批准执行其他任务的人员外均

应当卧床休息，保持肃静，不得进行

其他活动，值班员检查人员午睡情

况。午休时间由个人支配，但不得私

自外出，不得影响他人休息。”

列宁曾说：“不会休息就不会工

作。”今天，我们不妨从养成午休等每

一个健康习惯做起，守护好健康这笔

“财富”，为工作和事业蓄足健康力量。

午间不妨充充电
■刘含钰 “孙医生，孙医生……你快过来看

看，我们连队小王突然头晕眼花、恶
心、呕吐…… ”休息时，我刚准备整理
一下携带的药品，就听到对讲机里传
来了急促的呼叫声。

我赶紧跑过去，看到一名战士脸
色苍白地坐在地上，通过询问，初步判
断其可能是“脱水低钠症”，也就是所
谓的“水中毒”。我让小王慢慢喝下淡
盐水，他这才逐渐恢复过来。

事后了解到，拉练开始后，没过多
久，小王嘴巴就干裂得不行，再加上自
己刚开始饮水没有“精打细算”，结果行
程还没过半，带的水就喝得差不多了。
到大休息补充给养时，口渴难耐的小王
拿着水壶跑到水车旁，接了满满一大壶
凉水，一饮而尽。喝完没多久，刚才还
活蹦乱跳的小王就感到头昏眼花、虚弱
无力、恶心呕吐。

喝水也会“中毒”？看着战友们一
脸疑惑的表情，我解释道：人体大量出
汗后不仅体内的水分会丢失，一部分盐
分也会流失，这时候如果突然大量补
水，人体内以钠为主的电解质就会受到
稀释，血液中的盐分也会越来越少，渗
透压降低，一些水分就会被吸收到组织
细胞内，使细胞水肿，从而发生“水中
毒”。轻度水中毒可能出现浑身肌肉疼

痛、头昏眼花、虚弱无力等症状，严重的
甚至会出现痉挛、意识障碍和昏迷。

夏季拉练行军中水分的消耗量
非常大，有些战士在休息期间一口气
来个牛饮，觉得很痛快、很解渴，岂不
知这是错误的饮水方法。战士们在
拉练行军过程中更要科学饮水防止
“中毒”。

一要“细水长流”少量多次。拉练
行军途中水分的消耗量很大，官兵容
易出现口干、口腔内分泌物较为黏稠
的现象。在喝水前应先用水漱漱口、
润湿口腔和咽喉。喝水时要少量多
次，每 20-30分钟喝一次，每次喝 150-
200毫升左右，这样既能减少口渴的症
状，也有利于人体吸收。

二要及时补充盐分。拉练过程
中，身体会出很多汗，这不仅会丢失水
分，也会丢失盐分。这时就需要适当
地喝一些淡盐水，以补充人体大量出
汗带走的无机盐。在 500 毫升饮用水
里加上 1克盐，适时饮用，这样既可补
充机体需要，同时也可防电解质紊乱。

三是要避免喝“凉”水。炎热的夏
天，人的体温较高，不论是拉练中还是拉
练后，喝下大量“凉”水会强烈刺激胃肠
道，造成胃肠功能紊乱，容易引起消化系
统疾病。另外，拉练时，喉部毛细血管处
于扩张状态，突然受刺激，容易引起咽喉
发炎、咳嗽等症状。在拉练中要尽量喝
温开水，这样既解渴又不伤肠胃。

（杨锐锋、赵丽丽整理）

拉练行军
科学饮水防“中毒”

■新疆军区某红军团军医 孙鹏帅

野外驻训期间，山地丛林常有毒
蛇出没。一旦被毒蛇咬伤，若不及时
救治，轻者可能造成局部肿胀，重者则
会导致残疾，甚至死亡。所以，掌握一
定的蛇伤救治技巧尤为重要。

有的战友可能在电视剧中看到过
这样的画面——被蛇咬后，主人公用
嘴吸毒血，然后敷上草药，蛇伤就神奇
的好了；还有的战友可能在某些工具
书中了解到，被蛇咬伤后可以用止血
带包扎、用冰敷；也有的战友在观看某
些生存挑战类节目时发现，冒险队员
被蛇咬伤后，用刀划开十字架状挤血，
然后用火烤……然而，这些方法非但
不能有效救治，还可能造成局部坏死，
起到反作用。

被毒蛇咬伤，最重要的就是及时
转移伤员到急救机构，注射抗蛇毒血
清。在此之前，我们也可以进行简单
的急救。

为确保急救有效，驻香港部队某
合成旅卫生队军医们通过参考世界各
地蛇咬伤防治指南，为战友们整理出
一套急救步骤——

第一步：稳定伤员，尽可能保持镇

静。心跳越快，被咬伤区域的血流量
就越快，毒液传播的速度也就越快。
在处置阶段，要尽可能保持镇静，同时
及时转移伤员，远离毒蛇区域，防止二
次咬伤。

第二步：去除不必要配饰。如果
伤员佩戴手表等配饰，应当第一时间
摘除。如果伤员的衣物过紧，可为伤
员解开，但尽量保留其他衣物。

第三步：清洗伤口。用清水为伤
员轻柔地清洗伤口，然后用干净的、不
带药物的绷带覆盖咬伤处。如若伤员
已转移到急救机构，则按医护人员要
求进行清洗。

第四步：简单固定。如果伤者伤至
上肢，则先固定住肘部，并用绳索吊在
脖子上；如果伤者伤至下肢，则要先将
腿部伸展，然后固定踝关节和膝关节，
同时尽量把受伤部位放置在心脏水平
以下，防止人体淋巴系统吸收毒液。

第五步：包扎固定。在这里为大
家推荐一种压力固定技术——首先，
选用宽而有弹性的绷带，由远端到近
端大范围缠绕，然后用夹板固定住，防
止伤口出现不必要的扭动。但是如果
被眼镜蛇、蝰蛇、蝮蛇和响尾蛇等毒蛇
咬伤时，不建议加压包扎；如果运输路
程较远，则要适当松开绷带解压，避免
包扎过紧导致肢体缺血坏死。

蛇伤急救
莫入误区
■唐 嘉 施先红

巡诊日记

近日，第73集团军某旅在野外陌生地域开展战场急救训练，锤炼官兵实战能力。图为官兵对伤员进行搬运

护送。 刘志勇摄
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