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心理咨询室

健康故事

军营实录

“当当当……”咨询室响起一阵急
促的敲门声。
“请进。”门推开后，一个高高瘦瘦

的男军官走了进来。
“范医生您好，我有点事想跟您聊

聊，可以吗？”他双眼盯着我，有些期盼
又有些着急。
“当然可以，请坐。”我看他眉头紧

锁，呼吸急促，双手握得很紧，看样子状
态不是很好，先让他坐了下来。

他低着头坐在沙发上，不时地搓手，
最后推了一下架在鼻梁上的眼镜开口
了：“范医生，我在机关工作，您可以叫我
老杜。我来找您是因为最近不知道怎么
了，总感觉工作压力很大，每天要做的事
儿很多，但就是提不起精神。工作时不
知道从哪下手，结果每件事都要拖到临
近截止时间才加班加点完成。我知道
这种工作状态不对，也很着急，领导也
因此批评过我，可我就是克服不了，感
觉像是患了拖延症……”老杜打开了话
匣子，不断地倾诉着自己的烦恼。
“这样的情况是从什么时候开始

的？”我认为得先找到老杜出现拖延症
的原因。

他低下头想了想说：“应该是从部门
换了领导开始的。”老杜叹了口气告诉我，
他感觉新领导对自己不信任，工作中被领
导批评了几次后，心情就变得很糟糕。

我尝试让他跳出事件，关注情绪，
“你说心情开始变得糟糕，那都是什么

样的情绪呢？”
“郁闷、压抑，觉得自己很没用，不

知道该干什么，心态变得浮躁，工作也
开始散漫，总觉得做了也不会被肯定。”
他双手捂着脸难过地说道。

我回应他说：“工作达不到预期效
果，遭到批评就不想干，结果工作做不
好又遭到批评，这像是个死循环，把你
圈在这里走不出去，是这样吗？”

他抬头看着我说：“对，对！”确定了
问题，再确定目标。我又问：“那你希望
在我这里获得什么呢？”老杜沉默了一
会儿，告诉我：“其实我自己内心还是期
待被人信任的，想干好工作。我来找您
咨询就是希望您能帮我找到问题症结，
调节压力，告别拖延。”

经过综合评估，我初步判定老杜的

拖延行为是由心理问题引发的行为问
题。在建立了良好的咨访关系后，我和
老杜共同制定了咨询目标，探讨如何减
轻工作压力，改善拖延行为。

最初，我从心理健康教育入手，跟
老杜共同探讨压力存在的意义，让老杜
认识到，每个人每个时期都会有压力，
这时就需要去寻找最佳压力点，科学、
理性、具体地寻求减压方法，才能消除
烦恼。与此同时还要学会分解工作压
力，比如将任务划分为一个一个可达到
的小目标，再逐个完成，将复杂的情况
简单化，就能有效减轻工作压力，激发
完成任务的动力。

然后采用认知疗法，重点在于改变
老杜之前不合理、不合逻辑的思维禁
锢，让他认识到做任何工作都会遇到挫

折和挑战，而每克服一个困难，毅力和
勇气就会得到一次磨练，从而不断超越
自己。老杜和领导的人际关系问题源
于个人心理上的不确定因素，他看待当
前事物的视角出现了偏差，自己的想象
跟现实之间存在差距，这种差距被夸张
和放大，就容易出现负面情绪。对于这
部分问题，要学会坦然接受，巧妙应对，
提升自己的人际交往能力和心理承受
能力。

最后，用行为疗法调控，改变拖延
行为。我让老杜用两天时间做了一个
行为记录，把每天要做的事情记下来，
然后把吃饭、穿衣等必须完成的事情剔
除，再把剩余的事情按照兴趣排列，最
不喜欢做的事情放在第一位，最喜欢做
的事情放在最后一位，在之后的一周内
执行计划。每天一早起来，从最不喜欢
的事情开始做起，并且坚持做完第一件
事情，再做第二件事情……一直做到最
后一件喜欢的事情。这是一种强化作
用的方式——先处理困难的事情，再处
理不那么困难的事情，可以强化前面的
行动，随着不断继续，强化的效果会越
来越大，一直大到自己觉得有力量来完
成任何事情。

老杜在调整过程中，一开始觉得有
些困难，但坚持之后，他兴奋地告诉我，
“我觉得自己现在基本上没有拖延症
了，完成工作也越来越好，领导还夸了
我好几次呢”。

从认知到行为的逐渐改变可以改
善拖延行为。通过结束惰性或拖延的
行为去结束惰性或拖延的心理，从而能
结束负面情绪。只要坚持，拖延的生活
方式就会改变。

告别拖延有心法
■国家二级心理咨询师 范新娜

“可疑？为啥是可疑而不能确诊
呢？”下士宜福乐听到诊断后愣住了。

上周末，在团第二季“器械挑战赛”
中，宜福乐一时手滑，从单杠上重重摔
下来。他到医院拍摄X线片后，医生诊
断为右腿胫骨“可疑骨折”。
“既然是可疑，那我得把剩下的课

目比完……”血气方刚的他坚持要回团
里继续参加比赛。

见小宜心急，我上前拉住他，讲起
了自己之前“可疑骨折”的故事。

今年 4 月初的一次 400 米障碍抽
考，我在翻越高墙时意外摔倒，出于本
能反应，倒地瞬间我迅速用右手撑起身
体，随即右手掌出现钻心的疼痛。
“很可能是骨折。”卫生队张医生看

着我那肿胀的手面，直言不讳地把情况
设想到最糟，“建议到医院拍摄X线片
检查确诊。”
“都 30岁的人了，骨头哪有那么脆

弱？”从卫生队出来后，我并没有把医生
的话放在心上，坚持完成了后续的引体
向上、3公里跑等考核内容。

刚受伤那段时间，由于伤处“不碰
不疼、不活动不疼”，我索性用上了以往
屡试不爽的“自创疗法”：膏药加热敷。
但半个月时间过去，三盒膏药也贴完
了，手面肿胀却依旧没有好转。这时我
坐不住了，只得跑到医院。

第 5掌骨断裂，局部可见斜形透亮
线影……看着 X光检查结果，我惊出
一身冷汗，没想到真是骨折。
“再迟一点，带给你的将是畸形愈

合。”主治医师叶医生快人快语，了解
完我的受伤过程，先给我普及了一番
骨科医学常识，“外部暴力不大的冲撞
极易导致骨骼发生轻微骨裂，这种骨
折即使在 X线片上表现也比较模糊，
似有似无，医生往往诊断为‘可疑骨
折’，但也需要按照骨折来处理。如果
在骨折愈合前再受到外力，必然会加
重骨折移位。”
“我一直以为是关节扭伤。”我不

好意思地低下头，“伤后日常”像放电
影一样在脑海里浮现，卧推力量训练、
打篮球、俯卧撑、单杠引体向上……从
未间断，非但没有保护受伤部位，还造
成了二次损伤。
“像你这样的情况，受伤之初就应

及时采取石膏或夹板等固定措施。”身
边的徐医生看了看我补充道。
“骨质断端存在外旋，建议进行手

术治疗。”经过几位军医会诊，大家一致
认为，外固定已不能维持受伤掌骨复
位，如果采取保守治疗，极易导致畸形
愈合、不愈合或留下后遗症。还好手术
过程和 3个多月的愈合恢复期比较顺

利，我的第5掌骨正在慢慢恢复当中。
“怎么样，听了我的故事，还要坚持

参加比赛吗？”我笑着问小宜。
“可疑骨折真有那么可怕？”小宜睁

着大大的眼睛看向我。
“小伙子，可疑骨折不可怕，但如果

不及时治疗，心存侥幸，延误治疗时间
就麻烦了，会影响到受伤骨骼功能恢复
的。”医生笑眯眯地对小宜说，“要吸取
你指导员的经验教训呀，任何骨关节损
伤都得认真对待，特别是出现疼痛、肿
胀及一定程度的活动障碍等症状，要尽
快找专科医生治疗。”

小宜看着我们又看了看自己的腿，
使劲地点了点头。
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【镜头直击】“加油，加油……”训

练场上叫喊声此起彼伏，在军体教员

和医生的伴随保障下，某信息通信旅

正在进行3公里考核。忽然卫生队军

医王宁发现战士小吴跑步姿势有些奇

怪，豆大的汗珠不断地从他额头滑

落。“医生，我膝盖疼。”小吴跑完之后

一瘸一拐地走向王宁。送往医院检查

后，小吴被诊断为半月板损伤。

【细节课】该旅作训科参谋齐红峥
告诉笔者，对官兵来说，防治训练伤已
成为老生常谈的话题，有效防治训练
伤需从平时每个细节做起。

提高训练成绩，盲目加量不可

取。齐红峥告诉笔者，去年新兵刚下
连时体能水平较差，但下连后和老兵
训练量相同，有些战友为提升体能成
绩还自己加练，结果导致伤病频发。
“我们后面了解到，战士小吴就是这样

的情况，因为一直是单位的‘体能困难
户’，心里十分着急，为了达标，跟着几
个训练尖子一起加练，结果这次就出
现了问题。”其实过度追求训练量反而
会适得其反，有的战士对自身身体状
况没有一个清晰的认知，盲目加量更
容易受伤。

出现训练伤后要及时处理。考核
结束后，军医王宁借小吴的例子告诫
大家，伤后要第一时间进行处置，否则
无形中会增长伤病恢复周期。齐红峥
告诉笔者，“前段时间，我们特意邀请
原国家男篮训练师张乾走进连队，为
官兵带来一堂预防训练伤防护课。张
教练告诉大家，受伤后的及时处置在
恢复过程中非常重要，直接决定肌体
恢复的时长和状态。”

防治训练伤，训练计划要科学。齐
红峥拿着单位制订的训练周表介绍道：
“我们制订的新计划周表每周都针对一
个大课目进行训练，每天的训练项目不
重复，并且还针对性地进行热身训练和
恢复训练。我们在日常饮食中也提供
了建议。科学的训练计划可以在最大
程度上减少伤病带来的影响……”

此外，训练中还要注意其他细

节。训练前要重视热身运动，训练前
的活动可以让官兵在正式训练时动作
更流畅顺滑，更好更快地进入运动状
态；平时的训练中动作要做到位；在高
风险的训练课目中做好辅助保护措
施；训练后及时进行肌肉韧带的拉伸
和整体的放松恢复，这些都能有效预
防训练伤。

齐红峥告诉大家，为了科学防治
训练伤，该旅邀请专业医师、教练员同
基层主官进行座谈，组成科学训练指导
小组，对各连队的训练数据进行收集整
合并分析，为每一名官兵建立军体训练
成长档案，使官兵能通过科学的数据分
析认清自己的体能弱项及身体基本情
况，并对“体能困难户”进行分组帮带训
练，在保证官兵每日训练效果的同时，
通过科学训练规避伤病的发生。
“现在体能训练康复师也走进训

练场，针对不同体能需求的分组人员
进行训练指导，我们再也不会像以前
那样盲目训练了，大家都知道要科学
训练，身体才健康。”班长吴博笑呵呵
地说道。

训练伤防治需重细节
■徐 童 张昂澳

健健：康康，我最近知道了一个新

名词——排酸跑，你知道“排酸跑”的由

来吗？

康康：我当然知道了。长跑过后，
大多数战友会出现明显的肌肉酸胀感，
这种酸胀感主要是由于体内乳酸堆积
引起的，为尽快排出体内乳酸，可以进
行低强度和低运动量的有氧训练，也就
是“排酸跑”。不过这种排酸跑一般指
运动完即刻进行的慢跑。

健健：但我听说很多战友是在长跑

后第二天进行所谓的“排酸跑”，强度还

不小，这样的“排酸跑”有效果吗？

康康：无论运动时间多长，运动强
度多大，以及运动后是否做拉伸，战友
运动时体内堆积的大部分乳酸会在运
动结束后一天以内被清除。所以，乳酸
堆积并不是长跑过后第二天身体酸痛
的主要原因，再进行高强度的跑步训练
反而会适得其反。

健健：既然大部分乳酸一天以内可

以清除，那为什么高强度运动后的第二

天我们还会感觉肌肉酸痛呢？

康康：其实这是延迟性肌肉酸痛
在“作怪”。高强度运动的运动量超过
我们身体平时能承受的负荷量，会出
现肌肉的细微损伤，肌肉在修复过程
中引发了炎症反应，就会出现肌肉酸
痛的现象。

健健：原来是这样，那长跑后第二

天不休息而是接着跑步，这个事情本身

是对的吗？

康康：长跑过后，肌肉的细微结构
已经受伤，机体这时会启动修复机制。
根据个人身体情况，运动第二天可以适
量安排慢跑，但如果继续安排高强度跑
步，反而容易刺激肌肉，会使修复延迟，
甚至加重损伤。

健健：嗯，我明白了。那除了“排酸

跑”，还可以通过哪些方式让身体快速

恢复到最佳状态呢？

康康：长跑结束后，可以原地走走
或轻轻抖动双腿，让肌肉从长时间激烈
运动状态逐步回到安静状态。运动后，
由于身体极度疲劳，可好好睡一觉，并
多补充水果蔬菜和蛋白质。跑后第二
天主要进行拉伸训练以及低运动量、低
强度的交叉训练，这样更有利于促进身
体恢复。

排酸跑真的能排酸吗？
■张 贺

如今，越来越多的战友喜欢
上长跑。跑后第二天，有的战友
会通过“排酸跑”来缓解肌肉酸
痛和身体疲劳。“排酸跑”真的有
效果吗？本期，健健和康康走进
陆军某工程维护部队某团，看看
他们是如何理解“排酸跑”的。

健健康康走军营

近期，雷雨天气较多，官兵需掌
握一些预防雷电的知识，通过科学的
方法来防范雷电灾害。

科学规避很重要。若官兵在训练
场操作装备或室外活动时遇到雷雨天
气，要学会合理规避，沉着冷静面
对。雷雨天气时，官兵应尽量待在室
内避雨，并迅速关好门窗，远离门
窗、电线、电子设备系统和易导电的
物体，停止使用手机、对讲机等设
备。若官兵身处树木、岗亭、棚屋等
高大物体附近，应尽快远离。在躲避
雷雨天气时，人体应尽量弯腰、低
头，同时不可手持金属物体高举头
顶，否则可能会被闪电击中。人体与
地面的接触面要尽量缩小，防止因
“跨步电压”造成伤害。所谓“跨步
电压”是指人的两脚分得很开，分别
接触相距远的地面两点，则两脚间会
形成较大的电位差，容易有强电流通
过人体，使人受到伤害。

学会急救本领。在野外驻训场，
出现雷电伤人事件后，首先要实施急
救，脱离险境。如果遭受雷击者的衣
服着火，可就地翻滚扑灭火焰或用厚
外衣、毯子把伤者裹住来扑灭火焰。
若伤者已经失去知觉，但呼吸和心跳
正常，则应立即解开衣服，用毛巾蘸
冷水擦拭全身，然后处理烧伤创面并
送往医院。如果患者无知觉、抽
搐、呼吸困难，情况十分严重时，
应立即进行人工呼吸和心肺复苏，
同时通知医院抢救。现场进行伤情
处理后，应为受伤官兵盖上敷料，
若无敷料可用清洁的布、衣服等包
裹，及时送往医院救治。

野外驻训
谨防雷电灾害

■铁世华 宗旭阳

健康小贴士

近日，新疆军区某团在驻训期间赴陌生地域展开实弹射击训练。图为实弹射击前，榴炮二连排长带领官兵进行卫

生与救护课目训练。 高 立摄

姜 晨绘


