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初冬的江淮大地，寒意渐起。陆军
驻合肥某部 30余名训练骨干在操场席
地而坐，听军医讲解训前准备工作。医
院显微骨科主任陈前永告诉大家，冬季
气温低，如果官兵在训练前热身不到
位，容易发生训练伤。
“大家都是骨干，组训经验丰富，本

次授课我们以训代教，哪位班长愿意带
大家进行手榴弹投准课目训练前的热
身运动？”陈主任话音刚落，新兵一班班
长张衡便自告奋勇，带领大家做起了训
练前的准备活动。
“张班长刚才组织的准备活动动

作娴熟、口令洪亮，但节奏较快、时间
过短、针对性不强，大家的身体没有充
分活动开。”陈主任强调，训练前的热
身能够提高肌肉组织的神经兴奋性，
加强肌肉韧带的伸展与柔韧性，促进
思维活动，使身体处于良好状态。这
能使官兵从生理到心理为即将参加的

训练做好充分准备。官兵在热身时应
以较慢的节奏和较低的强度进行 15分
钟左右。
“陈主任，您刚才说张班长组织的

热身运动针对性不强，难道每个施训项
目都有不同的热身方式？”四班长李忠
权忍不住提出疑问。
“从临床经验来看，训练伤发生的

部位一般与主要受训部位相一致，这
提醒我们只有确保受训部位充分热
身，才能减少训练伤害。”陈主任举例
分析道：“刚才提到的手榴弹投准训
练是一项全身性运动，要求上肢、躯
干与下肢协调发力。进行手榴弹投掷
时，投掷的力量产生于下肢，经由骨
盆旋转产生加速后，力量传递至躯干
上端，由上肢释放，涉及肘关节、肩关
节、躯干、髋关节。因此，手榴弹投掷
前的热身，需在全身性热身的基础
上，注重腰部扭转动作练习和肩关节
的活动幅度。”

配合教学的助手安方静在陈主任
示意下，示范了动态旋臂、动态扩胸、屈
肘下压、风车转体、跪步转体走等热身

运动。
“3000米跑怎么热身？”“蛇形跑如

何热身？”看完这些热身方式，现场参训
骨干纷纷提问。
“长距离跑步侧重直线移动练习，

要求保持适当的下肢柔韧性与核心肌
肉力量，以提高动作效率，降低跑步的
体能消耗。”陈主任边分析原理边指导
参训骨干练习行进间股四头肌伸展、高
抬腿跳、手足爬行、倒退跑等动作。
“蛇形跑要求官兵在短距离内实现

加速、减速、变换方向等动作，因此要注
重练习直线和侧向动作，提高髋、膝、踝
关节活动能力以及侧向运动能力，加强
股后肌柔韧性练习，避免股后肌和腰部
的拉伤。”陈主任推荐并示范了提膝展
髋踏跳、交叉步侧走、侧弓步走、跪步转
体走等热身动作。
“为什么身边有的战友做了热身仍

然容易受伤？”在陈主任讲解完不同运
动的热身方式后，人群中传来了小声地
讨论。
“这应该跟个人的身体素质有关

系。”陈主任介绍，平时注重加强核心肌

群训练、肌肉力量训练、耐力训练和灵
活性、柔韧性、协调性、平衡性训练，能
有效提升运动水平。

随后，陈主任告诉干部骨干，在组
训前需要认真评估训练场地风险，检查
训练器材完好性和受训官兵着装、心理
状况、安全防护措施等。此外，训练前
还要注重讲解和示范动作要领以降低
训练伤的发生率。
“当然，掌握了以上方法和动作要

领并不能确保训练的万无一失。”陈主
任话锋一转，叮嘱现场骨干训练时既要
循序渐进，又要区别对待。在新兵组训
过程中应该按照先简后繁、先易后难、
先弱后强、先小后大、先简单后组合的
渐进方式，合理安排训练进度和强度，
并合理安排训练和休息时间，避免长时
间进行单一动作的过度训练，以免造成
特定部位拉伤、损伤。陈主任还提示，
训练要根据官兵体质因人施教，制定不
同的训练计划，对体质较弱、接受能力
差、适应能力较慢的新同志，训练时不
可操之过急。
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训练前，你“准备”好了吗
■郝东红 本报记者 孙兴维

军营实录 “每次潜水作业，最怕的就是遇到有
毒的海洋生物。”某海军基层部队一名战
士说。有毒海洋生物既可能造成心理恐
慌，还威胁到作训人员的生命安全。在
海训时，发生率较高的“海洋生物伤”包
括咬伤中毒、刺伤中毒、误食中毒。此
外，还有被贝类硬壳造成的夹伤、刮伤、
切割伤等。为提升官兵对有毒海洋生物
的辨识能力，科学防治“海洋生物伤”，下
面我们对几种常见的“海洋生物伤”和急
救处理方法进行介绍。

咬伤中毒，如海蛇咬伤。海蛇一般
不主动侵犯人，只有在受到刺激时才会
发起攻击。海蛇咬伤早期，皮肤有刺痛
感，局部症状很轻，容易被人忽视，但仔
细观察可发现伤口处有针尖样毒牙痕，
毒性发作前有约 30-60分钟的潜伏期。
被海蛇咬伤后，毒素会损伤人体肌肉，导
致肌肉麻痹，中毒者可能出现全身酸软
无力、眼睑下垂、张口吞咽困难等症状，
若不及时救治可能会因呼吸肌麻痹而窒
息。一旦被海蛇咬伤，毒素会在 3-5分
钟内进入血液循环，因此咬伤早期要尽
快进行排毒处理。

在进行排毒处理时应按以下步骤：
一要减少毒液吸收，发现海蛇咬伤后不
要惊慌，以免加快血流速度。如果咬伤
部位在四肢，应立即用宽布条在伤口上
方（近心端）做环形结扎，减慢血液回流，
阻断毒液扩散。二要排出毒液，用大量
清水或海水冲洗伤口，有条件的还可用
2%高锰酸钾溶液或双氧水，同时用拔火
罐等方式在伤口处将毒液吸出。三是注
射抗海蛇毒血清。四要防止感染，海蛇
口腔中含大量细菌，入院后要及时应用
抗生素治疗。

刺伤中毒，如鲉鱼刺伤。官兵一旦
被鲉鱼刺伤，毒液进入伤口会产生剧烈
的跳动性疼痛，进入人体后还可通过血
循环对心脏、骨骼肌产生直接麻痹作
用。对这类伤的基本处理方法是：立即
放出局部的血液，不要使伤口马上凝固，
尽量不要用口吸毒血，如必须如此，要防
止误咽中毒；使用药物中和毒性、缓解症
状，如稀氨水、双氧水等；对出现休克和

呼吸困难的伤员积极给予吸氧、抗休克
等治疗，并及时后送，进行后续治疗。

误食中毒，如河鲀中毒。处理中毒
时应立刻对中毒者实施催吐，尽量让其
将食物完全吐出，可用筷子或压舌板刺
激咽部催吐。随后立即送医就诊，进行
洗胃、导泻、解毒等操作，并密切观察中
毒者的生命体征。

最后，笔者提醒战友们一定要慎重
选择训练和活动的海域，发现憩息生物
切勿打扰。一旦受伤，不要惊慌失措，及
时寻求治疗。如被不明生物所伤，要尽
量将其捕获，为鉴别致伤原因和治疗提
供帮助。
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健健：冬季气温降低，身体灵活性下

降。训练后，有战友提到自己膝盖痛、脚

踝痛，转动脚踝还会“咔咔”作响，本以为

是关节出了问题，没想到检查后却被告知

是软骨的原因。什么是人体关节软骨呢？

康康：我们全身所有关节的骨头表
面，都覆盖有约 3-5毫米厚的一层组织，
这就是关节软骨。它主要由胶原纤维组
成，有保护关节分泌滑液和防止震荡的
作用。

健健：既然关节软骨遍布全身所有

关节，那哪些软骨最容易受到损伤？

康康：人体有五处关节较为脆弱且
容易受损，分别是膝关节、髋关节、手关
节、足部关节、脊柱关节。

健健：平时哪些因素会导致关节软

骨损伤？

康康：造成关节软骨损伤的原因有
很多，训练过程中负重过大、运动过量或
外伤等都可能会影响到软骨。以下两种
情况较容易造成关节软骨损伤：一是躯
体过重使关节长期超负荷支撑，加速软
骨磨损；二是久坐、运动少会使软骨缺乏
力量刺激，造成水分脱失、胶原结构崩

解。这种情况下，软骨会逐渐变得薄、
脆，丧失韧性，不耐磨、不抗压。

健健：既然我们了解了易使软骨受

伤的原因，那如何才能避免关节软骨损

伤呢？

康康：防止关节软骨损伤关键在预
防。一是要注意训练的科学性。平时训
练应循序渐进，注意频率、强度，拒绝超
负荷训练和短时间内超强度训练。二是
要加强关节周围肌肉的锻炼。软骨需要
持续温和的力学刺激，锻炼大腿前侧的
四头肌、大腿后侧的二头肌可以增加膝
关节的稳定性，减缓软骨磨损。比如做
空中抬腿运动：仰卧床上，双腿交替做上
下运动，腿向上抬 15°左右。初做时可
保持 1-3分钟，练习一段时间后，空中抬
腿时间延长到 10-15分钟。关节软骨损
伤后要及时休息，在治疗期间应适当锻
炼损伤关节周围的肌肉，避免关节软骨
萎缩而使关节软骨的活性减弱。

健健：这样看来，只要我们训练讲科

学、重预防，就能有效避免关节软骨损伤。

康康：的确如此。同时，避免关节软
骨损伤，饮食上也需注意。平时饮食可
适当补充钙和维生素 D，增加骨组织中
钙的含量，促进关节软骨正常生长。

健健：学习了这些知识，战友们就可

以在训练时护好关节的“保鲜膜”了。

冬季训练
护好关节“保鲜膜”

■郭伟峰 张建武

健健康康走军营

关节软骨是关节的“保
鲜膜”，对人体关节起着保
护作用。本期健健、康康与
大家一起讨论如何保护关
节软骨。

“医生，我昨天下午跑步不小心崴了
脚，晚上感觉脚踝胀痛，听说热水泡脚能
活血化瘀，我就用热水泡脚后休息了。
今天起床却发现右脚更加肿胀疼痛，这
是怎么回事？”近日，战友小张跑来找我
看病。我提起他的裤腿，发现右踝关节
肿胀严重。
“热水泡脚能活血化瘀、消肿并不

错，但热敷时机也同样重要。”我告诉他，
崴脚后应尽量减少患足活动，并在伤后
24小时内进行冷敷。

通过这个病例，我发现一些战友对
冷敷、热敷的使用存在误区，出现跌打
损伤后不知道该如何处理，对冷敷、热
敷使用不当常常会延误甚至加重病
情。为了避免出现类似情况，下面我给
大家介绍一下冷敷和热敷的使用时机
和适应症状。

冷敷和热敷是两种不同的去除水肿
的方法。冷敷主要是通过收缩局部的血
管，从而达到止痛和使出血的毛细血管
停止出血的作用。热敷能够促进局部的
血液循环，加快慢性炎症组织的吸收，从
而缓解疼痛。

冷、热敷可作用于不同的损伤症
状。如果官兵出现急性软组织损伤，通
常 24小时内应冷敷处理，可以防止肿胀
进一步加重，也能够降低皮肤的痛感。
冷敷时，一般每次 20-30分钟，每 2-3小
时一次，注意时间不要太长，防止冻伤局
部皮肤。热敷通常在受伤 24小时后，等
肿胀完全稳定后再考虑。此时热敷能够
促进局部的血液循环，缓解局部肿胀疼
痛。热敷每次20分钟，一天2-3次即可，
可用热毛巾或暖水袋进行局部热敷。若
官兵出现炎症疾病，在急性的炎症水肿
期，如局部出现红肿热痛等情况，建议冷
敷患处。而慢性的疼痛期，局部除了肿
胀，没有皮肤温度升高、皮肤潮红等情
况，应对患处进行热敷。

战友们在野外行军、拉练途中脚踝
扭伤的情况不少，即使不能找到冰袋或
冰块，也应立即用冷水进行冷敷处理，切
记在软组织损伤急性期不能热敷，以防
加重病情。

（李光瑞整理）

冷敷热敷
有门道

■新疆军区某工兵团卫生连
军医 滕志涛

巡诊日记

运动性猝死通常指运动员或体育
锻炼者在运动中或运动后 24小时内出
现的意外死亡，一般发生在看似健康
的人群。

运动性猝死与运动项目强度、持
续时间以及肌肉收缩形式等都可能有
关。目前正值冬季，天气寒冷，人体参
与运动时普遍基础状况较低、血管弹
性较差、血压易骤然升高、室内外温差
过大、刺激频繁等因素都可能是出现
运动性猝死的诱因。

运动性猝死的病因主要分为两大
类：心源性猝死和脑源性猝死。其中，
心源性猝死约占 80%以上，包括冠心
病、先天性心脏病、心肌病、高血压病
等。对青年人来说，主要病因为先天
性心脏病和心肌病。对中老年人而
言，病因多为冠状动脉硬化、冠状动脉
血管畸形、心律失常等。脑源性疾病
约占 15%，包括脑血管畸形、动脉瘤或
高血压、动脉硬化导致的蛛网膜下腔
出血或脑出血等。

运动性猝死的高发时段为早晨，
早晨是交感、副交感两种神经系统
的转化时期，容易引起血压升高和
冠状动脉痉挛。另外，清晨人体的
新陈代谢水平低，血液黏度较高，机
体各器官系统生理惰性大，起床后

若突然从静息状态到剧烈运动状
态，会使心脏负担突然增加。运动
性猝死易发生在高温、寒冷以及温
差变化较大的时间段，这可能与人体
生物节律以及人体在极端环境下的
运动能力和适应能力较差有关。运
动前未做好热身、运动负荷过高、运
动时间过长、能量补充及睡眠不充
分、有心血管疾病史等都是诱发运
动性猝死的风险因素。

尽管运动性猝死是威胁生命安全
的“杀手”，但并非不可防范。目前普
遍对运动性猝死采取三级预防措施。

一级预防即在没有既往心脏疾病
的人群中进行预防。对受训官兵和运
动员来讲，保证有关医学方面的身体检
查和随访，有助于更好地鉴别运动性心
脏病和病理性心脏病，发现潜在的先天
性心脏病。一级预防的主要措施是开
展运动性猝死防治的宣传教育，定期进
行体检。心源性运动性猝死检查指标
主要包括个人史、家族史、物理检查、心
电图检查等。

二级预防是在患有冠心病或其他
心脏异常的人群中进行的预防，关键
是及时发现前期症状，减少危险因
素。二级预防的主要措施包括：根据
病情进行危险分级、制定相应干预措
施、及时发现前驱症状。运动性猝死
发生前，部分患者会出现发热、胸痛、
胸闷、胸部压迫感、头痛、气促、胃肠不
适、腹泻、极度疲乏等前驱症状。

三级预防指的是治疗急性心跳骤
停，以防止发展为心脏猝死，主要是
提供现场医务监督和建立急救体制，
及时挽救生命。我们熟悉的心肺复
苏和 AED 除颤仪就属于三级预防的
急救范畴。当遇到运动性猝死时，正
确的急救流程是：胸外按压+人工呼
吸，再用 AED 除颤仪，同时等待救护
车到来。

预防运动性猝死，建议做好以下
几点——

一是要重视体检。家族有心脏性
疾病史及高血压病史的人群，除了要
进行健康评估外，还需定期做相关的
体格检查。

二是参加运动训练或比赛比武前

进行严格的体格检查。识别运动性猝
死的高危人群，主要包括运动试验和
动态心电图等检查手段。

三是不要盲目提高运动强度、难

度。在运动中出现明显的胸闷、压迫
感、极度疲劳等症状时，应及时中止运
动。正常情况下，用心率来衡量运动
负荷，220减去年龄是可以承受的最大
心率数值。如果在运动过程当中一直
保持甚至超过最大心率，当运动到精
疲力竭时，心肌供血量会下降。

四是熟悉现场急救和心肺复苏。

发生猝死后的 4分钟是抢救的黄金时
间，应及时进行心肺复苏术，同时尽快
与救助部门取得联系。

（王均波整理）

运动性猝死需警惕
■全军军事训练医学研究所所长 常 祺

健康话题

近日，武警广西总队医院组织卫勤分队官兵开展练兵比武活动，检验官兵年度训练情况。图为官兵正在进行

心肺复苏术技能训练。 王 敏摄


