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军营实录

心理·健康话题

数九寒天，滴水成冰。前段时间，
联勤保障部队某汽车运输旅走进林海
雪原，开展冬季训练。该旅首批冬训的
二营官兵在冬训过程中总结出一些健
康经验，希望能为正在进行训练的战友
提供帮助。
“大家加把劲儿，还有 500 米就到

小休息地域了。”上午 10时，在冰天雪
地里走了许久的官兵，听到营长张健的
动员，兴奋地开始冲锋。到达小休息地
域时，大家早已满头大汗、气喘吁吁。
战士白冬旭嗓子眼儿干得发痒，喘着粗
气拧开水壶盖，“咕咚咕咚”喝起水来。
可是由于气温太低，头天夜里就寝前灌
进水壶的开水早已经凉透。刚喝下肚
没几分钟，小白就感觉肠胃像针扎似的
疼起来，只好捂着肚子找随队医生。

随队巡诊的第 962 医院消化内科
主任葛俊辰，听到小白的喊声，立刻赶
了过来，为他进行诊疗。
“小白肚子疼，是剧烈运动后大量

喝凉水造成的。”小白疼痛减轻了，葛医
生为他讲起养胃常识，“剧烈运动后，
不能立即喝水，更不能大量喝凉水。凉
水会刺激胃肠道，引发胃肠道痉挛，导
致腹痛。大量喝凉水还对心血管系统
有影响，情况严重时可能导致心脏骤
停。”
“拉练时出汗多，大家需适时补充

水分，但饮水时要注意冷热适度。”葛医
生随即为冬训官兵介绍严寒条件下如
何正确饮水：一是不能等到口渴了才喝
水。当人感到口渴时，身体水分已严重
流失，长时间缺水会增加血液黏稠度，
诱发心脑血管疾病。拉练时，官兵可以
在出发前喝一点温开水，拉练途中定期
饮用温水。二是水温要适宜。饮用过

凉的水可能引起肠胃不适；饮用超过
60℃的开水，食道黏膜会被烫伤。三是
饮水要充足。每人每天的饮水量至少
要达到 1500毫升，训练量较大、出汗较
多的情况下，每人每天可饮水 3-4升。
此外，早、中、晚餐时的饮水量不可少于
半水壶（约 500毫升），以避免官兵出现
脱水。但注意不能一次性大量饮水，否
则容易造成水中毒。
“新出锅的饭菜，大家趁热吃啊。”

中午，官兵看到热气腾腾的“战地午
餐”，顿时食欲大增，不少战友端着烫嘴
的饭菜迫不及待地吃了起来。葛医生
发现后，立即提醒大家不要吃得太热太
急。吃得太热容易烫伤食道黏膜；吃得
太急，食物咀嚼不到位，不易消化分解，
可能会引起胃痛。
“我的肚子突然一阵一阵的疼……”

葛医生的话音刚落，战士小王忽然喊
肚子疼。葛医生帮小王反复揉了揉
肚子，没过多久，小王的疼痛就缓解
了不少。

葛医生结合刚才的诊疗告诉大
家，饮食不规律容易引发胃痉挛。暴
饮暴食，吃生冷、辛辣等对胃刺激性较
大的食物会使胃痉挛复发。“小王就是
因为过热的饭菜和过冷的水交叉饮食
引发了胃肠痉挛。我刚才给小王按摩
痉挛部位可以促进胃肠蠕动，帮助肌
肉解痉，也能使食物加快消化。在没
有药物的情况下，大家可以自己按摩
痉挛部位，缓解疼痛。此外，饭后 1小
时内不宜剧烈运动。这期间胃内有大
量食物，剧烈运动不仅会造成腹痛等
不适，还妨碍膈肌活动，影响呼吸。”葛
医生解释说。
“原来野外饮食还有这么多讲究，

看来只有科学饮食，才能避免胃受伤。”
听了葛医生对野外饮食健康常识的介
绍，营长张健临时调整训练计划，让训
练内容安排更加科学有效。

野外饮食 如何避免胃受伤
■李海涛 杨伟华 本报特约记者 汪学潮

疫情期间，一线的医护人员既要
救治大量患者，自身也面临被感染的
风险，加上长时间待在病房、身穿厚重
密封的防护服、不能与家人经常联系、
面对病人的痛苦和生死等，多种应激
源的交织，容易使他们出现不良心理
应激反应。日前，我们邀请解放军总
医院第五医学中心肝病心理门诊专
家、国家二级心理咨询师李琳，东部战
区联勤心理危机干预中心副主任、军
队支援武汉医疗队员李光耀，谈一谈
一线医护人员应如何进行心理调适，
做好心理健康自助。

一线医护人员救援

期间常见的应激反应

急性应激反应：往往发生于平时正
常的个体突然遇到应激事件，或其环境
突然发生巨大变化。精神状态表现为
焦虑状态、抑郁状态或恐惧状态，往往
伴有定向问题、身体不适、睡眠障碍等
情况。

急性应激障碍：是在受到严重的精
神刺激后，几分钟或几小时内出现的一
过性的精神恍惚、茫然或晕倒、表情麻
木等。数天或1周内可缓解。

创伤后应激反应：指个体经历、目
睹或遭遇到一个或多个危及自身或他
人生命，或严重受伤、或躯体完整性受
到威胁后，所导致的个体持续存在或
延迟出现的精神障碍。主要表现有三
类症状：一是重新体验，表现为头脑里
不自主地闪现与创伤有关的情境或内
容，甚至感觉创伤性事件好像再次发
生一样。二是回避和麻木，主要表现
为长期回避与创伤有关的事件或情
境，回避创伤的地点或有关的人和
事。有些患者甚至出现选择性遗忘，
不能回忆起与创伤有关的事件细节。
三是警觉性增高，主要表现为过度警
觉、容易被惊吓，伴有注意力不集中、
激惹性增高及焦虑情绪。

医护人员出现以下情况，可能已经

疲劳过度，或者经历创伤应激反应，需
要及时疏导不良情绪、减缓压力，预防
心理创伤及应激障碍。

生理反应：胃疼或腹泻、头疼或其
他身体疼痛、胃口不好或吃的太多、发
汗或发冷、颤抖或肌肉抽搐、容易受到
惊吓。

情绪反应：感到焦虑、愤怒，或感到
狂喜、所向无敌，无所谓或不在乎，感到
压倒性的悲伤。

认知反应：记忆力下降、感到困惑、
难以集中精力、难以清晰思考、难以做
出决定。

行为反应：增加或减少活动和能量；
易激惹、易发火、易争吵；无法放松或入
睡；容易哭泣、过度担忧；只想一个人待
着；抱怨都是别人的错，听不进去别人的
意见，无法沟通；不想给予帮助或接受帮
助；无法感受到快乐和享受乐趣。

一线医护人员如何

进行心理调适

认知调整，树立坚定信念。医学不
是万能的，接受不完美和失败是医护人
员应该保持的客观认知。医护人员应
该学会接纳自己的工作能力和表现，避
免过度苛责自己，专注于做好眼前的每
一个医疗动作。只要尽最大努力去救
治患者，无论成功与失败，都应该坦然
面对，保持心态平和。

合理安排工作、保证充足的休息和

营养。限制工作时间，减少超负荷工
作；定期转换工作岗位，由高应激岗位
转换到低应激岗位。保持生活作息规
律，尽量按时吃饭。抓住点滴时间进行
休息和放松，不要被其他事情干扰。如
果有失眠症状，可适当应用助眠药物，
调整睡眠节律。合理调整情绪，工作时
间以外，尽量做些自己喜欢的事。

接纳应激情绪，适当宣泄。面对
危机事件时，出现负面情绪是正常的，
要允许自己出现负面情绪，并表达和
疏泄出来。当自己出现应激情绪反应
时，可将情绪命名，如悲伤、恐惧、焦
虑、不安等，然后选择倾诉、运动、听音
乐、哭泣等合适的渠道和方式表达出
来。这些减压方式可以增强体质、促

进多巴胺的分泌，提升自信等正面、积
极的情绪，同时减少精神上的紧张、沮
丧、失望、担忧、害怕等不良情绪的产
生。当出现恐惧情绪时，可以向信任
的同事、朋友、家人说出自己的恐惧，
或把恐惧写下来，获得心理压力的释
放。还可以把自己的恐惧转化为做好
个人防护的动力，这样恐惧感会慢慢
减轻。当出现愤怒、焦躁的情绪时，可
以找机会聊点工作以外的事情，比如
聊追过的电视剧或者以前的精彩旅
行，帮助自己转移注意力。还要会自
我关怀，可以在便利贴上写下三件今
天发生的、让自己平静或快乐的事，然
后把它贴在显眼的位置，感到沮丧时
看看它。

友善互助的社会支持。医护人员
要主动寻求缓解不良情绪的途径，保持
与外界的交流，获得心理支持。如果时
间允许，下班后可以通过与亲友打电
话、微信视频等方式交流，谈谈自己最
近的感受，同时给家人科普新型肺炎相
关的知识。同事间可以讨论和分享近
期的经验感受，相互扶持。亲密友好的
互助氛围，既能化解紧张的情绪，也能
提高心理免疫力。

调节压力、改善情绪。疫情时期，
医护人员面临着多重压力，精神高度紧
张，情绪不稳定。以下训练可以帮助医
护人员舒缓神经、调节压力、改善情绪。

着陆技术：通过检查自己的触感、
环境，将注意力转移到当下，从情绪漩
涡中回归此时此地。

1.身体着陆：可以用温水或冷水洗
手；握着一个物体，感受它的温度和触
感；感受双脚与地面的接触，用力张开
握紧的拳头，感受手指末端的感觉。

2.精神着陆：环顾四周的物体，快
速、无声地报出它们是什么；想象你的痛
苦是一个视频，而你可以按下关闭键。

3.自我抚慰的着陆：想象能让你安
心的人、事、地点，或者想一想你期待的
事情。

深呼吸放松：先找到一个舒服的姿
势，坐着或躺着。采用腹式呼吸法，通
过鼻腔慢慢地将空气吸入肺的最底部，
同时慢慢从 1默数到 5，尽可能将空气
吸到身体的最深处，保持 5秒钟。然后
通过鼻子或嘴，缓慢地将气呼出，同时

缓慢从 1 默数到 5。注意力放到呼吸
上，可以将双手放在腹部，感受一呼一
吸时腹部的起伏，吸气时腹部凸起，呼
气时腹部凹入。重复上述步骤，每次练
习3-5分钟。

正念冥想训练：有意识、有目的地
关注当下的一切，将注意力集中于当
下，但对当下的一切不做任何判断、分
析和反应，只是单纯地觉察它、注意
它。正念冥想可以有效缓解人的焦虑
情绪，使紧绷的身体得到放松。

自我安抚的“蝴蝶拥抱”：也被称为
“爱自己的拥抱”，用于在创伤中自我安
抚。步骤如下——

第一步：双手交叉放在胸前，中指
指尖放在对侧锁骨下方，指向锁骨的方
向。你可以闭上眼睛，或者半合上眼。

第二步：将你的手想象成蝴蝶的翅
膀，像蝴蝶扇动翅膀一样，缓慢地、有节奏
地交替摆动你的手，比如先左手，后右手。

第三步：缓慢地深呼吸，留意你的
思绪和身体感受。在这一刻，你在想什
么？你脑海中有什么样的景象？你听
到了什么声音？闻到了什么气味？

第四步：观察你的想法、感受，不去
评判它。把这些想法、感受看做天上飘
过的云彩，一朵云彩来了又去，我们只
需静静地目送，不评价它的好坏。重复
做 6-8次“蝴蝶扇翅”。当你觉得身心
平静下来后，放下手。

寻求专业的心理帮助——自评+

求助。当医务人员的工作与生活严重
受到疫情影响时，如感到过度恐慌和紧
张、饮食和睡眠习惯日益恶化、工作效
率和生活能力明显受损，要主动寻求专
业的心理援助，以恢复心理平衡，或安
排休息调整、主动撤换。

第一步：自评。如果上述症状中，
有几项持续存在超过一个月，并影响到
正常的生活和人际关系，就有患创伤后
应激障碍的可能，请及时寻求专业人士
的帮助。

第二步：求助。如果需要寻求专业
人士的帮助，我们期望用专业能力成为
您的后盾，包括已经在疫情防控一线或
即将奔赴一线的医护人员及其家属、亲
友。如有需要，请拨打解放军总医院第
五医学中心心理热线：010-66933211、
010-66933396。

抗疫勇士，请穿好“心理防护服”
■洪建国 崔展宇 罗微全

在新型冠状病毒感染的肺炎疫情
期间，戴口罩是必不可少的防护措施。
科学合理地选择和使用口罩，可以有效
防止病毒传播。本期，我们连线了解放
军疾病预防控制中心传染病防控科主
任邱少富、消毒与感染控制科主任魏秋
华，请他们给大家谈一谈如何正确使用
口罩。

记者：市面上有很多不同类型的口

罩，我们该如何选择？

魏秋华：防护口罩按用途分两类：
医用防护口罩和非医用防护口罩。其
中医用口罩主要包含医用一次性口罩、
医用外科口罩、医用防护口罩。非医用
防护口罩包括自吸过滤式防颗粒物呼
吸器（颗粒物防护口罩）、日常防护型口
罩等。

不同人群可以选择不同类型的口
罩。根据国家卫健委疾病预防控制局
发布的《不同人群预防新型冠状病毒感
染口罩选择和使用技术指引》，将不同
人群对新型冠状病毒环境污染的暴露
风险划分为高风险、较高风险、中等风
险、较低风险和低风险 5个等级。医用
防护口罩可用于高风险暴露人员。医
用防护口罩短缺时，可选用符合 N95/
KN95及以上标准的颗粒物防护口罩替
代，也可选用自吸过滤式呼吸器（全面
型或半面型）配防颗粒物的滤棉，动力
送风过滤式呼吸器的防护效果更佳。
较高风险暴露人员建议使用符合N95/
KN95及以上标准的颗粒物防护口罩。
中等风险暴露人员建议佩戴医用外科
口罩。较低风险暴露人员建议佩戴一
次性使用医用口罩。低风险暴露人员，
如居家室内活动、散居居民；户外活动
者，包括空旷场所/场地的儿童、学生；通
风良好工作场所工作者，在居家、通风
良好和人员密度低的场所也可不佩戴
口罩。非医用口罩，如棉纱、活性炭和
海绵等口罩具有降低咳嗽、喷嚏和说话
等产生的飞沫播散的作用，低风险暴露
人员可视情选用。

记者：集体生活的官兵应选择哪种

口罩？在使用口罩时有哪些注意事项？

邱少富：参与一线救治的官兵建议
佩戴医用防护口罩或符合 N95/KN95

及以上标准的颗粒物防护口罩；在火车
站等相对密闭的公众场所站岗执勤的
官兵，建议佩戴医用外科口罩；外出采
购人员、归队后隔离人员或者需要与其
密切接触的人员，如给隔离人员送餐、
消毒和垃圾清运人员，建议佩戴一次性
使用医用口罩或医用外科口罩；建议风
险较低的普通官兵选择一次性使用医
用口罩或非医用口罩。

在使用口罩时要注意，大家佩戴的
一次性使用医用口罩分为三层，最外层
是阻水层，中间是过滤层，内层是吸湿
层。吸湿层可以吸收口鼻呼出的潮湿气
体，保持口罩干燥。如果将口罩戴反，口
鼻呼出的气体不能被有效吸收，口罩容
易潮湿，就失去了防护作用。因此，佩戴
口罩时要注意分清口罩的外侧和内侧，
浅色面为内侧面，深色面为外侧面。

戴口罩时还要分清口罩的上、下两
端。在口罩的一端有内嵌的金属条鼻
夹，在戴口罩时要将鼻夹贴在鼻梁上，根
据自身鼻梁的位置，用手指施加外力进
行调整，并将口罩拉开，使口罩遮严口
鼻、下巴，避免口罩和面部有缝隙。为确
保口罩贴合面部，戴好口罩后可以用双
手捂住口鼻、快速呼气和吸气，感觉到口
罩略微有鼓起或塌陷，鼻夹及面部两侧
没有气体泄漏，说明口罩的气密性较好。

口罩佩戴前应用肥皂或洗手液洗

手，佩戴时不要接触口罩内侧，以免污
染口罩。口罩外侧会沾染细菌、病毒，
摘除口罩时用手摘下耳挂，不要触碰口
罩的外表面，并及时洗手。

此外，除了要学会正确佩戴口罩，连
队官兵可以多对宿舍、食堂等场所开窗通
风，建议每日不少于3次。官兵在进入食
堂就餐时，可摘除口罩，尽量不要面对面
就座，拉开适当间距（1.5米相对安全）。
单位食堂可科学安排官兵轮流错时用餐，
做好就餐场所的清洁、消毒、通风。官兵
在开展体能训练时尽量在户外开展。

记者：口罩多长时间换一次合适？

口罩不充足的情况下该怎么办？

魏秋华：口罩有使用期限，一般情
况下，一次性使用医用口罩使用 2-4小
时就需更换，低风险暴露人员可酌情考
虑。由于现在口罩需求量大，针对可能
出现的口罩短缺的情况，在保证健康的
前提下，可以适当延长口罩的使用时间
和使用次数。

医用标准的防护口罩均有使用期
限，口罩要专人专用，人员间不能交叉
使用。高风险人员在结束工作、中途进
餐（饮水）、如厕等脱下防护装置后，重
新进入工作需更换。如果口罩被患者
的血液、呼吸道/鼻腔分泌物，以及其他
体液污染，要立即更换。其他人员佩戴

的口罩可以据情反复多次使用。如需
再次使用的口罩，可悬挂在洁净、干燥
通风处，或将其放置在洁净、透气的纸
袋中。口罩要单独存放，不要接触别人
用过的口罩。口罩脏污、变形、损坏、有
异味时需要及时更换。

记者：有的人为了延长口罩的使用

时间，会用酒精喷洒或高温蒸煮，这样

的方法对吗？

魏秋华：口罩外侧是防水层，如果
用酒精喷洒或高温蒸煮，可能会使防水
层的材料变性，反而会使口罩的防护作
用减弱，甚至失效。只要没有去人流密
集的公共场所，如医院，可以循环利用
的口罩不必消毒。医学标准防护口罩
不能清洗，也不建议使用消毒剂、加热
等方法进行消毒。棉纱口罩可清洗消
毒，其他非医用口罩按说明书处理。

记者：丢弃的口罩应该怎样处理？

邱少富：要丢弃的口罩可能携带大
量微生物，如病毒、口腔细菌等，可能存
在感染风险，不可随意丢弃。不同人群
应该按照自身健康状况等实际情况采
取不同的处理方式，以免让废弃口罩成
为二次污染源。

一般情况下，健康官兵佩戴过的口
罩，不存在新型冠状病毒传播风险的，
可按照生活垃圾分类要求进行处理，在
处理完口罩后要及时洗手。

对于存在发热、咳嗽、咳痰、打喷嚏
等症状的官兵，或接触过此类人群的人
员，在丢弃口罩时可使用 75%的酒精进
行喷洒或者 5%的 84 消毒液按照 1∶99
配比对口罩进行浸泡、喷洒，再放至塑
料袋、密封袋、保鲜袋中密封，丢入有害
垃圾桶中。如果是疑似病例或者确诊
患者佩戴的口罩，绝不可随意丢弃，应
视作医疗废物进行规范处理。陪伴患
者的家属或其他人员用过的口罩，也应
随疑似病例或确诊患者用过的口罩一
样，按照医疗废物进行处理。
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如何正确使用口罩
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