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健康讲座

伤情播报

“加油！别停下……”训练场上，陆

军某旅新兵正在进行 3000 米跑考核。

眼看离终点越来越近，战士小许突然感

觉 左 髋 部 疼 痛 难 忍 ，一 个 趔 趄 摔 倒 在

地，无法站立行走。小许到联勤保障部

队第 904 医院检查后，医生诊断为疲劳

性骨折。

“跑个步怎么就骨折了？”小许感到

十分纳闷。

什么是疲劳性骨折

疲劳性骨折又称应力性骨折，是人

体 长 期 重 复 单 一 运 动 导 致 的 骨 骼 损

伤。疲劳性骨折的易发对象包括运动

员、舞蹈演员及部队新兵，好发部位有

足第二跖骨、胫骨、腓骨、股骨等。不少

新战友年龄小，肌肉力量单薄，如果训

练强度超出身体承受范围、训练时不注

重自我保护，就容易发生疲劳性骨折。

此外，不合适的训练场地、带病训练、受

伤后未及时就医等情况也可能引发疲

劳性骨折。

疲劳性骨折多发于投弹、正步、奔

袭 等 训 练 课 目 后 ，早 期 表 现 为 受 伤 部

位疼痛，进而周围软组织肿胀，局部有

明显压痛。与外力撞击造成的骨折不

同 ，疲 劳 性 骨 折 发 病 初 期 对 肢 体 运 动

功 能 没 有 明 显 影 响 ，容 易 被 忽 视 。 损

伤 积 累 到 一 定 程 度 时 突 然 爆 发 ，有 很

强的伤害性。

通 常 情 况 下 ，官 兵 在 长 时 间 剧 烈

运 动 后 ，身 体 会 出 现 不 同 程 度 的 疼

痛 ，休 息 一 段 时 间 可 缓 解 。 如 果 疼 痛

持 续 两 周 以 上 ，甚 至 有 加 重 迹 象 ，要

引 起 高 度 重 视 。 若 出 现 以 下 症 状 ，可

能 是 患 了 疲 劳 性 骨 折 ，应 及 时 就 医 ：

身 体 某 一 部 位（通 常 在 下 肢）未 受 外

部 碰 撞 出 现 突 然 性 疼 痛 ，不 能 继 续 跑

步 ；单 足 站 立 或 单 足 跳 时 局 部 疼 痛 ；

用 手 指 按 压 痛 处 或 肿 胀 部 位 时 ，疼 痛

感 强 烈 ；完 全 停 止 运 动 一 段 时 间 后 ，

疼痛自然消除。

预防疲劳性骨折

科学训练。组训者应根据新兵实

际情况掌握运动量和运动强度，避免长

时间、超负荷重复单一动作。建议采用

“循环训练法”，如在 3 公里越野跑后进

行仰卧起坐训练，再进行其他与跑步相

关的课目，以减轻胫骨、跖骨等部位的

磨损程度。训练前充分热身，舒展关节

和肌肉，让身体提前进入运动状态。训

练过程中掌握正确的动作要领，跑步时

注意落地缓冲，避免损伤膝盖、脚踝等

部位。

提高防护意识。训练前充分了解

训练课目，穿戴合适的鞋袜，有条件的

还可在膝、踝等部位佩戴专业护具，保

护关节。如果官兵训练后身体疼痛，且

反 复 发 作 ，要 及 时 就 医 。 切 忌 带 伤 训

练，否则会加重病情。

调节饮食。训练期间增加蛋白质

的摄入，可适当多吃鸡蛋、牛奶、鱼虾、

豆 制 品 等 食 物 。 尽 量 不 喝 碳 酸 饮 料 。

碳酸饮料中含有磷酸成分，会抑制人体

对钙质的吸收。经常喝碳酸饮料容易

出 现 骨 质 疏 松 ，可 能 增 加 骨 折 的 发 生

率。建议各单位夏季配制含盐的清凉

饮料，或在训练场准备榨菜、糖和凉开

水，供战士取用。

疲劳性骨折治疗

新兵出现的疲劳性骨折大多是慢性

损伤，症状轻微，一般只需进行保守治

疗，及时停止训练，静养休息。如果病情

继续发展，患肢出现明显骨折迹象，X 线

片提示骨折无移位，要用石膏绷带固定

骨折部位，同时冷敷患处。每次冷敷时

间约 10 分钟。必要时抬高患肢，以促进

血液回流、减轻肿胀。症状较重、愈合困

难的疲劳性骨折需进行手术治疗。

无论是保守治疗还是手术治疗，后

期都需在专业人员指导下进行系统的

功能康复训练，以加快愈合，最大限度

地恢复患者的肢体功能。

功能康复训练应坚持循序渐进的

原 则 。 早 期 关 节 活 动 训 练 以 牵 伸 、跖

屈、内外翻等被动活动为主，肢体运动

弧度或转动角度不宜过大。随着伤情

好转，可逐步加大动作程度，切忌小范

围、快节奏活动，防止造成骨痂损伤。

疲劳性骨折易发于下肢，下面为大家介

绍几种常见的下肢康复训练动作：

踝泵运动。平躺于床，双腿伸直放

松，脚尖向上勾起至最大限度，保持 5-10

秒；接着脚尖往下压至最大限度，保持 5-

10 秒；最后双脚以踝关节为中心旋转。

上述 3个动作为 1组，每次 15-20组。

股四头肌收缩运动。平躺于床，大

腿绷直，膝关节向下压，脚尖向上勾起，

尽 量 收 缩 大 腿 肌 肉 ，以 股 四 头 肌 肉 鼓

起、髌骨向上活动为标准，保持 3-5 秒

后缓慢放松，脚尖恢复到自然状态。重

复以上动作，直至大腿双侧感觉疲劳。

直腿抬高锻炼。平躺于床，双腿自

然伸直，脚尖向上勾起，一条腿缓慢抬

高，距床面约 10-15 厘米，保持 3-5 秒

后慢慢放下。双腿交替进行，每次锻炼

以身体能承受、不感觉疲劳为宜。

科学训练 防止疲劳性骨折
■张 焱 罗微全

5 月 12 日是国际护士节。在第 110

个国际护士节来临之际，联勤保障部队

第 967 医院的全科专家总结了护理人

员在工作中可能面临的健康威胁，并给

出防护建议，分享给广大白衣天使。

意外感染。带针注射器是常用的

医疗器械之一。护理人员给传染病患

者输液时，如果不慎刺伤，可能造成意

外感染。接触具有传染性的血液、体

液、分泌物时，若不注意自身防护，也会

造成感染。

化学伤害。护理人员接触的消毒

剂多为有毒、有害物质，有一定的挥发

性和刺激性。经常接触此类化学品，可

能引起眼结膜灼伤、上呼吸道炎症、化

学性气管炎以及皮肤损伤。妊娠期的

女护理人员接触某些抗肿瘤药物时，如

不注意自身防护，还可能引发自然流产

和宫外孕。

物理危害。护理工作经常需要站

立、搬运病人、弯腰低头等，工作姿势单

一，较容易出现下肢静脉曲张和颈椎、

腰椎劳损等物理性损伤。临床的物理

危害主要包括针头刺伤，剪刀、手术刀

划伤等锐器伤和射线辐射造成的损伤。

心理压力。护理人员既要从事日

常 护 理 工 作 ，还 要 面 对 各 种 突 发 事

件。工作强度大、作息不规律，易导致

免疫力下降，从而引起情绪改变。有

的护理人员长期面对重症或危重症患

者，容易受患者影响，出现焦虑、紧张、

悲 观 等 负 面 情 绪 。 如 果 不 能 及 时 调

节 ，可 能 导 致 生 物 钟 紊 乱 、内 分 泌 失

调，甚至轻度抑郁。

为避免可能出现的健康威胁，医院

和护理人员要注意以下几点：

强化防护意识。护理过程中，按规

定戴好手套、防护衣和口罩。冲配药物

时在有排风设备的场所，尽可能使用层

流净化安全舱或安全柜，并定期检测其

净化效能。若不慎将药液溅到眼睛上，

应立即用生理盐水彻底冲洗。

防范机械性损伤。严格执行安全

注射原则，使用过的针器、锐器及时投

入锐器盒，不要将针头套回针帽。处理

医疗废弃物时先分类，避免将针头等锐

器物丢入常规医疗废弃物的容器中。

如果不慎出现针刺伤，应立即用肥皂水

和流动水冲洗伤口，挤出血液，然后用

0.5％ 碘 伏 或 75％ 酒 精 消 毒 ，最 后 包

扎。同时，及时填报锐器伤报告单，追

查病人资料，跟踪自身健康状况。乙肝

表面抗体阴性的护理人员要及时注射

乙肝疫苗。

防范物理性损伤。医院应安排护

理人员进行工间休息，并组织护理人

员做工间操，以锻炼脊柱功能，预防腰

痛和颈肩痛。经常暴露于小剂量的放

射 环 境 中 ，可 能 导 致 白 细 胞 受 损 、脱

发；过量接触紫外线可能引发哮喘、上

呼吸道感染、甲状腺功能损伤、骨骼钙

化等病症。护理人员为患者进行电磁

波或射线检查时，要严格按防护要求

穿 戴 、操 作 ，尽 量 使 用 远 距 离 操 作 器

械。严禁在放射性工作室内饮水、进

食或存放食品。

积极做好心理调适。建议军队医

疗单位定期组织护理人员学习心理健

康知识，帮助其掌握减压方法，如放松、

疏泄、转移、自我暗示等。科室要科学

调配人员、合理安排班次，为护理人员

营造良好的工作环境。护理人员要加

强自我调节，积极参加各种有益的文体

活动，放松心情。
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开放性损伤是指受伤部位的内部

组织（如肌肉、骨头等）与外界相通的损

伤，简言之就是血往外流或肌肉、骨外

露的创伤。常见的开放性损伤有火器

伤、撕裂伤、劈刺伤等，可累及四肢、躯

干和头颅等全身各个部位。全军战创

伤中心副主任、陆军特色医学中心战创

伤医学科副主任郭庆山提醒官兵，出现

开放性损伤后应立即采取简单有效的

急救措施，在最大限度保证伤员生命安

全的前提下，迅速送至后方医疗机构检

查治疗。

快速自救互救，准确评估伤情。

官 兵 出 现 开 放 性 损 伤 后 ，应 立 即 进 行

自 救 互 救 ，直 接 对 伤 口 加 压 包 扎 止

血 。 如 果 伤 口 在 四 肢 上 ，且 加 压 包 扎

无 效 ，可 使 用 止 血 带 止 血 。 如 果 存 在

肢体畸形的情况，有可能是骨折，需用

夹板固定。军医或卫生员应尽早评估

伤情，通常在伤后 1 小时内进行初次评

估 。 如 有 危 及 生 命 的 损 伤 ，如 大 血 管

出血、气道梗阻等，要紧急应用相关急

救技术。配备医疗设备的战地医院或

急救车辆可进行 B 超、X 线片等检查，

明确实际损伤程度。

正确实施伤口冲洗。开放性损伤

的 伤 口 均 被 污 染 ，细 菌 会 在 局 部 迅 速

繁殖，使损伤部位感染，严重的还可能

导致功能障碍、残疾，甚至危及生命。

对伤口进行冲洗可稀释组织中的细菌

浓 度 ，其 作 用 优 于 全 身 应 用 抗 菌 药

物 。 建 议 冲 洗 伤 口 时 采 用 低 压 冲 洗

法 ，如 使 用 球 囊 注 射 器 或 自 制 冲 洗 瓶

（拿 1 个塑料瓶，在瓶盖上戳数个小孔，

挤 压 瓶 子 将 液 体 喷 到 伤 口 上）冲 洗 伤

口 。 冲 洗 量 应 根 据 伤 口 大 小 、部 位 和

深 度 确 定 。 该 方 法 简 单 有 效 ，非 医 护

人员也可以做到。冲洗液最好选择生

理 盐 水 或 无 菌 水 ，条 件 不 允 许 时 也 可

用饮用水代替。冲洗液中不要添加肥

皂液、抗生素、3%过氧化氢、稀碘伏等

物 质 。 这 些 添 加 物 会 加 重 组 织 损 伤 ，

使伤口出现继发感染。禁止使用未经

处 理 的 河 水 和 海 水 冲 洗 伤 口 。 此 外 ，

冲 洗 液 应 加 温 后 使 用 ，防 止 用 冷 水 大

量冲洗后体温变低。冲洗液加热后的

温度与体温一致即可。

及时清创。现场医务人员可借助

急 救 箱 设 备 ，用 消 过 毒 的 有 齿 镊 、剪

刀 等 清 除 伤 口 内 看 得 见 的 弹 片 、石

子 、金 属 屑 等 异 物 。 然 后 由 浅 入 深 探

查 伤 口 和 深 层 结 构 ，评 估 伤 口 性 质

（污染度、失活组织、异物等）、有无骨

折 、深 部 结 构 完 整 性 等 ，再 逐 步 清 除

异 物 、被 污 染 后 失 去 活 性 的 组 织 和 坏

死组织。清创时一般切除皮缘 2-3 毫

米 即 可 ，面 、手 等 部 位 的 皮 肤 尽 量 少

切或不切。

不要立即缝合伤口。 多 数 开 放

性 损 伤 的 伤 口 污 染 较 为 严 重 ，冲 洗 和

清 创 后 立 即 缝 合 易 引 发 伤 口 感 染 ，有

时 还 会 危 及 生 命 。 建 议 清 创 伤 口 后

敞 开 引 流 ，在 伤 口 内 填 充 盐 水 纱 布 ，

然 后 用 清 洁 干 燥 的 敷 料 包 扎 。 特 殊

部位，如面部、颅脑损伤等，要及早缝

合 ，防 止 感 染 、毁 容 或 丧 失 行 动 、语

言 、意 识 等 功 能 。 神 经 清 创 和 受 损 血

管 的 处 理 应 转 运 至 有 条 件 的 后 方 医

院进行。

转运治疗。伤员在一线进行急救

处 理 后 ，要 及 时 转 运 至 后 方 医 疗 机

构 。 后 方 医 院 收 治 伤 员 后 ，应 在 3 小

时 内 静 脉 注 射 抗 生 素 ，以 降 低 感 染 的

发 生 率 。 有 的 开 放 性 损 伤 伤 口 较 深 、

污 染 严 重 ，可 能 引 发 破 伤 风（破 伤 风

梭菌经过人体破损处进入体内的一种

特 异 性 感 染），可 通 过 打 破 伤 风 抗 毒

素针预防。破伤风的预防取决于伤员

先 前 的 免 疫 状 况 ：5 年 内 接 受 过 正 规

破 伤 风 免 疫 的 ，不 需 要 再 打 破 伤 风 类

毒素针 ；如超过 5 年，应该给予 1 个单

位 的 破 伤 风 类 毒 素 针 ，促 使 人 体 快 速

恢 复 抗 体 ；未 接 受 过 正 规 破 伤 风 免 疫

或 情 况 不 明 者 ，应 在 伤 后 立 即 给 予 破

伤 风 抗 毒 素 针 和 类 毒 素 ，并 在 伤 后 4

周和 6 周追加注射类毒素。对破伤风

抗 毒 素 有 过 敏 反 应 的 伤 员 ，可 注 射 破

伤风免疫球蛋白。

快速有效处理开放性损伤
■朱广平

某部勤务连小赵因腰部扭伤来到

火箭军特色医学中心就诊。骨科医生

杨勇仔细检查后，给小赵开了活血化

瘀、消肿止痛的黑膏药，并嘱咐她加热

后使用。

杨医生介绍，膏药由膏和药两部分

组成，通过涂抹或贴敷于皮肤表面，缓

解局部疼痛，改善局部血液循环，具有

使用方便、副作用小、治疗效果明显等

优势，常用于治疗骨关节炎、肩周炎、肌

腱及腱鞘炎、肱骨外上髁炎（网球肘）、

肌肉痛等骨与软组织损伤。

生活中常见的膏药有软膏、黑膏

药、橡胶膏、凝胶类膏药。官兵使用膏

药时需了解其性质、特点，并根据伤情

对症用药。肌肉拉伤时可使用黑膏药，

能促进血液循环，消肿止痛；若因风寒

引起慢性腰痛，可选择祛风散寒的橡胶

膏；骨关节炎、类风湿性关节炎引起的

疼痛，可使用有助于缓解骨骼和关节

轻、中度疼痛的凝胶类膏药。

不同膏药的使用方法有很大差异。

扶他林软膏、青鹏软膏等软膏可直接涂

抹于患处；黑膏药用药材、食用植物油与

红丹制成，需加热后贴敷于皮肤；云南白

药膏、麝香壮骨膏、伤湿止痛膏等橡胶膏

可直接贴于皮肤。需要注意的是，橡胶

膏虽然便于携带、使用方便，但气味明

显、易发生过敏反应，长时间使用可能导

致皮肤红肿、起水泡。如果官兵用药过

程中出现过敏反应，应立即停止使用，及

时与医生沟通，更换治疗方案。此外，建

议过敏体质的战友尝试氟比洛芬凝胶贴

膏、吲哚美辛巴布膏等巴布膏药。与传

统橡胶膏相比，巴布膏药的亲和性、渗透

性和透气保湿性好，揭掉后不在皮肤上

残存，对皮肤的刺激小。

此外，有的膏药可以提前贴敷，预

防伤病发生。针对高海拔地区天气寒

冷的特点，杨医生向战友们推荐了两款

具有保暖效果的物理治疗类膏药：寒痛

乐和远红外理疗贴。寒痛乐用中草药

与化学产热剂配制而成，能提高局部温

度，促进血液循环；远红外理疗贴含有

远红外陶瓷粉，可扩张局部血管，增加

血流量，加强人体局部新陈代谢。

使用膏药勿大意
■刘桓玮 赵丽丽

近日，联勤保

障部队第 909 医院

从 各 科 室 抽 调 20

多名医护人员组成

医疗队，分赴基层

部队巡诊。图为医

疗专家正在为驻守

海岛的官兵检查肩

关节。

刘永瑜摄

近日，第 72集团军某旅组织开展战场救护综合演练，提升卫勤保障能力。图

为官兵正在进行静脉输液考核。 刘自华摄
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