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为兵服务资讯

伤情信息

半个多月前，我和战友们与往常一

样 在 新 兵 团 训 练 场 上 进 行 战 术 训 练 。

随着“卧倒”口令的下达，我们一次次与

大地进行着“亲密接触”。

根据课程安排，那节课要从分解动

作向连贯作业转换。卧倒、低姿匍匐、

侧姿匍匐……热身完毕后，看着班长行

云流水的动作示范，我跃跃欲试。

“班长，让我先给大家打个样！”仗

着自己动作比较熟练，我主动申请“出

战”。班长同意后，我赶紧整理好装具，

携枪跑到起点处。

“低姿匍匐，前进！”班长的口令刚刚

落下，我就使出全身力气向前窜去。由于

我一心求快，忽视了动作标准，两肘、膝盖

不断与地面摩擦。十米的低姿匍匐很快

结束了，在战友们的加油声中，我迅速转

换为侧姿匍匐。突然，一阵剧痛从左肩传

来。由于右脚蹬地过猛，我的左肩与地面

结结实实地撞在一起。

“小彭，没事吧？”看到我抱着左肩

蜷成一团，战友们都围了过来。

“没事，估计是胳膊闪了一下。”为

了不让大家担心，我硬挤出笑容，边说

边挣扎着想爬出铁丝网。

“你别乱动！”班长带着几个战友卸

下铁丝网把我扶出来，又赶忙拿三角巾

帮我固定。

“这应该是动作不规范导致的肩关

节脱位，需先到医院进行复位。”随队

军医董倩了解情况后，和班长一起搀着

我坐上救护车。一路上，我特别担心落

下 后 遗 症 ，影 响 之 后 的 训 练 。 幸 运 的

是，通过拍片检查，医生告诉我只是一

般脱臼，复位后静养 3 周即可。

恢复期间，看着训练场上生龙活虎

的战友们，我对自己的鲁莽懊悔不已。

但 这 次 经 历 也 让 我 懂 得 ，只 有 科 学 训

练，才能练就一副“铁肩膀”。

（武警河南总队新兵团新兵 彭礼豪）

专家解读

肩关节由肱骨头与肩胛骨的关节

盂连接构成，并由周围分布的韧带与肌

肉固定。肩胛骨的关节盂小而浅，这种

构造虽然能使上肢得到更好的活动范

围，但减弱了肩关节的稳定性。官兵进

行手榴弹投掷、单双杠、匍匐前进、400

米障碍和擒拿格斗等训练课目时，如果

动作不规范或保护不到位，易使肱骨头

冲出关节盂，发生肩关节脱位。通常表

现为肩部疼痛、畸形及肩关节活动功能

障碍。此外，肩关节负荷过多、肩部肌

肉过度疲劳，也会诱发肩关节脱位。

官兵在训练过程中出现肩关节脱

位后，应第一时间停止训练，用三角巾

或衣服托起肘部，避免肩部活动，然后

找随队军医帮助复位。如果复位时操

作不当，易造成神经牵拉损伤和骨折等

附 加 损 伤 。 因 此 ，如 无 相 应 的 复 位 经

验，不可盲目自行复位。

最常用的肩关节复位方法是足蹬

法，即让受伤者平躺，操作者面朝受伤者

站在受伤侧的肩关节旁，双手握住伤肢

腕部，足跟放置于伤肢腋窝，然后双手牵

拉腕部、足跟蹬腋窝，做持续稳定的对抗

牵拉。牵拉过程中，足跟向外推移肱骨

头，同时旋转上肢、内收上臂，即可复

位。肩关节复位后，需用三角巾悬吊上

肢，并在腋窝处垫棉垫，固定 3 周左右。

如果出现肱骨大结节骨折，悬吊应延长

1-2 周。解除固定后，需进行渐进性功

能锻炼，直至肩关节功能恢复正常。若

肩部肌肉极度紧张，导致现场手法复位

失败，应及时送往医院治疗，必要时可通

过局部麻醉或吸入麻醉松弛肩部肌肉。

肩关节脱位时，除发生骨骼错位外，

还可能造成脱位区域的肌腱、韧带和关

节囊等软组织损伤，和关节盂的微小骨

折。这些损伤会影响肩关节稳定性，且

短时间内难以恢复。如果复位后立刻训

练，肩关节很可能再次脱位。因此，发生

肩关节脱位的战友，一定要遵循医嘱，进

行科学合理的休养及功能锻炼。

需要注意的是，有的战友发生肩关

节脱位后，误认为自己是严重骨折，不

仅产生心理恐惧，还可能因用错治疗方

法加重伤势，耽误治疗时机。官兵出现

肩 部 损 伤 后 ，可 通 过 以 下 几 点 判 断 伤

情：一是骨折大多是被外力直接击中导

致，如重物敲击或碰撞。肩关节脱位通

常由牵拉或扭转性外力导致，如投弹时

惯性对肩关节的牵拉力。二是骨折受

伤 部 位 常 有 皮 下 淤 血 ，严 重 骨 折 还 会

出 现 肢 体 畸 形 ，按 压 受 伤 部 位 时 能 听

到 骨 摩 擦 音 。 肩 关 节 脱 位 会 出 现“方

肩畸形”。这是由于肩关节脱位时，肱

骨头冲出关节盂，关节盂空虚，导致外

观圆弧形的肩部变成方形。三是通过

搭肩试验判断。若官兵出现肩关节脱

位，受伤侧的上肢屈肘，肘部贴近胸壁

时 ，手 掌 不 能 摸 到 健 康 一 侧 肩 部 。 若

手 掌 触 摸 到 健 康 一 侧 肩 部 ，则 肘 部 不

能贴近受伤侧胸壁。如果通过以上方

法 无 法 准 确 识 别 ，应 立 即 前 往 医 院 进

行 X 线片检查。

预防肩关节脱位，官兵可注意以下

几点：

加强肩部力量及柔韧性训练。战

友 们 平 时 可 进 行 游 泳 、慢 跑 等 有 氧 运

动，以改善心肺功能、提高基础耐力、维

持身体的灵活性与平衡能力；还可做俯

卧撑、哑铃等无氧训练，增强肩部周围

肌肉力量。

训练前充分热身，训练后及时拉伸

放松。训练前的热身运动可以活动全

身关节，将官兵的心率水平调整到最佳

备 训 状 态（通 常 为 最 大 心 率 的 50%-

60%），有效预防因肌肉僵硬导致的训练

伤。训练后进行拉伸放松可以减轻肌

肉疲劳，提高肌肉耐力。

训练时遵循先易后难、先弱后强的

原则。组训者可根据战士入伍后的不

同阶段，制订相应的训练计划，合理安

排训练内容及强度，避免因过度疲劳导

致动作变形。训练时还要采取相应的

保护手段，如进行单双杠训练时，应有

专人保护或使用保护器具。新战友不

可初上杠便以极快速度进行大幅度杠

上训练。如果已经出现明显的肩部肌

肉无力，要及时终止训练。官兵在匍匐

前进训练过程中，应保持稳健的前进节

奏和适当的肘关节撑地力度，避免因用

力过猛产生超出身体承受范围的扭转

力，或肘部着地时冲击力过强，导致肩

关节脱位。

肩 关 节 脱 位 不 可 忽 视
■陆军军医大学第一附属医院 陈前博 马 林

莽莽昆仑，雪峰耸峙。镶嵌在群山

之间的新藏公路，平均海拔 4000多米，终

年严寒、四季飘雪，被人们称为雪域“天

路”。这条漫漫长路，印刻着新疆军区某

旅军医郭皓 15 年的高原足迹。过往“天

路”的军民说，郭军医是最棒的“金珠玛

米”（藏语：解放军）。郭皓却说，自己只想

做一块无名的石头，坚守在这片土地上。

一

一张简单的办公桌、一个医疗箱、

一 屋 子 的 医 学 书 ，构 成 了 郭 皓 的 诊 疗

场所。

2003 年，郭皓从安徽医科大学毕业

后特招入伍，被分配在喀喇昆仑山脚下

的医院工作。3个月后，医院组织高原巡

诊。巡诊中，郭皓看到战士们在强紫外

线辐射下皲裂的脸颊和因缺氧发紫的嘴

唇后，很快就向组织申请到高原工作。

郭 皓 来 到 高 原 的 第 一 站 ，是 海 拔

3600 多米的三十里营房机务站。上高

原后第二天，还在高原反应中的郭皓就

接诊了前来求助的战友。

下士李伯涛不慎从光缆线杆上摔

落，送到机务站时已处于深度昏迷状态。

止血、输氧、打升压药、人工呼吸……郭皓

实施紧急抢救后，小李的血压却迟迟升不

上来。这种情况下，只能通过输血补充血

液。然而，位于茫茫雪山间的卫生所，只

有简单的医疗设备，哪有血库？知道自己

和小李的血型一样，郭皓一把捋起袖子，

伸出手臂。输血后，李伯涛的血压开始回

升，生命体征逐渐恢复正常。

无论是机务站的诊疗室，还是“天

路”沿线的无人区，哪里有险情，哪里就

是郭皓治病救人的场所。2011 年冬天，

郭皓在海拔 5000多米的奇台达坂与战友

们一起执行通信工程施工任务。一天晚

上，下士陶宝云因感冒突发高原肺水肿，

情况十分危急。当时气温极低，路面结

冰，无法后送。在高原，一次普通的感冒

都可能夺走宝贵的生命。看着处于昏迷

状态的陶宝云，郭皓内心十分焦灼。他

努力让自己镇静下来，一边与山下医院

进行电话会诊，一边实施吸氧、用药等治

疗措施。救治的 40 多个小时里，郭皓一

直守在病床旁，实在困了，就拿冰块在脸

上擦一下，直至陶宝云转危为安。

戍守高原 15 年，郭皓成功救治了数

十名严重高原肺水肿和高原脑水肿的

官兵，并为上千名官兵和过往群众提供

医疗服务。

“前几年，机务站陆续建成吸氧室

和远程医疗会诊系统。高原医疗条件

逐 步 改 善 ，我 们 治 病 救 人 的 信 心 更 足

了。”谈起机务站近况，郭皓一脸欣慰。

二

新藏公路沿线的机务站，平均海拔

4000多米，氧气含量不到平原的一半，紫

外线强度却是平原的 3 倍。恶劣的自然

环境，无形中影响着战士们的身体健康。

有的战友常年在高原，指甲开始凹

陷。为帮助戍边战士解决指甲凹陷的

困扰，郭皓查阅了上百本治疗高原病症

的书籍，并打电话向学校老师请教，还

用手机拍照后协调专家帮助“会诊”。

经过认真研究，郭皓发现指甲凹陷的诱

因是缺氧导致的局部循环障碍。有了

理论依据，他开始为出现指甲凹陷的战

友制订治疗计划。经过治疗，战友们的

指甲逐渐恢复正常。

“战士们用生命守边防，我要守护

好他们的健康。”在红山河机务站工作

时 ，郭 皓 发 现 有 的 战 友 对 小 毛 病 不 在

意，一拖再拖，时间长了就成了健康隐

患。基于这一情况，郭皓开始筹建健康

档案，长期跟踪、检查驻地官兵的身体

健康状况，以便及时掌握官兵的健康指

标。经过一年多地努力，郭皓为每名战

友建立了包含 9 大类、36 项内容的健康

档案。戍边的战士换了一茬又一茬，档

案 柜 里 的 健 康 档 案 也 摞 得 越 来 越 高 。

近年来，郭皓又将健康档案整理成电子

版，更便于保存、查询。

三

“生理问题和心理问题总是相互交

织，不掌握相关心理学知识，工作很难做

好。”为了更好地为兵服务，33 岁的郭皓

开始学习心理学。工作一结束，他就坐

在卫生所的桌子旁自学心理学知识。身

边有的几本心理学书籍都被他翻得卷了

边，巡线保障、休假、出差，他也要随身带

两本。不到两年，郭皓就考取了国家二

级心理咨询师证书。

带着学习成果，郭皓在机务站建起心

理咨询室。他对战友们的心理情况跟踪、

调研后，总结出官兵上高原的第 3个月至

第 24个月，心理状态会经历兴奋期、浮躁

期、畏惧期等6个阶段，并梳理出心理变化

的 20项参数。此后，每年新兵上山、老兵

退伍，郭皓都随队和官兵一起上下高原，

及时调节战友们出现的不良情绪。

前不久，郭皓对刚上高原的新兵进

行心理评估后，发现新兵小费有几项指

标 显 示 异 常 ，立 即 向 连 队 干 部 了 解 情

况。原来，小费从小由爷爷奶奶抚养长

大，和父母相处的时间很少，导致性格

孤僻暴躁。自此，郭皓有机会就找小费

聊天，还耐心地教他“自我控制”“呐喊

宣泄”等心理调节方法，并及时与连队

干 部 骨 干 沟 通 ，帮 助 小 费 尽 快 融 入 集

体。慢慢地，小费工作越来越积极。

“有心事找郭医生。”这句话，成为

机务站官兵的口头禅。

去年夏天，郭皓下山休假，心理咨询

电话响个不停。郭皓不厌其烦，耐心回

答战友咨询的每个问题，电话经常一打

就是半小时以上。

“爸爸，你电话怎么这么多？”时间

一长，儿子提出“抗议”。郭皓向儿子解

释：“雪山上那群年轻的战士也需要爸

爸的关心。”

从海拔 3600 多米的三十里营房机

务站，到海拔 5120 米的红山河机务站。

郭皓工作的地方，海拔越来越高、环境越

来越苦，但他走得坚定又执着。他说：

“高原虽冷，但被需要的感觉很幸福。”

愿做“天路”无名石
■本报特约记者 张 强 通讯员 蒲杰鸿 吴英豪

“ 对 胸 、腹 部 消 毒 ……”近 日 ，陆

军 军 医 大 学 陆 军 特 色 医 学 中 心 野 战

医 疗 队 队 员 利 用 高 仿 真 模 拟 手 术 系

统，完成了一台胸腹联合损伤控制手

术 训 练 。 这 套 高 仿 真 模 拟 手 术 系 统

由 陆 军 特 色 医 学 中 心 战 伤 救 治 勤 务

研究室主任张戎带领团队研制，能真

实还原战创伤伤情，有效提升野战外

科手术训练水平。

“外科医生和实习医生通过高仿

真 模 拟 手 术 系 统 进 行 手 术 训 练 ，可

以 获 得 等 同 于 临 床 手 术 的 经 验 ，缩

短 培 训 周 期 。”张 戎 说 ，传 统 的 战 伤

救 治 技 术 手 术 训 练 一 般 是 在 假 人 身

上 比 划 动 作 ，有 创 治 疗 训 练 基 本 靠

口 述 完 成 ，或 以 大 动 物 为 战 创 伤 模

型 。 大 动 物 制 作 的 战 创 伤 模 型 成 本

高 ，大 多 只 能 由 一 名 军 医 主 刀 ，其 他

参 训 军 医 很 难 获 得 临 床 手 术 实 际 训

练 体 验 。 而 这 套 高 仿 真 模 拟 手 术 系

统 ，采 用 高 仿 真 材 料 ，皮 肤 、脂 肪 、肌

肉 和 血 管 等 人 体 器 官 各 要 素 齐 备 ，

可 以 制 作 出 刀 伤 、枪 弹 伤 、爆 炸 伤 等

各 种 战 创 伤 模 型 。“ 高 仿 真 模 拟 手 术

系 统 的 各 个 脏 器 既 可 以 分 解 ，也 能

重 新 组 合 。”张 戎 介 绍 ，与 传 统 战 场

救 护 技 术 手 术 训 练 相 比 ，高 仿 真 模

拟 手 术 系 统 成 本 低 ，参 训 军 医 既 可

对“ 伤 员 ”的 心 、肝 、肺 等 多 个 脏 器 开

展 手 术 训 练 ，还 可 反 复 训 练 同 一 课

目 。 由 于 系 统 能 捕 获 手 术 思 路 和 操

作 动 作 ，参 训 军 医 还 能 在 术 后 对 手

术全过程进行复盘。

第一位在高仿真模拟手术系统上

进行胸部穿透伤开胸探查术的军医邓

波说：“模拟手术系统的血管、神经和血

压完全模拟人体，盲触皮肤、肌肉和脏

器，手感与人体近乎无异。”与邓波搭台

并主刀破裂段肠道切除术的军医李凡

说：“当手术刀划开‘腹部皮肤’，‘血’往

外冒时，手术感特别真实。”

下图：陆军军医大学陆军特色医学

中心野战医疗队队员，在高仿真模拟手

术系统上进行手术训练。

陆军军医大学陆军特色医学中心——

模拟手术系统助力手术训练
■邹争春

武警株洲支队某中队下士小张在

一次搏击训练中不慎扭伤脖子，虽然有

些疼痛，但他没太在意，贴上膏药休息

了一两天后，继续投入训练。近段时

间，小张不时出现持续性头痛，而且头

痛频率和持续时间逐渐增加。武警湖

南总队医院急诊医学科主任医师陈翀

详细询问病史和仔细检查后，判断小张

可能是颈源性头痛。

颈源性头痛是颈椎或颈部软组织

受损引起的头痛。颈部由肌肉、韧带、

筋膜、骨骼、颈椎间盘等组成，任一结

构发生病变都会影响颈神经。颈神经

所 受 刺 激 传 导 至 头 部 ，就 会 引 起 头

痛。颈源性头痛初期通常为间歇性发

作，每次持续数小时，可能导致失眠、

情绪低落、烦躁、易怒、疲劳等；后期会

持续发作，还可能因神经受压迫出现

恶心、呕吐、畏光、视力模糊、流泪、眩

晕等并发症。颈椎或颈部肌肉受损、

不良坐姿及长时间低头、精神紧张、颈

肩部受凉、感冒等都可能诱发颈源性

头痛。

官兵在工作生活中如何预防颈源

性头痛？陈医生提出以下几点建议：

防止颈部外伤。训 练 前 充 分 热

身，提高身体各部位的协调性。训练

时 注 意 自 我 保 护 ，防 止 局 部 挫 伤 、拉

伤、扭伤等急性损伤。一旦发生颈部

急性损伤，应卧床休息，并用颈托等护

具进行颈部制动保护，避免因受力不

当造成二次伤害。如果颈部损伤较为

严重，还可在医生指导下口服消炎镇

痛药物。

避免久坐。长 期 伏 案 办 公 的 战

友，工作时应保持端坐位。后背坐直，

并尽量使颈部平直。低头时颈椎处于

弯曲状态，长时间如此会压迫、牵拉颈

椎神经和血管。建议战友们每 1 小时

休息 1 次，可通过拉伸运动放松背部肌

肉。如双手交叉放在身后，伸展手臂，

尽量将脖子和背部向后挺，坚持 5-10

秒，每次重复 2-3 组。工作过程中定

时改变头颈部体位，如抬起头向四周

各方向轻轻活动颈部，放松颈椎及周

围的肌肉组织。

选择正确睡姿。有的战友睡觉时

姿势不正确或枕头高度不合适，使颈部

处于紧张状态。长此以往可能引发颈

部劳损，进而导致头痛。建议战友们睡

觉时采取低枕仰卧位，颈部充分接触枕

头，并略微后仰，使枕头填满颈部弯曲

处。采取侧卧睡姿时，枕头高度宜与侧

肩宽同高。如果枕头过低，脖子扭转时

会压迫、牵拉颈椎两侧的血管，从而加

重头晕、头痛症状。

远离诱发因素。长期精神紧张易

引起颈部肌肉紧张，是颈源性头痛的主

要诱因之一。战友们平时要保持轻松

愉悦的心情，注重劳逸结合。感觉紧张

时，可通过运动、听音乐、阅读等方法转

移注意力。寒冷和潮湿易加重头痛症

状。战友们要避免空调或电风扇直吹

颈部，或用冷水冲洗头颈部，秋冬季注

意颈肩部保暖。

如果有战友已经出现颈源性头痛

症状，应及时就诊，通过相关检查明确

病因，在医生指导下进行后续治疗。
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或
可
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颈
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某 旅 组 织 官 兵 参 加 无

偿献血活动，缓解了驻

地 医 院 近 期 用 血 紧 张

的情况。

张 毛摄

无偿献血


