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健康沙龙

健康话题

氧气被高原官兵称为“第二粮食”。

为了让广大官兵科学、规范用氧，本期

我们邀请国家高原用氧军用标准制定

组专家、陆军军医大学第二附属医院高

原病防治专家晋军教授，为战友们介绍

高原用氧的相关知识。

记者：刚上高原的官兵在什么情况

下需要吸氧？

晋军：高原地区低压低氧，官兵急速

进入海拔 3000 米以上的地区时，可能因

机体缺氧引发急性高原反应，常见症状

有头痛、失眠、食欲减退、疲倦、呼吸困难

等。当战友们出现急性高原反应症状

时，可通过吸氧的方式缓解。吸氧还可

以防止发生严重的高原反应并发症，如

高原脑水肿、高原肺水肿等。已经适应

高原环境的战友可以定期吸氧，有助于

防止缺血缺氧性疾病的发生发展。

记者：官兵出现急性高原反应后，

基层军医应如何处理？

晋军：官兵出现急性高原反应后，

基层军医应先以询问的方式对急性高

原反应症状及其严重程度进行评判，如

根据官兵出现的头痛、呕吐程度及其他

相关症状，判定其属于轻度反应者、中

度反应者和重度反应者中的哪一类，并

制订用氧方案，以确保有效吸氧。

记者：针对不同程度的急性高原反

应，用氧方案有何区别？

晋军：急 性 高 原 反 应 的 严 重 程 度

不 同 ，用 氧 方 案 也 不 同 。 如 果 出 现 轻

度急性高原反应，如有轻微头疼、头晕

或轻度疲劳感时，不必急于吸氧，应先

克 服 对 高 原 的 恐 惧 心 理 ，同 时 充 分 休

息、多饮水、注意保暖、避免感冒受凉

及剧烈活动等，使机体逐渐习服高原；

如果出现中、重度急性高原反应，有头

疼欲裂、头晕、恶心呕吐、睡眠质量明

显变差等症状，建议每天连续吸氧 2 小

时 。 若 吸 氧 后 症 状 未 得 到 改 善 ，应 及

时 就 医 。 此 外 ，建 议 战 友 们 平 时 使 用

便携式血氧饱和度监测仪进行血氧饱

和度监测，以准确判断缺氧状态，防止

发生生命危险。

记者：常 驻 高 原 的 官 兵 应 该 如 何

吸氧？

晋军：常驻高原的官兵可根据自身

出现的慢性高原病症状，并结合血红蛋

白浓度（Hb）的检测结果和常驻海拔来

确定用氧方案。驻海拔 3000-4000 米

地区的战友，如果血红蛋白含量异常，

建议每天吸氧 1 次，每次连续吸氧 1 小

时；如果血红蛋白含量正常，但高原反

应明显，也应每天吸氧 1 次，每次连续吸

氧 1 小时。驻海拔 4000-4500 米地区的

战友，如果血红蛋白含量异常，建议每

天吸氧 1 次，每次连续吸氧 1 小时；如果

血红蛋白含量正常，但出现轻微头晕、

头痛、胸闷气短等慢性高原病症状，建

议每周吸氧 2 次，每次连续吸氧 1 小时；

如果血红蛋白含量正常，但出现头痛欲

裂、气短、心悸、严重睡眠障碍、疲乏、食

欲不振、记忆力减退、精神不集中等较

为严重的慢性高原病症状，建议每天吸

氧 1 次，每次连续吸氧 1 小时。驻海拔

4500 米以上地区的战友，建议每天吸氧

1 次，每次连续吸氧 1 小时。如果条件

不允许连续吸氧，也可间断吸氧，建议

每次 20-30 分钟。

记者：官兵吸氧时应注意哪些事项？

晋军：不 要 过 度 吸 氧 。 出 现 急 性

高 原 反 应 后 应 科 学 用 氧 ，不 要 长 时 间

持续吸氧。如果吸 100%纯氧超过 4 小

时 、吸 氧 浓 度 大 于 60%的 氧 气 超 过 24

小时、吸氧时氧流量超过 4 升/分钟，可

能 造 成 人 体 内 环 境 紊 乱 ，甚 至 出 现 恶

心呕吐、烦躁不安、呼吸困难、干咳、胸

背 后 有 灼 热 感 等 氧 中 毒 症 状 ，从 而 使

高原反应进一步加重。建议战友们吸

氧时，氧浓度尽量控制在 25%-33%、氧

流量保持在 1-2 升/分钟。有的高原病

患 者 在 治 疗 时 必 须 吸 入 高 浓 度 氧 气 ，

若吸入的氧气浓度大于 50%，吸氧时间

不宜超过 48 小时；若吸入的氧气浓度

为 60%-80%，吸氧时间不宜超过 24 小

时；若吸入 100%纯氧，吸氧时间不宜超

过 4-6 小时。

注意加温、湿化。吸氧时应辅助使

用加温、加湿装置，防止吸入的干冷氧

气刺激、损伤气道黏膜。湿化装置里的

纯净水或洁净水最好每天更换 1 次，防

止污染。鼻塞、吸氧导管、面罩、湿化装

置等应专人专用，并定期更换、消毒，防

止交叉感染。经常检查吸氧导管和鼻

塞，查看有无分泌物堵塞，并及时更换。

记者：官 兵 常 用 的 制 氧 设 备 有 哪

些？使用时有哪些注意事项？

晋军：常见的制供氧设备主要包括

中大型集中供氧设备、车载移动供氧设

备和便携式供氧设备。便携式供氧设

备包括单人便携分子筛制氧机、固体氧

气发生器、车载式制氧机和氧气瓶等。

其中，车载式制氧机可以安装在巡逻车

上；固体氧气发生器和轻量化的碳纤维

氧气瓶可以由徒步巡逻的官兵携带，在

身体不适时及时供氧。

氧气瓶是易燃易爆的危险品，战友

们使用时要注意防火、防热、防油、防

震，运输和储存过程中不能暴晒，不能

与易燃气体钢瓶混装、并放，不能靠近

明火或普通电气设备，必须使用专用的

氧气减压阀。

高 原 用 氧 有 方 可 循
■李春梅 本报记者 孙兴维

姜 晨绘

近日，海军某部中士小高因手指

红肿、流脓来无锡联勤保障中心第 906

医院皮肤科就诊。小高告诉医生，前

两天他将手指上的倒刺撕掉了，没过

几天就出现红肿、疼痛的症状。该科

主任医师堵桂梅检查后判断，小高是

倒刺位置感染引起的发炎，随即对其

手指进行消毒，并涂抹红霉素软膏，同

时叮嘱他保持创伤面通气干燥，每天

定时涂抹红霉素软膏。

堵桂梅介绍，指甲周围的皮肤空

间缝隙小、没有汗腺和皮脂腺，与其他

部位的皮肤相比容易缺水。官兵在室

外训练时，手指长期暴露在外、反复摩

擦 ，易 导 致 角 质 层 干 裂 ，从 而 长 出 倒

刺。建议战友们训练后及时洗手，并

涂抹护手霜，以保持角质层湿润。此

外，洗涤剂会洗掉皮肤上的皮脂，经常

使用也容易引起倒刺。

手指出现倒刺后，可将手放在温

热的水里浸泡 15 分钟左右，然后用消

过毒的指甲刀或剪刀将倒刺剪掉。注

意不要用手撕扯倒刺，否则可能损伤

倒刺周围皮肤，使创口扩大、流血、感

染，甚至引发甲沟炎。剪完倒刺后可

以用护手霜、甘油、含维生素 E 的营养

油等按摩指甲四周及指关节，既能滋

润指甲周围皮肤，还可以减少倒刺产

生。如果倒刺周围出现明显红肿，可

适当涂抹碘伏，以预防感染。如果倒

刺周围出现化脓症状或产生裂口，应

遵医嘱涂抹红霉素软膏、百多邦等消

炎药膏。

如果手上频繁出现倒刺，且不容

易 愈 合 ，可 能 是 某 些 微 量 元 素 缺 乏 ，

建议去医院做微量元素检查，有针对

性地进行补充。如维生素 A 是上皮组

织合成和修复必需的微量元素，当人

体缺乏维生素 A 时，皮肤和黏膜表面

分泌的皮脂和黏液会减少，表皮可能

因干燥而角质化。因此，战友们平时

要注意营养均衡，多吃豆类、鸡蛋、花

生 、核 桃 及 新 鲜 的 蔬 菜 、水 果 等 。 此

外，经常揉搓双手可以加快手部血液

循 环 ，促 进 皮 脂 腺

分 泌 ，一 定 程 度 上

也能起到预防倒刺

的作用。

科学剪除手指倒刺
■陈延山

最近，某旅下士小宋感觉脚趾十分

疼痛，影响行走，到医院检查后，医生诊

断为甲沟炎。

联勤保障部队第 984 医院手足外

科主任单国华介绍，甲沟炎是皮肤沿指

甲两侧形成的甲沟及其周围组织发生

的炎症，多发生在脚部，主要表现为局

部红、肿、热、痛，严重的还会出现化脓

症状。

一些不良生活习惯是引起甲沟炎

的主要诱因，如撕指甲旁边的倒刺导

致受伤出血，细菌进入伤口就可能引

起发炎；修剪指甲的方式不正确导致

指甲两旁的软组织向中间生长，出现

肉包指甲的情况；鞋子太紧使脚趾受

到挤压等。此外，先天性拇指外翻、指

甲营养不良、厚甲症、甲真菌病等也可

能诱发甲沟炎。

甲沟炎刚出现时，有的战友觉得不

是大问题，过段时间就能好，未及时进行

处理。这样可能使

患处炎症加重，出现

化脓症状或在局部

长 出 炎 性 肉 芽 组

织。有的战友出现甲沟炎后，会把嵌到

肉里面的指甲剪掉，虽然短时间内可以

减轻疼痛症状，但随着指甲生长，甲沟炎

还会再次发生。若修剪过程中不注意卫

生，细菌进入甲沟，还可能导致二次感

染，使炎症进一步恶化，严重的甚至需要

进行拔甲治疗。

如果有战友不慎患上甲沟炎，初

期可通过热水泡脚、穿透气的鞋袜等

方式缓解炎性组织压力，保持脚部卫

生 ，必 要 时 可 用 碘 伏 对 患 处 进 行 消

毒。通过上述处理，一般 2-3 周可痊

愈。如果甲沟炎出现深度感染，特别

是有脓液时，应及时向专业的医护人

员求助。

防治甲沟炎还要保护好指甲。有

的战友认为指甲剪得越短越好。其实，

指甲的白色部分并非多余。指甲的结

构是致密角质层，可以保护手指和脚趾

末端。建议战友们修剪指甲时，将指甲

边缘剪成直角，让指甲向前方生长，白

色部分留出 1-2mm 即可。平时尽量穿

合脚透气的鞋子、勤换袜子、勤晒鞋垫，

以预防甲沟炎发生。

妥善处理甲沟炎症
■王均波 谭 飞

前 段 时 间 ，中 国 第 25 批 赴 刚 果

（金）维和工兵分队平安抵达任务区。

有的战友在抵达后出现睡眠紊乱、失眠

等情况。军医张钊介绍，这应该是时差

反应。

时差反应是指快速跨越几个时区

后，机体调节生理节奏失调，从而引起

一系列机体不适症状，主要表现为剧烈

疲劳感（如头脑不清醒、疲乏、工作效率

降低）、睡眠障碍（如入睡困难、醒得早、

睡不实）、食欲不振、消化不良等。为帮

助战友们有效缓解时差反应，张军医整

理了几个小方法：

心理暗示。心理暗示对人体生物

钟有较大影响。战友们在飞机上，可将

手机时间、手表时间等调为目的地时

间，并按照这个时间休息。如果控制不

了睡意，可以口含柠檬片提神。到达目

的地后直接按当地作息时间安排生活，

这样可以让自己在心理上尽快适应新

环境。

合理饮食。出发前三天的早餐和

午餐尽量多吃富含色氨酸的食物，如

谷物、肉类、豆类等；晚餐宜食用高碳

水化合物类食物，如面包、土豆等。出

发前一天应食用一些易消化的高热量

食物，尽量避免食用高脂肪、高蛋白等

较难消化的食物，以防加重肠胃负担，

导致消化不良。

阻断干扰。光线和噪音是干扰睡

眠的重要因素。战友们感觉入睡困难

时，可以佩戴眼罩、塞上耳塞，以抵挡外

界干扰。

多晒太阳。光线可以影响人体生

物节律，特别是户外的自然光线，能帮

助人体建立新的节律。建议战友们到

达目的地后多晒太阳，多在户外自然光

下活动。注意入睡前两小时内尽量避

免运动，防止影响睡眠质量。

药物辅助。如采用上述方法后时

差反应未得到缓解，可遵医嘱服用一些

辅助睡眠的药物。

出现时差反应怎么办
■徐怀武

运动损伤是指运动过程中发生的

各种损伤，如踝关节猛烈扭转造成的韧

带损伤、过度训练导致的肌肉拉伤等，

都属于运动损伤的范畴。运动损伤可

分为急性损伤和慢性损伤。急性损伤

通常有疼痛、肿胀等明显症状表现，经

过及时治疗一般能较快恢复。慢性损

伤因症状不明显，容易被忽视，出现疼

痛症状时，可能已经对活动功能产生了

影响。康复训练有助于改善和恢复机

体功能，是防治慢性损伤的有效方法。

下面为战友们介绍一些常见的康复训

练动作。

慢性腰痛，一个动作
有效缓解

慢性腰痛是常见的腰部损伤，大多

因长期腰肌劳损诱发，在高强度训练后腰

痛症状往往会加重。战友们平时可通过

“小燕飞”的动作缓解腰部疼痛。“小燕飞”

因模拟燕子飞行姿势而得名，能够锻炼腰

背部肌肉，分为俯卧式“小燕飞”和站立式

“小燕飞”。

俯卧式“小燕飞”：俯卧在床上或瑜

伽垫上，脸部朝下，双臂向后伸。准备

好后吸气，用下背部和臀部发力，抬起

胸 部 、腿 部 和 手 臂 ，保 持 3-5 秒 后 吐

气。注意不要将头和腿抬得过高，以免

损伤腰部肌肉。建议 10 次为 1 组，每天

练习 3-5 组。

站立式“小燕飞”：身体站直，双脚

分开与肩同宽，双手向后抬起至最高

位，然后仰头、挺腰挺胸，感受到胸廓张

开、两侧肩胛骨向后靠拢，保持 20-30

秒。建议 5 次为 1 组，每天练习 2-3 组。

如果正处于腰痛急性期，不建议做

“小燕飞”的动作，防止加重病情。患有

慢性腰痛的战友平时还要加强核心肌

群的锻炼，增强腰腹肌肉力量。

颈椎不适，两组训练
帮助改善

长时间伏案低头是造成颈椎不适

的主要原因，严重的可能引起颈椎生理

曲度变直或反弓，出现头晕头痛、手脚

发麻等症状。以下两组训练可以拉伸

颈部肌肉，缓解颈椎不适。

头手对抗训练：保 持 站 立 位 ，低

头 ，双 手 十 指 交 叉 放 在 颈 后 ，头 缓 慢

向后伸，同时双手向前抵抗，头、手对

抗用力使颈部肌肉收缩，5-10 秒后放

松 。 建 议 20 次 为 1 组 ，每 天 早 、晚 各

练习 1 组。

颈部保健操：分别将头向上、左、

右、左上、右上 5 个方向转动，保持 5 秒

后恢复。转动时要缓慢轻柔，避免用

力过猛造成二次损伤。建议 1-2 次为

1 组，每天早、晚各练习 1 组。

此外，建议战友们在坐和站时有

意 识 地 端 正 体 态 ，头 部 不 要 前 倾 ，下

颌微微收回，有助于减轻颈部承受的

压力。

脚踝扭伤，三个动作
辅助康复

脚踝关节扭伤俗称崴脚，是指在

外力作用下，脚向外或向内翻引起的

关 节 周 围 肌 肉 或 韧 带 拉 伤 。 有 的 战

友崴脚后未及时治疗，容易发展成慢

性 踝 关 节 不 稳 ，即“ 习 惯 性 崴 脚 ”，稍

有 不 慎 就 会 再 次 受 伤 。 这 可 能 是 韧

带松弛、关节力量薄弱导致的。如果

战友们崴脚后持续出现疼痛等不适，

可适当进行康复训练，以增强脚踝部

肌肉力量。

踮脚训练：保持站立位，脚后跟自

然抬起，慢慢放下。该动作可以锻炼小

腿和脚踝周围肌肉。建议 10 次为 1 组，

每天练习 2-3 组。

脚踝训练：坐在椅子上，抬起一条

腿，保持悬空状态，用脚尖画三角形或

五角星，感受踝关节轻微转动，接着换

另一条腿进行相同的训练。建议 15-

20 次为 1 组，每天练习 2-3 组。

单腿站立训练：垂直站立，双臂打

开，一条腿缓慢抬起，膝盖微弯，保持

30 秒后慢慢放下，接着换另一条腿进

行相同的训练。建议 5 次为 1 组，每天

练习 2-3 组。

官兵应根据损伤情况在专业人员

指导下进行康复训练，训练后可适当按

摩放松，以增进肌肉张力和弹性、恢复

关节功能、加速新陈代谢。
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健康讲座

健康小贴士

在常态化疫情防控形

势下，西部战区总医院通

过虚拟联勤医院平台，为

不方便到医院就医的官兵

提供远程问诊、精准寄药

等远程诊疗服务。图为医

务人员在线上为某部战士

提供医疗咨询。

赵芝洪摄


