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军事训练伤会影响部队战斗力的

生 成 ，其 预 防 意 义 远 大 于 伤 后 治 疗 。

大部分训练伤是可防可控的，科学训

练和有效预防能将训练伤的发生控制

在合理范围内。

了解训练伤的发生原因是防治训

练伤的重要依据。训练伤一般由多种

因素共同导致。有的战友发生训练伤

后会描述当时导致损伤的原因，如训

练时发生了膝关节扭伤，而忽略其他

危险因素。训练伤的危险因素可分为

内在危险因素和外在危险因素。内在

危险因素包括活动度不足（热身不充

分）、先前损伤造成神经肌肉功能下降

或机械失稳、骨质疏松等。外在危险

因素主要指环境因素，如在摩擦力过

大、过小或不平整的地面上训练，鞋具

不合适等。其中，内在危险因素是诱

发训练伤的主要原因。科学施训可以

循 序 渐 进 提 升 战 友 们 的 综 合 体 能 体

质，从而有效防止训练伤发生。

虽然不同的训练课目有不同的损

伤模式和损伤原因，但在预防方面仍

有一些共性。

训练前充分热身。充分热身可以

使身体快速进入运动状态，从而避免

损伤。建议热身时先从中等强度的练

习开始（如慢跑），以升高体温，再进行

动态热身、神经激活、专项热身等。热

身动作应根据训练课目特点、涉及的

身体部位等因素确定。如训练中有单

腿 深 蹲 起 立 、俯 卧 撑 、背 沙 袋 跑 等 内

容，热身时应考虑到膝、肩、腰、颈等部

位的肌肉、韧带和关节。日常训练的

热身时间以 15-20 分钟为宜；参加比

武竞赛时，建议热身时间尽量在 30 分

钟以上。

训练时循序渐进。过快增加训练

负荷是导致训练损伤的主要危险因素

之一。提高训练成绩需要使训练负荷

超过自身已适应的水平。为了达到这

一目的，就要增加训练的强度、时间、

频率或选择新的训练方式。有的战友

与其他战友相比，需要更长的时间来

适应变换中的训练负荷。因此，带兵

人在组织训练时，要根据官兵的身体

素质制订训练计划，并对训练损伤风

险进行评估。

合理使用防护护具。使用防护护

具是预防训练损伤的有效措施之一，

特别是有陈旧性损伤仍继续参加训练

的人群，更要合理使用防护护具。战

友们佩戴护具（护膝、护踝、护腰等）时

要贴合身体，且不能明显妨碍肢体运

动。训练前注意检查训练场地的保护

装置（如单双杠场地的沙坑等），损坏

的装置应及时更换。

必要的体格检查。患病和受伤的

战友应定期进行检查，以评估潜在的

危险性（如心血管功能异常、运动能力

异常等），并根据身体状况及时调整训

练计划。患有高血压、高脂血症、心血

管疾病或有心肺系统症状（如心绞痛

或胸闷气短）的人群，运动前必须进行

体格检查。此外，新训开始前应对新

战友进行一次体格检查和运动功能评

估，以发现增加训练伤的潜在风险因

素，如先前损伤的后遗症、关节失稳、

身体训练水平下降或有生物力学上的

问题（如骨关节结构排列不齐）。如体

检后发现有战友存在上述异常，应及

时进行纠正性训练，改善身体的薄弱

环节，减少损伤风险。

不同的训练损伤还要进行针对性

预防。下面为战友们介绍几种常见训

练伤的预防方法。

踝关节损伤。踝 关 节 损 伤 是 指

在外力作用下，踝关节忽然向一侧活

动 ，且 超 过 其 正 常 活 动 度 ，引 起 关 节

周 围 软 组 织（如 关 节 囊 、韧 带 、肌 腱

等）撕 裂 。 陈 旧 性 损 伤 、训 练 场 地 不

平或场地过硬等，都可能引起踝关节

损 伤 。 学 习 正 确 的 技 术 动 作 是 预 防

踝 关 节 损 伤 的 重 要 措 施 。 战 友 们 训

练前可进行基本动作技巧练习，如侧

向移动、跃起和着地等。如果出现踝

关节损伤且继发关节失稳，可进行神

经 肌 肉 系 统 训 练 ，以 提 髙 踝 关 节 功

能，降低伤病的发生率。如踝关节平

衡 训 练 ：自 然 站 立 在 平 衡 软 踏 上 ，抬

起 一 条 腿 ，使 膝 关 节 屈 曲 ，双 臂 在 胸

前 交 叉 。 利 用 动 态 的 踝 关 节 稳 定 性

来 保 持 身 体 平 衡 ，尽 量 减 少 手 臂 、髋

关 节 和 膝 关 节 的 移 动 。 熟 练 后 可 增

加 难 度 ，如 闭 眼 练 习 、增 加 上 肢 动 作

等 。 建 议 每 次 练 习 10 分 钟 ，每 周 5

次，共训练 10 周。有踝关节损伤史的

战 友 训 练 时 可 使 用 运 动 胶 带 固 定 或

穿戴护踝，避免再次损伤。

膝关节损伤。膝 关 节 损 伤 分 为

接 触 性 损 伤 和 非 接 触 性 损 伤 两 种 。

接触性损伤是与人、物体等发生碰撞

导致的，非接触性损伤是膝关节过度

扭转造成的，如剧烈运动或负重时姿

势 不 当 、运 动 中 突 然 加 速 或 减 速 、跳

跃 落 地 的 冲 击 力 过 大 等 。 膝 关 节 前

交 叉 韧 带 损 伤 在 非 接 触 性 损 伤 中 较

为 常 见 。 由 于 大 多 数 前 交 叉 韧 带 损

伤是在单腿落地时发生的，建议战友

们 练 习 着 地 动 作 时 ，先 练 习 双 脚 着

地 ，再 逐 渐 过 渡 到 单 脚 着 地 ，以 提 高

个 体 对 单 腿 落 地 的 适 应 能 力 。 注 意

落地时前脚掌先着地，膝关节保持屈

曲 状 态 。 战 友 们 训 练 时 还 要 把 握 运

动强度，有陈旧性损伤者可佩戴运动

护 具 。 膝 关 节 稳 定 性 不 足 者 可 进 行

膝 关 节 平 衡 练 习 ：站 立 在 平 衡 软 垫

上 ，抬 起 一 条 腿 ，另 一 条 腿 的 膝 关 节

微屈。建议每次练习 10 分钟，每周 3

次，至少练习 5 周。

腘绳肌拉伤。腘绳肌是大腿后侧

肌 群 ，包 括 半 膜 肌 、半 腱 肌 和 股 二 头

肌 ，功 能 是 伸 展 髋 关 节 和 屈 曲 膝 关

节。腘绳肌拉伤（半膜肌、半腱肌和股

二头肌的不全撕裂或断裂）通常发生

在肌腱和肌肉的交界区，在短跑、蛇形

跑等项目中较为常见。热身不足是腘

绳肌拉伤的主要危险因素。战友们训

练前要注意拉伸大腿后部肌群，使肌

肉对承担的负荷有所准备。平时进行

腘绳肌柔韧性练习及力量练习能有效

避免此类损伤。

腘绳肌柔韧性训练。①保持弓箭

步跪姿，用手下压前侧腿的膝关节，使

之伸展，足跟用力压向地面，身体可轻

微 前 倾 ，直 到 腘 绳 肌 有 受 牵 拉 的 感

觉 。 练 习 过 程 中 注 意 腰 背 部 保 持 正

直，髋关节尽量屈曲。每条腿各牵拉 3

次，每次 20 秒。②平躺于地面，用弹力

带 或 毛 巾 勾 住 一 只 脚 的 脚 掌 使 腿 抬

高，膝关节可稍微屈曲，直至大腿后侧

有被牵拉的感觉。保持 45 秒后慢慢放

下 ，接 着 换 另 一 条 腿 进 行 相 同 的 训

练。建议每次练习 5-10 分钟，每周至

少 2-3 次。

腘绳肌力量训练。练习者保持跪

姿 ，其 他 战 友 用 手 将 其 小 腿 固 定 住 。

髋关节和背部伸直，然后向前缓慢倾

斜，直至双手着地。胸部触地后双臂

立即撑起身体，用腘绳肌的力量将身

体 恢 复 到 初 始 姿 势 。 建 议 每 次 练 习

2-3 分钟，每周至少进行 2-3 次。

全军军事训练医学研究所所长常祺—

预防训练伤，科学施训是关键

专家讲堂

近期，国内一些地方发现部分快递

外包装的核酸检测结果呈阳性，引起了

广泛关注。新冠病毒的主要传播途径

有呼吸道飞沫传播和接触传播，快递在

运 输 过 程 中 不 排 除 被 病 毒 污 染 的 可

能。东部战区总医院疾病预防控制科

专家方红梅提醒广大官兵及家属，收取

快递时要做好自我防护措施。

及时关注疫情动态。战友们要了

解网购产品所在地的疫情风险程度，尽

量避开中高风险地区或疫情发生地的

供货商。担心存在风险的包裹可在收

货前联系商家沟通退货事宜。谨慎采

购通过冷链运输的生鲜食品。

选择合适的收取方式。建议将快

递包裹存放在快递柜中，实现无接触配

送。需要当面签收的快递包裹，可自备

签字笔和 75%酒精、消毒湿巾或含氯消

毒剂。当面签收时佩戴好口罩，尽量佩

戴一次性手套，和快递员及其他人员保

持 1 米以上的安全距离。如能现场拆

封，建议在室外将货品取出，纸盒等快

递外包装交由快递员统一处理。如果

需要带回室内拆封，应先在快递表面喷

洒消毒剂或用消毒湿巾擦拭。拆封后

在流动的清水下用洗手液（肥皂）清洗

双手，或立即用手部消毒液消毒。全过

程避免用手触摸眼、口、鼻等部位。处

理完快递包裹后，应将使用过的口罩、

手套及快递外包装等分类处理。此外，

收取快递后还可将其放在阳台等室外

空旷的地方，过几天再打开。包裹内的

物品也要消毒。

出现不适立即就医。如果收取网

购产品后，出现发热、咳嗽、腹泻、乏力

等不适症状，要及时到医院就诊。就诊

时佩戴好口罩，避免乘坐公共交通工

具，主动告知医生曾接触网购产品。

疫情期间，如何安全收取快递
■尤昕南 本报记者 孙兴维

健康小贴士

姜 晨绘

塞北大漠，寒风凛冽，第 82 集团军

某旅正在开展野外驻训。深夜，上等兵

小曹与班长一同执行巡逻任务。第二

天早上起床后，他发现耳朵又红又肿。

军医郭冬仔细检查后诊断小曹的耳朵

是冻伤，随即为他涂抹冻疮膏，并叮嘱

他不要抓挠。

郭 军 医 介 绍 ，耳 朵 、鼻 子 、手 、脚

等 远 离 心 脏 的 身 体 末 梢 部 位 血 液 流

速 较 缓 ，加 上 有 的 部 位 经 常 裸 露 在

外 ，在 寒 冷 环 境 中 较 容 易 发 生 冻 伤 。

冻 伤 早 期 一 般 有 皮 肤 红 肿 、发 紫 、发

痒、刺痛等症状，后期可能出现水疱、

溃疡。若官兵不慎冻伤，应迅速脱离

低温环境，及时用衣物等保护受冻部

位 。 手 、脚 冻 伤 时 ，可 将 冻 伤 部 位 放

在 40℃ 左 右 的 温 水 中 浸 泡 20-30 分

钟，皮肤潮红、柔软、有温热感即可停

止。耳、鼻、脸等部位冻伤时，可用温

水浸湿毛巾热敷冻伤部位，温度以患

者能接受为宜，患处恢复血色即可停

止。没有温水的情况下，也可将冻伤

的手、脚放在腋下、腹部复温，或用棉

衣、睡袋包裹保暖。复温后及时外涂

冻疮膏。若冻伤程度严重，出现局部

皮 肤 溃 烂 、失 去 知 觉 等 情 况 ，除 及 时

复温外，还要立即送医治疗。需要注

意 的 是 ，冻 伤 后 不 可 用 火 烤 、贴 发 热

贴、热水袋热敷等方式复温。过热复

温可能会烫伤冻伤部位，引起血管痉

挛，甚至导致局部坏死。战友们可通

过以下 3 种方法预防冻伤：

自身防护要到位。多数冻伤是由

于防护不到位导致的。官兵在寒冷天

气或极端天气下进行户外训练时，应

及 时 增 添 衣 物 ，穿 戴 防 寒 靴 、防 寒 面

罩、棉手套等；保持鞋袜、衣服干燥舒

适，潮湿后及时烘干或更换；尽量避免

久站不动，如感觉手、脚冰凉，可揉搓

手、面部，并用力屈伸足趾，以促进血

液循环。如果需要长时间在寒冷的户

外执行任务，可在脸、耳、鼻、手等部位

涂抹冻疮膏。

抗寒训练不可少。抗寒训练是提

高官兵在寒冷环境中作战能力的有效

方式之一。研究表明，局部冷刺激加

体能训练的方法可以促进人体血液循

环 ，提 高 机 体 的 运 动 水 平 和 心 脏 功

能。因此，战友们除做好防寒措施外，

还要进行科学的抗寒训练，使身体逐

渐适应寒冷环境。坚持每天早晚用 5-

10 摄氏度的冷水洗手、洗脸，每次时间

不少于 2 分钟；增加室外活动时间，多

与冷空气接触，如在采取合理保暖措

施的前提下，多在室外进行体能训练

和文体活动。

合理饮食强体魄。吃御寒食物有

助于提高身体的产热能力、促进血液

循环。建议战友们在日常饮食中适当

增加高热量、高蛋白食物的摄入，如牛

肉、羊肉、鸡肉等，以加强营养、补充热

量。炊事班还可在官兵的日常饮食中

增加富含维生素和碘、铁等微量元素

的食物，如动物肝脏、蛋、奶、虾皮、海

带、木耳、豆制品等。此外，辣椒、生姜

有温经通脉、散寒解表的作用，战友们

可根据个人口味，适当食用含辣椒和

姜的菜品。
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医者风采

近日，东部战

区海军某基地围绕

止血通气、包扎固

定、心肺复苏、伤员

搬运等课目，开展

战伤救护演练，提

升官兵的自救互救

能力。图为卫勤骨

干拖带“伤员”。

沙志能摄

近日，解放军总医院第六医学中心

心血管病医学部成人心脏外科王嵘主

任团队，成功为一例危重心脏瓣膜病联

合冠心病的患者实施了二次冠脉搭桥/

二尖瓣置换及三尖瓣成型手术，挽救了

患者的生命。

心脏瓣膜病和冠心病均属于心血

管疾病，瓣膜置换和冠脉搭桥是治疗

该类疾病的有效方法。心脏瓣膜病联

合冠心病的情况相对复杂，由于心脏

受 到 负 荷 加 重 和 心 肌 缺 血 的 双 重 影

响，功能受损严重，对手术的耐受能

力下降。而且，进行手术时既要搭桥

又要换瓣，手术操作增多，进一步增

加了手术的难度和风险。

“ 虽 然 风 险 很 大 ，但 手 术 是 患 者

最 后 的 希 望 ！”王 嵘 主 任 带 领 团 队 经

过 全 面 分 析 ，制 订 了 周 密 细 致 的 术

前 、术 中 、术 后 全 流 程 治 疗 预 案 。 术

前 ，对 患 者 进 行 调 整 心 脏 功 能 、呼 吸

训练、营养补充、运动康复等治疗，使

其身体状况逐渐改善。术中，在相关

科室和护理团队的密切配合下，王嵘

主 任 团 队 克 服 更 换 生 物 瓣 的 同 时 再

次 搭 桥 、人 工 瓣 膜 拆 除 、新 瓣 膜 植 入

等 困 难 ，经 过 12 小 时 的 紧 张 治 疗 ，成

功 完 成 这 例 手 术 。 在 医 护 人 员 的 精

心 照 顾 下 ，患 者 在 术 后 未 出 现 并 发

症，现已痊愈出院。

据悉，解放军总医院第六医学中心

心血管病医学部成人心脏外科拥有一

支专业的诊疗团队，在冠心病和瓣膜病

外科的治疗方面积累了丰富经验，并形

成鲜明的技术特色优势。

解放军总医院第六医学中心—

成功挽救心脏重症患者
■刘 冰 罗学文


