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军事训练是增强体能、提高战斗

力 的 有 力 保 障 。 官 兵 进 行 军 事 训 练

时，如果组织方法不科学、防护措施不

到 位 、训 练 动 作 不 规 范 、心 理 素 质 欠

佳，容易导致训练伤。软组织损伤和

骨损伤是较为常见的训练伤，多发生

于足踝、膝关节、小腿等下肢部位。如

果早期处理不当，可能出现局部慢性

疼痛、关节不稳定或僵硬等情况，进而

导致运动能力下降、反复受伤。因此，

出现训练损伤后要及时处理，并进行

合理的康复训练。

运动损伤的处理原则

根据损伤的发展过程，可以分为早

期、中期、后期 3 个阶段。不同阶段要

采取不同的处理方式。

运动损伤早期指伤后 48 小时内的

急性炎症期，患处通常会出现红肿热

痛、功能障碍等症状。运动损伤的早期

处理主要包括保护、休息、冰敷、加压包

扎、抬高患肢 5 个方面。

保护。损伤早期要保护患肢，避免

不顾疼痛行走造成二次损伤。注意不

要按摩患处，否则会使肿胀症状加重。

休息。下肢不要负重或限制活动

1~3 天。如果疼痛明显缓解或消失，可

逐步恢复运动，防止休息时间过长使肌

肉的力量和质量下降。

冰敷。受伤后立即用冰袋冰敷受

伤部位。冰敷时用干毛巾包裹冰袋，不

要直接接触皮肤。如果没有冰袋，也可

以用冰棍或在乳胶手套内装冰块和水，

对患处进行冰敷。建议每次敷 15~30

分钟，1~1.5 小时重复 1 次。如果感觉

局部过冷、疼痛，可取下冰袋，休息一段

时间后再冰敷。受伤后的 24~72 小时

内都可进行冰敷。如果 48~72 小时后

疼痛、肿胀症状明显缓解，可进行局部

热敷，否则要继续冰敷。

加压包扎。加压包扎可以在冷疗

过程中或冷疗后进行。加压包扎时要

注意检查远端脚趾皮肤的颜色、温度及

活动是否受限，确保绷带或护具没有压

迫皮肤、神经或阻断血流。如果损伤严

重，医生会打石膏托固定受伤肢体。

抬 高 患 肢 。 建 议 在 损 伤 后 的

24~48 小 时 内 ，将 患 肢 抬 高 至 心 脏 30

厘米以上，有助于减少损伤部位的血

流量，促进血液回流，从而减轻肿胀和

局部淤血。

运动损伤中期指受伤 48~72 小时

后。此时急性炎症症状逐渐消退，但

患处仍有淤血和肿胀。运动损伤中期

要注意以下几点：及时负重。恰当的

下肢负重可以防止肌肉、肌腱、关节囊

萎缩和粘连，有助于肌肉和骨骼的修

复。下肢负重应在疼痛症状消失或轻

微疼痛的情况下进行，并遵循循序渐

进的原则。如果负重过程中，患处出

现疼痛症状或疼痛明显加重，应立即

停止。保持良好心态。出现运动损伤

后不要过度担心，避免产生焦虑、恐惧

等不良情绪。促进血液循环。运动损

伤中期可进行局部热敷，或冷敷、热敷

交替进行，以促进血液循环。进行康

复训练。及早进行康复训练不仅可以

促进肢体血液回流、减轻局部肿胀，还

有助于恢复关节活动度和肌肉力量，

防止反复受伤。

运动损伤后期指受伤 7 天后的组

织愈合期，此时疼痛、肿胀症状明显缓

解或消失，但可能出现肌肉无力、关节

僵硬等情况。这个阶段应加强肌肉力

量训练、恢复关节活动度训练、肌肉柔

韧性训练、本体感觉训练、运动协调性

和灵活性训练，以恢复受伤前的运动

能力。

常见的下肢训练损伤

踝关节扭伤。战友们可通过以下

方法检测踝关节是否受限：①踝关节背

屈度测试。双手扶墙，双腿呈弓箭步，

受伤脚在前侧，脚尖距离墙面约 10 厘

米，向前屈膝，注意患侧脚跟不能离开

地面。如果膝关节不能碰到墙壁，说明

踝关节活动受限。②踝关节灵活性测

试。坐在椅子上使脚悬空，转动脚踝画

圆圈。如果可以画出圆圈，说明踝关节

活动良好。如果出现卡顿、画成三角等

情况，说明踝关节活动受限。③单腿站

立测试。保持站姿，一条腿缓慢抬起，

脚距离地面至少 30 厘米，另一条腿保

持直立。如果能维持 30 秒，说明踝关

节活动良好。有的战友出现踝关节扭

伤后未及时治疗，易发展成“习惯性崴

脚”，稍有不慎就会再次扭伤。为避免

反复受伤，治疗后应及时进行加强本体

感觉的康复训练。当脚踝发生倾斜时，

本体感觉的预警能力会立刻调动肌肉

进行调整，避免跌倒和扭伤。需要注意

的是，如果出现踝关节扭伤，而且身边

没有绷带和护具，应第一时间系紧鞋

带，起加压和保护脚踝的作用。

腿抽筋（肌肉痉挛）。有的战友在

夜间睡觉或跑步时会出现小腿抽筋的

情况，以为是缺钙或受凉导致的。其

实，对于经常运动的人来说，腿部抽筋

大多是过度进行剧烈运动、力量训练负

荷过大、运动后放松不充分所致。如果

战友们在训练过程中出现抽筋情况，切

忌捶打痉挛的肌肉，应立即停止训练，

轻柔按摩抽筋部位或进行局部热敷，使

痉挛的肌肉得到放松。

跖筋膜炎（足跟痛）。体重过大、过

度负重、过度进行剧烈运动等会加大足

弓承受的压力，导致足弓塌陷、足底跖

筋膜被反复拉伸，进而引发跖筋膜炎。

如果战友们出现足跟痛症状，可通过以

下方式帮助康复：①放松足底筋膜。光

脚踩住网球来回滚动。②拉伸小腿后

侧肌肉。双手扶墙，双腿呈弓箭步，足

跟疼痛的脚在后，拉伸小腿后侧肌肉。

注 意 脚 跟 不 能 离 开 地 面 ，每 次 1~2 分

钟，每天3次。③在脚部贴肌效贴。④选

择对足弓有支撑的鞋子，或者配制专业

的矫形鞋垫。

小腿后侧肌肉拉伤和跟腱炎。小腿

后侧肌肉拉伤和跟腱炎的主要症状有肌

肉酸痛、跛行。如果出现突然腿软、小腿

肌肉肿胀、行走障碍等情况，可能是小腿

肌肉撕裂或跟腱断裂，应及时就医。

小腿前外侧痛（胫骨骨膜炎）。小

腿 前 侧 肌 肉 在 行 走 中 发 挥 着 关 键 作

用。如果小腿前侧肌肉无力，可能出现

脚抬不起来的情况。官兵进行长距离

行走、跑步时，小腿前侧肌肉持续受到

刺激，可能会产生劳损性炎症。战友们

在训练后可通过以下几种方法拉伸小

腿前侧肌肉：跪坐，屁股坐在脚上；用泡

沫轴（或保温杯）滚压小腿前侧肌肉；使

用筋膜枪进行局部肌肉放松。

疲劳性骨折。运动量过大、局部承

压超出身体承受范围等，都可能导致疲

劳性骨折。这种骨折没有错位，在 X 线

片上很难发现，有时需要做核磁检查。

如果存在以下情况：内侧或外侧脚踝骨

突出向上 6 厘米处、内侧足弓高点处、

外侧第 5 趾骨处有疼痛、压痛、肿胀等

症状，而且不能连续行走 4 步，说明有

骨折的可能，应及时去医院检查。

如何预防训练损伤

科 学 训 练 是 预 防 训 练 损 伤 的 关

键。官兵在训练时应严格按照热身、运

动、放松的顺序进行。

热身。运动前要进行动态热身，如

活动关节、慢跑、快跑、拉伸等，以提高

身 体 各 部 位 的 肌 肉 温 度 和 关 节 活 动

度。选择合适的鞋子。尽量选择对足

弓有支撑作用及鞋底缓冲能力较好的

鞋子，有助于减轻运动时对关节产生的

巨大冲击力。

运动。运动中注意动作与呼吸的

配合，进行力量训练时不要憋气；掌握

正确的运动姿势；运动量要循序渐进。

如果在运动过程中出现头晕、脸色发

紫、呼吸困难等不适，应立即停止运动，

并观测心率和血压。

放松。运动后要注意 3 点：放松肌

肉、补充水分和电解质、补充蛋白质。

放松肌肉。运动结束后不要突然停止，

可以先进行步行、慢跑等低强度运动，

使大量外周血液回流心脏。然后进行

静态拉伸和按摩放松，降低肌肉张力，

避免运动后出现肌肉疼痛、抽筋等症

状 。 补 充 水 分 和 电 解 质 。 剧 烈 运 动

后 ，人 体 会 丢 失 大 量 水 分 和 电 解 质 。

建议战友们在运动前喝水 250~500 毫

升 ，运 动 中 分 次 喝 水 ，运 动 后 适 当 补

水。水温以 5℃~15℃为宜，水中最好

含 0.2% ~0.5% 的 食 盐 和 3% ~6% 的 糖

分。补充蛋白质。剧烈运动后会发生

肌纤维溶解，补充蛋白质有助于构建更

健康的肌肉纤维。战友们在剧烈运动

后可适当多吃一些蛋白质含量高的食

物，如瘦肉、蛋类、鱼虾等。

常见训练伤的防治方法
■彭 楠

专家讲堂

彭楠，解放军总医院第二医学中

心康复科主任医师，博士生导师。长

期从事骨关节病、运动损伤康复、老年

康复和神经康复的临床诊疗。发表国

内外学术论文 50 余篇，主编和参编专

著 10 部。

近 期 ，陆 军 某 部 卫 生 连 军 医 王 立

超 发 现 ，有 的 新 战 友 由 于 缺 乏 防 寒 保

暖 知 识 ，在 执 行 站 岗 、巡 逻 等 任 务 时 ，

出现了不同程度的冻伤。为帮助战友

们 有 效 预 防 冻 伤 ，王 军 医 根 据 不 同 岗

位 哨 兵 的 任 务 特 点 和 实 际 情 况 ，提 出

以下几点建议：

营门哨——穿好防寒装具。官 兵

在户外站岗执勤时长时间久站不动，双

脚、双耳、面部等容易散失热量。建议

战友们站岗前做好保暖措施，将帽子、

手套、围巾、口罩等穿戴齐全，还可在面

部、耳朵等较易冻伤的部位涂抹防冻油

膏。寒区官兵要穿戴好寒区皮帽、防寒

面罩、防风围脖、棉手套、皮护膝、加厚

棉袜和防寒靴等保暖装备，必要时可以

在鞋子里垫两层鞋垫。注意不要穿过

紧的鞋袜，防止血液流通不畅。在不影

响站岗执勤的情况下，战友们还可以搓

搓双手、面部、耳朵，屈伸脚趾，以促进

血液循环。需要注意的是，颈部是人体

“要塞”，一旦受寒可能引发颈椎病、咽

炎、脑血管病等疾病。因此，战友们在

执勤期间还要注意颈部保暖，避免吹风

受凉。

巡逻哨——保持鞋袜干爽。官 兵

在 执 行 长 时 间 、长 距 离 的 巡 逻 哨 任 务

时 ，脚 底 出 汗 较 多 。 如 果 鞋 袜 被 汗 水

浸 湿 ，在 低 温 环 境 中 ，脚 就 容 易 被 冻

伤 。 建 议 战 友 们 多 备 几 双 棉 袜 和 鞋

垫 ，鞋 袜 潮 湿 后 及 时 更 换 。 如 需 穿 越

冰 河 ，还 需 配 备 高 腰 水 裤 、绑 腿 绳 、冰

杖等防水、防滑倒装备，防止河水浸湿

靴鞋、衣物，造成局部冻伤。如果巡逻

过程中出现面部疼痛，耳朵红肿、发痒

等 冻 伤 症 状 ，可 在 冻 伤 部 位 少 量 多 次

涂 抹 冻 疮 膏 ，切 忌 用 手 抓 挠 。 巡 逻 结

束 返 回 营 区 后 ，可 用 40℃ 左 右 的 温 水

泡脚，使肢体慢慢复温，然后换上干净

的鞋袜。

潜伏哨——注意关节保暖。战 友

们在执行潜伏哨任务时，肢体经常接触

地面，因此要特别注意膝盖、脚腕等关

节部位的保暖。执行任务前可穿戴护

腰、护膝、护肘等御寒装具，注意装具不

要过紧，以防血液流通不畅。条件允许

的情况下，还可通过一些微小动作促进

血液循环，如屈伸手指、脚趾，用眨眼控

制面部肌肉运动，腹部进行轻微的收缩

运动等。此外，战友们在潜伏时要充分

利用任务区域的地形地物，如选取背风

的潜伏点，利用土坎、树木遮风，避免寒

风 进 入 衣 领 、袖 口 等 。 潜 伏 时 间 较 长

时，应携带高热量食物补充能量。

如果不慎发生冻伤，应尽可能及时

对冻伤处进行复温。复温时将冻伤的肢

体放在 37℃~40℃的温水中浸泡 30 分钟

左右，直至冻肢回暖。切忌用拍打、雪搓

身体、直接火烤等方式复温。如果复温

过程中有刺痛感，属于正常反应，不必过

度担心。若复温后出现水疱、肤色青紫

等症状，应及时送医。

数 九 寒 冬 防 冻 伤
■贾国梁 程 光

健康讲座

近日，新疆军区某部新建成的高原氧力储能舱投入使用，为官兵用氧提供了有力保障。图为官兵在高原氧力储能舱

内进行微压氧疗。 李 江摄

［案例回顾］某连在组织 5 公里武

装越野训练时，二班长张强每隔一段

时间就大声提醒：“看到前面那栋房子

了吗？到了那栋房子，就剩下 3000 米

了 ……”“ 相 信 自 己 ，一 定 能 行 ，就 剩

1000 米了！”“翻越前面那个山头，咱们

就到终点了。”战友们在张班长的鼓励

下，很快抵达了目的地。

［心理解读］心理学研究发现，面对

大目标，人们通常会感觉希望渺茫，而

面对触手可及的小目标，则会信心倍

增。案例中的张班长就是运用目标拆

解法，将 5000米这个大目标拆解成行进

路途中 2000米处的房子、4000米处的山

头等一个个看得见、摸得着的小目标，

同时辅以正向激励、团队行动等心理方

法，使战友们顺利完成了训练任务。

目标有助于激发潜力。能够合理确

立目标的人更容易感受到快乐，也能更

快适应新环境。有的战友进入军营后，

往往会为自己设置一个较大的目标。如

果目标长时间不能实现，可能会产生焦

虑情绪，甚至丧失自信。基层带兵人在

带兵过程中，可以尝试运用建构目标的

方法，帮助战友们合理设置目标。

能力评估法。客观准确的能力评

估是设置目标的重要前提。认知心理

学中有个达克效应，也称邓宁-克鲁格

效应，是指人们容易沉浸在自我营造的

虚假认知中，无法客观评价他人和自我

的能力，从而形成错误结论。新战友刚

刚下连，对训练内容、人际环境等还处

于不熟悉、不了解的阶段，容易把个人

目标定得过高或过低，在实现目标的过

程中就可能出现盲目自信或沮丧失落

的情况。基层带兵骨干可以运用无领

导小组会谈的方式，了解每名战友的个

性特点，并结合其他相关测试，为战友

们提出人岗匹配的合理建议。根据带

兵人的建议，新战友可以更加了解自身

具备的能力素质，从而制订合理可行的

学习和训练目标。

创建目标图法。生理心理学发现，

图文并茂的事物更有利于大脑形成印

象记忆。同样，将目标流程化、表格化、

图像化也有利于强化大脑记忆，促使战

友们将想法转化为行动。带兵人可以

通过创建目标图法，帮助战友们将目标

进一步流程化、具体化。比如让战友们

写出自己在军营生活、军事训练、职业

发展、学历升级、人际交往等 5 方面的

愿望，并按照重要程度进行排序。然后

给自己定一个截止日期，最后列出完成

上述愿望可以利用的外部环境以及需

要采取的具体行动。通过这样的流程，

可以让目标在潜意识中更加清晰明了，

从而推动战友们逐步实现个人目标。
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近年来，心理工作方法广泛应用于
军事训练和部队教育管理中，在帮助广
大战友确立军旅生涯目标、缓解负面情
绪、进行有效沟通等方面起了重要作
用。本期，我们邀请国防大学政治学院
唐国东教授，用心理学知识对带教新兵
的案例进行解读，希望对基层带兵人有
所启发。

——编 者

最近，正在高原驻训的新疆军区某

部 排 长 小 潘 经 常 出 现 视 力 模 糊 的 情

况。到医院检查后，医生诊断小潘是由

于缺乏维生素 A 导致的视力下降，叮嘱

他要每日适量服用维生素 A，并做好眼

部护理。

高原地区低压低氧，官兵进入高原

后，可能因缺氧出现食欲减退的情况，

从而导致维生素摄入不足，引发口角

炎、夜盲症、皮肤干燥症等病症。正确

补充维生素有助于预防各类疾病，提高

机体对寒冷缺氧环境的耐受性和适应

性。建议高原官兵合理饮食，多吃富含

维生素的新鲜蔬菜、水果。

此外，高原官兵还可以食用高原多

维元素片辅助补充维生素，以保证人体

每日的维生素需求。高原多维元素片

中包含维生素 A、维生素 E 和铁、碘、锰

等微量元素，适量补充有助于调节人体

的免疫功能和内分泌功能，还可以改善

因维生素缺乏引起的指甲凹陷、多发性

神经炎等高原常见疾病。

需要注意的是，食用高原多维元

素片要适量。有的战友认为，摄入维

生素越多越好。其实，过度摄入维生

素 反 而 会 引 发 一 些 疾 病 。 比 如 大 量

摄 入 维 生 素 E 可 能 引 起 凝 血 功 能 障

碍、肝脏脂肪蓄积和免疫系统功能下

降 ；过 量 补 充 维 生 素 C 可 能 导 致 恶

心、腹泻。建议战友们服用维生素补

充剂时在军医指导下进行，切不可盲

目摄入。

高原驻训，别忘补充维生素
■宋 琢 高 群
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