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战友们在进行军事训练时，经常会

听到组织者强调“身体核心收紧”“注意

核心发力”。这是因为增强核心力量，

可以减少甚至避免训练伤发生。我们

在部队调研时发现，核心力量薄弱的战

友较容易发生训练伤，如腰肌劳损、滑

膜炎、滑囊炎等，而且训练成绩普遍不

理想。

身体核心指身体胸腔以下、盆腔及

盆 腔 以 上 的 区 域 ，主 要 包 括 背 部 肌 肉

群、腹部肌肉群和臀部肌肉群。核心肌

肉 群 担 负 着 稳 定 重 心 、传 导 力 量 的 作

用，是身体发力的主要环节。核心区域

越稳定，身体中的能量传递越好，动作

越高效。如果核心区域不稳定，四肢较

难完成强有力的动作，容易使关节发生

磨损，进而引发训练伤。

有的战友进行军事训练时，更加重

视四肢或局部肌肉的力量训练，忽视核

心肌肉的力量训练。这样虽然可以增

强局部力量，但身体的协调性和爆发力

没有得到相应提高。长期如此，就会导

致腰、膝、足踝等部位发生损伤，且伤病

易反复发作。因此，战友们平时要重视

核心力量训练。增强核心力量不仅有

助于提高运动能力，对预防训练伤也能

起到至关重要的作用。

核心区域训练主要包括身体核心

稳定性训练和核心力量训练两个方面。

身体核心稳定性是一种身体状态，

可以使力量的产生、传递、控制达到最

佳化。身体核心稳定性训练以静态练

习为主，主要是通过调节神经-肌肉控

制系统，增强机体的稳定性和协调性。

身体核心稳定性训练多用于训练伤的

预防和康复。腰、膝等部位有损伤或者

没有训练基础的战友，可练习以下四个

动作，增强核心稳定性。①臀桥：仰卧

屈膝，抬起髋部和臀部，使躯干与大腿

在同一水平面。注意用臀部肌肉和大

腿后侧肌肉发力。②腹桥：保持俯卧姿

势，双肘撑地，使头部、躯干、腿部在同

一水平面。③侧桥：保持侧卧姿势，单

肘撑地，使头部、躯干部、腿部在同一水

平面。④扣手燕飞：俯卧在床上或瑜伽

垫上，双臂向后伸，双手拇指于背后相

扣，并将肘部伸直，前胸和膝部离开床

面。建议以上 4 个动作为 1 组，每次练

习 3 组，组间休息 3～5 分钟，每天练习 3

次。练习时要缓慢深呼吸，每个动作保

持 2～3 分钟。

身体核心力量是指控制脊柱运动

和稳定性所需要的肌肉力量。核心力

量 训 练 以 动 态 练 习 为 主 ，适 用 于 有 一

定 训 练 基 础 、无 训 练 伤 或 轻 微 损 伤 后

无明显不适症状的人群。下面为战友

们 介 绍 几 个 核 心 力 量 训 练 的 动 作 ：①
臀桥交替伸腿：保持臀桥姿势，吸气时

伸 出 一 条 腿 ，呼 气 时 恢 复 至 臀 桥 姿

势。左右腿交替进行。②腹桥伸手抬

腿：保持腹桥姿势，吸气时抬起对侧上

下 肢 ，呼 气 时 恢 复 至 腹 桥 姿 势 。 左 右

侧 交 替 进 行 。③侧 桥 抬 腿 ：保 持 侧 桥

姿势，吸气时抬起一条腿，呼气时恢复

至侧桥姿势。左右侧交替进行。④俯

卧两头起：保持俯卧姿势，双手置于头

部 两 侧 ，呼 气 时 使 前 胸 和 膝 部 离 开 地

面，吸气时全身肌肉放松，恢复至起始

位置，注意不要屈膝。建议以上 4 个动

作为 1 组，每个动作练习 12～15 次，每

次 练 习 2～3 组 ，组 间 休 息 3～5 分 钟 ，

每天练习 3 次。

此外，战友们还可以通过跑步时缩

唇 练 习 和 吹 气 球 练 习 增 强 核 心 力 量 。

缩唇练习：跑步时不要大口呼吸，呼气

时微微张开嘴唇，用力向外吹气；吸气

时微微张开嘴唇吸气，同时用舌尖顶住

上颚。这样不仅可以增加吸气阻力，还

可以让吸入的空气更加温暖、湿润，从

而减少跑步时咳嗽、嗓子痒等不适。吹

气球练习：用嘴巴含住气球不断吹气，

直至气球即将爆裂，可重复多次进行。

（作者单位：军事体育训练中心运

动医学室）

预防训练伤—

身体核心区域训练是关键
■陈志新 李井石

健康话题

前不久，某部战士小郑因右手手指

无法正常弯曲到医院就诊。医生检查

后，诊断为狭窄性腱鞘炎。

狭窄性腱鞘炎是腕关节长时间保

持某一固定姿势或进行重复、过度活

动，导致手腕处肌腱充血水肿，进而引

起局部疼痛的无菌性炎症。手指、腕

部需要长期反复劳作的人群，较容易

患上狭窄性腱鞘炎。狭窄性腱鞘炎早

期表现为手指根部有酸痛感，晨起明

显，稍活动后可缓解；中期疼痛向指尖

辐射，手指活动时发出弹响声，用力或

提重物时腕部疼痛。严重时手指弯曲

和伸直困难，关节处可摸到硬结节，按

压结节时疼痛加剧。

如果战友们出现上述症状，可通

过握拳尺偏试验进行自我诊断。先将

拇指屈曲于掌心，其余四指握拳，腕关

节向下弯曲。若感觉拇指根部疼痛剧

烈，可能是患了狭窄性腱鞘炎，建议及

时就医。若被明确诊断为狭窄性腱鞘

炎，应用支具固定，限制腕关节活动，

并在医生指导下对症治疗。

临 床 上 治 疗 狭 窄 性 腱 鞘 炎 的 方

法 主 要 包 括 以 下 几 种 ：一 是 药 物 治

疗，口服或外涂活血化瘀、消肿止痛

的药物；二是针灸治疗，在结节部位

及周围痛点行针刺；三是推拿按摩，

应用中医的推拿按摩手法，疏通局部

粘连的经络、肌肉、筋膜，使关节逐渐

恢复活动。如果治疗后症状无缓解

或加重，应根据医生建议进行局部封

闭治疗或手术治疗。

预防腱鞘炎，战友们在日常工作

中要注意以下几点：手腕不要长时间

保持某一固定姿势；使用鼠标、键盘

时 尽 量 不 让 手 腕 悬 空 ；避 免 手 部 受

寒，天凉时可用温水泡手，以放松紧

绷的肌肉。

如 果 战 友 们 在 工 作 或 训 练 过 程

中，大拇指根部与腕关节连接处有刺

痛感，可通过一些手部运动缓解疼痛：

用力握拳再放松，每组 10～15 次，每

次 3～5 组。手掌自然张开放于桌上，

另一只手轻按手腕疼痛处，同时大拇

指向上抬起。建议每次按压 15～20

下，每天 3～4 次。旋转手腕。一般情

况下，旋转手腕 2 分钟左右可以运动

到所有腕部肌肉，有助于促进血液循

环，缓解手腕疼痛。

手腕不适
当心患上腱鞘炎

■李彦祺 陈泽欣

健康小贴士

前段时间，某部战士小许因身体

不 适 到 联 勤 保 障 部 队 第 909 医 院 就

诊。医生检查后，诊断小许为消化不

良 ，给 他 开 了 促 消 化 的 药 物 多 酶 片 。

小许服药几天后，症状未见好转。复

诊时，医生了解到小许习惯用茶水送

服药物。医生告诉他，茶水中的鞣酸

容易与多酶片发生化学反应，可能会

削弱药效，并叮嘱他以后用白开水送

服药物。

药剂科主任陈锦珊介绍，用药时

除了要关注用法和用量，还要正确送

服药物。在日常生活中，有的战友会

用茶水、果汁、牛奶等饮品送服药物，

这种做法是不正确的。茶水中的鞣酸

容易与药物发生化学反应；如补血药

物的主要成分是铁，如用茶水送服，茶

水中的鞣酸会与铁结合，生成不溶性

的化合物，影响药物吸收。牛奶中的

钙、镁等矿物质也易与药物发生化学

反 应 。 果 汁 中 一 般 含 有 维 生 素 和 果

酸，酸性物质易使药物提前分解，不利

于人体对药物吸收。

一 般 的 口 服 药 物 ，建 议 用 150～

200 毫升的白开水送服。水有保护和

湿润食管的作用，用白开水送服能加

速药物在胃肠道的溶解，促进人体对

药 物 的 吸 收 ，同 时 可 以 加 速 药 物 排

泄，减少药物产生的副作用。送服药

物 时 饮 水 不 要 过 多 。 服 药 时 饮 水 过

多 会 稀 释 胃 液 ，加 速 胃 部 排 空 ，不 利

于 药 物 吸 收 。 部 分 药 物 可 根 据 药 物

性质，选择合适的送服方式。如清热

药 可 选 用 米 汤 送 服 ，不 仅 能 护 胃 ，还

有助于增强药效。

有 的 药 物 可 能 会 对 肾 脏 造 成 损

伤 ，建 议 服 药 后 每 日 饮 水 2000 毫 升

以 上 ，以 加 快 药 物 排 泄 。 比 如 服 用

抗 痛 风 药 物 后 ，每 日 应 饮 水 2000～

2500 毫 升 ，以 降 低 黄 嘌 呤 结 石 及 肾

内 尿 酸 沉 积 的 风 险 。 服 用 排 尿 结 石

的 药 物 后 也 要 大 量 饮 水 ，最 好 保 持

一 日 尿 量 在 2500～3000 毫 升 ，有 助

于 促 进 结 石 排 出 。 有 些 药 物 服 用 后

要 少 饮 水 甚 至 短 时 间 内 不 饮 水 ，避

免 影 响 药 效 。 如 氢 氧 化 铝 凝 胶 、硫

糖 铝 等 保 护 胃 黏 膜 的 药 物 ，在 服 用

前 后 半 小 时 内 不 宜 喝 水 ；止 咳 糖 浆 、

川 贝 止 咳 露 等 镇 咳 药 物 ，服 用 后 不

宜马上喝水。

送 服 药 物 时 还 要 注 意 水 温 。 有

的 药 物 遇 热 后 会 发 生 物 理 和 化 学 反

应 ，导 致 药 物 吸 收 、分 布 、代 谢 等 效

能 下 降 ，甚 至 失 去 药 效 。 比 如 维 生

素 类 药 物 遇 热 后 容 易 被 氧 化 还 原 ；

含 有 活 性 蛋 白 的 药 物 遇 热 后 会 变 性

凝 固 ；金 银 花 、柴 胡 、薄 荷 等 中 药 含

有 挥 发 油 ，遇 热 后 易 分 解 ；胶 囊 外 壳

的 主 要 成 分 是 明 胶 ，如 用 热 水 送 服

胶 囊 制 剂 ，会 加 速 胶 囊 溶 解 ，使 药 物

迅 速 释 放 ，可 能 影 响 治 疗 效 果 ；止 咳

糖 浆 是 通 过 黏 稠 的 糖 浆 覆 盖 在 发 炎

的 咽 部 黏 膜 表 面 发 挥 消 炎 作 用 ，用

热 水 冲 服 会 稀 释 药 液 ，不 能 在 咽 部

黏 膜 表 面 形 成 保 护 性 薄 膜 ，会 使 药

物疗效大打折扣。

如何正确送服药物
■刘永瑜 本报记者 孙兴维

近日，东部战区海军航空兵某场站组织官兵开展战伤救护演练。图为卫勤官兵对“伤员”进行现场紧急救治。

李 恺摄

轻松的氛围、易学的动作、轻快的

音乐……新疆军区某团战士小陈最近

迷上了“云健身”。一到休息时间，小陈

就拿出手机，进入“云健身”的直播间，

与许多人一起加入健身行列。

然而，“云健身”一段时间后，小陈

发 现 增 肌 速 度 没 有 自 己 想 象 中 那 么

快。为了尽快“修炼”出一身腱子肉，小

陈开始网罗线上健身博主的快速增肌

秘诀。其中，一位自称两个月就练出流

畅 肌 肉 线 条 的 博 主 引 起 了 小 陈 的 注

意。这位博主说，想要快速练出优美的

肌肉线条，除了要摄入丰富的脂肪和蛋

白质外，还可采用“啜饮法”，即严格限

制饮水量，每天较前一日缩减一定饮水

量，直到一天只喝一点点水，最终能呈

现出良好的肌肉体格。

增肌居然可以另辟蹊径？这一发

现令小陈兴奋不已。然而，当小陈准备

尝试“啜饮法”时，却被连队军医制止

了。连队军医告诉他，这种方法存在严

重的安全隐患。“啜饮法”会使皮下液体

储存量下降，有助于让肌肉线条变得更

加清晰，是举重、拳击和健美等运动员

在面对重要比赛时的一种快速调节体

重、雕刻肌肉线条的方法。如果盲目学

习这种方法，容易使身体脱水，造成电

解质紊乱，甚至引发严重的肾脏损伤和

心律失常。

塑造健康优美的体魄是许多健身

爱好者的追求。但是对于刚刚步入健

身行列的战友来说，健身中的一些误区

就像一个个暗礁，如果不注意躲避，很

容易“触礁”，不仅达不到健美增肌的目

的，还可能损害身体健康。下面为战友

们介绍几个增肌误区：

高蛋白盲从。有的战友为了达到

快速增肌的目的，会盲目摄入大量蛋白

质。蛋白质是肌肉的基本组成成分，每

天适当多摄入一些蛋白质，可以满足增

肌和个人的健康需求，但是如果摄入过

多 ，会 加 大 肾 脏 负 担 ，对 肾 脏 造 成 损

伤。而且，蛋白质中含有大量氮，摄入

高蛋白后需要消耗水分排出多余的氮，

所以过量摄入高蛋白还可能导致身体

脱水。

低碳水盲从。碳水化合物对人体

的作用不言而喻，不仅能为人体提供能

量，还可以促进脂肪氧化，避免产生过

量酮体对身体造成损伤。研究表明，低

碳水饮食会让食欲明显下降，甚至出现

热量负平衡，不利于增肌。此外，低碳

水饮食会使肌糖原明显减少，进而使肌

肉水分丢失。不管是肌糖原还是肌糖

原附带储存的水分，都是肌肉的一部

分。如果肌糖原和其附带储存的水分

减少，肌肉体积就会减小。战友们在增

肌时应合理利用碳水，一般建议在运动

前的 30～60 分钟摄入碳水。正餐摄入

的碳水化合物以复合碳水为主，一般建

议正餐后 60 分钟再运动。运动后要注

意补充碳水和蛋白质。

补剂盲从。补剂指营养补充剂或

膳食补充剂，可以在肌肉需要营养时快

速提供能量物质，从而使训练效果最大

化。但是任何补剂都不能代替基础营

养的作用。如果饮食不规律、营养不均

衡 ，即 便 使 用 补 剂 ，也 会 出 现 肌 肉 流

失。只有在合理的饮食、训练、休息的

基础上，补剂才能更好地发挥作用。因

此，战友们要完善好自己的基础饮食，

学会正确训练。

人体肌肉随年龄增长不断变化，进

行增肌训练要根据肌肉不同的发展阶

段和自身情况，掌握好肌肉负荷的强

度，避免训练不足和过度训练，这样才

能促使肌肉不断增长。有的战友像小

陈一样，经过一段时间的锻炼，觉得增

肌效果不明显，从而失去信心，甚至寻

找“捷径”，这样的做法是不可取的。运

动带来的好处往往不是立竿见影的，只

有掌握科学的方法，并持之以恒，才能

练出好身材。

别
让
增
肌
走
进
误
区

■
郭

萌

胡
亚
军

“ 小 张 医 生 ，我 感 觉 左 腿 瘙 痒 难

耐，麻烦您帮我看看”“小张医生，我最

近经常咳嗽，麻烦您帮我开点药”……

在某野战医疗队的巡诊台前，一群战士

正围着一位和他们年纪相仿的军医问

诊开药。大家口中的小张医生，是陆军

军医大学陆军特色医学中心 90 后军医

张仕然。

去 年 6 月 中 旬 ，张 仕 然 赴 西 藏 某

医院野战医疗队，执行高原卫勤保障

任务。由于他的专业是肝胆外科，上

高原后，除了外科的缝合包扎及肝胆

疾病，其他高原常见病通常由别的军

医处置。

身 为 一 名 军 医 却 不 能 为 战 友 们

解 除 病 痛 ，这 让 张 仕 然 感 到 很 羞 愧 。

他 决 心 在 较 短 时 间 内 补 齐 专 科 医 生

看 病 单 一 的 短 板 。 张 仕 然 从 医 疗 队

战友那里借来各种专业书籍，一有时

间 就 捧 着 医 学 教 材 学 习 。 为 了 将 书

本知识和临床实践相结合，他还去其

他 军 医 诊 室“ 拜 师 学 艺 ”。 有 高 原 反

应 的 病 人 来 了 ，他 立 即 跑 去 抬 担 架 ，

向主治医生学习诊治高原肺水肿、高

原 脑 水 肿 的 知 识 ；遇 到 甲 沟 炎 患 者 ，

他主动要求当助手，向普外科医生学

习拔甲术……

知识和技术的双重储备，让他在

专 业 领 域 外 的“ 战 斗 ”初 见 成 效 。 去

年 7 月 ，有 两 名 司 机 在 路 途 中 出 现 严

重 的 高 原 反 应 。 路 过 的 医 疗 队 员 发

现后，立即将他们转运到最近的医疗

点。当时，张仕然正在值班。检查发

现，其中一名司机的血氧饱和度仅有

50%，且 伴 有 头 痛 、嗜 睡 、呕 吐 等 高 原

脑水肿表现。张仕然立即采取吸氧、

静 脉 输 注 甘 露 醇 等 诊 治 手 段 。 经 过

一 夜 治 疗 ，两 名 司 机 的 病 情 基 本 缓

解。

治 愈 了 自 己 所 学 专 业 以 外 的 病

例，让张仕然信心倍增，他主动要求增

加收治任务。“小张医生，我今天正常

参与训练了！”一次，张仕然巡诊时，战

士肖新诚来到诊疗台前致谢。原来，

肖新诚前段时间出现了呼吸困难的症

状 ，以 为 自 己 是 急 性 高 原 病 ，十 分 担

心，便来到附近的医疗点就诊。张仕

然仔细询问病史、病情，查体排除心肺

功能障碍后，认为肖新诚应该是患了

十二指肠溃疡，并立即为他开了抑酸、

保护胃黏膜的药物。一段时间后，肖

新诚病情好转。

“卫勤保障不仅仅是做手术、开处

方，还要聚焦战友所需。”去年 10 月，

张仕然出门诊时发现，一段时期内战

士们频发肛周瘙痒，查体又未见明显

皮 疹 及 感 染 ，用 药 后 症 状 改 善 不 明

显。于是，他一边调查战士们的工作

环境、生活习惯，一边查询文献资料，

综合分析后终于找到症结所在——是

湿巾擦拭肛门引起。他建议战士们改

用正常纸巾后，肛周瘙痒的患病率直

线下降。

平时扎实的准备，让张仕然在诊

疗 中 逐 渐 得 心 应 手 。 无 论 是 在 医 疗

点还是到部队巡诊，张仕然基本能解

决 战 友 们 大 部 分 的 健 康 问 题 。 久 而

久 之 ，他 在 战 友 们 眼 中 也 成 了 一 名

“ 全 科 军 医 ”。“ 高 原 卫 勤 保 障 是 军 医

历练的大课堂。”张仕然说，多掌握一

项诊疗技术，战友们的健康便多一分

保障。

“全科军医”的大课堂
■邹争春

健康漫谈

姜 晨绘


