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健康话题

心理讲堂

近日，陆军第 83 集团

军某旅围绕批量伤员快速

分类、战场复杂伤情救治

等课目，组织官兵进行战

伤救护演练。图为卫生员

在警戒组的掩护下转移

“伤员”。

贾方文摄

掩 护

游泳训练是海军新兵的训练课目

之一。近日，海军航空大学某训练基地

组织新兵进行游泳训练时发现，一些新

战友由于准备活动不充分、身体承受力

和协调性较差、心理紧张等，在训练过

程中容易发生肌肉痉挛、脑部供血不足

和关节扭伤等问题。该训练基地结合

组训经验，总结了一些急救知识和训练

方法，分享给战友们。

肌肉痉挛。肌肉痉挛就是我们平

常说的“抽筋”。游泳时需要持续发力，

肌肉一直处于紧张状态。当泳池温度

偏低时，肌肉受冷水刺激，容易发生痉

挛现象。肌肉痉挛主要发生在腿部、脚

趾及腹部，一般伴随剧烈疼痛。如果处

理不及时，可能发生溺水等意外情况。

如果官兵在游泳时出现抽筋症状，应保

持冷静，先深吸一口气，仰浮于水面上，

然后用抽筋肢体对侧的手握住抽筋肢

体脚趾，用力向身体方向拉，同时将另

一只手掌压在膝盖上，使膝关节伸直。

待抽筋症状缓解后，再慢慢游向岸边。

如抽筋症状未缓解，应及时报告，在救

生员或教练班长的辅助下上岸。上岸

后反方向拉伸痉挛肌肉 3～5 分钟，然

后按摩、拍打、揉捏痉 挛 部位。同时，

注意身体保暖，可以用热水袋热敷痉挛

部位，以加速血液循环、放松肌肉组织。

脑部供血不足。战友们初学游泳

时，由于体位改变，身体血液分布随之

发生变化，受到冷水刺激时，自主神经

活动容易紊乱，可能造成脑部暂时供血

不足，出现头晕症状。此外，人体在水

中散热快、体力消耗大，如果游泳时间

过 长 ，可 能 使 血 糖 下 降 ，也 易 引 起 头

晕。如果在游泳过程中出现头晕症状，

应立即上岸、及时擦干身体、穿上外套，

并用毛巾热敷头部。同时，适当饮用温

开水或淡盐水，增加身体电解质。此

外，还可以用大拇指按揉百会穴和太阳

穴，有助于缓解神经紧张，改善脑部供

血不足。

关节扭伤。游泳训练时间过长或

强度过高时，会对膝关节造成不同程度

的损伤。如果出现轻度关节扭伤，可冷

敷扭伤处，以减轻关节肿胀，减少皮下

组织血液渗出。约 48 小时后，通过热

敷、按摩等方式促使周围血淤消散。如

果是重度扭伤，在早期急救处理后，应

立即就医治疗。

为最大限度避免游泳训练过程中

可能出现的训练损伤，建议战友们训练

时注意以下 3 点：

合理安排训练时间。训练时间过

短，达不到训练效果；训练时间过长，容

易导致身体疲劳，甚至引发训练损伤。

组训者要根据战友们的身体素质合理

安排训练时间，建议每人每次训练不超

过 45 分钟，每周至少训练 2 天，每天至

少训练 2 个小时。

积极进行热身运动。游泳前可先

进行 3～5 分钟的慢跑，提高神经系统

兴 奋 性 ，使 身 体 快 速 进 入 运 动 状 态 。

然后进行柔韧性和协调性练习，如通

过站立式胸前抱腿（行走时用双手抱

起一条腿，尽量让膝盖紧贴胸前，停顿

两秒后慢慢放下，换另一条腿重复相

同的动作）、脚尖走路等动力性牵拉及

压腿、上臂拉伸等静力性牵拉，拉伸臀

部肌肉和背部下方肌肉，防止训练时

出现肌肉痉挛症状；通过平衡步训练

（双手抬起，与肩同高，沿着直线行走）

提高身体平衡性和四肢协调性。

预先适应水中环境。下水前先用

泳池水打湿身体，使身体慢慢适应水

温。训练时要循序渐进，可先进行踩

水练习或水中换气练习，刚开始游泳

时速度稍慢一些、动作幅度不要过大，

使身体逐渐适应水中环境。
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随着雨季到来，野生蘑菇进入生长

旺季。有毒蘑菇和可食用蘑菇形态相

似，如果随意采摘和食用野生蘑菇，可

能导致食物中毒。

当出现误食中毒的情况时，应立

即 进 行 应 急 处 理 。 若 中 毒 人 员 神 志

清醒，要及时饮用大量温开水或淡盐

水，然后用汤匙、筷子、手指下压舌根

催吐，以减缓胃肠对毒素的吸收。呕

吐停止后，要饮用少量盐糖水补充体

液 ，防 止 反 复 呕 吐 导 致 脱 水 、休 克 。

若 中 毒 人 员 已 经 昏 迷 ，不 要 喂 水 ，应

使其保持侧卧，及时清理口鼻内的呕

吐 物 ，防 止 呕 吐 物 堵 塞 气 管 引 起 窒

息 。 同 时 ，为 患 者 加 盖 毛 毯 保 温 ，并

立即送医治疗。如果症状严重，要根

据 医 生 建 议 进 行 洗 胃 。 凡 食 用 过 同

样 食 物 的 人 员 ，无 论 是 否 发 病 ，都 应

一同送往医院进行检查。此外，注意

采留食物样本和呕吐物，便于确诊和

救治。

目前，还没有能快速识别野生蘑菇

是否有毒的方法。不采摘、不食用野生

蘑菇是预防野生蘑菇中毒的关键。战

友们在野外驻训期间，不要随意采摘和

食用野生蘑菇或来源不明的蘑菇。

野生蘑菇中毒的急救处理
■文/郭子涵 图/蓝 才

及时催吐 补充体液

送医治疗 保留样本

头痛是临床神经科常见的疾病，普

遍性仅次于感冒。有的战友觉得头痛

只是小毛病，出现头痛症状后不在意或

盲目吃止痛药缓解，容易使病情加重。

因此，科学认识和防治头痛十分必要。

头痛可以分为原发性头痛和继发

性头痛。继发性头痛是由其他疾病诱

发的，如颅内肿瘤、脑出血、脑膜炎、颅

脑外伤等。这些疾病治愈后，头痛症状

会随之缓解。原发性头痛的发病机制

尚不明确，主要包括偏头痛、紧张型头

痛、丛集性头痛等。

偏头痛

偏头痛是临床中较为常见的原发

性头痛。不少人认为偏头痛指头部一

侧痛。其实，在偏头痛患者中，约 40%

的患者为双侧头痛。偏头痛主要表现

为头痛程度剧烈，活动后易加重，伴有

怕光、怕吵、恶心或呕吐等症状，每次持

续 4 小时至 3 天，处于安静环境或休息

后可缓解。如果偏头痛反复发作，且未

予以控制，容易转为慢性偏头痛，严重

影响生活和工作。

偏头痛可分为有先兆偏头痛、无先

兆偏头痛和慢性偏头痛。若头痛前出

现视觉异常或感觉异常，如眼前有闪光

或暗点、头面部有针刺感或麻木感，可

能是有先兆偏头痛。先兆的持续时间

一般在 60 分钟以内，大多出现在头痛

前，也可能和头痛同时出现。如果头痛

前没有视觉异常或感觉异常，可能是无

先兆偏头痛。如果偏头痛发作频繁，每

月头痛天数超过 15 天，且持续 3 个月以

上，很可能是慢性偏头痛。

偏头痛的影响因素是多方面的，包

括内在因素（遗传、肥胖等）和外在因素

（睡眠、情绪等）。当上述因素引起大脑

功能紊乱，再加上其他诱发因素，就可

能使偏头痛发作。诱发因素包括作息

紊乱、强声光刺激、食品中的亚硝酸盐

等。建议战友们在日常生活中养成良

好的生活习惯。容易出现偏头痛的战

友应尽量少食用奶酪、加工肉类、腌制

食品等。同时，规律作息、适当运动、保

持积极向上的生活态度。

偏头痛的药物治疗主要分为急性

期用药和预防性用药。急性期用药指

偏 头 痛 发 作 时 ，为 及 时 终 止 头 痛 发 作

服 用 药 物 。 常 见 药 物 有 非 甾 体 抗 炎

药 、曲 坦 类 药 物 及 麦 角 胺 类 药 物 。 预

防性用药指为降低头痛发作频率和头

痛 严 重 程 度 每 天 服 用 药 物 ，适 用 于 头

痛频繁发作（每月≥2 次）、头痛症状严

重 影 响 生 活 和 工 作 、急 性 期 用 药 治 疗

无效及偏头痛合并有晕厥等神经功能

缺损的患者。

过度使用止痛药可能导致偏头痛

慢性化、药物过量性头痛发生和严重的

药物依赖。因此，偏头痛患者应严格遵

医嘱服用药物，切勿自行用药。一般建

议同种类型的止痛药，每月使用不超过

10 天。

紧张型头痛

紧 张 型 头 痛 约 占 头 痛 患 者 的

40% ，常 见 于 40～49 岁 的 人 群 。 紧 张

型 头 痛 多 是 轻 中 度 疼 痛 ，一 般 不 影 响

日常生活和工作。患者常感觉头部发

紧、发沉，颈部肌肉发僵，按压颈部肌

肉有疼痛感。轻轻揉捏颈部肌肉后感

觉 舒 适 ，一 定 程 度 上 能 缓 解 头 痛 症

状 。 每 次 头 痛 时 间 持 续 30 分 钟 到 7

天，很少伴有恶心、呕吐、畏光、畏声等

症状。

紧张型头痛根据发作频率可以分

为偶发性紧张型头痛、频发性紧张型头

痛和慢性紧张型头痛。平均每月发作

少于 1 次，为偶发性紧张型头痛；每月发

作多于 1 天、少于 15 天，为频发性紧张

型头痛；每月发作多于 15 天，且持续 3

个月以上，为慢性紧张型头痛。

建议紧张型头痛患者一日三餐规

律饮食，不能不吃饭，尤其是早饭；多饮

水；保证充足的睡眠时间，但不宜过多；

适当进行体育锻炼，如游泳、慢跑；限制

酒精、咖啡因、糖分的摄入，避免吸烟。

偶发性紧张型头痛和频发性紧张型头

痛发作时，可以遵医嘱服用非甾体类抗

炎 药 物 ，如 阿 司 匹 林 、对 乙 酰 氨 基 酚

等。慢性紧张型头痛一般建议进行预

防性用药治疗。

丛集性头痛

丛 集 性 头 痛 较 为 罕 见 ，患 病 率 为

0.12% ，发 病 人 群 多 为 20～40 岁 的 男

性 。 顾 名 思 义 ，丛 集 性 头 痛 存 在 丛 集

现象，即集中在某个季节（常为春季或

秋季）发作，一般持续 4～12 周，非丛集

期几乎不头痛。丛集性头痛往往发生

于每日的同一时间，每次持续 15～180

分钟，头痛部位多为眼眶周、眼球后和

太阳穴处，头痛程度十分剧烈，常伴有

自主神经症状（如结膜充血、流泪、流

涕、眼睑下垂和瞳孔缩小等）或躁动不

安。丛集性头痛的主要诱发因素是饮

酒。此外，服用血管扩张药物（如硝酸

甘油）、熬夜、生活不规律、天气变化、

饮 用 浓 茶 等 ，也 可 能 引 发 丛 集 性 头

痛 。 一 旦 被 诊 断 为 丛 集 性 头 痛 ，建 议

战友们立即前往神经内科或者疼痛科

门诊就诊。

治疗丛集性头痛最常用、最有效的

方法是高流量吸氧。吸氧时注意以下 3

点：一是必须吸入纯氧，建议使用呼吸

面罩吸医用纯氧；二是高流量吸氧，保

证流速在 10～12 升/分钟；三是保证足

够的吸入时间，每次吸入时间在 10～20

分钟。

原发性头痛虽然不能被完全治愈，

但通过正确的方法是可以有效控制和

缓解的。除药物治疗外，战友们还可以

通过一些非药物治疗手段缓解头痛症

状。正念冥想疗法是控制注意力、调节

情绪和提升自我意识的有效方法。正

念冥想时，身体保持放松姿势，脊柱直

立，闭目慢慢呼吸，将注意力集中在呼

吸与自身状态上。容易出现头痛症状

的战友，可长期坚持正念冥想，有助于

降低头痛的强度和频率，减轻焦虑、抑

郁情绪。

如果经常出现头痛症状，应及时前

往 头 痛 专 病 门 诊 ，寻 求 专 业 医 生 的 帮

助。建议频繁出现头痛症状的战友坚

持记录头痛日记，如每次头痛的日期、

特点、程度及伴随症状。记录头痛日记

有助于医生准确判断头痛的性质和类

型，从而精准治疗。

此 外 ，心 理 问 题 与 头 痛 相 互 影

响 。 多 数 头 痛 患 者 伴 有 焦 虑 、抑 郁 等

情 绪 ，而 焦 虑 、抑 郁 的 患 者 也 更 容 易

出现头痛症状。基层医务人员可以通

过 放 松 训 练 、认 知 行 为 治 疗 等 心 理 治

疗 手 段 ，帮 助 战 友 们 缓 解 压 力 、减 轻

心 理 负 担 ，从 而 达 到 预 防 和 管 理 头 痛

的目的。

头痛不可“一忍了之”
■李晨浩 王晓琳 于生元

姜 晨绘

战友们在军事训练时可能会遇到

这 样 的 情 况 ：训 练 初 期 成 绩 提 升 明

显 ，训 练 一 段 时 间 后 进 步 缓 慢 ，出 现

成 绩 停 滞 不 前 ，甚 至 不 升 反 降 的 现

象 。 这 种 情 况 ，通 常 被 称 为 训 练 中 的

“高原现象”。

战友们在训练过程中，一般会经历

以下 4 个阶段：训练开始阶段、迅速进步

阶段、“高原”阶段和突破“高原”阶段。

多数战友在训练过程中会产生不同程

度的“高原现象”，只是经历的时间长

短、程度不同。

训练中的“高原现象”产生的原因

比较复杂，归纳起来主要有以下几点：

由于长期进行高强度军事训练，体力消

耗较大，导致身体疲劳；在训练中遇到

困难和挫折，出现烦躁、沮丧、焦虑等心

理反应；训练到一定阶段后，因动作不

规范或未掌握正确的训练方法，致使训

练难以进步。

出现训练中的“高原现象”后，战友

们可能会产生两种不同的想法：一是训

练热情减退，训练动机不足；二是想要

快速突破瓶颈，训练动机过强。训练动

机与训练成效呈倒 U 形曲线关系：训练

动机过低时，训练成效较差；训练动机

在 一 定 程 度 内 上 升 ，训 练 成 效 也 会 上

升，甚至能达到最佳状态；训练动机过

高时，训练成效会下降。训练动机过低

或过高都会干扰训练进步，还可能使战

友产生情绪波动，出现沮丧、紧张、焦

虑、恐慌等情绪反应。

克 服 这 些 不 良 情 绪 反 应 ，建 议 战

友们做到以下几点：认清“高原现象”

的 阶 段 性 特 征 ，以 平 常 心 对 待 训 练 成

绩的进步与停滞。当察觉自己出现负

面情绪时，可通过呐喊、运动、倾诉等

方式，及时将负面情绪宣泄出来，以减

少情绪对训练的干扰。树立长远的训

练 目 标 。 通 过 目 标 引 领 ，将 注 意 力 放

在训练的过程和最终想要实现的目标

上 ，不 过 多 关 注 暂 时 性 的 成 绩 波 动 。

当 训 练 中 遇 到 挫 折 时 ，可 以 用“ 我 能

行”“坚持就是胜利”等语言暗示自己，

逐步提升自信心。

此外，组训者要根据战友们的身体

状态合理安排训练时间和训练强度，室

外训练与室内训练交叉进行，避免身体

过度疲劳。当战友们进入训练“高原”

阶段时，组训者应及时做好心理疏导，

可 以 组 织 官 兵 进 行 信 任 背 摔 、荆 棘 排

雷、穿越电网等心理行为训练，在欢声

笑语中缓解和释放战友们的心理压力。

调整心态 努力突破“高原现象”
■国家二级心理咨询师 许 闯


