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盛夏，皖中地区暑气升腾、天气闷
热。一场实兵对抗演练正在某训练基
地火热展开。

训练渐渐接近尾声，但室外气温
仍约 38℃，战车内温度更是高达 42℃，
参训官兵的衣服已被汗水浸湿。联勤
保障部队第 901 医院军医宋万灯穿梭
在训练场，细心察看每名官兵的身体
状态。
“今天湿度大、温度高，官兵体力消

耗大、出汗多，越是接近尾声越不能大
意！”作为这次伴随保障的领队，宋万灯
很清楚，一天中最热的时间虽然过去，
但这次训练强度大、标准高，还是有可
能出现突发状况，他在对讲机里叮嘱每
一位医护人员。
“一波操作下来仅用了 13分钟，干

得漂亮！”战士马伟听到班长报出的成
绩，如释重负，抓起随身携带的水壶猛
灌起来。
“停，剧烈运动后切忌大量饮水！”

宋医生眼疾手快，夺下了小马的军用水
壶。他解释道，出汗会让身体盐分更易
丧失，大量饮水会使血液中盐的含量降
低，细胞渗透压降低，导致钠代谢失调，
容易发生肌肉抽筋等情况。
“科学的饮水方式应该是这样。”

班长李强拧开水壶，变魔术似地从上
衣口袋掏出一根长吸管。李班长曾
在野战部队服役，阅历丰富，但他这
样喝水却遭到马伟质疑：“大老爷们，
这么喝水，有点矫情吧。”

宋医生看到后解释说：运动后，身
体仍处在兴奋期，心跳速度还没有恢
复平缓，喝水时不能一次喝足，每次
饮水应不超过 200 毫升，间隔不低于
15 分钟，并以平缓的速度饮用，有条

件时也可使用吸管慢慢饮水，让心脏
充分有序地“吸收”水分。
“快让人把那名战士扶起来走动

走动。”训练结束后，战士小张喘着粗
气，一屁股坐在训练场边的草地上。
巡视训练的副大队长杨波看到后，迅
速让人将其搀扶起来，并将已经结束
训练的各班召集到一起，做起了训练
后的放松恢复运动。宋医生在一旁说
道，如果剧烈运动一结束就停下来休
息，肢体中大量的血液就会淤积在静
脉中，心脏就会缺血，大脑也会因心脏
供血不足出现头晕、恶心、呕吐、休克
等缺氧症状。

同时，宋医生强调，训练后要多进
行拉伸运动。与训练前准备运动中的
动态拉伸不同，训练后要以肩胛伸展、
胸大肌伸展、小腿伸展、跨步伸展等静
态拉伸为主。静态拉伸就是通过温和
缓慢的动作伸展身体各部位肌肉到某

个固定姿势，然后持续保持 20 秒到 30
秒的时间，这样可以把肌肉伸展得更
长、更放松，并获得更高的柔软度，确
保形成“肌肉记忆”。
“回去之后，我真想痛痛快快冲个

凉水澡、喝瓶冰可乐！”放松运动结束，
官兵便叽叽喳喳地讨论开了。
“大家再等一下，我再强调几句！”

宋万灯意识到，训练虽然圆满结束，
但卫勤保障还没到终点，决不能掉以
轻心，要想让官兵训练好、消耗少、恢
复快，基层卫勤保障人员和带兵人还
得有张婆婆嘴。于是，他又请带队的
杨副大队长将人员集合到一起。

宋医生叮嘱官兵，高强度训练过
后降温不宜过快。不少战士刚训练
完，大汗淋漓时就马上吹空调或风扇，
还有的洗凉水澡，觉得很爽。殊不知，
这种“快速降温”的方式，常常快活一
时，难受几天。

天热的时候，洗脸、洗脚都不可用
冷水。剧烈运动后更不能马上洗冷水
澡，这样会使血管急速收缩，或因肢
体温度和水温相差悬殊引发小腿抽
筋。猛吹冷风会带走身体热量，使皮
肤温度下降过快，引发感冒、气管炎
等疾病。运动过后，官兵应先擦干身
上的汗，过一段时间后再冲澡。宋医
生还重点强调，运动后不要喝冰水，
以免刺激肠胃，引起腹泻，加剧脱水，
出现喉部发炎、咳嗽等病症。因此，
剧烈运动后最好喝与体温接近的温
水，或在室内适应 30 分钟后，再慢慢
喝凉水。
“宋医生，最近我们大队训练强度、

频率加大，许多人出现了肢体酸疼的症
状，你再给大家讲讲训练后如何快速有
效恢复吧。”杨副大队长提醒道。
“要想训练后快速恢复，不能头疼

医头、脚疼医脚，要多维放松、系统恢
复。”宋医生开始介绍训练后的放松恢
复方法——

常规按摩法。官兵自己可经常按
摩脚掌至膝盖处，以强壮腿部血管。
训练结束后可俯卧在垫子或床上，按
照肩、背、腰、大腿、小腿的顺序相互按
摩，重点放在腰、大腿的肌肉和韧带
上。宋医生还提醒官兵，在休息和睡
觉时，可把双腿抬高，以促进腿部血液
回流。

沐浴放松法。宋医生建议大家回
去后好好洗个热水澡，并在洗澡过程中
采取 3次冷热水交替，每次不超过 5分
钟的方式，对大腿根以下部位进行盆浴
或淋浴，放松肌肉。

饮食恢复法。宋医生强调，训练
后可以喝一杯盐水或苏打水，以补充
体内流失的钠离子。多吃奇异果、番
茄、香蕉、花生、杏仁等富含钾和维生
素 E的食物，以增强耐久力，促进体力
恢复。

酷暑练兵 军医把脉
—训练后，科学放松有讲究

■郝东红 洪 宏 本报记者 孙兴维

最近，某野外驻训部队的一些官

兵出现不同程度的肠痉挛、腹泻等症

状，引起了单位军医的关注。他们在

调查中发现，许多病例的产生与

“吃”脱不了干系,不良饮食习惯成为

发病诱因。

如今，饮食习惯不合理已经成为

健康的一大“杀手”。世界卫生组织精

神卫生高级顾问指出了18种不健康的

生活方式，其中之一就是饮食习惯不

卫生。发表在《柳叶刀》杂志、经同

行评议的 《全球疾病负担研究》 表

明：2017年全球约五分之一的死亡人

数与不健康的膳食有关。军医刘凯

说：“部队的伙食保障水平越来越好，

但野外驻训期间，官兵的一些不良饮

食习惯却还存在。”

也有官兵提出这样的疑问：野

外驻训环境相比平时有很大差别，

出现健康问题难道只是饮食习惯的

原因吗？“一到野外就拉肚子”不排

除水土不服的影响，但不良饮食习

惯无疑也起到推波助澜的作用。驻

训开展后，某团卫生队在野外做了

一次问卷调查，结果显示：参与调

查的342名官兵中，约一半人一顿饭

只花费 5分钟左右。虽然“兵贵神

速”，但有时“欲速则不达”，吃饭

速度过快，带来的肠胃问题不可小

视。长期饮食过快，会加重身体负

担，危害健康。据英国 《每日邮

报》 报道，日本科学家做过的一项

研究显示，饮食过快的人发展为糖

尿病前期的风险是其他人的2倍。发

表在 《英国医学期刊》 的一项研究

也表明，吃饭速度过快会导致胰岛

素抵抗变得严重。因此，在一日三

餐中要注重形成正确的饮食习惯，

放缓食速，充分咀嚼食物。

饮食过快还好发现，营养上的失

衡则更容易被忽视。部队野外保障

能力水平不断提高，官兵在“吃”

上有了更多的选择权，但选择权用

不好就会影响官兵的健康。有的战

友不注重营养搭配，由着自己的习

惯选餐用餐，餐桌上有的菜盘“见

光见底”，有的则“一筷未动”。“大

鱼大肉吃个够，训练工作才有劲

头”等错误认识更是让人吃没了健

康，吃出了问题。

如何养成良好的饮食习惯，吃出

健康？军医刘冠磊认为，改变饮食

陋习刻不容缓：比如强化训练前

“吃个够”，等于背着包袱上阵；训

练后猛吃一气“补偿一下”，又会给

疲劳的肠胃增加负担。这两种方式

会引发腹胀、腹痛等问题。在饮食

上做到“吃饭别太急，冷饮勿过

量，多吃鲜果蔬，少吃甜咸物，营

养善搭配，食品宜清淡”，这样肠胃

舒适了，健康也有保障了。

“已饥方食，未饱先止。”饮食有

节，健康有道，实现健康饮食先得

形成健康理念。本杰明·富兰克林

说：“保持健康，这是对自己的义

务，甚至也是对社会的义务。”现

在，我们不妨从“吃”开始，养成

良好的饮食习惯，吃出营养、吃出

健康。

题图设计：孙 鑫

吃出健康
■侯俊涛

第 909医院口腔科使用新一代超
声骨刀设备，以微创拔牙的新技术为
官兵化解智齿烦恼。

最近，战士小沈来到第 909 医院
口腔科就诊，希望拔除一颗反复发
炎的智齿。经详细检查，张彦君医
生采用超声骨刀进行微创拔牙，牙
龈切开翻瓣、超声骨刀增隙、挺出智
齿、缝合创口，仅用 17分钟就顺利完
成手术。术后，小沈表示，这次拔牙
不仅痛感轻，而且未出现面部肿胀
等并发症。

新一代超声骨刀系统，具有高
效、精确、微创、痛感轻的特性。第
909 医院采用这种新设备，为官兵的
牙齿健康带来了福音。

第909医院——

超声骨刀
化解智齿烦恼

军营实录

健康讲座

健康漫谈

为兵服务资讯

“本以为我的两个指头再也接
不上了，没想到石医生的医术这么
好，很快就给我接上了，跟原来一样
好使！”

某装备修理所组织火炮维修，士
官小宋的两根手指不慎被滑落的炮
闩切断，被送到第 909 医院救治。显
微外科医师石玲玲迅速判断伤情，立
即实施断骨固定复位、肌腱缝合治
疗，并在高清光学显微镜下进行血
管、神经精细吻合……当看到本已失
血干瘪的手指末端颜色重新红润时，
小宋一颗悬着的心才放了下来。

断肢再植是一项传统医疗技术，
也是战救最实用和急需的。第 909医
院专门创建显微外科，为传统技术配
备先进装备，进一步优化救治流程，大
幅度提高了断肢再植成功率。

（刘永瑜整理）

显微外科
实施断肢再植

姜 晨绘

“乔医生，我走路时突然感觉脚后
跟特别疼。”前不久，战士闫子安来门
诊看病。检查过后，我诊断闫子安患
上了“足跟痛”。近段时间，不少战士
因“足跟痛”来找我咨询，详细了解后
发现，原来最近连队在备战各类比武
竞赛，部分战士在剧烈运动后突然出
现足跟疼痛的症状。

足跟痛，医学上称之为足底筋膜
炎，主要是由于慢性劳损或急性损伤
出现的脚后跟发炎症状，进而引起脚
跟深部疼痛。足底筋膜炎不算大病，
但也要引起重视，尽早诊治。

诊断足底筋膜炎可通过物理学

方法检查，官兵用脚尖站立，如感觉
足跟疼痛，就基本可以断定是足底
筋膜炎。其主要症状是：行走时足
跟底疼，足底有明显压痛点，病情严
重的患者在站立甚至休息时，足跟
也有痛感。

战友如果患上足底筋膜炎，病情
不严重的情况下可以继续参加训
练，但要注意运动不要太过剧烈。
如果处于患病的急性期，即足跟在
一周以内出现局部红肿疼痛的症
状，最好以休息为主，或用上肢运动
取代下肢运动，暂停像跑步、蹦跳之
类的运动。

为使病情更好地康复，可采取足
底筋膜牵拉、小腿后方牵拉锻炼的康
复方式，也可以穿有矫形鞋垫、舒适软
底的鞋子帮助恢复。除此之外，还要

减少足底的活动量，每日坚持泡脚。
如果疼痛明显，可局部涂抹红花油、正
骨水和沈阳红药等具有活血化瘀作用
的中成药。如果疼痛严重，影响正常
生活，也可以短期口服止痛药物，但一
定要遵循医嘱。

中医认为，该病是因局部经络阻
滞、气血不畅所致，可采用三七、
红花、天麻、杜仲等通经走络的中
药治疗，配合红花、川椒泡脚，效
果更为明显。另外，足底筋膜炎患
者要注重自身调节，保持乐观心
态，清淡饮食。还要养成良好的运
动习惯，例如，运动前做好预热活
动，舒展全身关节肌肉；运动后做
好放松训练，这样可减少因训练伤
而引发的足跟痛。

（于德新、夏董财整理）

患了足跟痛怎么办
■第78集团军某旅军医 乔风玉

巡诊日记

7月中旬，北部战区陆军某旅组织开展急救技能强化训练。图为该旅中士罗宏涛正在进行心肺复苏的讲解

示范。 李佳伟摄

俯卧撑是官兵进行体能训练时常
做的一项运动，坚持做能够增强身
体力量，对人体心脏功能和心血管
也有益处。俯卧撑看似简单，但在
运动时可能会出现各种各样的小问
题。火箭军特色医学中心骨科副主
任医师王长江告诉广大官兵，做俯
卧撑不能太随意，要注重动作的规
范性，注意细节才能确保其安全
性、科学性和有效性。

王长江医师指出做俯卧撑时几种
常见的不规范动作，并告知了正确方
法。一是有的官兵在做俯卧撑时由于
核心力量薄弱，用腰部肌肉代偿力
量，结果出现塌腰或者让腰部拱起来
的错误姿势。正确的方法是收紧腹
部，两腿伸直，腰部放松。二是在运
动过程中呼吸不当。部分官兵在做俯
卧撑时喜欢憋气，其实这是不科学
的，应该在身体下落时吸气，用手撑
起时呼气。三是喜欢低头，颈部过分
紧张。正确做法是下巴微收，头部与
颈部放松，两眼平视前方，保持正常
的人体脊椎曲度。四是没有固定住肩
胛骨的位置，喜欢夹肩，胳膊外展过
大。运动时肘部与躯干应保持平衡，
同时要在保持肩带群稳定的状态下，
再往上撑起。

如何做好俯卧撑？王长江军医给
出以下四点建议。

第一，在做俯卧撑之前可做一个
内收肘部的动作。这是为了避免俯卧
撑运动过程中肘部打得过开，否则会
使肩部用力过度，不仅会感到累，还
会影响锻炼效果。

第二，做好准备动作。做俯卧撑
前，保持俯撑姿势，双手手掌着地，
手指向前，两手掌与肩同宽或比肩稍
宽，两臂伸直，两脚并拢，头部、背
部、腰部和臀部呈一条斜直线。

第三，做俯卧撑时要始终保持腹
部紧绷。如果腹部不收紧，在做俯卧
撑时腰部会塌下去，这时候髋骨和下
肢会先着地，锻炼效果自然会大打折
扣。

第四，做俯卧撑时肩部要保持后
收。撑起时不用固定肘关节，当撑

至最高点时，适当微微弯曲肘部，
这样就能始终保持肩关节处于后收
状态。

除了以上几点，做俯卧撑时还要
分阶段进行。据观察，一般做俯卧
撑 1-2个月后会有较明显的效果，肌
肉变厚、力量增大、体型变好，上
肢也会强壮起来。进阶训练就需要
进行负重俯卧撑了，再往后就是器
械训练，那时最好请专业的健身教
练来指导。对于初学者来说，可以
每天坚持做俯卧撑 2-4 组，每组 10
个，休息 1-2分钟后再做下一组，以
此慢慢增加。比如刚开始做时，每
组 10 个，然后每组 20 个，再然后每
组 30 个，逐渐增加训练量。之后就
可以进行负重俯卧撑训练，但要注
意循序渐进，不要急于求成，一次
不要做太多。

俯
卧
撑
应
该
这
样
做
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