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炎炎夏日，气温逐渐升高，官兵的
训练强度也不断加大，热射病防治进入
关键阶段。如何高标准做好热射病防
治工作？近日，记者采访了全军热射病
防治专家组组长、解放军总医院主任医
师宋青。宋青根据全军热射病防治工
作“预防为主、防治结合”的思路，提出
两个关键词。

超前预防

“要树立积极预防的理念，把立足
点放在提高官兵对热环境的适应性
上。同时，将关口前移，从防中暑着手
抓好预防，其根本措施是做好热习
服。”近期，热射病防治专家组成员辗
转南方几个基层部队，开展热射病防
治培训工作。

宋青告诉记者，随着经验不断丰
富，热射病的防治理念也在不断改进。
结合以往工作实践，针对热射病发病危
险因素，全军热射病防治专家组总结出
热射病预防的最新原则，按人员角色主
要分为4个方面。

基层带兵人要掌握防暑知识、天

气状况、官兵身体状态等。一般来
说，中暑分为先兆中暑、轻症中暑、重
症中暑。热射病是中暑病人最为严重
的一个阶段。基层带兵人首先要知道
什么是中暑？什么是热射病？知晓热
射病是可以创造条件避免的。其次，
要关注驻训地周边温度、湿度、空气、
风速等天气信息以及可能发生的变
化；了解参训官兵身体状态，特别是
重点人群（新兵、休假归队、近期患病

或不适、有中暑病史的官兵等），不提
倡带病参加大强度考核或竞赛。还要
掌握科学训练的方法，避免“盲训”
“野训”。

训练的计划者和组织者要科学施

训，做到“4个充分”。充分培训。加强
军事训练、军事体育专业化、医疗卫生
基本常识的培训。充分计划。制订训
练计划和课目时，参考卫生人员的意见
或建议。每年入夏前(各地入夏时间有
所区分，以北京为例，入夏前指 4月中
旬)，或部队由低温地区转移至高温地
区训练前，需组织防暑知识宣教和热习
服训练。充分准备。针对训练中可能
出现的极端环境和极端天气制订充分
的保障措施，对可能出现的人员健康意
外制订预案。充分协调。对疾病预防、
急救、转运等措施统筹协调，避免职责
不清、机制不畅。

基层卫生人员应做好防暑工作。

一是防暑动员。每年定期开展防暑知
识宣教，指导官兵进行热习服训练。二
是防暑预警。建立热射病预防和现场
急救规范；大型训练前筛查重点人群，
如刚入伍的新兵、休假归队人员、严重
腹泻、熬夜、睡眠不足和长期处于疲劳
状态人员；当地气温突然升高时应提前
进行预警；外出驻训时提前考察驻训地
周边医院分布，了解医院场地、设备和
保障能力；提前与医院建立急救绿色通
道，一旦发生热射病迅速联系后送车
辆，联系接洽医院的行政部门及接洽科
室，提前做好抢救准备。三是防暑物品
准备。确保防暑物品充足，救护车配备
空调且随时可用。四是防暑急救演
练。定期开展热射病现场急救演练，熟
悉热射病识别和救治流程。

参训官兵要学会自我监测和自救

互救。掌握基本的防暑常识；主动向上
级领导和卫生人员报告自己的身体和

心理近况；科学训练，训练中出现身体
不适及时报告，不隐瞒病情；养成自救
互救的意识。训练中自己或战友发生
异常情况时，第一时间实施正确的自救
互救能挽救生命。

及时救治

夏至时节，中原腹地热浪滚滚。某
野外训练场，官兵正在进行武装越野训
练。快到终点时，战士小李突然头晕眼
花、步履踉跄，还伴有恶心、呕吐、呼吸
急促等症状。
“快把冰袋拿来。”战友们立即把

小李扶到树荫下平躺休息，解衣降
温。火速赶来的军医确定小李为轻症
热射病后，边为他降温治疗边联系后
送体系医院。
“早期快速、有效、持续的降温措施

是热射病成功救治的关键。热射病的
早期处置原则是‘边降温边转运’，当降
温与转运存在冲突时，应遵循‘降温第
一，转运第二’的原则。”宋青告诉记者，
战友和军医及时合理地抢救，为小李的
后续救治争取了宝贵时间。

自我监测应知晓，自救互救最重
要。宋青说，为在训练中及时发现热射
病，官兵必须学会3个技能。

一是测脉搏。将右手食指、中指及
无名指指腹置于左手腕横纹外侧脉搏
搏动最强处，自数脉搏 15秒。将所测脉
搏数乘以 4，就是自己每分钟的心跳
数。正常人安静时为 60-90 次/分；中
暑或热射病发生时，心率可达 160次/分
以上且持续不降。此外，还要知道官兵
在训练中的安全心率和最高心率。年
轻人安全心率和最高心率的算法分别
是（220-年龄）×70%、（220-年龄）×
（80%-85%）。如 20 岁的战士，训练中

安全心率为 140 次/分 ，最高心率为
160-170次/分。

二是及时发现预警信号。出现以
下 3种情况要小心：出汗比平时多或不
出汗；出汗多未及时补水；训练过程中
出现面色苍白、头晕眼花、心慌胸闷、恶
心呕吐、步态不稳等症状。当发现预警
信号时，官兵应立即停止训练，脱去装
备、衣裤，口服淡盐水，向直接领导报告
并逐级上报，电话联系上级医疗机构的
专家。

三是学会互救。快速识别热射病
的方法是“一看二摸”：看脸色是否潮红
或苍白、摸皮肤是否灼热无汗、摸脉搏
是否大于 180次/分持续不降，并出现恶
心呕吐的症状。跑步中战友出现醉酒
状步态、站立不稳等情况时，应上前搀
扶，让其停止运动，切忌拖拽跑。

若官兵出现中暑症状，也要第一时
间进行救治。宋青提示，出现中暑症状
可根据中暑程度进行处理。若官兵出
现轻度中暑，应及时转移到阴凉通风
处，平躺休息，脱去装具和衣裤，补充水
和盐分，测量核心温度（推荐使用耳温
枪测鼓膜温度），建议采取冷水喷淋的
方式降温。若官兵出现中重度中暑，除
了以上措施外，应持续监测体温和其他
生命体征，如心率、呼吸、血压等。有条
件时尽量采用冷水浴降温（水温 15℃-
25℃ ，可根据患者的适应性进行调
整）。冷水浴时，应确保患者头部不会
进入水下，并保护呼吸道，防止误吸和
溺水。若现场不具备冷水浴条件，也可
向全身浇凉水或用湿毛巾擦拭全身，并
持续扇风。

除上述降温和监测措施外，还应迅
速补液扩容，观察尿量、尿色变化，保护
气道，控制躁动和抽搐……及时有效的
早期处置会为后续医院救治赢得宝贵
时间，直接影响患者的救治成功率。

酷暑练兵 科学防治热射病
——访全军热射病防治专家组组长、解放军总医院主任医师宋青

■本报记者 孙兴维 郭 晨 特约记者 罗国金

“医生，我额头上长了个痘痘一直没
好，刚开始有点儿发红，后来感觉肿痛，
现在还化脓了，这是怎么回事？”前不久，
我在驻训场巡诊时，下士小马跑来找我
咨询。我看到小马的额头已经肿胀化
脓，患处呈锥形隆起，不像是普通痘痘，
倒像是疖病。

疖病多发于野外驻训期间。官兵在
野外驻训时，受高温、大风、有限的卫生
条件等因素影响，皮肤的毛囊及毛囊深
部周围组织易被细菌侵袭，从而引发炎
症。疖病初期，局部红肿疼痛，而后范围
扩大，出现黄白色小脓栓。疖肿较大时，
有发热、头痛及乏力等全身症状。

在疖病初期，有的战友像小马一样
误以为长了痘痘，会用手把脓栓挤出。
这种做法十分危险，极可能造成感染。
尤其是口角两侧至鼻根连线所形成的三

角区域，如果擅自将疖肿挤压或挑破，排
出脓液，含有大量细菌的脓液可能沿着
面部交通静脉进入颅内的海绵状静脉
窦，引发化脓性海绵状静脉窦炎，后果十
分严重。

如果官兵患上疖病，应及时用医用
酒精对周围皮肤进行消毒，并涂抹抗生
素软膏。若疖肿形成黄白色小脓栓，可
让医生切开排脓，再口服抗生素。鼻及
上唇部的疖肿不宜切开，应采用青霉素、
头孢类和克林霉素等药物治疗。

为预防疖病，官兵在野外驻训时要注
意个人卫生。官兵训练后大量出汗，皮肤
容易沾染灰尘及细菌，可及时用温水擦
拭，清除皮肤上的污垢和致病菌，防止汗
腺堵塞。皮肤摩擦受损后也易被细菌感
染，导致化脓性疾病。官兵平时洗澡时，
不要用碱性较强的肥皂、不要把皮肤搓得
通红，以免破坏皮肤表层的弱酸性结构。
此外，疖病的发生还与皮脂腺油脂分泌旺
盛有关。官兵应少食寒凉、辛辣、油腻的
食物，多吃蔬菜水果等。

野外驻训 当心疖病
■新疆军区某红军团卫生连连长 许照权

6月中旬的一个下午，雨后初晴，某
部训练场气温爬升至 30℃。联勤保障
部队第 901医院第三派驻门诊部主任宋
万灯，带领两名医护人员指导官兵开展
热习服训练。
“此次训练以长跑为主，适当组织

力量和有氧耐力训练。”宋主任告诉笔
者，随着气温不断升高，官兵在训练中
容易中暑，甚至发生热射病。热习服训
练能使机体在热刺激的反复作用下，出
现一系列适应性反应，从而提高热耐受
能力。热习服训练以打篮球、踢足球、
长跑、负重或不负重行军等有氧训练为
主。炎热季节将力量训练和有氧耐力
训练交错进行，可以达到劳逸结合、恢

复体力的目的。
训练开始前，宋主任提醒官兵在

训练过程中要关注自身和战友的身体
状况，遇到情况立即报告，并要求现场
医务人员、干部骨干密切监测参训者
的生命体征。

热浪滚滚，训练没一会儿，战友们
就汗流浃背。“小李，你出来休息一下。”
监测过程中，宋主任通过红外体温计发
现小李体温达 38℃，运动手环显示小李
的心率为 173 次/分，赶忙叫停他的训
练。宋主任解释道，热习服训练必须具
备出大汗，且心率大于 140 次/分，才能
达到理想效果。心率大于 170次/分，或
体温高于 38℃时应暂停训练，待心率、
体温恢复正常后再继续训练，以免发生
中暑。
“医生，小陈状态不对！”训练中，刘

班长发现跑在身边的新兵小陈面色苍

白、呼吸急促，但出汗不多，立即告诉医
护人员。医护人员迅速将小陈带到阴
凉通风处，帮他脱去迷彩服，补充液体，
测量体温。
“气温逐渐升高了，大家要注意补

充水分！”小陈状态好转后，医护人员向
参训官兵分发医院制剂室自制的苏打
水。宋主任告诉官兵，夏天大强度剧烈
运动时要科学补水，可适当喝些淡盐水
或苏打水，还可饮用含有丰富矿物质、
氨基酸、少量糖分的运动饮料。

大约过了 50分钟，热习服训练接近
尾声。宋主任告诉官兵，一段时间的热
习服训练后，如果在热环境中训练没有
不适症状、体温上升幅度下降、排汗量
增加、热环境中心率无明显增快或运动
休息后很快恢复正常，说明已经达到了
热习服标准。
“大家在训练后要注意观察小便的

量和颜色。如果颜色呈茶色或酱油色，
量很少，要喝 500ml左右水，再观察小便
的颜色。如果颜色变浅，尿量增加，说
明肾脏功能正常。如果多次喝水仍然
无尿，或尿量很少、颜色很深，则应及时
就医。”训练一结束，宋主任就向参训人
员交代训练后的自我监测事宜，还与带
队干部一起制订了未来两周的热习服
训练计划。

宋主任告诉笔者，热习服训练一
般在进入暑期前 1个月开始。训练时，
要逐渐增加运动量和训练时间，每日
训练 1.5-2小时，每次训练时间不少于
50 分钟，训练周期为 10-14 天。训练
周期结束后，未达到热习服标准的官
兵仍需增加训练天数；已经达到热习
服标准的官兵，需确保每周不少于 2-3
次的巩固性训练，避免出现“脱习服”
现象。

预防中暑 热习服训练不可忽视
■郝东红 洪 宏

健康话题

巡诊日记

6月下旬，武警

长沙支队组织官兵开

展热习服训练。官兵

达到基本习服阶段

后，根据个人身体状

况，采用增加着装、负

重、延长单次热暴露

时间等方式，进一步

提升耐热能力。图为

特战队员训练时，利

用雨衣、头盔增加着

装厚度，提高在高温

环境下的热适应性。

石 强摄


