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包扎是常用的急救技术，具有协助
止血、防止伤口感染、减轻肿胀、间接止
痛的作用。解放军总医院第一医学中
心普外医学部腹部创伤科主任、野战医
疗所外科手术组组长徐文通提醒官兵，
包扎时要掌握方法和技巧。

包扎要做到快、准、轻、牢。快是指
包扎动作要迅速、敏捷、熟练；准是指包
扎部位要准确；轻是指包扎时动作要轻
柔，避免碰触创伤口；牢是指包扎要牢
靠，不要过松或过紧，以防影响血液循
环。官兵实施包扎时首先要脱掉或剪
开伤者的衣物，使伤口暴露，查看伤
情。若伤口污染较为严重，可用清洁水
冲洗，切记不要直接包扎有异物的伤口
或骨折断端外露的伤口，也不要直接在
伤口上使用消毒药物。

常用的包扎物料有敷料、三角巾、
绷带卷等。敷料一般由棉纱布制成，可
以吸收伤口渗出的液体，帮助血液凝
结，加速止血，还能防止细菌感染。没
有敷料的情况下可用洁净的布块、床
单、手帕等应急。临时敷料要柔软、透
气、无黏性、干净清洁、吸水性好。在伤
口铺敷料前要彻底清洗双手，注意不要
对着伤口及敷料说话、打喷嚏或咳嗽，
也不要用手直接接触伤口或敷料内
侧。三角巾不仅是较好的包扎材料，还
可作为固定夹板、敷料和代替止血带使
用，操作简单、使用方便，可对全身各部

位进行止血、包扎。绷带能调节伤口的
温度和湿度，防止伤口在自然愈合过程
中感染。

战场救护中的包扎方法有很多，如
头部帽式包扎法、三角巾眼部包扎法、
三角巾胸部包扎法、三角巾下腹部包扎
法、燕尾巾肩部包扎法、三角巾臀部包
扎法、绷带螺旋反折包扎法等。每种包
扎方法适用的部位不同，操作方法也不
相同。头皮外伤的止血包扎一般用帽
式包扎法，操作时应先除去伤者的眼
镜，再将三角巾底边内折起数厘米置于
额部，注意不要遮盖眼睛和眉毛，然后
将三角巾两端经过耳朵上方在枕后交
叉，再绕回前额中央打个平结，结尾藏
于带边内。三角巾眼部包扎法主要用
于眼部伤。单眼受伤时，要将三角巾折
叠成四指宽的带状，斜放在受伤的眼睛
一侧，然后从伤侧耳下绕到后脑，再经
健侧耳上拉至前额，与另一端交叉反折
绕头一周，在健侧耳朵上端打丁结固
定；如果双眼同时受伤，要将带状三角
巾的中央放于脑部，两底角分别经耳下
拉向眼部，在鼻梁处左右交叉，各包一
只眼，成 8字形，然后经两耳上方在枕
部交叉，绕至衣领下方打结固定。三角
巾胸部包扎法和燕尾巾肩部包扎法主
要用于肩部伤。绷带螺旋反折包扎法
适用于前臂、小腿伤。无论采取哪种包
扎方法，都要严格按规程操作。

外伤包扎有技巧
■张光辉 刘文堂

止血带止血法通过压迫动脉阻止
血液流通，是控制肢体出血的重要手
段，适用于创伤后四肢大血管破裂及其
他急救止血无效者。如果止血带使用
不当，可能造成肢体缺血、组织坏死等
严重后果。全军战创伤中心、陆军特色
医学中心战创伤医学科主任张连阳提
示，官兵在演习、实战化训练中要规范
使用止血带。

止血带种类较多，包括旋压式止血
带、充气型止血带、卡式止血带等。我军
配发的是旋压式止血带，轻便耐用、便于
携带、有效性强。本文以旋压式止血带
为例，对止血方法进行介绍。使用止血
带前，应抬高伤肢2-3分钟，增加静脉血
向心回流，使血流流动变缓。使用止血
带时注意结扎部位。由于前臂和小腿的
两根长骨之间有骨间动脉穿行，因此止
血带不宜结扎在前臂或小腿，否则无法
有效压迫动脉止血。止血带结扎部位应
尽量靠近出血伤口，并置于伤口近心端，
大致为上臂上三分之一处、大腿中下三
分之一交界处。需要注意的是，止血带
不能直接扎在关节处、身上的外挂物品
或装有较大体积物品的口袋上，这样不
仅很难扎紧，还可能加重伤情。

官兵使用止血带时还要根据实际
情况灵活运用。按照止血带止血法操

作规程，扎止血带必须去除衣物，充分
暴露伤口。但在紧急情况下，如伤员需
迅速移动至掩体，没有时间暴露伤口
时，可隔着衣物包扎。到达救治集中点
后，救治人员应立即去掉伤员身上的衣
物，暴露伤口，对止血情况重新检查评
估后，更换新的止血带止血。

建议止血带的使用时间控制在 1
小时以内，原则上应尽量缩短。一般
止血带持续应用的最长时间为 2-3小
时，通常每 1 小时松带 1 次，每次 1-3
分钟。松开止血带间隙要用其他方法
临时止血。如果发生止血带止血效果
不佳的情况，应在原止血带的附近加
上新的止血带，并尽快转送伤员到后
方医院治疗。转送时要做好标记，可
用记号笔在伤员额头或明显部位写清
扎止血带的时间和部位，以供后方医
院及时掌握伤情。

健康链接

旋压式止血带止血法：快速取出止

血带，打开自粘带，将止血带套到距离

肢体伤口约5厘米的近心端，拉紧自粘

带，反向粘紧。转动旋棒，直至伤口处

无出血迹象或四肢远端摸不到动脉搏

动。接着将旋棒卡在固定卡槽中，用固

定搭扣锁住旋棒和自粘带。

规范使用止血带
■朱广平

骨折是战场上的多发伤，紧急有效
的固定处置可以减轻患处疼痛，避免骨
折端因移位造成血管损伤、神经损伤，
同时便于搬运，有助于后续治疗。为帮
助战友有效自救互救，西部战区总医院
卫勤训练中心教员卢洪总结了骨折固
定的相关知识，分享给大家。

骨折通常伴有剧烈疼痛，患肢运动
受限，患区压痛明显且出现肿胀、皮肤
变色等症状。如发生关节脱位和严重
骨折，肢体还可能变形。官兵进行固定
前，可观察伤员有无肢体畸形、异常活
动、骨摩擦音（感）、肢体功能障碍、局部
疼痛肿胀等表现，以便判断是否骨折，
疑似骨折的应按骨折处理。发生骨折
后应优先处置危及生命的伤情，再固定
骨折部位，如对呼吸、心跳停止者进行
心肺复苏，出现大出血时先止血、包扎。

不同部位出现骨折后，要有针对
性地进行固定。锁骨骨折时，应先制
作直板长约 50厘米、横板长约 55厘米
的 T 形夹板，然后将 T 形夹板贴于背
后，在两腋下与肩胛部位垫上棉垫，再
将腰部固定在 T形夹板下部，肩部固
定在 T形夹板两侧。如果没有夹板，
可将毛巾或敷料垫于两腋前上方，将
三角巾折叠成带状，两头分别绕两肩
在背部呈 8字形，然后在肩部打结，尽
量使肩部向后张。上臂骨折时，应将
手臂屈曲，夹板放在上臂内外侧，以绷
带包扎固定，并用三角巾悬吊伤肢。
前臂骨折时，将垫有棉花或纱布的木
板或厚纸板放在前臂前后侧，用布带
包扎，肘关节屈曲 90°，再用三角巾悬
吊。大腿骨折时先将伤肢拉直，夹板
放在伤肢内外侧，外侧夹板长度上至

髋关节、下至脚跟，内侧夹板放至大腿
根部，关节处垫好棉花，然后用绷带或
三角巾固定。如现场无夹板，可将伤
肢与健肢并排摆正，用三角巾缠绕固
定。小腿骨折时，取 2块夹板置于小腿
内外两侧，上端超过膝关节至少 10厘
米，下端跨过踝关节，在骨突出部位加
衬垫，然后用条带依次固定骨折上下
端和膝关节，再以 8字形缠绕方式固定
踝关节。下肢及脊柱骨折时一般应就
地固定，固定材料不宜与皮肤接触，必
须用纱布、棉花等包住，切记不要随意
搬动伤员。脊椎骨折往往病情严重，
应在保持脊柱稳定的情况下，将伤员
平稳地移至硬板担架，然后用三角巾
固定，切忌扶持伤员走动，或让伤员躺
在软担架上。颈椎骨折时最好用颈托
固定头、颈部，防止骨折移位，压迫中
枢神经，造成终生截瘫。

常用的固定器材有卷式夹板和绷
带。如果没有制式器材，也可就便取
材。固定夹板可以用书刊、纸板、木
棍、树枝等代替，绷带可以用衣服、撕
成条状的床单代替。例如前臂骨折时
可将伤肢屈肘贴于胸前，再将伤侧衣
襟向上反折包绕伤肢，扣于对侧衣襟，
也可将伤侧袖口纽扣扣于对侧衣襟；
小腿骨折时可用树枝置于小腿外侧进
行固定。固定时松紧度要适宜，过松
达不到制动效果，过紧会影响血液循
环。松紧度以固定带上下活动度不超
过 1厘米为宜。

完成固定后注意观察伤员的手指、
足趾，如有苍白、青紫、发冷、麻木等情
况，应立即松开，重新固定。完全固定
后应尽快送至医疗机构进行后续治疗。

骨折固定很重要
■赵芝洪

日常生活中，我们会有情绪不好的
时候，如工作压力骤增的焦虑、人际沟
通不畅的难过、考核前的紧张等。这些
情绪容易带来心理波动，严重的还可能
引发身体不适。因此，做好情绪管理非
常重要。战友们出现不良情绪时，可通
过以下几种方法调节。

深呼吸

深呼吸能刺激副交感神经，让身体
得到有效放松。情绪特别激动时，急促
的胸部呼吸会让人更加焦虑和急躁，这
时可以尝试反复深呼吸，先深吸一口
气，在心里默数 10个数，再慢慢吐气。
10个深呼吸后，情绪会逐渐平静下来。

积极表达

心理学家认为，表达就是疗愈。
找人倾诉是宣泄不良情绪的有效方
法，倾诉时尽量找积极乐观的人。如
果不方便和别人说或找不到合适的人
倾诉，可以把困扰写下来，自己和自己
对话。文字记录的过程也是梳理情绪
的过程。

情绪溯源

出现不良情绪时要保持冷静，对自
己的情绪做一个基本判断。有的不良
情绪经常伴有特定的身体反应，如头
疼、胸闷等。如果情绪波动时出现这些
身体反应，就是提醒我们当前正处于不

良的情绪状态。这时可以问自己几个
问题，如这件事是怎么发生的？我处于
什么状态？我感到难过的是什么？我
身体哪里不舒服？这件事应该怎么解
决？通过这样的反问和体察，有助于我
们了解自己内心的真实想法，找到情绪
的来源，从而消除消极情绪。

适量运动

运动不仅能强身健体，还可以产
生“快乐因子”——多巴胺，能在短时
间内让人心情舒畅。不同的情绪可
以选择不同的运动方式，比如愤怒时
打打拳，压力大时做做瑜伽，难过悲
伤时跑跑步、游游泳。但要注意，情
绪不佳时，运动不要太剧烈，以免让
自己受伤。

参与劳动

有的人心情不好时喜欢做家务，
这的确是一个排解不良情绪的好方
法。一些机械性工作，如扫地、做饭、
写字等，容易让大脑进入一种“沉浸状
态”，过滤掉其他不相关的信息，慢慢
忘记负面情绪。

善于总结

通常一项任务结束后，我们会进行
阶段性总结。其实，在情绪管理上也可
以这样做。每次情绪管控后，无论结果
如何，都可以进行一次深入的分析和复
盘，包括应对情绪的方式、内心感受以
及他人的反馈等。分析得越透彻，对情
绪的掌控力就越强，下次遇到类似情况
时更容易有效应对。

情绪管理方法多
■国家二级心理咨询师 廖 蔚 王士宝

合理膳食对身体健康有着重要影
响。生病期间，除遵循医嘱按时服药
外，还可通过饮食调节帮助身体恢复
健康。生病后应该怎么吃？有的战友
认为，生病得吃点清淡的，如白米粥、
鸡蛋面；有的战友认为，生病要吃些有
营养的，如炖鸡汤。郑州联勤保障中
心北戴河康复疗养中心的营养专家团
队针对几种常见疾病，提出一些饮食
建议。

感冒适合吃清淡

感冒时人体食欲降低，胃肠消化吸
收功能减弱，此时宜食稀粥、面条、蛋羹
等清淡稀软易消化的食物，还要及时补
充津液，多饮水或豆浆、牛奶、清茶等，
以利出汗退热。

不同的病症饮食要求不同。风寒
感冒多因受凉引起，可适量食用辛温
类食物，如生姜、葱白、香菜、豆豉等，
有助于促进汗液等分泌物排出，缓解
风寒症状；忌食绿豆、生荸荠、金银
花、薄荷等寒凉性食物。风热感冒多
由风热之邪犯表、肺气失和所致，宜
食用油菜、苋菜、绿豆、苹果、西瓜、苦
瓜、豆腐等清热泻火、滋阴润燥的食
物；忌食生姜、胡椒、桂皮、茴香等热
性食物。如果感冒时伴有咳嗽症状，
还可吃些银耳、木耳、萝卜等化痰清
肺的食物。甜食或含糖量较高的水
果易引起咽喉发炎；油腻、滋补、酸涩
的食物，如肥肉、海鲜、糯米、柠檬等
易增加肠胃负担，感冒期间应尽量少
吃。此外，感冒初愈时食欲会增加，
但此时胃肠功能尚弱，切忌暴饮暴
食，以防病情反复。

胃痛饮食有讲究

胃痛又称胃脘痛，主要由着凉受
寒、饮食习惯不好、情志失调等引起。
官兵出现胃痛症状时，应遵循宜细软忌
坚硬、宜温热忌寒凉、宜适口胃舒忌辛
辣刺激、宜定时定量忌暴饮暴食的饮食
原则。胃痛严重时可暂时禁食，待疼痛
缓解后吃些粥、羹等易消化、无刺激的
半流质食物。食物口味可根据患者的
身体情况而定，如酸味食物，患者愿食
且食后舒服，即可食用；如果食后疼痛
加重，则应避免。

有的战友出现胃痛后会自行服用
止痛药。其实，止痛药只是减弱了疼
痛感，没有祛除病因。导致胃痛的原
因很多，盲目服药不仅不利于治疗，还
可能加重病情，引发胃穿孔、胃出血等
病症。战友们出现胃痛症状后应及时
就医，在医生指导下服药。同时调整
不良的饮食习惯，保持良好的心理状
态，及时解除焦虑、烦躁、紧张的情
绪。患有胃病的战友应戒烟酒，日常
生活中避免食用辛辣刺激、易损害胃
黏膜的食物。

腹泻切记勿乱食

环境转换、进食寒凉食物、饮食不
卫生、食物不耐受等都可能引起腹泻。
腹泻分急性和慢性两类，急性腹泻发病
急，病程约在 2-3周；慢性腹泻是指病
程在两个月以上或间歇期在 2-4周内
的复发性腹泻。

腹泻时可根据症状的轻重程度调
节饮食。若出现严重的急性水泻症状，
建议禁食，让肠道完全休息；若不太严
重，可适量食用易消化的食物。建议腹
泻初期以米汤、稀藕粉、果蔬汁等流质
食物为主，禁食易产生气体的牛奶、豆
浆等；症状缓解后，可吃些大米粥、面
片、馒头、瘦肉泥等易消化且较有营养
的食物，及时补充体内所需营养。若患
有慢性腹泻，可多吃益胃健脾的食物，
如奶类、蛋类、鱼类等，少食蜂蜜或其他
偏甜食物。对牛奶不耐受者可用酸奶、
奶酪等代替。胃寒型腹泻宜进食红糖、
姜、花椒、胡椒、芥末等温热食物。消化
不良引起的腹泻宜吃山楂、麦芽等促消
化的食物。久泻者宜食石榴、苹果、苋
菜、姜、大蒜、浓茶等有收敛止泻作用的
食物。脾胃虚弱引起的腹泻可常食有
健脾作用的莲子、山药、栗子、扁豆、桂
圆等。腹泻期间，进食宜定时定量，症
状严重时可少食多餐。进食后应适当
活动身体，促进肠胃消化。
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健康话题

战场救护，急救知识需记牢

心理讲堂

姜 晨绘

白金 10分钟、黄金 1小时。在现代战争中，战场急救水平是衡量作
战能力的重要指标。及时有效的救治不仅能挽救生命，还有助于提高部
队的战斗力。战斗员也要当好救生员。即日起，本版邀请战伤救护专家
为官兵介绍急救知识，敬请关注。

——编 者

3月下旬，火箭军

某部在训练场开设健康

课堂，通过专题讲座、一

对一康复理疗等形式，

为官兵科普训练伤防治

知识。图为该部医师正

在讲解预防肩部损伤的

注意事项。

杨继康摄


