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特色医院巡礼·医学部

中暑往往在气温超过 35℃或强热

辐 射 ， 以 及 从 事 户 外 活 动 、 体 力 劳

动，且无足够的防暑措施等情况下发

生，是热区的一种常见病。非洲维和

任务区地理位置多靠近赤道，地面热

辐射强烈，加之空气湿度大，如果官

兵长时间进行户外作业，较容易发生

中暑。

根据中暑的轻重程度，可分为先

兆中暑、轻症中暑和重症中暑。先兆

中暑在临床上也称为中暑前期，主要

症 状 表 现 为 头 晕 、 头 痛 、 口 渴 、 大

汗、乏力、注意力不集中、动作不协

调等。如果对防暑知识掌握不够，可

能会将先兆中暑与一些普通内科疾病

（如感冒、头痛、神经系统疾病） 混

淆，不能及时有效进行处理，从而导

致重症中暑 （如热痉挛、热射病） 发

生，威胁官兵生命健康。因此，做好

先兆中暑的防治尤为重要。

先兆中暑的诱因包括环境因素和

机体因素。环境因素多指长时间暴露

在高温环境下，是先兆中暑的主要诱

因 。 例 如 ， 在 气 温 40℃ 以 上 、 风 力

10m/s的环境中工作时，可能因人体汗

液蒸发太快，造成出汗衰竭，进而发

生中暑。空气湿度过大，影响人体散

热，造成体内热蓄积，也会增加中暑

风险。机体因素包括身体缺水缺盐、

劳动强度过大、对热气候未习服、居

住地温度高且散热不良、睡眠不足、

身体抵抗力下降等。

先 兆 中 暑 患 者 的 症 状 较 轻 ， 如

果 在 此 阶 段 能 够 及 时 识 别 诊 断 ， 迅

速 脱 离 高 热 环 境 ， 大 都 能 较 快 治

愈 。 因 此 ， 一 旦 出 现 先 兆 中 暑 症

状 ， 应 及 时 停 止 作 业 ， 就 地 或 到 阴

凉 处 休 息 。 同 时 ， 解 开 腰 带 、 敞 开

衣 服 ， 用 湿 毛 巾 擦 去 身 上 的 汗 滴 ，

或 者 涂 抹 清 凉 油 、 风 油 精 等 。 皮 肤

温 度 高 的 患 者 ， 可 用 冷 水 擦 拭 身

体 ， 有 条 件 时 及 时 冲 凉 。 此 外 ， 应

及 时 补 充 含 有 盐 分 的 液 体 （如 淡 盐

水），或自制解暑饮料 （在 1000ml 凉

开 水 中 加 入 100g 白 糖 、 5g 食 盐 、 5g

小苏打），也可以口服藿香正气水等

解暑药物。

预防先兆中暑，要注意以下 3 方

面：一是加强防暑知识教育。各维和

任 务 分 队 可 以 通 过 定 期 组 织 专 业 培

训、科普讲座等，让官兵掌握防暑知

识，尽量避免官兵长时间在高温环境

下进行户外作业。二是养成良好的饮

水习惯。如果每日饮水量不足，身体

长期处于慢性缺水状态，新陈代谢和

其他生理功能会受到损害。建议官兵

结 合 工 作 训 练 强 度 ， 适 量 饮 用 淡 盐

水 。 剧 烈 运 动 后 不 要 一 次 性 大 量 饮

水，防止发生水中毒。三是科学组织

气候习服训练。积极的气候习服，可

以提高身体的应激能力。建议官兵刚

到热带地区时，进行 2~3 周的耐热适

应能力训练。同时，合理安排作息时

间，以缩短习服时间。

高温环境防中暑

送维和官兵一份“健康指南”
■张 杰 卫 阔 本报特约通讯员 胡 楠

腹泻是消化系统疾病中的一种综

合征，起病急剧。腹泻患者常会出现

全身不适、疲乏无力、腹胀、腹痛、

恶心呕吐等症状；消除病因后，一般

1~3 天可以痊愈。

引发腹泻的原因有很多。日常饮

食 、 个 人 精 神 状 态 和 气 候 环 境 变 化

等，都可能引起腹泻。维和任务区的

主副食供应相对单一，如果饮食搭配

不科学，暴饮暴食或食用生、冷、硬

等食物，容易导致胃肠功能紊乱，进

而引起腹泻。地域转换和气候变化也

会增加官兵发生腹泻的风险。维和任

务区与国内气候环境有较大差异。有

的战友转换环境后，容易出现水土不

服的情况，致使体内胃肠蠕动增强，

进而引起腹泻。此外，如果精神过度

紧张、心理压力较大等，可能造成机

体自主神经功能紊乱，导致胃肠黏膜

分泌和吸收、消化腺分泌功能失调，

进而诱发腹泻。

预防腹泻，建议维和官兵注意以

下几点：讲究个人卫生，不要乱吃生、

冷、硬的食物。饮水尽量干净、清洁。

水源供应不足时，也不要随意喝生水，

可就地寻找含水分较多的水果，如甘

蔗、芒果、香蕉、野葡萄等，一定程度上

能起到补充水分及解渴的作用。外出

作业时提前准备好防雨装备，衣服汗

湿或淋湿后及时更换。带兵人要善于

观察身边战友的身体和心理状况，及

时帮助战友缓解过度紧张的情绪和心

理压力。

如果战友出现腹泻情况，随队医

护 人 员 要 及 时 诊 断 病 因 ， 精 准 对 症

治 疗 ， 改 善 腹 泻 引 起 的 失 水 、 电 解

质 紊 乱 和 酸 碱 平 衡 失 调 。 常 用 的 治

疗 腹 泻 的 药 物 有 黄 连 素 、 蒙 脱 石

散 、 藿 香 正 气 水 、 保 济 丸 等 。 如 果

是 因 精 神 紧 张 引 起 的 腹 泻 ， 服 药 的

同 时 可 进 行 必 要 的 心 理 治 疗 。 此

外 ， 如 果 确 诊 为 感 染 性 腹 泻 ， 需 要

根 据 病 原 体 ， 选 择 针 对 性 的 抗 生 素

进行治疗。

发生腹泻莫大意

不少维和任务区地处热带，雨季

时 蚊 虫 大 量 繁 殖 。 官 兵 被 蚊 虫 叮 咬

后，可能会出现局部软组织炎症及全

身过敏性反应等急症，严重的还可能

导致疟疾等疾病的传播流行。因此，

做好蚊虫叮咬的防治工作十分重要。

被 毒 虫 蜇 伤 后 ，要 妥 善 处 理 伤

口 。 被 黄 蜂 、毒 蝎 、毒 蜘 蛛 等 毒 虫 蜇

伤后，可先用胶布粘除遗留在皮肤上

的毒毛。若伤口周围出现皮炎，如起

丘 疹 、风 团 或 红 肿 ，并 伴 有 不 同 程 度

的瘙痒、刺痛，可用肥皂水、苏打水或

炉 甘 石 洗 剂 ，清 洗 局 部 皮 肤 ，并 在 患

处 涂 抹 花 露 水 、藿 香 正 气 水 、碘 伏 或

止痒药膏。

处理好伤口后，要及时进行药物

治疗。如被蜂类蜇伤，可口服季德胜

蛇药片。若被黄蜂蜇伤咽喉、口腔等

部位，还要用 0.5%~1%麻黄碱或 0.1%肾

上腺素，喷喉、咽部位。注意观察患者

的呼吸情况，警惕因蜇伤导致的喉头

水肿。若出现肌肉痉挛症状，可用葡

萄 糖 酸 钙 输 液 治 疗 。 若 出 现 全 身 瘙

痒、荨麻疹等过敏反应，可在医生指导

下口服氯苯那敏。若产生过敏性休克

等较为严重的过敏反应，可遵医嘱适

当使用糖皮质激素。

如果被蚊虫叮咬后出现寒战、高

热、大量出汗等症状，很可能是疟疾感

染，应尽快检查化验。抗疟药物治疗

越早越好。因此，在疟疾流行地区，无

论是否有蚊虫叮咬史，一旦出现不明

原因的寒战、高热、大量出汗等疟疾感

染症状，应及时就医，第一时间进行治

疗，以免错过最佳治疗时机。

预防蚊虫叮咬，战友们可注意以

下几方面：保持环境卫生，清除杂草及

污水；室内通风时关好纱窗；蚊虫活动

高峰期（黄昏、夜间），尽量减少户外作

业，出门时穿长衣长裤，身上可以喷涂

驱蚊花露水；注意保护驻地附近的食

蚊动物。汗腺分泌较为旺盛的人，更

容易被蚊子叮咬，建议此类人群加强

自我防护。

蚊虫叮咬须警觉

有的维和任务区常年高温炎热、

潮湿多雨，地形和植被适合啮齿和爬

行动物的生长繁衍。维和官兵在户外

巡逻、施工、训练时，如果不注意防护，

可能会被毒蛇咬伤。

被蛇咬伤后，要迅速判断伤情，

及时准确进行急救处理。战友们可以

通过牙痕、局部伤情及全身表现，来

判断是否为毒蛇咬伤。被无毒的蛇咬

伤 后 ， 患 处 一 般 留 有 两 排 锯 齿 形 牙

痕。被毒蛇咬伤后，患处常留有 1 对

或 3~4 个毒牙痕迹，且伤口周围肿胀

明显，伴疼痛或麻木感，或仅有轻微

痒感，随后出现头昏、恶心、呕吐、

乏力等症状，严重的还会出现吞咽困

难 、 声 嘶 、 失 语 、 眼 睑 下 垂 及 复 视

（视觉重影） 等症状。

如果是被无毒的蛇咬伤，应尽量

挤 出 伤 口 处 的 血 液 ， 并 对 伤 口 进 行

冲 洗 、 消 毒 ， 避 免 引 发 细 菌 感 染 。

如 果 是 被 有 毒 的 蛇 咬 伤 ， 应 尽 可 能

阻 止 和 减 缓 毒 液 吸 收 ， 并 促 使 毒 液

排 出 。 常 见 的 减 缓 毒 液 吸 收 的 方 法

包 括 绑 扎 法 、 冰 敷 法 和 伤 肢 制 动 。

绑扎法。被 毒 蛇 咬 伤 后 ， 立 即 用 布

条 或 绷 带 ， 将 伤 肢 近 心 端 或 伤 指

（趾） 根部扎紧，以减少静脉及淋巴

液 回 流 ， 从 而 起 到 暂 时 阻 止 蛇 毒 吸

收 的 作 用 。 将 伤 员 转 送 医 疗 机 构 途

中，每隔 15~20 分钟解开 1 次，每次

1~2 分 钟 ， 防 止 肢 体 瘀 血 及 组 织 坏

死 。冰敷法。有 条 件 的 情 况 下 ， 可

在 绑 扎 的 同 时 冰 敷 伤 肢 ， 收 缩 血 管

及 淋 巴 管 ， 以 减 缓 蛇 毒 吸 收 。 也 可

将伤肢放在 4℃~7℃的水中，浸泡 3~

4 小时，而后用冰袋间断冷敷 （每次

冷 敷 半 小 时 ， 每 隔 20 分 钟 冷 敷 1

次）。 局 部 降 温 的 同 时 注 意 全 身 保

暖 。伤肢制动。被 毒 蛇 咬 伤 后 要 保

持 冷 静 ， 不 要 奔 跑 ， 以 免 加 速 毒 素

吸 收 和 扩 散 ， 并 尽 快 到 专 业 医 疗 机

构 就 诊 。 尽 可 能 记 住 蛇 的 样 貌 ， 便

于医护人员辨别毒蛇种类。

促使蛇毒排出，最简单的方法是

用 嘴 吸 吮 ，每 吸 1 次 后 用 清 水 漱 口 。

使用此方法前，要保证吸吮者的口腔

黏膜及唇部无破溃。此外，也可用拔

火 罐 等 物 品 吸 出 伤 口 内 的 蛇 毒 。 若

伤 口 较 深 ，且 伴 有 污 染 ，应 先 对 伤 口

进 行 彻 底 清 创 ，再 以 牙 痕 为 中 心 ，在

伤口处做“+”或“++”形切口，便于残

存的蛇毒流出。切口不宜过深，以免

伤及血管。

为避免户外作业时被毒蛇咬伤，

建议战友们注意以下几点：进行户外

作业前，带好相关急救用品及药物；在

森林、草丛等蛇类常出没的地方行走

时，尽量避免将皮肤直接暴露在环境

中；在草丛、密林等环境中作业时，最

好带一根棍棒“开路”，以达到驱蛇赶

蛇的目的；如条件允许，可随身携带绳

子、小刀、三棱针、蛇药成药等自救药

械；夜间出行时带好照明工具，露营时

可携带驱蛇粉。

妥善处置蛇咬伤

【案例回顾】某连文书小马在一次军

事训练考核中成绩不理想，导致情绪低

落，心理压力较大。值班的赵排长了解

情况后，帮他分析了成绩不理想的原因，

并拍着他的肩膀说：“你身体素质不差，

领悟能力也比较强，这次负重组合练习

的考核成绩只差了几秒钟，可以通过加

强力量练习、熟练动作技巧来提升。只

要坚持训练一段时间，我相信你一定能

达标。”在赵排长的鼓励下，小马重拾信

心，精神饱满投入到训练中。

【心理解读】心理学认为，当个体遭

遇失败后，可以通过有效的鼓励和沟通，

帮助其跨越心理障碍，激发内在潜能。

案例中，赵排长先接纳和理解了小马的

情绪，然后帮他找到改进方法，促使小马

增强信心，并积极付诸行动。这种沟通

方式也叫“赋能式沟通”。当战友遇到挫

败时，带兵人不妨尝试这种沟通方法，帮

助战友增强心理能量。

理解接纳、化解情绪。心理学研究

显示，当负面情绪和具体问题同时存在

时，先调整情绪，更有利于解决具体问

题。带兵人在与有负面情绪的战友沟通

时，可以先用恰当的方式接纳他的情绪

和感受。比如，通过讲述自身类似的经

历，激发情感共鸣，化解战友心中的抵触

或消极情绪；还可以通过轻拍肩膀、目光

关 注 等 肢 体 语 言 ，拉 近 彼 此 的 心 理 距

离。当对方平复了情绪，沟通就能够在

轻松的氛围中顺利进行。案例中的赵排

长与小马沟通时，就是通过轻拍肩膀、分

析成绩不理想的原因等方式，化解小马

心中的焦虑、挫败等不良情绪，再注入积

极情绪。

改变视角、提升自信。心理学研究

发现，当人们的心理状态处于低谷期时，

经常会自我怀疑和自我否定。如果战友

有类似情况，带兵人可以适当多给其一

些正向反馈，比如发现战友身上的优点

和闪光点，让他感受到被欣赏和被信任，

从而改变自我认知，激发内在动力。需

要注意的是，正向反馈不是简单的表扬，

而是通过具体事例，让战友感到被关注

和被肯定。案例中，赵排长指出小马“体

能基础并不差”“领悟能力也比较强”

“仅仅差了几秒钟”等实际情况，让小马

发现自己有提升成绩的能力。这种及时

正向的肯定和表扬，有助于激励战友不

断取得进步。此外，带兵人平时可以引

导战友们发挥自己的特长，让其在肯定

自我中建立自尊心和自信心，并逐步形

成良好的心理素质。

总结经验、聚焦改变。赋能式沟通

的目的，主要是让对方在正确认识和评

价自我的基础上，制订切实可行的目标，

进而逐步实现自我提升。当战友遭遇挫

折，出现沮丧、低落等情绪时，带兵人可

以帮助战友分析失败原因、总结经验，进

而寻找到解决方法。比如，询问战友“哪

里做得好”“这次结果不太理想的原因是

什么”“有哪些可以改进的地方”等。通

过这样的问答过程，可以帮助战友对问

题进行客观合理的分析，进而调动战友

的主观能动性。

此外，带兵人在日常带兵过程中，要

对战友们出现的异常情绪保持敏感，及

时了解战友们的心理状态。如果发现有

战友存在不良心理，可以通过及时、有效

的沟通，帮助战友调节和干预。

有效沟通 激发潜能
■国家二级心理咨询师 刘晓林

“不出血、无痛感，这个手术能快速

精准地治疗肺结节，您不用太担心。”在

解放军总医院第五医学中心的病房内，

肿瘤医学部主任胡毅向一名军属患者介

绍手术前的相关事项。

该名患者体检时，发现左肺上叶有

一个大小约 2.8cm 的肺结节，高度怀疑

为恶性病变。由于患者的肺功能重度障

碍，且病变位置较大，无法进行传统的手

术治疗。经过充分的术前论证和准备，

该医学部决定采用“电磁导航+微波消

融”的创新技术，为患者治疗肺结节。术

后第 3 天，患者出院。

用“电磁导航+微波消融”的技术治

疗疑难疾病的做法，是该医学部以关键

性诊疗技术创新为牵引，不断提升医疗

服务水平，增强卫勤保障能力的缩影。

该医学部成立后，整合优化医疗、技术、

人才资源，对恶性肿瘤的诊疗模式和关

键技术进行创新，使肿瘤患者得到更为

综合和全面的治疗。

放射治疗是治疗恶性肿瘤的三大手

段之一，大约 70％的恶性肿瘤患者，需

要应用放射治疗。有的恶性肿瘤，尤其

是肝癌，起病隐匿、易复发，导致早期诊

断率低，且晚期治疗效果不佳。为破解

这一难题，该医学部放射治疗科专家团

队提出应用人工智能（AI）模型辅助治

疗，建立多模态影像引导肝癌精确诊疗

体系，有助于降低漏检率，实现癌症的早

发现和早诊治。

大部分恶性肿瘤患者在手术后需要

进行化疗，以进一步杀死癌细胞，延长生

存时间。面对化疗效果不明显的肿瘤患

者，该医学部创新性开展“以 CAR-T 为

代表的免疫治疗”方法，通过免疫作用高

效杀灭肿瘤细胞，降低患者治疗后的复

发率。

一次，一位霍奇金淋巴瘤患者因多

次化疗效果不理想，出现感染情况，来到

解放军总医院第五医学中心就诊。该医

学部生物治疗科专家团队应用双靶点

CAR-T 疗法，为患者进行治疗。一个

月后，患者体内大部分肿瘤细胞被消除，

治疗效果明显。

除了创新医疗技术，提升疑难重症

的诊治能力，该医学部还组织专家团队

深入基层一线，提供疾病诊治和健康咨

询服务，将健康理念和高质量的医疗服

务送到官兵身边。

“全力保障患者健康是我们义不容

辞的责任。”该医学部将继续推动“医教

研战保”综合能力转化，用高水平的医疗

技术，守护军地患者的健康。

下图：该医学部胡毅教授团队为患

者进行手术。 作者供图
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近日，南疆军

区某团为出现高原

反应的来队家属提

供氧疗服务，并进

行高原环境下的血

压血氧监测，帮助

家属尽快适应高原

环境。图为军医为

家属测血压。

李 江摄

健康话题
中国军队是联合国维和行动的关键力量。“蓝盔”勇士用青春和热血，为世界和平与发展作出贡献。

维和一线环境复杂，可能会给官兵带来一些健康问题，需要高度重视。本期我们邀请中国第13批赴南苏

丹（瓦乌）维和医疗分队军医，针对维和官兵容易发生的疾病进行科普，希望对战友们有所帮助。

——编 者


