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软 组 织 损 伤 是 较 为 常 见 的 训 练

伤。软组织包括皮肤、皮下组织、肌肉、

肌腱、筋膜、韧带、关节囊、关节软骨、半

月板、骨膜、滑囊、椎间盘、周围神经、血

管等。训练前准备活动不足、训练动作

不规范、训练方法不科学、气候因素等，

都可能造成软组织损伤。

软组织损伤分为急性软组织损伤

和慢性软组织损伤。急性软组织损伤

较为常见，一般是运动过程中遭受直接

暴力或间接暴力所致。急性软组织损

伤现场处理的总体原则为局部制动休

息、冰敷、加压包扎及抬高患肢。需要

注意的是，冰敷时间应在伤后 48 小时

内，加压包扎时使用弹性绷带。慢性软

组织损伤是局部组织过度负荷或在一

段 时 间 内 遭 受 反 复 损 伤 而 引 起 的 劳

损。此外，急性软组织损伤处理不当也

可能发展为慢性软组织损伤。慢性软

组织损伤的总体治疗原则为管理疼痛

和适当进行功能锻炼。

软组织损伤一般发生在上肢、下肢

和脊柱部位。上肢部位的软组织损伤

主要包括肩关节脱位和肩袖损伤。下

肢部位的软组织损伤主要包括半月板

损伤和前交叉韧带撕裂。脊柱部位的

软组织损伤主要包括腰椎间盘突出症

和第三腰椎横突综合征。

肩关节脱位。肩关节是人体活动

度最大的关节，其稳定性仅由关节囊、

韧 带 及 肌 腱 等 几 个 特 殊 结 构 来 维 持 。

如 果 训 练 时 用 力 过 猛、动 作 不 规 范 或

不慎跌倒，易使肱骨头冲出关节盂，发

生 肩 关 节 脱 位 。 此 外 ，肩 关 节 负 荷 过

多、肩部肌肉过度疲劳，也会诱发肩关

节 脱 位 。 一 旦 发 生 肩 关 节 脱 位 ，应 及

时 对 肩 关 节 进 行 复 位 。 患 者 仰 卧 ，操

作 者 面 向 患 者 站 于 患 侧 ，双 手 握 住 伤

肢腕部，足跟放置于伤肢腋窝，然后双

手牵拉腕部、足跟蹬腋窝，做持续稳定

的 对 抗 牵 拉 。 牵 拉 过 程 中 ，足 跟 向 外

推 移 肱 骨 头 ，同 时 旋 转 上 肢 、内 收 上

臂，即可复位。需要注意的是，肩关节

复 位 应 由 有 经 验 的 医 生 实 施 ，不 可 自

行盲目复位。复位成功后，立即用颈、

腕 吊 带 或 三 角 巾 ，将 伤 肢 悬 吊 于 胸 前

固定。固定时间一般为 3 周左右，固定

期间禁止进行肩关节外展、外旋活动，

可 适 当 耸 肩 和 活 动 腕、指 关 节 。 若 肩

关 节 固 定 后 仍 反 复 脱 位 ，检 查 提 示 肩

关节结构不稳定，建议及时就医，遵医

嘱进行手术治疗。

肩袖损伤。肩袖具有维持肩关节

稳定、保证肩关节运动功能的作用。当

构成肩袖的肌腱软组织受损时，就称为

肩袖损伤。大部分肩袖损伤患者在发

病早期无任何不适症状，有时可能会出

现间歇性肩关节疼痛，疼痛部位多位于

肩关节上方、后方。除肩关节疼痛外，

还可能出现局部明显压痛、活动受限等

情况。突发肩袖损伤时，应在 48 小时内

进行冷敷，以减轻患处疼痛、水肿，并用

三角巾悬吊患肢固定，必要时可应用非

甾体抗炎药镇痛。48 小时后可进行热

疗、离子导入、超短波及功能康复锻炼

等 康 复 治 疗 ，以 恢 复 肩 关 节 正 常 活 动

度。肩关节活动度恢复后，可在医生指

导下进行肩袖力量训练，提高肩关节的

稳定性，恢复肩关节的原功能水平。进

行肩袖力量训练时要循序渐进，防止过

度抬肩造成二次损伤。

半月板损伤。半月板损伤是一种

常见的运动损伤，在部队官兵、运动员

中较为多发。官兵进行运动或训练时，

在膝关节半屈状态下，受身体的惯性力

或侧方撞击力影响，极易造成半月板撕

裂损伤，尤其是进行快速奔跑、急速转

弯、奋力跳跃等动作时。战友们可通过

以下表现判断是否存在半月板损伤：①
疼痛。半月板损伤后，走路时半月板会

受到挤压，膝关节内部可能有疼痛感。

疼痛还会放射到膝关节间隙。因此，膝

关节间隙处的压痛也是检测半月板损

伤的重要依据。沿着膝关节寻找半月

板区域，用拇指从前往后逐点进行试探

性按压。如果存在明显的压痛感，说明

半月板有一定程度的受损。②绞索卡

压。屈伸膝关节时，膝关节突然卡住不

能活动，需要晃动几下才能正常屈伸。

③弹响。屈伸膝盖时，经常发出“咔咔”

的弹响声，但无明显疼痛。④膝打软。

膝打软指膝盖突然无力，一般是损伤时

间较久、膝关节周围肌肉及韧带力量退

化所致。⑤肿胀。半月板损伤后，膝关

节腔内肿胀、有积液。若出现以上症状

的其中 3 种，可能就是半月板损伤，应及

时就医治疗。

前交叉韧带撕裂。前交叉韧带是

膝关节内连接上下关节面的一条韧带，

对维持膝关节稳定有重要作用。前交

叉韧带撕裂一般有明确的受伤史，如跳

跃落地时膝关节内扣、跑步时突然扭转

膝盖等。前交叉韧带撕裂后，膝关节会

出现明显肿胀症状，损伤严重时膝关节

明显松动，主要表现为屈膝或发力时胫

骨向前滑动。军医可通过“抽屉”试验

判 断 患 者 是 否 出 现 前 交 叉 韧 带 撕 裂 。

患者保持仰卧位，双膝屈曲 90 度。检查

者坐于床上，固定患者双足，然后双手

握住患者小腿上段，做前后推拉动作。

如患侧胫骨较健康侧胫骨向前移动的

距离大于 6～8 毫米，提示前交叉韧带断

裂，需要进行手术重建。若膝关节没有

明显松动，可进行保守治疗。

腰椎间盘突出。腰椎间盘突出是

临床上常见的一种脊柱退行性病变，主

要表现为腰痛、下肢疼痛和麻木等。如

果晨起时腰部僵硬，咳嗽、弯腰、抬重物

或久坐起身时腰痛突然发作且疼痛剧

烈，膝关节以下小腿疼痛明显，不能站

立或行走，很可能是腰椎间盘突出，应

及时就医。腰椎间盘突出的治疗方法

主要包括药物治疗、物理因子治疗（电、

磁、声、光、热治疗）、中医传统疗法（针

灸、推拿）、局部封闭或针刀疗法。当出

现以下情况时，需要考虑进行微创介入

或手术治疗：病史超过 3 个月，且保守治

疗无效，或保守治疗有效，但经常复发

且疼痛症状较重；疼痛剧烈，难以行动

和入眠，严重影响日常生活和工作；合

并 马 尾 神 经 受 压 表 现 ；出 现 神 经 根 麻

痹，伴有肌肉萎缩、肌力下降、巨大间盘

突出，导致神经严重受压等。

第三腰椎横突综合征。第三腰椎

横突综合征是以第三腰椎横突处压痛

为主要特征的一种病症。如果第三腰

椎横突处有明显压痛，腰部牵扯肋部、

臀 部 和 大 腿 部 疼 痛 ，持 久 弯 腰 或 负 重

训 练 后 感 觉 腰 部 酸 痛 难 忍 ，很 可 能 是

第 三 腰 椎 横 突 综 合 征 ，建 议 及 时 去 医

院 进 行 检 查 ，以 明 确 病 因 。 第 三 腰 椎

横突综合征的治疗方法包括物理因子

治疗、外用活血止痛药物、口服非甾体

抗炎药、推拿治疗、局部封闭和针刀疗

法 等 。 大 多 数 患 者 应 用 上 述 疗 法 后 ，

可以缓解腰痛症状。若经上述治疗无

效，反复发作或长期不能治愈，可考虑

进行手术治疗。

常见软组织损伤的防治方法
■杨英昕 杨 旭 白天任

高原地区低压低氧，长期在平原地

区生活的人到高原后，由于对高原环境

不适应，会出现不同程度的高原反应，

如头痛、恶心、心慌、气促、烦躁、乏力

等，严重的甚至引发高原病。前往高原

执行驻训任务的官兵如何做好健康防

护？东部战区总医院援藏医疗队结合

巡诊实践，总结了一些防护知识，分享

给大家。

高原环境对人体的影响主要包括

以下几方面：①低氧。官兵从平原到达

高原后，通过呼吸摄入的氧气减少，会

引起人体组织和细胞缺氧。一般来说，

海拔高于 2500 米时，缺氧就会对人体

产生明显影响。海拔越高，机体缺氧越

严重，头痛、心率增快等缺氧反应越明

显 。 ② 寒 冷 。 海 拔 高 度 每 升 高 1000

米，气温下降 6℃。严寒的气候会增加

缺氧程度。建议大家进驻高原时注意

保暖，防止引发急性高原病。③干燥。

高原干燥的环境会使体液大量蒸发，血

液变得黏稠，从而影响血液循环。④紫

外线。高原紫外线强，如果长期受紫外

线照射，且未进行有效防护，可能对眼

睛和皮肤造成损害，引起日光性结膜

炎、角膜炎和日光性皮炎。

做好高原习服，可以有效减轻高原

环境对人体的影响。建议官兵进入高

原前，适当开展高原习服训练，以提高

身体的耐缺氧能力。进驻高原时要循

序渐进，可采取阶梯式习服的方式，如

先在海拔较低的高原停留 1~2 周，让机

体对高原环境有一定的习服后，再进入

更高海拔地区。

进入高原后的第 1 个月是急性高

原病的高发期。战友们进入高原后，要

做好防护工作，防止因防护不到位引发

急性高原病。

适当休息。官兵从平原到高原后，

身体会受到不同程度的影响，导致体力

下降。建议战友们进入高原的第 1 周，

不要进行较重的体力劳动和剧烈运动，

应适当休息，也可根据自身情况进行适

当强度的耐力训练。

注意饮食。饮食上可适当多摄入

高糖、低脂、高蛋白的食物，并注意补充

人体所需的氨基酸和维生素，有助于促

进高原习服和体能恢复。官兵进入高

原前，还可根据医生建议提前服用红景

天制剂，以预防急性高原病。

合理用氧。吸氧可以防止发生严

重的高原反应并发症，如高原脑水肿、

高原肺水肿等。当战友们出现急性高

原反应症状时，可通过吸氧的方式缓

解。已经适应高原环境的战友可以定

期吸氧，有助于防止缺血缺氧性疾病发

生发展。高原吸氧的流量和时间，应根

据人体缺氧程度而定。吸氧时要控制

好氧流量。若高原反应症状较轻，如出

现轻微的疲倦乏力、头晕等不适症状，

建 议 低 流 量（2L/min）吸 氧 20 分 钟 左

右。若高原反应症状较重，如发生剧烈

头痛、频繁呕吐、严重呼吸困难等情况

时，应迅速将患者转移至低海拔地区，

同时尽早就医。把握好吸氧时间。吸

氧时可间断吸氧，一般不需要长时间持

续吸氧。如果初上高原后出现高原反

应，可早晚各吸氧 1 小时，每天吸氧总

时间不超过 4 小时。初上高原的战友

还可携带一个便携式高原血氧仪，实时

监测血氧饱和度。当血氧饱和度低于

90%时，提示低氧血症，应及时吸氧。

及时就医。急性高原反应主要表

现为头晕头痛、心慌气短、胸闷眼花、恶

心呕吐、腹胀腹泻、食欲减退、手足发

麻、失眠等，1 周左右可逐渐消退。但

是如果急性高原反应加重，要及时诊

治，防止因诊疗不及时，发展为高原肺

水肿或高原脑水肿。
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最近，某部参谋小陈经常出现头痛

症状，有时疼得晚上睡不着觉。小陈到

联勤保障部队第 909 医院神经内科就诊

时，该医院神经内科主任卢武生结合临

床症状表现及影像检查，诊断他为偏头

痛。

卢 武 生 介 绍 ，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，在临床中，

约 60%的 偏 头 痛 患 者 为 一 侧 头 痛 ，约

40%的偏头痛患者为双侧头痛。偏头

痛主要症状表现为：①经常、反复发作

的头痛。每次持续 4 小时至 3 天，活动

后 易 加 重 ，处 于 安 静 环 境 或 休 息 后 可

缓 解 。②呕 吐 。 偏 头 痛 发 作 时 ，许 多

患 者 会 伴 随 恶 心 和 呕 吐 症 状 。 ③ 眩

晕。部分患者在偏头痛发作期间感觉

眩晕或平衡失调。④光音过敏。部分

患 者 发 作 期 间 对 光 线 和 声 音 敏 感 ，强

光 和 噪 音 可 能 导 致 头 痛 加 重 。 ⑤ 幻

觉。偏头痛患者发作时可能会出现视

物 模 糊 症 状 ，或 者 感 觉 周 围 出 现 闪 烁

的光芒、有色斑点。除上述症状外，有

的 患 者 还 可 能 出 现 颈 部 疼 痛、注 意 力

不集中和记忆力减退等情况。如果偏

头痛反复发作，且未予以控制，可能会

发 展 为 慢 性 偏 头 痛 ，严 重 影 响 工 作 和

生活。因此，一旦出现偏头痛症状，应

主动就医，防止病情进一步加重。

止痛药可以帮助偏头痛患者减轻

疼痛程度、缩短疼痛时间。建议偏头痛

患者在头痛急性发作期使用止痛药，头

痛严重时再服用止痛药可能达不到治

疗效果，甚至会引发不良反应。轻中度

偏头痛患者可遵医嘱服用布洛芬、阿司

匹林、对乙酰氨基酚等非甾体抗炎药。

若偏头痛症状较为严重，如出现血管搏

动样疼痛、痉挛式胀痛，或出现眼前黑

蒙、闪光、视物变形等症状，可服用麦角

胺或曲普坦类药物。若偏头痛发作时

伴有恶心、呕吐等症状，可服用止吐和

促进胃肠动力的药物。若头痛反复发

作，每周发作次数超过两次，应根据医

生建议进行针对性治疗。除药物治疗

外，按摩、针灸、刮痧等中医疗法和肌肉

松弛训练、高压氧疗法等非药物疗法，

对缓解偏头痛也有一定作用。

偏头痛的诱因有很多，遗传因素、

环 境 因 素（强 光 、强 刺 激 气 味 、噪 音

等）、气候变化、饮食因素、睡眠不足、

过 度 劳 累、长 时 间 处 于 焦 虑 抑 郁 的 负

面 情 绪 中 ，都 可 能 引 发 偏 头 痛 。 养 成

健康的生活方式，保持良好心态，有助

于避免发生或减轻偏头痛。建议战友

们 平 时 生 活 中 注 意 以 下 几 点 ：尽 量 规

律作息，避免长时间熬夜，注意劳逸结

合 ；适度进行体育锻炼，多放松背部、

颈 脖 及 肩 膀 等 部 位 ；压 力 过 大 或 出 现

不 良 情 绪 时 ，积 极 寻 找 有 效 应 对 压 力

和 缓 解 不 良 情 绪 的 方 法 ，避 免 长 时 间

处 于 负 面 情 绪 中 ；饮 食 上 少 食 用 可 能

引发偏头痛的食物，如巧克力、泡菜、

熏制品等；不要长时间待在强光、强噪

音的环境中。

偏头痛的预防与治疗
■刘永瑜 本报记者 孙兴维

“我最近训练时感觉肘关节疼痛明

显。”“我经常托举沉重零部件，前几天

肘关节上方突然出现疼痛症状。”我们

在门诊接诊时，经常遇到有战友因肘关

节不适前来问诊，检查后发现他们大多

是患上了“网球肘”。

“网球肘”在医学上称为肱骨外上

髁炎，在网球运动员中较为高发。除网

球运动员外，经常使用前臂的人群也容

易患上“网球肘”。肘关节反复屈伸和

旋转时，肌肉筋膜组织在肱骨外上髁发

生摩擦，导致周围组织充血、水肿，出现

无菌性炎症，进而引发疼痛症状。“网球

肘”主要症状表现为肘关节外上方有明

显的压痛点、腕关节背伸时感觉疼痛并

向前臂放射、腕关节无力、用力抓握或

提举物体时肘关节疼痛。一旦出现这

些症状，应及时就医。

大多数“网球肘”患者可采取保守

治疗的方式缓解症状。急性疼痛期（1

周内）一般以休息和冰敷为主。建议

每 天 冰 敷 肘 外 侧 4 次 ，每 次 15~20 分

钟 ，坚 持 冰 敷 1 周 。 冰 敷 时 要 用 毛 巾

包裹冰块，不要让冰块直接接触皮肤，

防止造成冻伤。慢性疼痛期（1 周后）

可以通过热敷和按摩的方式减轻肌肉

紧张、促进血液循环，也可采用针灸、

推拿按摩、超声波治疗、磁疗、冷疗等

物理治疗手段。如果疼痛剧烈，可口

服非甾体抗炎药，必要时进行封闭治

疗。

限制以用力握拳、伸腕为主要动作

的腕关节活动，是治疗和预防“网球肘”

复发的关键。“网球肘”患者可以使用前

臂加压抗力护具，以限制肘关节过度活

动。如果保守治疗半年后，疼痛症状仍

然严重，可遵医嘱采取手术治疗的方

式。微创关节镜手术可以清除坏死组

织、改善或重建局部血液循环，是治疗

“网球肘”的主要手段。

预防“网球肘”发生，建议战友们注

意以下几点：避免过度反复的肘关节旋

转活动；加强前臂肌肉力量训练，如使

用哑铃进行伸腕屈腕、前臂旋前旋后等

练习，从而增强肘关节的稳定性和灵活

性；训练前充分热身，尤其是手臂和手

腕部位的热身；训练时掌握正确的动作

要领；训练强度不要过大，遵循循序渐

进的原则。

（作者单位：东部战区总医院）

肘部疼痛当心“网球肘”
■杨晓江 包倪荣

健康话题

姜 晨绘

健康讲座

巡诊日记

为 准 确 掌 握 驻 训

官兵身体状况，有效预

防 训 练 伤 和 各 类 常 见

疾 病 发 生 ，第 71 集 团

军 某 旅 常 态 化 开 展 巡

诊活动，为各个点位的

官兵送医送药、提供健

康 检 查 和 疾 病 诊 疗 服

务 。 图 为 军 医 在 训 练

场为官兵进行诊疗。

齐康乐摄

茅文宽绘


