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【案例回顾】某部战士小李来自南

方，第一次在冰雪环境下参加卫勤保

障演练。为了抵御严寒，他把保暖内

衣、绒衣、薄毛衣、马甲等衣服全部穿

在 了 身 上 。 可 是 在 救 治 批 量“ 伤 员 ”

时，小李发现厚重的衣服让行动变得

笨拙，汗水打湿内衣后让他感到更加

寒冷。训练间隙，小李向正在跟训的

北部战区总医院卫勤训练中心副主任

医师田竞咨询。

了解情况后，田竞告诉小李，不当

的穿衣方式会阻碍汗液排泄，加速身

体失温，而且内松外紧的穿衣顺序，使

四肢被紧紧包裹，会阻碍血液循环，可

能导致手足麻木。在田竞的建议下，

小李重新穿了一遍衣服。让小李惊讶

的是，田竞医生帮他减少两件衣服后，

反而感觉更暖和了，四肢的麻木感也

逐渐消失。

【专家解读】天寒地冻日，正是练

兵时。冬季练兵不仅能提升官兵专业

技能水平和基础体能，还能有效提高

部队遂行多样化任务能力。然而，官

兵在冬季训练时，面对寒冷环境的考

验，可能会发生冷损伤。合理着装、科

学防护，对预防冷损伤、提高训练质量

具有重要作用。田竞医生介绍，冬季

穿衣要讲科学，衣服不是穿得越多越

好，也不是穿得越厚越暖和，做好以下

几点可有效抵御严寒。

分层穿衣。冬季穿衣要采用“三层

法则”——贴身排汗层、中间保温层、外

层防风层。内层衣物可选择合成纤维

或羊毛材质的内衣，如我军配发的内衣

裤。这类材料可以快速将汗水从皮肤

表面带走，保持身体干爽，防止因皮肤

湿冷导致体温下降。中间层可选择羽

绒、抓绒等高保暖性材料制成的衣物。

这些材料具有良好的隔热性能，可以在

低温环境下有效锁住身体热量，维持体

表温度。外层可选用防水透气防风的

外套和裤子，不仅能够抵御风雪侵袭，

还可以排出多余湿气，确保身体始终处

于相对干燥的状态。

保护手脚头颈部。手脚末梢血液

循环较差，容易发生冻伤，因此需要重

点 保 护 。 战 友 们 在 寒 冷 的 室 外 作 业

时，可穿戴特制的防水手套、靴子。手

套应有良好隔热性能，且分指设计，既

能保证手部灵活操作武器装备，又有

保暖效果。靴子要高帮、防水且带有

保暖内衬。我军近年来开发的新型防

寒靴采用了高科技材料，不仅保暖性

好，还具备出色的防滑功能，适合在各

种复杂地形行走。头颈部有重要的神

经和血管分布，若长期暴露在外，容易

导致热量散失。因此，战友们长时间

待在寒冷的室外时，可佩戴帽子和围

巾，防止头颈部遭受冷风的侵袭。

注意细节。细微之处是决定保暖

成效的关键。建议战友们在冬季穿衣

时注意以下细节：一是领口、袖口等部

位 尽 量 贴 合 身 体 ，以 减 少 冷 空 气 进

入。同时，确保所有衣物合身，过紧会

影 响 血 液 循 环 ，过 松 易 导 致 热 量 流

失。二是携带备用袜子。如果长时间

暴露在潮湿环境中，会增加冻伤的发

生风险。建议战友们多备几双棉袜和

鞋垫，鞋袜潮湿后及时更换，以保持足

踝部干燥。三是定时活动身体，促进

血液循环。长时间静止不动，也容易

导 致 冻 伤 发 生 。 战 友 们 在 站 岗 执 勤

时，可适当活动手指、脚趾（如原地踏

步、搓搓双手、屈伸脚趾等），以促进血

液循环。

最后，田竞医生分享了一个穿衣

口诀，帮助大家在冬季合理穿衣，预防

冻伤、失温等病症：保暖装备穿戴齐，

血液循环须顾及；外层防风挡雨雪，内

层排汗能透气；手脚耳鼻多留意，定时

活动热身体；红肿麻木快处置，求助老

兵莫犹豫。

风雪练兵，穿衣有讲究
■兰济民 本报记者 李伟欣

官兵长时间在寒冷环境下训练或

执行任务时，可能会发生冻伤。如何

在科学组训的同时，有效保护官兵身

体健康，避免发生非战斗减员？在此，

记者总结了一些冻伤的预防、救治措

施，希望对寒冷环境下训练的战友们

有所帮助。

冻伤发生的因素主要包括以下几

点：环境因素。低温、风速和湿度是导

致冻伤的主要外部条件，极低温度（通

常低于零下 10℃）加上强风，会迅速降

低人体体表温度。个人因素。对冻伤

不重视、穿着不当、长时间静止不动、

疲劳或营养不良等，都会增加冻伤的

发生风险。易伤部位。手指、脚趾、耳

朵、鼻子等部位，较容易发生冻伤；没

有进行冷习服训练的战友，更容易发

生冻伤。

冬季训练时合理规划训练任务，

可以有效预防冻伤发生。建议战友们

在训练过程中注意以下几点：尽量避

免在极端天气条件下进行长时间户外

活动，缩短人体暴露在寒冷环境中的

时间；训练前适当热身，避免关节僵硬

和肌肉紧张，训练过程中合理安排休

息时间，帮助身体恢复体温；需要长时

间静止或固定位置工作的人员，可实

施轮换制度。同时，训练过程中还要

穿戴合适的防护装备、维持良好的血

液循环，也有助于预防冻伤发生。

发生早期冻伤时，要迅速正确处

理，有助于防止进一步损伤和促进患

处恢复。

冻伤的早期征兆主要有以下 3 点：

一是皮肤颜色变化，冻伤区域可能会变

得苍白、呈蓝色或灰色；二是感觉异常，

包括麻木、刺痛、冰冷感或完全失去知

觉；三是肿胀与僵硬，受冻部位可能会

出现轻微肿胀，皮肤组织变得僵硬。

当出现上述症状时，要及时进行

急救处理。冻伤的急救原则可以概括

为 ：一 移 二 静 三 复 温 ，干 燥 包 扎 别 火

烤。“移”即移至温暖环境。冻伤患者

要尽快转移到一个温暖且干燥的环境

中，远离风雪和寒冷。“静”即伤处保持

静止。尽量减少受冻部位的动作，防

止冰晶在组织内移动造成二次伤害。

“ 复 温 ”即 给 予 温 和 复 温 。 用 37℃ ~

40℃的温水浸泡受冻肢体，直到恢复

正常肤色和感觉，通常需要 20~40 分

钟。干燥包扎。用干净、干燥的绷带

或布料轻轻包扎受冻部位，但不要绑

得太紧，以免影响血液循环。如果多

个手指或脚趾被冻伤，应单独包裹，避

免相互摩擦。“别火烤”即避免直接加

热。复温时不要用火炉、电热毯或其

他直接热源加热受冻部位，防止造成

烧伤或更严重的组织损伤。

如果冻伤患者症状严重，出现低体

温、凝血障碍、酸中毒中的任一情况，医

务人员一定要及时处置，避免相互影

响，加重症状。比较可靠的做法是：对

于不打寒战的低体温伤员，如果有专用

复温毯，应先用复温毯主动复温（如果

没有复温毯，可以把暖水袋、加热贴贴

在身体核心区域）；对于呼之可应且浑

身打寒战的低体温伤员，应使用涤纶毯

被动复温（如果没有涤纶毯，可选用干

燥毯子、保暖衣服、金属箔保温毯）；及

早给出现严重出血或有严重外伤的伤

员保暖。此外，对低体温伤员进行急救

时，不要使用非甾体消炎药治疗冻伤。

3000 米跑防冻伤。战 友 们 在 低

温 环 境 下 进 行 3000 米 跑 时 ，身 体 暴

露于寒冷环境中的时间较长，容易增

加 冻 伤 的 发 生 风 险 。 建 议 大 家 尽 量

选 择 气 温 相 对 较 高 的 时 间 段 进 行 训

练 ，如 上 午 10 点 到 下 午 4 点 ，并 确 保

当天没有大风、降雪或雾气等恶劣天

气。跑步开始前做 5~10 分钟的动态

拉 伸 ，如 弓 步 提 膝 、转 臂 摇 摆 等 ，提

高 肌 肉 温 度 和 灵 活 性 ，降 低 受 伤 风

险 ；提 前 了 解 跑 步 路 线 ，如 果 可 能 的

话，尽量选择一个可以轻松返回起点

的 环 形 或 往 返 式 路 线 。 完 成 跑 步 后

立 刻 回 到 室 内 ，脱 下 湿 冷 的 衣 物 ，换

上干燥温暖的衣物，以保持身体核心

温度。

操作装备防冻伤。寒 冷 会 影 响

人 体 的 正 常 功 能 及 装 备 的 操 作 性

能 。 如 需 在 低 温 环 境 下 进 行 精 细 操

作任务，可以考虑使用触屏兼容的手

套。根据装备类型，在条件允许的情

况 下 进 行 适 当 的 预 热 ，确 保 液 压 系

统 、电 子 元 件 等 能 在 低 温 下 正 常 工

作，供热系统能够正常运转。操作装

备 时 ，尽 量 安 排 人 员 轮 流 操 作 ，避 免

单 人 长 时 间 暴 露 于 寒 冷 环 境 中 。 同

时 ，定 时 休 息 ，让 官 兵 有 机 会 到 温 暖

的地方恢复体温，并通过轻微活动促

进血液循环。

严寒环境，防冻有妙招
■孔凡铜 本报记者 孙兴维

“最近这任务一个接一个，我觉得

我还顶得住。”在一次班务会上，战士小

李皱着眉头说。班长注意到这句话背

后似有深意，会后找小李谈心，才知道

最近连续的高强度任务让小李十分焦

虑，经常失眠。

语言是交流的工具、思维的载体。

日常工作、生活中，战士们看似不经意

的话语，有时可能含有深意。比如“训

练课目有点难，我会努力跟上的”，这句

话表达了积极应对挑战的信心，但从心

理学的“成就动机理论”角度探究，也可

能伴随着对失败的恐惧；“我和战友偶

尔有点小摩擦，不碍事”，这句话看似表

达了一种豁达的态度，但可能潜藏着对

人际关系恶化的担心，若不能及时化

解，会影响战友们的心理健康。

说者有心，听者更要有意。精准解

读这些“话中话”，有助于了解战友们内

心世界的微妙变化与深层需求，从而做

好心理服务工作。提升心理骨干的“听

力”水平，需要多管齐下。

建立深厚的信任关系。人本主义

心理学中“无条件积极关注”理念认为，

当个体感受到他人真诚的接纳和关爱

时，更愿意开放自己的内心世界。在平

时的交流中，建议心理骨干以真诚、平

等、尊重的态度对待每一位战士，让战

士感受到被关爱和被理解，从而卸下心

防，主动吐露心声。

练就“察言观色”的本领。战士们

的 心 理 状 态 大 多 会 在 细 节 上 表 现 出

来。一次不经意的皱眉、眼神的躲闪、

略显疲惫的坐姿，都可能是内心情绪

波动的外在表现。心理骨干在与战友

们的沟通交流中，不仅要积极倾听，还

可通过观察这些非言语信息，了解战

友们的情绪状态，从而获得更好的交

流效果。

增强真挚的同理心。共情是心理

工作的基础。只有理解和感受他人的

情绪，实现情感共鸣，才能促进有效沟

通和提供心理支持。当察觉到战友处

在负面情绪状态时，心理骨干可以设身

处地地站在对方的角度，去感受他们所

面临的压力、困境与挑战，准确把握话

语背后的情感根源，从而给予恰当的回

应与心理支持。

官兵心理健康与否，直接影响着战

斗力的生成与发挥。面对日益繁重的

军事任务，战士们的心理需求也呈现多

元化、动态化的特点。这就要求部队心

理骨干不断学习相关知识，探索创新心

理关怀、沟通交流的方式方法，在理论

研究上走深，在实践中走实，更敏锐地

捕捉到战士的心理变化轨迹，让心理服

务工作在“一枝一叶总关情”的细微处

散发光彩。
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肩痛指的是肩关节及其周围肌肉、

骨、神经等组织的疼痛，是一种较为常

见的症状。官兵在进行手榴弹投掷、单

双杠、擒拿格斗等训练时，可能会因运

动强度过大、准备活动不充分、姿势不

正确等因素，导致急性肩关节损伤，进

而出现肩痛症状。此外，肩周炎、颈椎

病、肩部肌肉劳损等常见的慢性损伤性

疾病，也会引发肩痛。

当出现肩痛症状时，应第一时间明

确病因，进行专业诊治。肩关节损伤患

者一般通过科学的治疗，可以改善肩部

血液循环、缓解肌肉痉挛、松解组织粘

连，从而达到减轻和消除疼痛、恢复肩

关节正常功能的目的。当前，在引起肩

痛的急慢性损伤性疾病里，除了肩袖肌

腱撕裂等需要进行外科手术治疗外，其

他常见损伤性疾病均可通过口服消炎

止痛药物、休息制动、康复理疗等非手

术治疗手段予以缓解或根治。

肩关节损伤患者在急性期疼痛缓

解后，可在临床康复医师指导下进行科

学、合理、适当的康复锻炼，有助于肩关

节功能快速恢复。进行康复锻炼时要

遵循循序渐进的原则，锻炼频率为每天

2～3 次。在此，为大家介绍 4 种常见的

康复锻炼方法。

钟摆运动。保持站立位，身体前

倾，非疼痛侧手臂放在桌上支撑身体，

患侧手臂自然下垂；轻柔摆动患侧手

臂，先轻轻地前后摆动，待适应且基本

无痛感后左右摆动，并逐渐画圈，至不

感到疼痛的最大位置即可。如果能做

上述练习，还可以在负重 0.5～1 千克的

基础上前后摆动手臂。建议每组练习

10～20 次，每天练习 3～4 组。

交叉手臂拉伸运动。保持站立位，

放松肩膀，交叉手臂放于胸前，非疼痛

侧手抓握患侧手臂肘后部位，将患侧手

臂向另一侧方向缓慢牵拉，至不感到疼

痛的最大位置即可，保持 20～30 秒，然

后逐渐恢复原位。建议每组练习 3～5

次，每次练习后放松 30 秒。

后背拉伸运动。将 非 疼 痛 侧 手

放在同侧颈部后方，患侧手放在同侧

臀部，两手抓一条毛巾。非疼痛侧手

慢 慢 向 上 拉 毛 巾 ，使 患 侧 手 逐 渐 上

升 ，至 不 感 到 疼 痛 的 最 大 位 置 即 可 ，

保 持 20～30 秒 ，然 后 逐 渐 恢 复 原 位 。

建议每组练习 3～5 次，每次练习后放

松 30 秒。

手指爬墙运动。面对墙壁站立，伸

出患侧手臂，使其与地面平行，并用手

指触摸到墙面。手指沿着墙面缓慢向

上移动，直到肩部肌肉有轻度酸痛感，

保 持 20～30 秒 ，然 后 逐 渐 恢 复 原 位 。

注意整个过程不要耸肩。建议每组练

习 3～5 次，每次练习后放松 30 秒。

需要注意的是，康复锻炼初期，肩

部肌肉可能会出现轻度酸胀感，属于正

常现象，不必过度担心。但如果出现疼

痛症状或不适加重，应立即停止锻炼，

并在临床医师指导下选择其他康复治

疗方法。

肩痛的康复锻炼方法
■黄镇剑 柴敏东
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