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在休息日的营区健身房内，我们经

常能看到不少官兵佩戴智能手表，进行

“数据化”健身。有的战友使用智能手表

时，过度在意上面的数据，有的还会据此

判断自身的健康情况。这些健康数据能

否精准反映身体的真实状态？本期，我

们邀请海军军医大学第二附属医院健康

管理中心主任郑骄阳，为官兵解读健康

数据与健康状态的辩证关系。

健康数据是身体状
态的“碎片化采样”

“医生，我跑步时心率都到 190 了，

是不是心脏有问题？”一个周末，某部中

士小李拿着智能手表的监测记录急匆

匆赶到卫生队。医生为他进行心电图

检查后，发现小李实际心率峰值为 159

次/分钟，属于高强度运动后的正常反

应；进一步检查发现，小李跑步时手表

佩戴过松，导致传感器信号频繁丢失，

出现了数据偏差。

郑骄阳介绍，近年来，官兵健康管理

的主动性有明显提升，越发关注训练中

心率、热量消耗等健康数据。但在调研

中发现，有的战友使用智能手表等电子

设备时，存在一些认知误区，可能会影响

对健康的判断和日常训练。比如，有的

战友只追求数据合格，却忽视了姿势是

否正确、训练后能否快速恢复、复杂环境

下能否保持体能稳定。有的战友过度依

赖数据判断健康情况，不管有无不适的

主观感受，一旦出现心率偏高、偶尔早搏

等异常数据就十分担心。然而，一些数

据异常对长期进行高强度训练的官兵而

言，有可能是身体的正常适应反应。反

之，即使数据显示正常，但持续感到头

晕、乏力、心慌等不适的官兵，也不能忽

视身体的真实信号，需要及时就医检查。

智能手表中呈现的健康数据，是身

体状态的“局部采样”，并非健康全貌。

从医学角度来看，健康不仅包括心肺功

能、肌肉骨骼状态等生理指标，还涵盖

心理情绪、环境适应力等多个维度。对

部队官兵而言，健康要服务于训练与战

备，需兼顾体能储备、战术动作协调性、

极端环境耐受度等实际需求。而智能

手表捕捉到的数据，是通过传感器获取

的单一维度数据：心率仅能反映心脏搏

动频率，无法体现心肌收缩力、血管弹

性 等 核 心 功 能 ；步 数 只 记 录 了 运 动 次

数，测不出跑步姿势是否标准、肌肉发

力是否合理。

智能电子设备能够帮助官兵初步

掌握身体情况，进行健康管理，但不能

替代专业的医疗诊断。战友们看待健

康数据既不能盲目焦虑，也不能掉以轻

心，应结合自身实际情况综合研判。如

果身体发出“预警信号”，且数据显示异

常，应及时寻求专业人员的帮助。

警惕“数据焦虑”引
发健康隐患

“明明作息规律，感觉晚上睡得也挺

好的，结果睡眠得分才 68。”在家休假的

上士小王看到手机睡眠 APP的评分后有

些焦虑，和战友通话时忍不住吐槽。

郑骄阳介绍，智能电子设备的睡眠

监测功能，仅能反映睡眠的大致趋势，与

医院专业的多导睡眠监测系统有明显差

异。在实际生活中，智能电子设备判断

睡眠的深浅程度，主要看身体是否多动、

心率是否平稳。夜间翻身调整睡姿、环

境光线变化、被蚊虫干扰导致的短暂清

醒，都可能被误判为“浅睡延长”，导致睡

眠得分偏低。其实，睡眠好不好关键看

次日是否精力充沛、训练能否集中注意

力。这些实际效果，远比睡眠得分更能

体现休息质量。

当前，有的战友过度依赖电子设备

数据指标，这种脱离自身实际的做法，

不仅容易引发焦虑情绪，还可能给身体

带来不必要的负担。比如，有的战友运

动时紧盯心率，一旦超过“通用标准区

间 ”就 刻 意 减 速 ，甚 至 中 途 停 止 锻 炼 。

但心率标准需要结合个体差异：年轻官

兵 心 肺 功 能 好 ，健 身 时 心 率 可 适 当 偏

高；年龄较大或者有基础疾病的官兵，

心率上限需适当降低。若一味按手表

上的“标准区间”控制强度，可能无法达

到锻炼目的；反之，若忽视身体感受，一

味维持“低心率”，反而可能因呼吸节奏

紊乱引发不适。

“数据焦虑本身就是健康隐患。”郑

骄阳告诉记者，过度关注数据，容易使

身体出现应激反应，导致心率加快、血

压升高、睡眠质量持续下降；而这些生

理变化又会反映在次日的数据中。这

样就会形成“数据异常—焦虑—状态变

差—数据更异常”的恶性循环，长期如

此可能导致疲劳乏力、免疫力下降，甚

至影响正常训练。建议官兵面对数据

异常时，先回顾测量的场景，排除干扰

因素后重新测量。若多次出现异常，可

寻求专业医生评估。

让智能设备成为“健
康助手”

陆军某旅军士小赵把智能手表用

成了“训练好帮手”。每到周末，他在健

身房跑步时都会根据手表上的数据，将

心率控制在最大心率的 50%~85%，不盲

目追求“高配速”。两个月下来，小赵的

3 公里成绩明显提升。

智能电子设备不是“健康判官”，而

是实用参考工具，关键在于如何科学运

用。为帮助战友们正确处理健康数据

与健康状态的关系，郑骄阳给出 3 条建

议。

关注趋势而非单次数据。健康状

态的变化是动态过程，单次心率偏高或

睡眠得分偏低，可能是训练强度调整、

环境变化等因素所致，无需过度紧张。

战友们在使用智能电子设备监测健康

数据时，可将连续 1~2 周的数据整理成

曲线，观察长期变化趋势。例如，若静

息心率持续上升，可能提示过度训练或

存在潜在健康问题，需及时调整训练计

划；若睡眠得分长期偏低且伴随日间困

倦，应结合身体感受排查原因。

结合实际场景综合判断。若锻炼过

程中，电子设备显示数据正常，但出现头

晕、关节疼痛等不适症状，应立即暂停锻

炼并进行身体状况筛查；若数据提示异

常，但身体状态良好、锻炼成绩稳步提

升，可先回顾测量时的场景，排除佩戴不

当、环境干扰等因素后再判断。如果在

高原和寒冷地区等特殊环境下，更要以

身体适应情况为判断依据。

智能设备不能替代专业检查。智

能设备的主要作用是健康预警和日常

监测，不能替代专业体检和医院的临床

诊断。若战友们在训练中出现持续心

慌、胸闷、运动能力明显下降等情况，应

及时依托部队医疗保障力量进行专业

检查，而非依赖设备数据自行判断。同

时，严格遵守条令规定，对智能设备进

行实名登记，规范使用时机和场合，确

保安全保密。

此外，选择智能设备时应优先考虑

经过医疗认证、口碑可靠的产品，使用

前仔细阅读说明书，掌握正确佩戴和操

作方法，以减少数据误差；日常使用中

避免过度监测，可根据健康需求合理设

置监测频率，避免信息过载引发焦虑。

智能手表等电子设备为官兵健康

管理提供了便捷手段，但健康状态需要

结合数据变化趋势、身体感受等多个层

面综合判断。希望战友们科学看待健

康数据，切实让智能设备成为守护身心

健康、提升训练质效的“好帮手”。
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一 年 春 天 ，在《高 原 疾 病 学》的 结

课课堂上，我送给 16 名即将奔赴高原

一线的高原医学专业学生每人一副听

诊 器 ，上 面 工 整 地 刻 上 了 他 们 的 名

字。我告诉他们：“在边防，设备可能

不如医院齐全，听诊器是我们直接、可

靠的伙伴；把它用熟 、用准，是对战友

们的负责。”

选 择 这 份 礼 物 ，与 我 在 高 原 的 一

次亲身经历有关。我在高原某医疗保

障点执行任务期间，接诊了一名突发

高烧 、胸痛的战士。我用听诊器贴近

他的胸膛，发现他心率偏快，还夹杂着

一丝细微却异常的杂音。结合持续发

热症状，我高度怀疑这名战士是感染

性心内膜炎。这一疾病的确诊，需要

精细的心脏超声检查。我们立即通过

远程系统，联系上 4000 多公里外的陆

军军医大学新桥医院超声科。视频那

头，超声专家通过远程系统，细致指导

当地医生调整探查切面 、甄别关键影

像特征，最终诊断得以明确：心脏瓣膜

区域已形成脓肿。面对这种情况，我

们立即启动应急机制，通过医疗专机

将战士转运至后方医院进行手术。手

术很成功，不久后战士康复归队。这

次经历让我深深感到，在一线，接诊医

生早期准确、敏锐的听诊，往往是判断

病情、争取时间的关键。

回到课堂，我把这个案例讲给学生

们听。我说：“在偏远的战位，医生的基

本功就是最宝贵的装备。你们手里的

听诊器，可能是发现风险的第一道关

口，不仅要用它听清心跳的节律，更要

准 确 读 懂 每 一 次 心 跳 背 后 传 递 的 信

息。”

那 16 副刻了名字的听诊器，并不

贵重，却寄托着我一份朴素的期望：愿

它们能陪着这些年轻人走上高原，认真

听清每一位战友的心跳，也记得自己的

初心。

这 份 期 盼 ，后 来 在 高 原 上 得 到 回

响。去年，我去高原调研，遇见好几个

毕业不久的学生。在拉萨，一个学生拍

了拍自己白大褂的口袋说：“您送的听

诊器，我天天带着。”在西宁，一名在基

层工作的学生主动前来告诉我，虽然单

位偏远，但能感觉到自己的价值；为了

能更多地帮助到战友们，她计划进修，

系统提升临床业务能力。在乌鲁木齐，

也有学生利用休息间隙过来，聊起用课

堂上学到的方法，提前发现了一位战士

的训练伤隐患……看见他们在高原扎

下根、长起来，我从心底为他们高兴。

这些年，我去高原巡诊、带教的机会

不少，和那 16 位学生也一直保持着联

系。我们常通过电话聊工作，也聊生活。

“老师，您看看这个瓣膜活动度是

不是偏小”“连里最近有战友活动后胸

闷、心慌，除了一般缺氧反应，我们还需

重 点 排 查 什 么 ”…… 遇 到 拿 不 准 的 病

例，他们会打来电话。有时是白天，有

时是夜里，有时信号断断续续，有时话

筒那头传来隐隐的风声；我在这头听

着，偶尔提问，偶尔建议。

“今天巡诊路上看到藏羚羊了”“遇

见一位藏族阿妈，非要端给我一碗热酥

油茶，说‘金珠玛米’辛苦了”……业务

探讨之余，学生们也会和我讲讲生活中

的趣事。

听着那些病例描述，看着偶尔发来

的高原风景照，我总觉得那片土地其实

很近。他们在一线守着，我们在后方守

着——守着同一份责任，也守着同样一

群人。

我想让在高原坚守的学生们知道，

山下也有一群人，始终惦记着那片土

地、那里的官兵——我们，是“平原上的

高原人”。为此，我和团队一起编写《高

原之盾》科普课程，系统整理高原防病

知识；协助边疆医院建立专科中心，把

更规范的诊疗平台搭建到一线去。这

些努力，既是为了高原官兵，也为了正

在和即将走上高原的年轻军医——希

望他们站在高原上，脚下更稳一些，手

里守护战友的方法更多一些。

不久前，一位我曾救治的战士发来

重返战位后的照片——脸庞圆润了些，

眼神明亮，和术后虚弱的模样判若两

人。在课间，我把这张照片拿给学生

看。有学生凑过来问：“这是您治好的

那位战士？”我点点头。他们看得很认

真，有人低声说：“恢复得真好。”

这一声“真好”，让我心里一动。我

忽然觉得，这些年课堂上的讲解、高原

上的奔忙，仿佛都在这一刻有了清晰的

回音。那一位位重返战位的战士，不仅

印证着救治的意义，也照亮了后来者即

将踏上的路。

再过一段时间，新的一届学生也即

将走向高原的座座营盘。他们将会用

课堂上学到的知识，在巡逻途中为战友

听诊，在哨所里鉴别早期病患……那一

副副听诊器连着的，不只是疾病与健

康，更是“守护高原官兵生命健康”这一

责任的传递。

（陈蔷整理）

听清高原上的心跳
■陆军军医大学新桥医院 王 江

近日，第 73集团军某旅组织理疗服务小队深入基层，为官兵提供科学专业的康复理疗服务。图为小队队员为一名患

腰肌劳损的战友艾灸。 本报特约记者 刘志勇摄

入冬以来，呼吸科门诊接诊的哮喘

患者有所增加。“胸中烦闷，气息上逆，出

入皆艰，声如拉锯”，古医书中以此刻画

哮喘之态，这是对人体气道病变的早期

洞察。而从现代医学角度来看，哮喘是

一种慢性气道炎症性疾病。它让呼吸道

长期处于过度敏感状态，一旦遇到诱因

（如冷空气、过敏原、感染），就会导致气

道内壁肿胀、痰液增加、空气进出受限，

从而出现咳嗽、喘息、胸闷、气短等反复

发作的症状。发作时的“呼哧呼哧”声，

正对应中医所言的“声如拉锯”。

常见诱发哮喘的因素主要有以下几

点：①过敏原，如尘螨、花粉、宠物毛屑、

霉菌等。②气候变化，天气骤冷或空气

干燥时，气道会立刻痉挛。③空气污染

与油烟刺激。④呼吸道感染，如真菌、细

菌、病毒感染。⑤情志不调、睡眠不足

等，会诱发气机紊乱。去除诱因是减少

哮喘发作的关键。需要特别注意的是：

呼吸道感染对不同人群会产生不同的影

响。对于已经确诊的哮喘患者来说，感

冒、流感等极易诱发哮喘急性发作，通过

加强哮喘药物剂量并结合抗感染治疗，

可缓解急性发作。而非哮喘患者在病毒

或细菌感染后，往往也会出现持续咳嗽

症状。有的人以为是“得哮喘了”，其实

这大多属于“感染后咳嗽”，是气道为了

排出异物产生的高反应性生理反应，通

过正确的抗感染和对症治疗，往往能够

缓解，不必过度惊慌。

哮 喘 的 诊 断 主 要 依 赖 肺 功 能 检

查。对于疑似哮喘者，医生一般会通过

肺功能舒张试验（需停舒张气道药物、

抗过敏药物等 1~2 天）或者激发试验来

诊断。肺功能舒张试验由于安全性较

高，通常被优先考虑。对于上述结果阳

性（确诊哮喘）的患者，还需根据过敏

原、一氧化氮、血嗜酸性粒细胞等指标

去评估哮喘亚型，帮助制订治疗、随诊

方案。

哮喘可防可控，关键在于长期规范的

医患共同管理。首先，患者自己要明确哮

喘是否已经确诊，肺功能下降是轻度还是

重度。其次，记录目前使用的药物剂量、

频次。再次，留意用药后症状是否有所改

善、夜间憋醒次数。最后，定期找专科医

生复诊，复查肺功能、一氧化氮等客观指

标，并遵医嘱调整药物剂量、频次。

哮喘治疗有两个常见误区：一是很多

哮喘患者因担心摄入激素而拒绝用药。

常 见 的 吸 入 性 糖 皮 质 激 素 只 有 100~

300ug 左右（1mg=1000μg），剂量低且安

全，只要吸入药物后及时漱口，其长期获

益远大于危害。二是部分哮喘患者认为

“不发作就不用管”。哮喘是长期慢性气

道炎症，不发作时也会持续隐匿地损伤气

道，急性发作时表明已经很严重。若症状

好转，应根据检验、检查的客观指标缓慢

减停药物。

哮喘并不可怕，大多数哮喘患者使

用长效吸入药物基本能控制症状。面

对复杂的难治性哮喘，目前也有一些新

的单抗类生物制剂可以辅助治疗。因

此，哮喘患者应加强对疾病的认识，不

要拒绝用药或过度担心引发焦虑情绪。

（作者单位：解放军总医院呼吸与

危重症医学部）

别让呼吸道在冬季“发炎”
■牟 密 解立新

健康小贴士

医者心语

随着新修订的共同条令对智能电子设备使用管理作了调整，智能手表

等可穿戴设备更加深入官兵的生活中，成为官兵记录运动数据、监测身体

指标的“新伙伴”。

心率、热量消耗等实时数据，激发官兵的训练热情，也悄然影响着大家

对自身健康的认知和判断。数字跳动之间，健康能否被完全量化？数据的

高低是否等同于体能的强弱？当我们习惯用“数据”衡量训练成果、评估身

体状况时，是否会在无形中受这些数值影响，甚至因此引发焦虑情绪？

本期，我们聚焦“智能手表与官兵健康管理”这一话题，从医学专业视

角与健康管理实际出发，解析健康数据的科学含义与局限，探讨健康数据

与健康状态之间的辩证关系。最好的“健康监测器”，始终是对自己身体清

晰而全面的认知。希望大家科学运用科技手段辅助训练与生活，真正让数

据服务于健康、服务于战斗力提升。

编 者 按

健康话题
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