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健康小贴士

2025 年 8 月，我来到驻皖某部队医

院，进行为期 1 年的代职。6 个月下来，

门诊、手术室、训练场、边远村庄……都

留下了我的足迹，而“视、触、叩、听”这 4

个基础的查体动作，恰能说清我这一路

的见闻、触动与思考。

视：看得见的鱼水情

刚到医院没两天，我便跟着医疗队

去巡诊。车辆在弯弯曲曲的盘山路上

转了很久，最后停在一片灰瓦房前。医

疗队的护士长告诉我，这里是板桥乡梓

乌村，医院帮扶这个村已经快 10 年了。

一下车，我看见村口那棵红豆杉下

站着一群老人。“可把你们盼来了！”见

我们过来，他们像迎接自家孩子似的，

立马围了上来。

村医带着我走进村里，来到山脚下

的一座白色小平房。他告诉我，住在这

里的王大爷腿脚不利索，不方便到外边

的义诊点。我仔细为王大爷做了检查，

判断他是类风湿性关节炎，开了口服药

和外用药膏。问诊结束，王大爷走进里

屋，捧出个搪瓷缸子。我低头一瞧，缸

身磨得斑驳，可上边用红字写着的医院

名称还清清楚楚的。

“这是 10年前你们第一次来义诊时

送的。”王大爷指着茶缸说，“我爹的老寒

腿，就是那会儿你们给瞧好的。”我双手

接过茶缸，感觉手里和心里都暖暖的。

坐车返回时，我看着车窗外村民们

高举着手臂道别，突然感觉眼眶有点湿

润。那一刻，我深深感到巡诊点从来不是

巡诊名单上冰冷的地名，它是老人们站在

村口期盼的眼神，是一茬又一茬军医默默

接力的承诺。我们是人民军医，越是偏

远、艰苦的地方，群众越是需要我们。

触：摸得着的韧劲

一天，我在骨科门诊坐诊时，接诊了

一名脚踝扭伤的战士，检查结果显示距腓

前韧带断裂。摆在他面前有两个选择：保

守治疗，恢复时间较长；做手术恢复较快，

但需要专用器械和系统的康复支持。

“医生，我选手术，我想早点回到训

练场。”他看着我的眼睛，没有一丝犹豫。

当时，医院缺少手术需要的部分踝

关节镜器械，我马上联系了东部战区总

医院。第二天，器械跨越几百公里送到

了，我立即为他进行了该院首例踝关节

镜下韧带修补术。看着屏幕上断裂的

韧带被重新拉紧、固定，我知道，我不只

是在修补一根韧带，更是在帮助一名战

士重返战位。

两个多月后，我在训练场见到了正

在锻炼的他，体能服汗湿了一大片。看

见我，他跑了过来，咧着嘴笑：“杨医生，

我觉得自己很快就能追上大家了。”

看着他重新返回训练的身影，我突

然想到了在门诊常听到的话：“医生，多

久能好？我想早点回去”。我想，作为

军医，我们守护的不只是战士们的身

体，还有他们心里放不下的责任。

叩：找准战位难题

代职这段时间，我一直在思考如何

帮助医院提升他们的科研能力和技术

水平，更好地服务战场。

“我们的优势在于离战士最近。我

们离受伤的战士最近，离训练场最近；

战士怎么伤的、为什么会受伤，我们看

得最清楚。这些病例、这些现场，就是

我们最贴近战场的‘数据库’。”在病例

讨论时，一位同事的话像一阵风，吹散

了我眼前的迷雾。

我开始放下对科研“基础条件”的

执念，围绕训练场上的具体问题思考。

基层军医对伤情与战术动作、装具配置

之间关联的敏锐直觉，让我暗自惊讶。

但光有贴近一线的敏锐还不够，必须用

科学的方法把问题找准、把答案做实。

于是，我带着他们，从手边现有的病历、

登记本、训练日志入手，一步步梳理，把

实验室里的科研概念，转化成训练场边

听得懂、用得上的实在方法。

“最近这几个应力性骨折或许和新

兵骨骼强度差，应力阈值低有关”“长途负

重行军后足底容易出现水泡，除了传统的

鞋袜因素，是否与步态有关”……慢慢地，

大家不再纠结于“我们能做什么实验”，而

是聚焦于“部队需要我们回答什么问题”。

这堂“为战而研”的现场课，也让我

明白了：科研既需要精密的仪器去深究

机理，也离不开沾着泥土的双手去发现

问题。

听：训练场的声音

在门诊，我听到最多的是战士们对

病情的描述：“手腕这里使不上劲”“膝盖

里面总有‘咯噔’声”。听得多了，我坐不

住了，决定主动去寻找声音的源头。

训练场上，战士们匍匐、跃起、落

地，一遍又一遍。我站在旁边，观察每

一个动作的细节。

“哪个动作做到第几次开始疼”“哪

种疼法”，战士们休息时，我跑上去和他

们聊训练中遇到的困扰。慢慢地，笔记

越来越密：障碍训练翻滚轮胎时容易踩

空，导致脚踝扭伤；木马支撑垫较软，容

易导致落地时重心不稳；驾驶时坐姿过

度前倾，容易诱发腰肌劳损……

在训练伤分析报告中，我写道：我

们优化的不仅是训练方法，更是战士们

军旅生涯的长度与质量。

再去训练场时，我看见新铺的防护

垫、调整过的保护措施、训练前加入的关

节放松环节……原来，训练伤防治的方

子，有时就藏在训练场的尘土和战士的

呼吸里，只是需要我们弯下腰、仔细听。

代职这段时间，我深刻感受到：军

医不仅要在诊室为患者解决问题，还要

多到官兵身边去。希望未来我可以通

过自己的努力，让战士们心里的顾虑更

少、脚步更稳。

战位上的“视触叩听”
■东部战区总医院 杨晓江

去年 11 月，我来到第 77 集团军医

院代职。这段时间，我感受到最直观的

不同，是患者就诊时的疑问。在西南医

院，病人和家属问得最多的是“严重吗”

“要多久能好”；在这里，年轻的战士们

开口往往是“下周考核我能参加吗”“这

个伤影响训练吗”。

战友们的疑问让我意识到，看影

像报告不能只是判断病情，还要打消

他们的疑虑，帮助他们早日回归正常

训练。于是，我萌生了开设影像门诊

的想法，想要为战友们解释影像上的

“密码”。

经过不懈努力和多方支持，影像门

诊于去年 12 月正式开诊。

第一个患者，是某步兵连的王班

长。“刘医生，我半年前摔伤了，医生说

关节软骨有损伤，让多休息；上周在一

次奔袭后，我的膝盖又疼得厉害。”

“这次更疼，是因为软骨这层‘减震

垫’不仅破了，还累及了软骨下骨。”我

一边对照着影像报告，一边画示意图解

释，“现阶段必须暂停负重越野等训练，

避免骨挫伤加重，但可以通过游泳保持

心肺功能，利用动感单车锻炼耐力。同

时，强化膝关节周围这套‘天然护具’的

力量。肌肉力量强了，以后跑步时关节

承受的冲击压力就会小很多。”

“我这次听明白了，原来‘恢复’不

是干等着，还要进行针对性锻炼。”临走

时，他接过那份手绘的关节解剖和损伤

示意图，小心折好放进口袋。

在影像门诊，让我印象深刻的还有

一名空降兵。他的脚踝伤虽已愈合，但

每次离机前都会下意识紧张，担心落地

瞬间旧伤复发。听完他的讲述，我调出

他的磁共振图像逐层分析：“从片子上

看，韧带已经长结实了。你现在不敢

跳，主要是因为受伤后，脚踝给大脑的

‘位置信号’变弱了，控制起来心里没

底。咱们接下来的练习，就是帮你找回

控制感。”我为他设计了一套从闭眼单

脚站立，到在不稳定平面上进行重心转

移的渐进式训练方案。

“刘医生，按您教的方法练，脚底下

感觉踏实多了，心里也有底了。”一个月

后，他特意过来告诉我。

影像门诊能在基层扎下根 、用起

来，关键在于它与官兵的训练生活贴得

近、绑得紧。基层卫生员来医院时，总

会习惯性地到门诊坐一坐，聊聊近期训

练中碰到的新情况；不少带兵骨干制订

训练计划前，也会特意来征询意见；候

诊区，常能见到战士们讨论着经医生指

导后调整的动作要领……

这些来自训练一线的声音与需求，

也给了我们一些启发。我和同事们开

始有意识地收集整理典型病例的影像

资料，并备注上简单的训练调整建议，

希望日后能为基层卫生员和带兵骨干

提供直观参考。

如今，影像门诊已接诊了不少官

兵，也收获了大家的认可。一位战士就

诊后说：“听你们把片子说得这么透，我

感觉心里亮堂了，也知道之后该怎么训

练了。”

这次代职，让我对“军医”二字有了

更真切的理解。技术是根基，但让技术

精准抵达战友们最需要的地方，同样至

关重要。在这里，我学到了宝贵的一

课：离战位足够近，才能听到战友们的

心声，看懂他们的需求。那间小小的影

像门诊，就像官兵的“健康顾问”，当看

到战士们拿着片子进来，带着明白和放

心离开时，我内心无比踏实。

（黄琪奥整理）

把影像“译”给战友听
■陆军军医大学西南医院 刘 晨

“打封闭能否根治疼痛”“哪些伤能

打封闭”……在麻醉科疼痛门诊，常有官

兵咨询。打封闭在医学上称为封闭疗

法，是将一定剂量和浓度的局麻药（如利

多卡因）与糖皮质激素（如泼尼松龙）按

比例混合，精准注入病灶。

封闭治疗具有“创伤小、起效快、不

耽误训练”等优点，操作仅需 5~10 分钟，

可以有效抑制炎症、减轻组织水肿，缓解

疼痛，完美契合官兵“训练不中断、康复

高效率”的需求。

封闭治疗一般适用于官兵因长期重

复训练、过度发力导致的劳损性无菌性

炎症疼痛。这类疼痛在训练中较容易出

现，如投弹、射击时反复抬臂屈肘，易引

发“网球肘”（肱骨外上髁炎）；训练中膝

关节反复受力冲击，可能导致滑膜炎、关

节积液，引发膝盖疼痛；队列训练、400

米障碍训练中反复蹬地，可能引发跟腱

炎，导致脚踝红肿疼痛。若出现上述情

况后未及时处理，可能发展为慢性损伤，

影响官兵日常生活和训练。

面对封闭治疗，大家一般会有以下

担心：一是“担心会有激素依赖”。二是

“觉得封闭只治标，疼了还得打”。实际

上 ，单 次 封 闭 治 疗 注 入 的 激 素 仅 2.5~

10 毫克（如泼尼松龙），而且局部注射的

激素极少入血，不会影响全身。只要同

一部位年注射≤3 次、间隔≥1 个月，就不

会依赖，也无“长胖、骨质疏松”等副作

用。封闭治疗的目的是“快速抗炎+为

康复铺路”。如果只打封闭但不治疗，就

容易复发。因此，打了封闭的患者还要

遵医嘱进行康复治疗。

为 确 保 封 闭 治 疗 安 全 有 效 ，注 射

前后要注意一些细节。需要进行封闭

治 疗 的 患 者 ，在 注 射 前 应 将 以 下 情 况

告知医生：一是过敏史（如麻药、激素、

胶布等），防皮疹心慌；二是基础病（血

糖超 8mmol/L、高血压、骨质疏松），方

便 医 生 根 据 身 体 状 况 调 整 药 物 剂 量 ；

三是伤况（疼痛发作的时间、引发疼痛

的具体动作），帮助医生精准判断病灶

位 置 和 病 情 程 度 。 注 射 后 ，严 守 4 个

“不”：一是针孔 24 小时内不沾水，防感

染；二是不要马上剧烈训练，让药效充

分发挥；三是不揉按注射处，防止药物

扩散；四是不忽视异常，如红肿热痛症

状 超 24 小 时 或 出 现 发 烧 症 状 ，要 尽 快

到医院复诊。

需要注意的是，以下 4 类情况禁打

封闭，否则会加重伤情：一是感染性疼

痛，如训练擦伤后处理不当导致局部红

肿流脓或关节内感染；二是骨折未愈时

的疼痛，骨痂未形成时打封闭会阻碍骨

骼修复，甚至导致骨折移位；三是肿瘤相

关疼痛，肿瘤相关疼痛患者打封闭不仅

无法根治，还会掩盖病情、延误治疗；四

是 急 性 拉 伤 、扭 伤 48 小 时 内 不 能 打 封

闭，否则会加重肿胀。此外，孕妇、处于

哺乳期的人群、严重骨质疏松者、凝血差

者严禁打封闭。

打封闭是治疗无菌性炎症的“精准

武器”，但不是“万能针”。经临床确诊为

网球肘、滑膜炎等无菌性炎症，且无感

染、未愈骨折等治疗禁忌，基础疾病指标

控制稳定的患者，需经医生评估后，遵循

“超声定位、规范剂量、配合康复”原则进

行封闭治疗。

（作者单位：解放军总医院第七医学

中心）
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刚

健康讲座
脚下沾泥土，心中系兵情。
军医代职，是我军卫勤力量建设的重要举措。它推动军医走出诊室、深入

一线，将优质医疗资源向基层输送。同时，让军医在融入部队、服务官兵的实
践中，深刻领悟“战场需要什么样的医者”这一课题。

基层军医离战位足够近、与官兵心贴心，才能真正了解官兵的需求与战场
的需要。本期，我们为大家分享两篇军医的代职笔记，一起感受他们在这段特
殊经历中的成长与感悟。

——编 者

军医代职笔记

某部战士小李突发高烧、咳痰等症

状，便自行吃了阿莫西林，但症状一直未

得到缓解。他到医院抽血化验后，被确

诊为细菌性肺炎。理论上，阿莫西林对

细菌性感染是有疗效的。医生进一步询

问得知，小李每次感冒或嗓子疼，都会自

行服用阿莫西林。即使药效不明显，他

也会坚持吃完一盒。医生认为，小李的

这种行为使细菌产生了耐药性，导致用

药后没有疗效。

耐药性，是指细菌、真菌等微生物在

长期或不当接触抗菌药物后，通过基因

突变或获得耐药基因，逐渐演化出抵抗

药物作用的特性。细菌和真菌产生耐药

性后，原本针对其有效的常规药物，药效

会显著降低甚至丧失，往往需要通过使

用更强效的药物、加大用药剂量或联用

其他药物来进行治疗，增加了治疗难度

和成本。

有的战友出现感冒等不适后，会自

行服用阿莫西林等抗菌药物，这种行为

属于药物滥用。实际上，大多数感冒是

由病毒感染引起的，抗菌药物对病毒无

效。若滥用抗菌药物，不仅起不到治疗

作用，还会杀灭体内敏感菌株，使耐药菌

过度生长，加速耐药性产生。

如果说“滥用药物”是催生耐药性

的罪魁祸首，那么“不规范用药”就是其

“帮凶”。

有的战友确诊真菌感染后，却没有

遵医嘱规范用药，感觉症状基本消失了，

就擅自减少用量或停止用药。当症状再

次出现时，又自行用药。用药时症状稍

有好转就随意减量或停药，无疑是给真

菌留下了可乘之机。药物剂量不足或杀

灭不彻底，会使感染部位残留真菌。残

留的真菌会趁机卷土重来，导致真菌感

染再次发作。而且，反复用药会让真菌

产生耐药性，再次治疗会比首次治疗困

难得多。

若用药不当，导致细菌和真菌的耐

药性逐渐进化，可能会使一个普通的小

伤口恶化为难以治愈、危及生命的侵袭

性感染。因此，战友们在使用抗菌药物

时，要注意以下几点。

科学合理用药。使用抗菌药物时应

遵医嘱合理用药，并按期复查，切勿盲目

用药。

严控用药剂量。严格按医嘱剂量用

药，剂量不足无法彻底杀灭细菌或真菌，

会导致残存的细菌或真菌重新繁衍，进

而使病情复发；剂量过多则会加重药物

毒副作用。

坚持疗程用药。完整的用药疗程一

般包括治疗期（消除症状）和巩固期（杜

绝复发）。建议大家严格按医嘱疗程服

药，切勿自行停药，否则残存的细菌或真

菌可能引发再次感染，并产生更强的耐

药性。

（作者单位：海军军医大学)

警惕耐药性 用药讲科学
■杨万镇 盛春泉

近日，陆军某

部组织开展火线救

护训练，锤炼卫勤

人员的战场救护能

力。图为一名战士

使用侧身匍匐法搬

运“伤员”。
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