
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０２００５０８５

某高校新生２００ｋｍ徒步拉练伤病特点分析
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　　［摘要］　目的　探讨军医大学新学员徒步拉练伤特点，为科学施训和卫勤医疗保障救护提供依
据。方法　收集并整理本次徒步拉练就医资料，采用现况研究对２０１９年１０月１０日至１９日军医大学
３１８名学员拉练中发生伤病情况进行分析；采用回顾性队列研究的方法对使用和未用鞋垫的男学员各
６０名分别纳入暴露组和非暴露组，对其脚泡发生情况进行比较观察；并对急性胃肠炎暴发时间进行分
析。结果　参加拉练学员３１８人，伤病就诊共计 ８１３人次，就诊人次率为 ２５５．６６％，常见伤病包括脚
泡、软组织伤、上呼吸道感染、急性胃肠炎和皮炎等，其中前４种疾病就诊共６００人次数，占伤病就诊总
人次数的构成比为７３．９０％；与非暴露组比较，暴露组可显著减少脚泡及脚泡个数的发生（Ｐ＝０．００６）；
饮水污染是导致急性胃肠炎的重要原因；各伤病的就诊人次与训练计划有一定时间特征。结论　新学
员长途徒步拉练伤病谱和特征显示有一定规律性，以脚泡、软组织伤、上呼吸道感染、急性胃肠炎为主。

拉练中使用合适鞋垫可有效防止脚泡发生，同时，加强饮水卫生可有效预防急性胃肠炎。
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　　军队高校学员 ２００ｋｍ拉练是《中国人民解放军
军队院校军事基础课程教学大纲》规定的必修科

目［１］，是大学推进实战化训练的重要举措，也是提高

新学员身体素质和心理素质的有效途径。大学经过前

期精心准备后，于２０１９年 １０月 １０日至 １９日组织开
展新学员１０ｄ２００ｋｍ的徒步拉练。所有拉练的新学
员均为刚入伍的地方高中生，此次徒步拉练是其军队

生涯的起点，为其成为一名合格军医奠定基础。本次

野外拉练路线复杂，自然环境条件差。因此，这次针对

新学员的高强度拉练在锤炼部队战斗作风和部队卫生

医疗保障实战化本领的同时，也带来了严峻的考验。

　　尽管从既往野外拉练中我们总结了大量的经验，
在拉练前做好充足的医疗物质储备，并提前勘察了解

拉练地形地貌、气候特征，做好传染病风险评估及应急

预案。但在实际拉练中，我们对于一些突发伤病的种

类、处置方案及卫生安全问题应对策略等方面的分析

和总结仍然不够。近几年军医大学学员在完成长途拉

练中脚泡和急性胃肠炎的发生仍十分突出［２－３］。基于

新形势下的部队卫生医疗保障实战化要求，本研究通

过分析拉练过程中的医疗保障工作日志，对此次军队

大学新学员徒步拉练伤病种类、发生率和特点因素进

行分析，并对所采取的卫生医疗保障措施进行探讨，为

未来进一步科学施训和减少军事训练伤的发生及医疗

保障提供预防对策。

１　对象与方法

１．１　对象
　　此次研究对象为参加徒步负重拉练的军医大学学
员旅３１８名学员，均为２０１９年高中入伍健康新学员，
其中男性 ２５５名，女性 ６３名，年龄 １７～１９岁，平均
１８．３岁，排除患传染性疾病以及经医师评估不宜进行
徒步拉练的学员，入选学员均知情，本研究得到陆军军

医大学第一附属医院伦理委员会批准（ＫＹ２０２００１０８）。
３１８名学员在完成基础训练及适应性拉练后于２０１９年
１０月１０日开始统一着林地迷彩服、战术背心、戴凯夫

拉头盔、穿作战靴、０１Ｂ寒区生活背囊等在西南贵黔
丘陵地区野外徒步拉练。每日夜晚住宿在当地中小学

校教室，实际总行程２２３ｋｍ（除第１天和第１０天摩托
化机动和铁路往返运输以及第８天驻地休整外，第２～
７天平均每日拉练约３０ｋｍ，第９天强拉练约５０ｋｍ）。
１．２　方法
　　采用现况研究、回顾性队列研究和《中国人民解
放军军事训练伤诊断分类标准》［４］相结合的方法，由

医疗保障组完成。本次医疗保障组由军医大学第一附

属医院４名临床内外科医师和７名护士组成，全程承
担本次医疗伴随保健任务。医疗保障组每天采用工作

本和统一表格记录就诊病例姓名、单位、诊断疾病及就

诊日期等相关信息。通过整理本次徒步拉练就医资

料，我们采用现况研究对３１８名学员拉练中发生伤病
情况进行分析。为了验证鞋垫是否对徒步拉练学员有

实质性保护作用，医疗保障组根据在第１天保健巡诊
中发现大部分学员自备有２双鞋垫，出发时一双鞋垫
已放在鞋里，另一双待更换备用。因此，我们将６０名
使用鞋垫的男学员纳入暴露组，未使用鞋垫的６０名男
学员纳入非暴露组。利用回顾性队列研究方法对这

１２０名学员脚泡发生率和发生个数的情况进行观察并
分析。

１．３　统计学分析
　　数据采用Ｅｘｃｅｌ２００７和ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
分析；伤病就诊人次构成比＝伤病就诊总次数／全部就
诊人次数，就诊人次率＝伤病就诊人次数／学员总人
数；暴露组与非暴露组构成比组间比较采用 χ２检验，
检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　新学员总体伤病就诊情况
　　３１８名新学员１０ｄ徒步拉练中，就诊伤病种类达
１０余种，伤病就诊共计８１３人次，就诊人次率为２５５．６６％。
伤病就诊率前５位依次为：脚泡６３．５２％（２０２人次）、
软组织伤５５．６６％（１７７人次）、上呼吸道感染４８．１１％
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（１５３人次）、急性胃肠炎２１．３８％（６８人次）、皮炎１９．８１％
（６３人次）。其中，脚泡、软组织伤、上呼吸道感染和急
性胃肠炎４种疾病就诊人次数占伤病就诊总人次数的
构成比为７３．９０％（表１）。

表１　某军医大学３１８名新学员徒步训练伤的伤类统计结果

伤病分类 损伤人次 就诊人次率（％） 构成比（％）

拉练脚泡 ２０２ ６３．５２ ２４．８５

软组织伤 １７７ ５５．６６ ２１．７７

上呼吸道感染 １５３ ４８．１１ １８．８２

急性胃肠炎 ６８ ２１．３８ ８．３６

皮炎 ６３ １９．８１ ７．７５

皮肤擦伤 ５８ １８．２４ ７．１３

胃腹痛 ５５ １７．３０ ６．７７

腰肌劳损 １９ ５．９７ ２．３４

踝扭伤 ４ １．２６ ０．４９

晕厥 ３ ０．９４ ０．３７

低血糖症 ３ ０．９４ ０．３７

其他 ８ ２．５２ ０．９８

合计 ８１３ ２５５．６６ １００

就诊人次率＝伤病就诊人次数／学员总人数；构成比＝伤病

就诊总次数／全部就诊人次数

２．２　暴露组和非暴露组拉练中使用鞋垫后防脚泡效
果观察

　　将使用鞋垫（暴露组）和未用鞋垫（非暴露组）各
６０名男性学员在本次拉练中脚发生水泡情况进行观
察和统计，观察结果见表 ２、３。表 ２暴露组与非暴露
组相比，暴露组脚泡发生率明显降低（Ｐ＝０．００６）。表
３中暴露组脚泡发生个数较少，大都为１～２个，而非
暴露组在３个以上者较多（Ｐ＜０．００１）。

表２　两组预防脚泡效果观察

组别 观察人数 发生人数 发生率（％） χ２ Ｐ值

非暴露组 ６０ ５４ ９０
７．５ ０．００６

暴露组 ６０ ４２ ７０

合计 １２０ ９６ ８０

表３　两组预防脚泡发生个数观察

组别 脚泡人数 脚泡数（≤２） 脚泡数（≥３） χ２ Ｐ值

非暴露组 ５４ １８ ３６
２１．５７８＜０．００１

暴露组 ４２ ３４ ８

合计 ９６ ５２ ４４

２．３　新学员急性胃肠炎暴发时间分布
　　１９日８：００－１１：００学员队各班陆续报告有部分学

员出现恶心、腹痛以及腹泻等急性胃肠炎症状（图１），
共计５２名（男性 ４３名、女性 ９名）。学员罹患率为
１６．００％，其中男生罹患率 １６．４０％（４３／２５５），女生罹
患率１４．２０％（９／６３），二者差异无统计学意义 （χ２＝
０．２５，Ｐ＝０．６２）。将３份患急性胃肠炎学员的水壶取
水样标本封存并送实验室检测。结果显示菌落总数均

＞５００ＣＦＵ／ｍＬ，总大肠菌群数均为１０ＭＰＮ／１００ｍＬ，且
致泻大肠埃希氏菌阳性，提示该水源存在较重微生物

污染（表４）。
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图１　军医大学拉练期间学员暴发急性胃肠炎时间分布

表４　军医大学某学员饮水标本检验报告

项目 单位 国标（集中供水）　军标（９０ｄ） 结果

菌落总数 ＣＦＵ／ｍＬ ≤５００ ≤１００ ＞５００

总大肠菌群数 ＭＰＮ／１００ｍＬ ＮＡ ≤１ １０

副溶血弧菌 ｍｇ／Ｌ ＮＡ ＮＡ ＋

致泻大肠埃希菌 ｍｇ／Ｌ ＮＡ ＮＡ ＋

大肠杆菌Ｏ１５７ ｍｇ／Ｌ ＮＡ ＮＡ ＋

阪崎肠杆菌 ｍｇ／Ｌ ＮＡ ＮＡ －

金黄色葡萄球菌 ｍｇ／Ｌ ＮＡ ＮＡ －

沙门氏菌 ｍｇ／Ｌ ＮＡ ＮＡ ＋

蜡样芽胞杆菌 ｍｇ／Ｌ ＮＡ ＮＡ －

氨氮 ｍｇ／Ｌ（以Ｎ计） ＮＡ ≤１．０ ＞２．０

亚硝酸盐氮 ｍｇ／Ｌ（以Ｎ计） ＮＡ ＮＡ ０

硝酸盐氮 ｍｇ／Ｌ（以Ｎ计） ≤２０ ＮＡ ０

ＮＡ：表示该标准无此限定值；＋：表示结果有相应细菌检

出；－：表示结果无检出

３　讨论

　　在此次为期１０ｄ行程、２００余公里的徒步拉练中，
３１８名新学员未发生创伤性骨折以及伤员医院后送情
况。但在拉练中出现１０余种就诊病种，总伤病诊治人
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次率达２５５．６６％（８１３／３１８），人均就诊超过２次。本
次调查与张媛等［５］的调查结果相比，除当日因误饮污

水致学员单日出现急性胃肠炎暴发增长外，总伤病诊

治人次率 ２５０．１９％，与其报道的比例基本接近，对相
关疾病的诊疗值得探讨。拉练途中最为常见的伤病依

次为脚泡、软组织伤、上呼吸道感染、急性胃肠炎、皮

炎［４－５］。本研究发现以上几种伤病占全部就诊人次的

７３．９０％。
　　由于新学员平时没有经过长期系统的训练，且本
次多为山地急拉练，长时拉练脚底汗湿，鞋内的汗液蒸

发不畅，积聚过多，表皮软化，足掌长时间着力和摩擦，

促使局部组织液渗出。因此，脚泡是拉练过程中最为

常见的伤病［６－９］。既往调查发现拉练中加用鞋垫可使

鞋内鞋垫和袜子平整，且质软吸汗保持鞋内干燥、不易

形成脚泡［１０］。本次回顾性队列研究结果也验证使用

鞋垫可以显著减少脚泡及脚泡个数的发生。在拉练过

程中出现脚泡应及时处理，伴随保健医护人员可利用

途中休息时间用医用碘伏对脚泡部位进行消毒，然后

用无菌针刺破脚泡，排干泡内液体，有利于泡壁结痂。

回宿营休息时，用热水泡足 ２０～３０ｍｉｎ，彻底清除汗
渍，并及时更换鞋袜。因此，在野营拉练期间，给予所

有参训人员统一配备合适的鞋垫，将对脚泡的发生具

有较好的预防保健作用。此外，发生足部水泡时医疗

保障组应组织人员及时祛泡液处理，防止水泡增大，减

少感染机会。

　　上呼吸道感染、膝（踝）关节软组织伤的发生与野
营拉练的时间具有一定的相关性。拉练初期，新学员

对拉练环境以及气候变化不适应，冷热交替未及时增

减衣物；加之人员住宿相对集中，劳累造成机体抵抗力

下降，极易引起上呼吸道感染并集中在徒步拉练初、中

期。膝（踝）关节软组织伤主要是因为较长时间的负

重拉练，腰、膝和踝关节受到较大的外力冲击和重力作

用，导致膝（踝）关节及软组织伤，发病时间段主要集

中在拉练中、后期［１１－１４］。因此，为减少野营拉练中伤

病发生率，首先督促学员做好自我防护，拉练途中保持

均速；休息时尽量抬高下肢，促使血液回流以防止下肢

过度充血。此外，学员之间也可相互按摩，从而放松肌

肉，缓解疲劳。其次，科学选择宿营地，加强保暖、御

寒；丘陵地区秋季昼夜温差大，宿营地点尽量选择所在

学校干燥、避风的教室，保证学员夜间睡眠质量，有利

身体机能得到最大程度的恢复。因此，随军保障医务

人员加强巡诊，并检查学员保暖情况是预防上呼吸道

感染的有效手段［１５］。

　　为保障学生拉练途中饮水需求，后勤保障组野餐
厨房每天多次通过１００Ｌ大铁缸盛开水，供每位学员
军用水壶接水。１９日上午 ６：３０分，学员在野餐厨房
集中早餐，在饮水１ｈ后上午８：００－１１：００之间各队学
员陆续集中出现恶心、腹痛、腹泻、发热等症状，符合急

性胃肠炎症状。回顾卫生调查发现，盛水缸暴露在厨

房帐篷外，因１８日晚上突降大雨导致雨水沿缸盖渗透
进水缸。而厨房工作人员早上向缸里添加开水时未将

缸里雨水清除。５２名患急性胃肠炎的学员均饮用缸
里开水１００ｍＬ以上，而未饮缸里开水的２００多名学员
和工作保障人员均未出现恶心、腹泻等胃肠炎症状。

根据流行病卫生调查短时间内集中出现上述症状，医

疗保障组初步判断可能因饮水污染引起急性胃肠炎，

迅速将其中３名学员饮水壶水样标本封存并镜检。化
验结果显示大肠杆菌均＞５００ＣＦＵ／ｍＬ，说明该水源存
在严重微生物污染。予以紧急事件处置，果断停饮污

染水，快速口服硫酸庆大霉素注射液１６００００Ｕ及诺
氟沙星胶囊０．２０ｇ。患者恶心、腹痛症状３０ｍｉｎ后好
转。当日下午后再无新发病例，病情迅速得到控制。

此次拉练中暴发急性胃肠炎教训深刻而备受关注，高

效应急救治值得推广［１６－１７］。同时，此饮水安全问题提

示我们，在以后拉练中应提前对当地卫生流行病学调

查，对宿营地防疫消毒，不留死角，防止群体性卫生事

件发生。

　　此外，拉练过程中共有３名学员（２名女生和１名
男生）发生晕厥，分别在第３、５、７天拉练途中各有１名
学员发生短时晕厥，可能与长时间强拉练诱发晕厥相

关。晕厥发生时立即将学员抬至平地通风处、平卧，取

头低位，头侧一方，保持呼吸道通畅，吸氧、针刺或指压

昏迷者人中、百合等穴位，苏醒后饮高渗葡萄糖水。第

７天拉练途中，１名男学员哮喘急性发作致晕厥，生命
危急，就地快速予以地塞米松针５ｍｇ肌注、予以苏利
迭（沙美特罗替卡松气雾剂）吸入平喘，吸氧，急救苏

醒后口服氨茶碱缓释片０．１０ｇ，休息半天后该学员恢
复正常，３名学员后期均恢复拉练［１８－２２］。为减少出现

晕厥发生，应提前摸清并及时掌握学员体能状况作出

拉练安排，保障人员制定处置预案并与沿途医院建立

联系，开辟绿色通道及时有效处置拉练中出现的突发

病和急性病。

　　本次野外拉练历时１０ｄ，拉练中伤病员经过及时
救治，均无创伤后遗症。此次医疗保障任务的完成，为
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今后类似医疗保障任务的完成提供一定指导意义，建

议做好以下几个方面工作：①领导高度重视，选责任心
强并且业务精的医护人员组成医疗、卫生防疫保障组，

并任命１名医师任组长。根据训练计划大纲制定相应
流行病学调查、卫生防疫和疾病诊疗预案；对拉练中患

急性感冒发热、腹泻等疾病的学员及时就医并给予适

当的休息。②加强平时体能锻炼，拉练时学员刚由地
方高中生入伍不久，训练时间短，平时应加强耐热耐寒

训练，按照循序渐进、由小到大原则增加训练强度，自

身体能素质提高的学员才能更好地适应野外高强度作

训拉练。③给予参训官兵统一配发合适鞋垫，减少拉
练过程中脚泡的产生，可降低因脚泡而致学员的足部

继发感染情况，还可降低脚部疼痛不适而增加拉练过

程产生的疲劳感。④医疗保障组每日在完成医疗保障
任务的同时并将训练伤病的统计小结及时向训练指挥

组汇报，正确判断拉练中训练伤病的发展趋势，为训

练指挥组提供预防策略和干预措施。
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