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　　［摘要］　目的　调查分析西部战区卫生战士的健康状况及其影响因素。方法　２０２０－２０２１年期
间，以驻地在西部战区的卫生战士为研究对象，根据《国际疾病分类》第十版制定健康调查问卷，收集志

愿者的基本信息、生活方式、疾病症状等。结果　纳入了７１６名合格志愿者。８个系统症状发生率分布
在１０．８％～４２．６％之间，由高到低依次为神经系统、肌肉骨骼系统、呼吸系统、血液系统、泌尿系统、消化
系统、内分泌系统、循环系统。吸烟组呼吸系统症状发生率显著高于不吸烟组（３１．６％ｖｓ２４．０％，Ｐ＝
０．０２５）。驻地海拔≥３０００ｍ组的呼吸系统（３４．４％ ｖｓ２５．９％，Ｐ＝０．０２８）、内分泌系统（２３．３％ ｖｓ
１５．３％，Ｐ＝０．０１４）、神经系统（４９．４％ｖｓ４０．３％，Ｐ＝０．０３２）症状发生率均显著高于驻地海拔＜３０００ｍ
组。在驻地海拔≥３０００ｍ的志愿者中，军龄≥６年组的循环系统（２８．６％ ｖｓ１１．０％）、内分泌系统
（４２．９％ｖｓ２１．０％）、神经系统（６７．９％ｖｓ４２．０％）、泌尿系统（５３．６％ｖｓ２４．０％）症状发生率显著高于军
龄≤２年组（Ｐ＜０．０５）。结论　西部战区卫生战士神经系统和肌肉骨骼系统疾病症状发生率高，高原条
件下长期服役可能对健康的损害作用更大。
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　　西部战区边临印度，有漫长的陆疆线，是我国重要
的战略方向之一。该区域包含高原、沙漠、山地、草原

等多种地形地貌，对维护官兵健康提出了很大的挑战，

尤其是高原地区自然环境恶劣，高寒、缺氧、紫外线强、

温差大［１］，所以高原地区疾病分布与平原地区不同。

疾病谱数据对于合理配置医疗资源，提高官兵健康水

平具有重要支撑作用。但以往高原部队的疾病防治工

作以经验积累为主，现有的数据不够充分、全面，不利

于提高我军健康维护的能力。

　　本研究以西部战区基层部队卫生战士为研究对
象，调查各系统疾病的症状发生率，分析和总结疾病谱

数据，探索吸烟、性别、军龄与海拔等因素与各系统症

状发生率之间的关系，以期为合理配置卫生资源、制订

科学的防病措施提供依据和对策。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　纳入标准：２０２０－２０２１年期间，驻地位于西部战区
的四川、甘肃、宁夏、青海、新疆和西藏 ６个省或自治
区；按照城市和地区划分，志愿者的驻地来源共计

５２个，包括：新疆 １５个，西藏 ７个，四川 １２个，甘肃
１０个，宁夏４个和青海 ４个；岗位是卫生员或卫生军
士；军龄＞０．５年。
　　排除标准：问卷信息缺失严重或明显不符合实际情况；
有明确的严重疾病或器质性病变；不符合纳入标准者。

１．２　问卷调查和质量控制
　　根据《国际疾病分类》第十版（ＩＣＤ１０），结合部队
实际，制定各系统疾病相关症状的调查问卷，涉及神

经、肌肉骨骼、呼吸、血液、泌尿、消化、内分泌、循环８个
系统。此外，问卷还包含年龄、军龄、性别、学历等基本

信息和驻地海拔、吸烟情况等健康相关信息。通过确

定调查表式、主要指标的解释和统计标准后开展调查。

纸质问卷由调查员指导志愿者现场填报，检查并补充

缺项漏项，复核准确性。问卷信息采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软
件进行双人双遍录入，对数据进行核对质控。

１．３　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。根据吸烟
情况、性别、海拔、军龄进行分组。其中，海拔分为

＜３０００ｍ组和≥３０００ｍ组，军龄分为≤２年组、３～

５年组和≥６年组。采用χ２检验分析不同分组间各系
统症状发生率的差异。对于不同军龄组的症状发生率

的比较结果，采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进行多重校正，Ｐ＜
０．０２５认为差异具有统计学意义。在其他分析中，Ｐ＜
０．０５认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　调查对象一般资料
　　参与此次调查的志愿者共７１９名，其中由于缺失数
据较多被排除的有３名，最终纳入了７１６名合格志愿者
（表１）。该志愿者人群的中位年龄为２１岁，中位军龄
为２年，军龄≤２年的志愿者占比最高（５６．２％）。性别
以男性为主，占比９３．２％。驻地海拔≥３０００ｍ的志愿
者有１８０人，占比２５．１％。吸烟的志愿者有３８３名，占
比５３．５％。婚姻情况以未婚为主，占比９７．８％。学历以
高中和大专为主，分别占比５１．１％和３７．８％。

表１　调查对象一般资料

指标 人数（ｎ） 中位数（Ｐ２５，Ｐ７５），率（％）
年龄／岁 ７１６ ２１（２０，２３）
军龄／年
　≤２ ４０３ ５６．３
　３～５ ２１８ ３０．４
　≥６ ９５ １３．３
性别

　男 ６６７ ９３．２
　女 ４９ ６．８
政治面貌

　党员 １３１ １８．３
　团员 ５８５ ８１．７
海拔／ｍ
　＜３０００ ５３６ ７４．９
　≥３０００ １８０ ２５．１
婚姻

　已婚 １５ ２．１
　未婚 ７００ ９７．８
　离婚 １ ０．１
学历

　本科及以上 ６２ ８．６
　专科 ２７１ ３７．８
　高中 ３６６ ５１．１
　初中及以下 １７ ２．４
吸烟

　从不吸烟 ３０３ ４２．３
　吸烟 ３８３ ５３．５
　戒烟 ３０ ４．２
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２．２　各系统症状发生率的分布
　　８个系统症状发生率分布在１０．８％～４２．６％之间，
由高到低依次为神经系统、肌肉骨骼系统、呼吸系统、

血液系统、泌尿系统、消化系统、内分泌系统、循环系统

（表２）。其中，神经系统和肌肉骨骼系统症状发生率
较高，分别是 ４２．６％和 ４２．２％；呼吸系统、血液系统、
泌尿系统、消化系统的症状发生率居中，分布在２５％～
３０％之间；内分泌系统和循环系统的症状发生率较低，
分别是１７．３％和１０．８％。

表２　调查对象各系统症状发生率

系统 人数（ｎ） 症状发生率（％）

神经系统 ３０５ ４２．６

肌肉骨骼系统 ３０２ ４２．２

呼吸系统 ２０１ ２８．１

血液系统 １９６ ２７．４

泌尿系统 １８８ ２６．３

消化系统 １８４ ２５．７

内分泌系统 １２４ １７．３

循环系统 ７７ １０．８

　　神经系统症状共１４类（图１Ａ）。其中“记忆力减
退”和“视力减退”症状发生率较高，分别为１４．５％和
１２．３％；“头痛”“头晕”“健忘”“多梦”“耳鸣”症状发
生率居中，由低到高分布在６％～１０％之间；“手麻”“颤
抖”等症状发生率较低，为２％～３％。肌肉骨骼系统症
状共６类（图１Ｂ）。其中“腰肌劳损”症状发生率最高
（２６．８％）；“关节痛”“颈椎痛”症状发生率居中，分别
为１２．４％和１１．０％；其他症状发生率都较低（＜７％）。
２．３　性别、吸烟与各系统症状发生率
　　根据性别将志愿者分为２组，比较不同性别之间
各系统症状发生率的差异（图 ２Ａ）。结果显示：女性
神经系统症状发生率显著高于男性（Ｐ＜０．０１），男性泌
尿系统症状发生率显著高于女性（Ｐ＜０．０５）。男性肌
肉骨骼系统症状发生率高于女性，而女性血液系统和

消化系统症状发生率高于男性，但未发现统计学差异。

根据是否吸烟将志愿者分为２组，比较各系统症状发
生率的差异（图２Ｂ）。结果显示：吸烟组呼吸系统症状
发生率显著高于不吸烟组（Ｐ＜０．０５），其他系统未发现
统计学差异。
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２．４　海拔、军龄与各系统症状发生率
　　根据驻地海拔高度将志愿者分为２组，比较各系
统症状发生率的差异（图 ３Ａ）。驻地海拔≥３０００ｍ
的志愿者呼吸系统（Ｐ＜０．０５）、内分泌系统（Ｐ＜０．０５）、
神经系统（Ｐ＜０．０５）症状发生率均显著高于驻地海拔
＜３０００ｍ的志愿者。其他系统未发现统计学差异。
　　根据军龄将志愿者分为３组，各军龄组的循环系
统（Ｐ＜０．０１）、内分泌系统（Ｐ＜０．０５）、肌肉骨骼系统
（Ｐ＜０．０１）、泌尿系统（Ｐ＜０．０１）症状发生率存在统计
学差异。与军龄≤２年组相比，军龄≥６年组的循环系
统（Ｐ＜０．００５）、内分泌系统（Ｐ＜０．０２５）、肌肉骨骼系统
（Ｐ＜０．００５）、泌尿系统（Ｐ＜０．０２５）症状发生率均显著
升高。其他系统未发现统计学差异。

２．５　不同海拔组的军龄与各系统症状发生率
　　为进一步探讨海拔、军龄与各系统症状发生率之
间的关系，进行分层分析。在驻地海拔≥３０００ｍ的志
愿者中，各军龄组的循环系统（Ｐ＜０．０５）、内分泌系统

（Ｐ＜０．０５）、神经系统（Ｐ＜０．０５）、泌尿系统（Ｐ＜０．０１）
症状发生率存在统计学差异（图 ４Ａ）。其中，军龄
≥６年组的循环系统症状发生率（Ｐ＜０．０２５），内分泌
系统症状发生率（Ｐ＜０．０２５），神经系统症状发生率
（Ｐ＜０．０２５），泌尿系统症状发生率（Ｐ＜０．００５）均显著高于
军龄≤２年组。在驻地海拔＜３０００ｍ的志愿者中，各军龄
组的肌肉骨骼系统和泌尿系统症状发生率存在统计学差

异（Ｐ＜０．０１，图４Ｂ）。其中，军龄≥６年组的肌肉骨骼系
统症状发生率显著高于军龄≤２年组（Ｐ＜０．０２５）。

３　讨论

　　本研究以西部战区卫生战士为调查对象，调查各
系统症状发生率，探索吸烟、性别、军龄与海拔等因素

与各系统症状发生率之间的关系。研究结果提示，神

经系统和肌肉骨骼系统的疾病症状发生率最高，海拔

和军龄是影响健康状况的重要因素，是开展健康维护

的一个重点研究方向。
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　　首先，神经系统症状发生率为 ４２．６％，居各系统
症状发生率的首位。以驻地海拔３０００ｍ进行分组的
结果显示，海拔≥３０００ｍ神经系统症状发生率为
４９．４％，显著高于海拔＜３０００ｍ。该结果与李素芝
等［２］的结果一致。有研究显示，急、慢性缺氧可导致

脑功能发生障碍、注意力分散、协调能力下降、睡眠障

碍［３－５］。本研究结果显示，神经系统症状中的记忆力

减退和视觉减退发生率分别为 １４．５％和 １２．３％。因
此，神经系统疾病和症状应在医疗保障中加以重视，进

一步探索其疾病原因与可能的干预措施，提升在高原

环境下的作战能力。在高原条件下训练，应注意以下

３个方面：①严格落实安全保护措施；②通过降低训练
强度，增加训练频次的方式，稳步提升训练效果；③积
极推进模拟仿真训练条件建设，将仿真训练与实装实

操有机结合，安全有效地开展训练。

　　其次，肌肉骨骼系统症状发生率为 ４２．２％，位列
第二。这可能与近年来军事训练强度和时长增加关系

密切［６］。本研究结果显示，高原部队的肌肉骨骼系统

疾病症状发生率为４７．８％，高于总发生率和低海拔地
区发生率。这可能与高原部队逐步增加军事训练有

关，也可能和低氧与脑体功效下降有关［７］。该系统症

状是座谈交流中战士反映最多最强烈的一个系统。在

部分战备任务重的单位，腰肌劳损是普遍存在的问题。

目前，训练伤防治的相关研究［８－１１］和实践［１２］越来越

多，说明该问题已经引起了高度重视，但在训练伤防治

效果和成果推广方面还存在很大的进步空间。在日常

训练中，应注意以下两个方面：①科学制定训练计划。
积极参与训练伤防治课题的试练试训，制定切实可行

的训练计划；②做好伤病的登统计工作，密切关注数据
变化，及时调整训练安排。

　　再次，呼吸系统和消化系统症状发生率在２５％～
３０％之间，位居中间水平。而且，海拔≥３０００ｍ组的
呼吸系统症状发生率显著高于海拔＜３０００ｍ组。这
与高寒、缺氧等特点关系密切，如昼夜温差大［１３］、训练

出汗后受凉容易诱发上呼吸道感染、群体居住容易引

起流行性感冒传播［７］。在其他文献报道中，呼吸系统

和消化系统是高原部队发病率最高的２个系统［１４－１６］。

某高原驻训部队，上呼吸道感染和肠胃炎发病率均为

６０．５％和４８．２％［１７］。本研究结果低于其他研究，造成
这种差异的原因，一方面可能是很多研究的调查对象

是驻训部队。在驻训初期，由于外界环境变化导致的

呼吸系统和消化系统疾病增加。在驻训后期，官兵对

环境和生活方式更加适应，疾病谱会收窄并下降［１８］。

另一方面原因可能是呼吸和消化系统疾病易恢复、病

程短，而问卷调查时相关疾病症状已经消失。

　　此外，本研究结果显示，吸烟志愿者的比例为
５３．５％，略低于姬素丽等［１９］（６１．１％）和王湘芸等［２０］

（６４．７％）的研究结果。入伍前开始吸烟的志愿者和入
伍后开始吸烟的志愿者比例分别为８５．８％和１４．２％，
该结果说明大多数吸烟者为入伍前开始吸烟，军队生

活环境并没有严重增加吸烟人群的比例。入伍前吸烟

率高反映了社会青年控烟情况不容乐观。吸烟是呼吸

系统健康的明确危险因素。本研究结果显示，吸烟组

呼吸系统症状发生率显著高于不吸烟组。从部队管理

角度讲，应注重建强吸烟群体的社会支持体系，加强戒

烟控烟健康宣教，促进官兵健康。

　　本研究发现，海拔和军龄对疾病谱的分布具有重
要影响。首先，本研究结果显示，高海拔组的呼吸、内

分泌和神经系统症状发生率显著高于低海拔组，提示

这３个系统对高原环境更加敏感，出现健康改变较早，
应在早期进行健康干预。其次，不同军龄分组之间的

循环、内分泌、肌肉骨骼、泌尿系统症状发生率存在统

计学差异，提示军龄时长可能是健康的危险因素。最

后，根据海拔≥３０００ｍ和海拔＜３０００ｍ进行分层，进
一步分析了不同军龄组各系统症状发生率的差异。结

果显示，当海拔≥３０００ｍ时，军龄越长，循环、内分泌、
神经、泌尿系统症状发生率越高。当海拔＜３０００ｍ
时，军龄越长，肌肉骨骼和泌尿系统症状发生率越高。

以上结果提示，与平原相比，在高原条件下军龄与健康

的关系更加密切。因此，在制定健康保健、部队驻训、

驻地轮换等方案时，应区别对待不同海拔和不同军龄

的人群。

　　本研究的优势在于：①调查对象覆盖范围广，样本
量较大。志愿者来源包括５２个城市和地区，基本覆盖
了西部战区６个省份或自治区各种类型的单位和兵种
（军种为陆军）。其他研究的调查对象一般为单个部

队，而不同部队汇总数据较少。因此，本研究可以总体

上反映西部地区卫生战士的健康状况，为后期开展更

大规模更加深入的研究提供了线索和基础。②质量控
制非常严格。本研究在确定调查表式、主要指标的解

释和统计标准后，在不同年度多批次开展了调查。由

于位于医疗岗位，卫生战士在参与此次调查时的配合

度、信息准确性较高。为了提高数据的准确性，由调查

员带领一组志愿者逐题进行填报，抽查１０％的问卷进
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行现场复核。③将海拔和军龄两个因素结合，分析各
系统症状的发生率差异。结果提示，在高原条件下，军

龄与各系统健康之间的关系更密切。

　　本研究也存在一些客观限制：①本研究的调查对
象年龄分布较窄，军龄较短。结果反映的是军龄较短

（≤５年或者≤２年）人群的健康状况。有研究指出，
军官与士官的疾病分布不同。移居高原的时长与患病

率、相关症状率有明显关系，通常军官和军士的患病率

要高于军龄≤２年的战士［２］。②本研究的调查内容是
主诉症状，不是患病率。在与其他研究进行对比时，应

注意区别。有一项高原研究显示，士兵的症状主诉率

高，而患病率低［２］。原因可能是症状的严重程度不足

以诊断为疾病，也可能是新时代战士健康意识强，对高

原环境对身体健康的影响存在焦虑或担心情绪。③未
考虑季节因素对疾病谱的影响。

　　综上所述，本研究以卫生战士为调查对象，研究了
各系统疾病的症状发生率，探索了不同因素（性别、吸

烟、海拔和军龄）分组间疾病症状发生率的差异。结

果显示，神经系统和肌肉骨骼系统症状发生率最高，在

制定健康措施时应重点关注。高原环境和军龄对疾病

谱的分布具有重要影响，尤其是高原条件下长期服役

可能对健康的损害作用更大。
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ＬＩＬ，ＭＡＺＺ，ＷＡＮＧＪＢ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆ

ａｒｍｙｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｔｈｅｐｌａｔｅａｕ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，

２０１４，２（９）：５０８－５０９．ＤＯＩ：１０．１３９１９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５

６２７４．２０１４．０９．００９．

［１６］谢海东，冯翔，闫永平，等．２００８－２０１１年驻藏武警住院

官兵疾病谱分析［Ｊ］．武警医学，２０１４，２５（３）：２３７－

２３９．ＤＯＩ：１０．１４０１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｗｊｙｘ．２０１４．０３．０３９．

ＸＩＥＨ Ｄ，ＦＥＮＧＸ，ＹＡＮＹＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｌｄｉｅｒｓｉｎＴｉｂｅｔＡｒｍｅｄ
ＰｏｌｉｃｅＨｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎ２００８－２０１１［Ｊ］．ＭｅｄＪＣｈｉｎＰｅｏｐｌｅ
ＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅＦｏｒｃｅｓ，２０１４，２５（３）：２３７－２３９．ＤＯＩ：１０．
１４０１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｗｊｙｘ．２０１４．０３．０３９．

［１７］郑锆，王超，王晓霞，等．空军某地面部队高原驻训健
康患病情况报告［Ｊ］．西南军医，２０１９，２１（６）：５０４－

５０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２７１９３．２０１９．０６．００２．
ＺＨＥＮＧＧ，ＷＡＮＧＣ，ＷＡＮＧＸＸ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ
ａｎｄｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆａｎａｉｒｆｏｒｃｅｇｒｏｕｎｄｔｒｏｏｐｄｕｒｉｎｇｉｔｓ
ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｆｉｅｌｄｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭｉｌＳｕｒｇＳｏｕｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ，
２０１９，２１（６）：５０４－５０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２
７１９３．２０１９．０６．００２．

［１８］李兵，刘元东．低海拔地区官兵急进高原及高原作业各
阶段疾病谱调查［Ｊ］．人民军医，２０１８，６１（１１）：１０１２－

１０１７，１０２０．
ＬＩＢ，ＬＩＵＹＤ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｏｆｆｉｃｅｒｓ
ａｎｄｍｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆｒｕｓｈｉｎｇｉｎｔｏｐｌａｔｅａｕａｎｄ
ｗｏｒｋｉｎｇａｔｐｌａｔｅａｕｉｎｌｏｗａｌｔｉｔｕｄｅａｒｅａ［Ｊ］．ＰｅｏｐｌｅＭｉｌＳｕｒｇ，
２０１８，６１（１１）：１０１２－１０１７，１０２０．

［１９］姬素丽，卢山，黄志平，等．驻训期间基层官兵吸烟现
状分析［Ｊ］．职业与健康，２０１５，３１（６）：７７１－７７３，７７８．
ＤＯＩ：１０．１３３２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｙｙｊｋ．２０１５．０２７２．
ＪＩＳＬ，ＬＵＳ，ＨＵＡＮＧＺＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｆｓｍｏｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ
ｉｎｇｒａｓｓｒｏｏｔｓｓｅｒｖｉｃｅｍａｎｉｎｆｉｅｌｄｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｏｃｃｕｐ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１５，３１（６）：７７１－７７３，７７８．ＤＯＩ：１０．１３３２９／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｚｙｙｊｋ．２０１５．０２７２．

［２０］王湘芸，史晓辉．驻岛某部官兵吸烟现状及健康宣教干
预效果观察［Ｊ］．人民军医，２０２０，６３（１）：４４－４６，６３．
ＷＡＮＧＸＹ，ＳＨＩＸＨ．Ｓｍｏｋｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄ
ｓｏｌｄｉｅｒｓｓｔａｔｉｏｎｅｄｉｎａｃｅｒｔａｉｎｕｎｉｔｏｎｔｈｅｉｓｌａｎｄａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＰｅｏｐｌｅＭｉｌＳｕｒｇ，２０２０，６３（１）：４４－４６，６３．

（收稿：２０２２１２０８；修回：２０２３０３３０）

（编辑　张　维）
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