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戈壁野营驻训我部开展卫生防病的实践体会
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摘要：新形势下，做好部队野营训练的卫勤保障工作，深入研究训练伤及其相关疾病的防治，是新时期军事斗争准备卫勤保障的
重要内容，也是时代赋予医务人员的崇高责任。随着信息化进程的不断加快，部队完成军事斗争准备各项任务日趋繁重。对广大
官兵的身心健康提出了更高标准，发挥健康教育优势，促进官兵健康，必须与时俱进，不断创新。我部采取多种方式、提高官兵自
我防护及保健能力，从而促进部队整体全面建设稳步发展。
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ABSTRACT: Under the new situation,to do the work of medical service well and to study the training injuries and prevention and
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在我军现代化建设的进程中，努力做好军事训练伤的防治
和研究工作，是时代赋予我军医务人员的崇高责任[1]。胡锦涛主
席指出："要把科学发展观作为国防和军队建设的重要指导方
针，做好军事斗争准备，提高军队应对多种安全威胁，完成多样
化军事任务的能力 "[2]。随着我军现代化、信息化军事建设的不
断加强，对进一步做好军事训练卫勤保障工作，提出了更高的
要求。特别是如何科学有效的搞好军事训练伤的防治，已成为
广大官兵十分关注的问题。认真抓好训练伤以及相关疾病防治
为重点的卫勤保障工作，对提高军事训练质量和效果，维护部
队健康，巩固部队战斗力，具有十分重要的意义[3-5]。我部针对野
外驻训时间长、参训人员多、居住条件差、疫情社情复杂等特
点，牢固树立 "保健康就是保战斗力 "的大卫生观念，始终坚
持 "健康教育走在前、群体性疾病重点防、饮食卫生经常查、常
见疾病不放松 "的整体思路，狠抓部队野外驻训中的卫生防病
工作。确保部队圆满完成驻训任务。现将有关情况报告如下：

1 沙漠戈壁的环境特点

1.1 气温变化大
每年 1月份最冷，7月份最热。年温差超过 30摄氏度，日

温差大多在 15摄氏度以上，年极端温度相差超过 60摄氏度，
月极端最高温度差达 30-40摄氏度。这种多变的气温特点不仅
给官兵的着装、生活起居造成困难，同时会对官兵机体的防御
功能、体液调节机制及其身体各个系统器官功能的协调造成不
利影响，很容易使野外驻训官兵患上呼吸道感染、气管炎、心肌
炎、肾炎等疾病。
1.2 太阳辐射强

沙漠戈壁地区云层量仅占 4-5层，年日照时间大多在 3000
小时以上，夏季每日太阳总辐射量在 210千焦 /厘米 2以上，其
中直接辐射占 50-60%[6,7]。沙漠戈壁腹地由于空气沙尘含量高，
消弱了到达地表的直接辐射强度，虽然散射增强，但不足以补
偿直接辐射的衰减值，因此沙漠戈壁腹地的辐射总量较边缘地
区略低。强烈的太阳辐射可使人体热负荷增加、局部代谢增强，
容易引起日射病等热损伤，另外，直接辐射还可以导致急性结
膜炎等眼部疾患。
1.3 夏季酷热难耐

据观测：沙漠地区 7月份的平均最高气温接近或超过 40
摄氏度，极端最高温度可达 50摄氏度，为全国之最[8]。在炎热环
境中，机体应激反应强烈，心脑血管、肾脏负荷加重，高级神经
活动反应速度减低，干燥的气候使汗液蒸发量增加，容易导致
机体脱水，发生中暑。
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1.4 气候极端干燥
沙漠地区的年降水量多在 100毫米以下，年蒸发量多数地

区在 2000毫米以上，干燥指数均在 0.1以下，极端干燥地区的
高燥指数不足 0.03。干燥的气候使汗液蒸发量增加，容易导致
机体脱水。同时，干燥气候可使皮肤粘膜弹性减低，血管通透性
增加，使人最容易发生皲裂、上呼吸道粘膜损伤、鼻衄等疾病[9]。

2 卫生保障的主要特点

2.1 驻训环境恶劣
驻训部队主要住帐篷，生活设施极其简陋，蚊蝇密度高，水

源水质条件差，生活用水困难，易引起食物中毒、肠道和虫媒传
染性疾病的流行。
2.2 驻地疫情严峻

驻训地自然环境条件差，人畜同住一屋，二十多户人员同
住在一处取水，居民卫生习惯差，新的传染性疾病不断出现，近
20年来有 34种传染性疾病被确认，其中危害较大的有：艾滋
病、传染性非典型肺炎、高致病性禽流感、莱姆病、军团病、
O157：H7、O137型霍乱等[10]。特别是艾滋病、痢疾、霍乱、病毒
性肝炎的发病率高，对部队构成严重威胁。
2.3 官兵防护条件简陋

沙漠戈壁在夏日高温暴晒下，帐篷缺乏防晒设施，内部温
度可高达 40摄氏度以上，室外温度可高达 50摄氏度以上，最
容易发生中暑；蚊蝇密度及有害昆虫多，防护很难，官兵容易被
叮咬嗤伤。
2.4 心理疏导和卫生管理困难

由于我们外训时间长、强度大、标准高、要求严，所以参训
人员心理压力非常大，加之缺乏有效的心理疏导，所以容易出
现精神紧张、烦躁、焦虑和恐惧感，因而发生各种心理障碍和精
神障碍的概率大。另外，参演人员多，流动性大，居住高度集中，
卫生防病管理难度较大。

3 我们的主要做法

沙漠戈壁夏季气候干燥，几乎无降水；冬季寒冷，结冰期
长；气候多变，风沙大；植被差，生态环境脆弱。这些无疑会给部
队的野营、训练、作战等带来巨大的影响。我们只有针对部队进
驻沙漠戈壁时存在的一些医学问题采取综合防护措施，有效的
保障官兵健康，才能进一步提高部队战斗力，实现打赢目标。
3.1 积极开展健康教育讲座
3.1.1 开展健康教育的意义 健康教育是研究以传播卫生保健
知识和技术，去影响和群体的行为，从而达到预防疾病、消除危
险因素，促进健康的一门科学，它重点研究知识传播和行为改
变（或养成）的理论、规律、方法。健康教育强调的核心问题是行
为问题，即知、信、行的统一，通常把通过行为诊断设计的健康
知识传播活动和以此为基础指导目标人群改变不健康行为的
过程，称之为行为干预。健康教育不仅是对付生活方式病的重
要对策，也是预防和控制许多传染病、地方病等各种健康问题
的重要对策。比如：健康教育是目前预防艾滋病的唯一有效的
办法；碘缺乏病等地方病的防治，也是从健康教育入手[11]。同
时，健康教育还在许多方面显示其重要性。首先是为了实现世
界卫生组织提出的人人享有卫生保健的目标，每一个人都应成
为自身健康的主人，这就要求有高水平的自我保健能力，因而

有赖于健康教育。其次是要使医疗技术和药物以及其他卫生服
务发挥其最大效能和潜力，这就要求每一个人都懂得这种服务
的必要性和运用这种服务的最佳时机、地点和患者与家属的得
力配合，这自然要求人们有一定的健康知识水平和较好的自我
保健能力，因而也有赖于健康教育。至于因精神紧张而造成的
心理障碍和精神性疾病的预防和治疗，健康教育的作用则更为
明显。
3.1.2 健康教育的实施 抓好驻训部队官兵的健康教育，着力于
全方位提高官兵卫生知识水平，事关军队建设全局和战斗力的
提高，我们从适应未来高技术条件下的局部战争和部队全面建
设的高度出发，深刻认识健康教育在部队建设和人才培养中的
重要作用，切实加强组织领导，把基层健康教育工作纳入到训
练计划之中去。使每一名官兵都能够充分了解沙漠戈壁的气候
特点以及进驻后可能遇到的一些实际困难，掌握一些特殊损伤
的急救方法。我们坚持每周组织对驻训官兵上大课，开展卫生
常识、卫生法规制度的随机教育和专题教育。我们先后组织编
写了《食物中毒的预防》、《中暑的预防》、《军事训练伤预防知
识》、《部队外训卫生防病手册》等宣传教育手册 5000多份下发
到班排，不断满足官兵的防病知识需求，有效的控制了发病人
数的上升 [12]。同时要求连队黑板报每周都要有卫生方面的内
容，并通过上卫生课系统学习有关的卫生常识、法规、制度，要
求连队切实将卫生管理纳入连队经常性管理工作之中。提高了
官兵的自我防病能力。
3.2 坚持 "预防为主、防治结合 "的原则

我们把卫生防病工作提高到保健康就是保战斗力的高度
来认识[13]。一是认真落实环境卫生责任制。沙漠戈壁地区卫生
条件差，野外驻训应建立健全各项野外卫生防病工作制度。指
导部队选择平坦、避风的宿营地，认真整治宿营地周围的环境
卫生，消灭蚊蝇滋生场所并制定卫生管理规定，标牌公布，建立
起分队卫生清理轮流值班制和相互监督检查制，确保卫生清理
时时有人抓、处处有人管。二是严把食品安全关。建立食品卫生
监督制度，实行责任到人，严格把住食品采购、制作、消毒、监督
"四关 "；三是认真落实消、杀、灭措施。卫生员坚持每天 2次对
垃圾场、厕所、伙房周围等进行大面积药物喷洒消毒，监督值班
分队每天对旱厕所、垃圾池进行清理、掩埋，切断虫媒传染病的
传播途径。四是加强疾病发病率监控。各个驻训点医务人员坚
持正课时间巡诊到一线，业余时间服务到班排，全天候跟随部
队保障。炎热天气，及时发放人丹、风油精、藿香正气水等防暑
降温药品，指导部队供应充足的绿豆汤或淡盐水，防止中暑的
发生。
3.3 建立军地联动机制

牢固树立大卫生和大安全观念，进一步加强军地之间的协
同配合。部队进驻训练场后，我们迅速与当地卫生防疫机构取
得联系，了解掌握驻地疫情和常见的地方病、流行病、多发病。
根据部队驻训点的实际情况和部队在外驻训的特点，加强饮用
水的卫生监督管理，对各驻训点的水源进行先期、定期检测，建
立水质档案，对不符合饮用水卫生要求的及时进行清洁消毒，
并抓好水源跟踪管理，防止饮用水、洗浴用水、炊事用水相互交
叉污染。有效满足部队执行遂行任务和卫生防疫支援保障的需
要。
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4 实践体会

4.1 领导重视，准备充分
我们把卫生防病工作列入重要工作议事日程上，适时布置

检查和总结，军政首长齐抓共管，成立了卫生防病领导小组，具
体组织和指导野外驻训期间的卫生防病工作，并安排卫勤领导
专人负责，着力抓好各部门之间的协调配合。督促外训部队认
真执行有关卫生防病工作的规定，从而使野外驻训卫生防病工
作做到有组织、有计划、有步骤的展开。
4.2 制定预案，环节到位

抓好健康教育这个基础环节。针对提高官兵野外卫生防病
能力，有效预防疾病，我们精心组织每周上健康教育课，重点讲
授常见的、多发的基本卫生防病知识，并编写下发了《食物中毒
的预防》、《中暑的预防》、《军事训练伤预防知识》、《部队外训卫
生防病手册》等宣传教育手册 5000多份，保证基础官兵人手一
份。并办好每一期卫生知识宣传板报。另外抓好卫生习惯这个
根本环节。驻训期间，野外生活条件艰苦，少数官兵卫生行为养
成落实不好，如：因水源不足忽视饭前便后洗手、不及时洗澡洗
衣服等等现象[14]。我们着力抓了官兵的卫生习惯养成，把各驻
训点的环境卫生、官兵的内务卫生、饮食卫生、个人卫生作为检
查的主要内容，要求官兵坚持每天清扫卫生、每周开展一次大
扫除，提倡勤晒衣被、勤换洗衣物，有效促进了官兵的良好卫生
习惯养成。
4.3 齐抓共管，落实制度

认真加强饮水饮食卫生安全监管制度。针对部队引用当地
井水，水质容易受附近垃圾场影响，我们及时组织检验员对部
队饮用水源进行了水质安全检测；在饮食安全监管方面，我们
由驻训卫勤领导和军需部门牵头，把好蔬菜、食品采购关，并每
天检查巡视伙房，监督炊管人员落实卫生制度，指导食品加工、
制作、储存等各个环节的卫生管理；认真落实 "消、杀、灭 "制
度[15]。卫生防疫人员不管是烈日炎炎、还是刮风下雨，坚持每天
对官兵的居住场所、训练演习场所、食堂、厕所、垃圾场进行全
方位的消杀灭。而且经常利用休息时间工作；严格按级负责制
度。我们把卫生防病列为安全稳定工作的重要内容，外训点各
级层层签订安全工作责任书，明确各级的管理责任，监管部门
定期深入各个驻训点检查卫生防病工作落实情况，发现问题及
时指出，并限期改正，对发生问题的单位和个人予以通报批评，
通过开展评比奖惩制度，促进了野外驻训期间卫生防病工作的
落实。
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