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　　［摘要］　目的　调查了解基层卫生队开展物理治疗的现状和问题，为基层部队规范物理治疗技术提供依据。方法　随

机抽调全军师（旅）团单位卫生队（所）的军医２３５名，进行问卷调查，数据用Ｅｘｃｅｌ２００７软件分析。结果　有效问卷２２７份，

有效率９６．５９％。军事训练伤是卫生队进行物理治疗的主要病种，急性软组织损伤、腰肌劳损、腰椎间盘突出症、肩周炎、颈椎

病及骨关节炎的物理治疗率分别为８６．５６％、８５．０３％、６５．３０％、５５．１７％、４７．７６％和３７．２８％。卫生队物理治疗设备中，光疗、

牵引及中频治疗仪的配备率分别为８７．６７％、６７．８４％和５６．８３％。在安全防护方面，４７．１４％的卫生队基本没有执行防辐射、

消毒或隔离等安全措施。结论　物理治疗是基层军医的有力武器，已在基层卫生队中广泛开展。但物理治疗的特色和优势

尚没有完全发挥，物理治疗的适应证掌握不准确，设备养护和安全防护等措施不到位。制定平战结合的物理治疗规范、提高基

层军医康复理疗的技术能力、更新理疗设备等措施将有助于提升我军基层部队卫勤保障能力。
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　　基层卫生队是军队卫生防治体系的基层单位，

直接担负广大指战员的医疗救治、卫生防疫等任务，

是控制疾病发生、发展的第一道防线。调查基层军

医对各项治疗技术的认知及应用情况，有助于了解

基层部队医疗体系建设现状，推动我军基层部队卫

勤保障能力［１２］。物理治疗对战创伤的康复具有重

要的作用，自第二次世界大战之后，物理治疗与康复

医学已得到迅猛发展。近年来新型物理治疗设备不

断推出，物理治疗在疾病的预防和机体的康复方面

日趋显示出其重要作用。本研究对我军基层卫生队

军医使用物理治疗技术的现状进行广泛调研，现报

告如下。

１　资料和方法

１．１　调查对象　抽调全军师（旅）团单位卫生队

（所）的军医为调查对象，受调查者来自２３５个不同

基层卫生单位。

１．２　调查方法　制定调查问卷，问卷设计均为单选

题。由专门调查员对参加集训的全体军医统一组织

填表，填表前由调查员向调查对象就填表要求进行

解释说明。共发调查表格２３５份。有效问卷的标

准：答题完整并且字迹可辨。最终回收有效问卷２２７

份，有效率９６．５９％。

１．３　统计学处理　使用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７软件

对数据进行分析。计量资料以珔狓±狊表示，计数资料

以率表示。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　受调查的军医中，从事基层卫生工

作平均时间（１１．４２±７．４６）年，１７６人毕业于军队医

科院校，占调查总人数的７７．５３％（１７６／２２７）；研究生

学历 １４ 人 （占 ６．１７％），本 科 学 历 １４７ 人 （占

６４．７６％），大专学历６６人（占２９．０７％）。

２．２　物理治疗效果的认知度　仅有４０名（占

１７．６２％，４０／２２７）受调查军医曾经接受过１０学时以

上的物理治疗技术培训，但在具体医疗工作中，所有

的基层军医均在使用物理治疗技术处理部队常见

病。其中，１８５名（占８１．５０％，１８５／２２７）军医对物理

治疗的效果持肯定态度，他们在临床实践中发现物

理治疗对基层部队的常见病、多发病具有确切的疗

效，并希望通过短期集训班、专家下基层帮带、上级

医院专门进修的形式进一步掌握好物理治疗技术。

２．３　物理治疗的常见疾病　在部队的常见病、多发

病中，８６．５６％的急性软组织损伤患者在卫生队接受

了物理治疗，腰肌劳损、腰椎间盘突出症、肩周炎、颈

椎病及骨关节炎等常见军事训练伤病也经常被军医

推荐使用一种或多种物理治疗，物理治疗率分别为

８５．０３％、６５．３０％、５５．１７％、４７．７６％和３７．２８％。军

医治疗消化、呼吸、泌尿系统等内科疾病时几乎不考

虑物理治疗。

２．４　理疗仪器配备情况　基层卫生队基本配置了

临床常用的物理治疗设备，包括电磁脉冲治疗仪（包

括低频、中频、高频）、光疗仪、牵引治疗仪、超声波和

磁场治疗仪（图１）。其中光疗设备在卫生队中已广

泛配备，配置率为８７．６７％（１９９／２２７），但红外线、激

光治疗仪等较先进设备配置率总和仅为２５．１１％

（５７／２２７）。

图１　各类理疗仪器在卫生队的配置情况

犉犻犵１　犘犺狔狊犻犮犪犾狋犺犲狉犪狆狔犲狇狌犻狆犿犲狀狋狊犻狀犵狉犪狊狊狉狅狅狋

犿犻犾犻狋犪狉狔犿犲犱犻犮犪犾狌狀犻狋狊狅犳犘犔犃

２．５　理疗设备使用情况　在基层卫生队中，物理治

疗设备主要由卫生员进行定期维护与保养，根据受

调查军医的描述，未按照医疗设备管理规定做定期
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保养或维护的卫生队占７０．９３％（１６１／２２７）。另外，

在进行物理治疗过程中，有４７．１４％（１０７／２２７）的单

位基本没有执行防辐射、消毒或隔离等安全措施

（表１）。

表１　卫生队理疗设备实用维护及安全防护执行情况

犜犪犫１　犘犺狔狊犻犮犪犾狋犺犲狉犪狆狔犲狇狌犻狆犿犲狀狋犿犪犻狀狋犲狀犪狀犮犲犮狅狀犱犻狋犻狅狀

犪狀犱犻犿狆犾犲犿犲狀狋犪狋犻狅狀狅犳狊犪犳犲狋狔狆狉狅狋犲犮狋犻狅狀犿犲犪狊狌狉犲狊

犻狀犵狉犪狊狊狉狅狅狋犿犻犾犻狋犪狉狔犿犲犱犻犮犪犾狌狀犻狋狊狅犳犘犔犃

犖＝２２７，狀（％）

Ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ Ｏｆｔｅｎ Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ Ｓｅｌｄｏｍ

Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ４３（１８．９４）２３（１０．１３）３９（１７．１８）１２２（５３．７４）

Ｓａｆｅｔｙｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ６２（２７．３１）２４（１０．５７）３４（１４．９８）１０７（４７．１４）

Ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ：≥１０ｔｉｍｅｓｐｅｒｙｅａｒ；Ｏｆｔｅｎ：７９ｔｉｍｅｓｐｅｒｙｅａｒ；

Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ：４６ｔｉｍｅｓｐｅｒｙｅａｒ；Ｓｅｌｄｏｍ：≤３ｔｉｍｅｓｐｅｒｙｅａｒ

３　讨　论

３．１　物理治疗是基层军医的有力武器　研究报道

和平时期，军事训练伤及胃肠道、呼吸道感染是部队

的常见病、多发病［３５］，有针对性地对这些常见病进

行正确的早期诊断、合理的康复治疗，对于维护官兵

的健康、巩固和提高部队战斗力水平具有重要意义。

物理治疗由于具有适应证广、疗效确切、操作简单等

特点，非常适合在基层部队推广［１，６］。本次调查结果

显示８１．５０％的基层军医认可物理治疗，尤其在治疗

急慢性软组织损伤、骨关节炎等军事训练伤病上。

３．２　开展物理治疗存在的问题

３．２．１　物理治疗的特色与优势尚没有充分发挥　

物理治疗已经广泛运用于运动系统损伤的治疗与康

复，但在内科、皮肤科等疾病的治疗中尚没有得到充

分的应用。然而对于海训后的光敏性皮炎、阴囊皮

炎等皮肤病，除了常规使用燥湿止痒、抗过敏的药物

外洗、内服，还可使用红外线或激光对患处进行照射

治疗；臀部注射性硬结可以选用中频、超声波治疗；

急性支气管炎引起的咳嗽、咳痰长期迁延不愈者可

以选用超短波治疗；对于反复发生军事训练伤的官

兵，可以将运动疗法、肌力训练等现代康复方法融入

日常军事训练中。另外，选择合理的物理治疗手段，

让受伤官兵定期来卫生队治疗，能够改变军医开药、

卫生员发药的单一治疗模式，对提高疗效、缩短病

程、增强受伤官兵康复的信心具有重要的意义。

３．２．２　不能准确把握物理治疗的适应证　大多数

基层军医未曾接受过正规系统的物理治疗技术培

训，对某些疾病的物理治疗适应证不明确［７］。如肩

周炎早期，选择超短波、中频治疗具有促进炎性渗出

的吸收、改善粘连的作用，但肩周炎后期已形成组织

粘连时，超短波治疗就不再适合，否则容易加重肩周

组织的纤维化，不利于疾病的康复。腰椎间盘突出

症急性期或合并椎管狭窄者不宜作牵引治疗，超短

波、微波治疗时间亦不宜过长，这些注意事项都是康

复医师常规必须严格掌握的，但基层军医由于专业

背景所限，尚不能灵活掌握。

３．２．３　设备养护不规范，安全防护不到位　物理治

疗设备为卫生队做好预防、医疗、保健工作所必需，

调查结果显示在我军基层卫生队中，物理治疗设备

在数量和种类上已经有了显著的提高，基本可以满

足常见病、多发病的康复治疗。虽然卫生队的物理

治疗设备使用率较以往有所增高，但对设备保养维

护的认识却没有相应提高，此外也缺乏专业人员进

行定期检修及医学计量。

物理治疗是采用电、磁、场、光、力等人工物理因

子作用于机体而达到治疗伤病的目的，在治病疗伤

的同时也可能产生副作用，因此必要的安全防护措

施是不能忽视的。比如超短波、微波等高频治疗产

生的电离辐射对腺体、骨髓造血细胞存在一定的抑

制作用，应该设立单独的治疗室，卫生员在给受伤官

兵治疗时须穿防护服；做红外线等光疗时要让受伤

官兵戴眼罩；给不同受伤官兵贴敷电极片时必须先

消毒患处。但以上这些常规的安全防护措施仅有

３７．８８％的受调查卫生队按要求执行。

３．３　卫生队物理治疗工作的思考　我军物理治疗

与康复医学在“十一五”期间取得了长足进步，紧跟

国际康复物理治疗前沿，以解放军总医院、西南医院

为代表的一批军队医院康复医学科发展起来［８］。而

作为肩负着基层卫勤保障任务的一线卫生队，规范

物理治疗技术、充分发挥其特色与优势，对于维护官

兵健康、巩固和提高战斗力具有重要意义。

２０１１年１１月，全军康复与理疗学专业“十二五”

规划已经出台，这为军队基层卫生队的物理治疗工

作指明了方向，围绕规划要求，做好军队基层物理治

疗工作应从以下几个方面进行改进：（１）军队院校、

研究所要围绕创伤、军事训练伤、特殊环境损伤及应

激、疲劳损伤等疾病，对疗效确切并符合基层实际条
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件的物理治疗技术（包括针灸、针刀等中医物理治疗

技术）进行整理和优化，制定平战结合的物理治疗方

案，形成诊疗指南和临床技术操作规范，并逐步指导

基层卫生队推广，提高基层卫勤保障能力。（２）加强

军队医科院校康复理疗专业的学历教育，尤其是要

加强预备军官学员和国防生的康复医学理论与实践

教学。培养符合基层卫勤条件下的全科医生，牢固

树立早期康复的理念，扎实掌握规范的物理治疗技

术。（３）推进康复理疗技术的任职教育和继续教育

工作，为基层军医扎实掌握物理治疗技术提供再教

育的条件，重视预选卫生士官培训中的物理治疗技

术内容的教学方法和手段的改革。（４）建立稳定的

军队物理治疗实用型人才交流机制。比如：驻地中

心医院可与体系保障部队进行双向代职，一方面基

层军医能迅速提高康复与物理治疗水平，而另一方

面医院专家既能开展技术指导帮带又能掌握基层卫

勤需求；（５）军区各级卫生管理部门加强导向与管

理，选择功能强、疗效好、简便易学、便于携带的康复

理疗设备，有计划、分层次地配备到基层卫生队，并

切实加强物理治疗设备的保养与安全防护的监管。

（６）树立循序渐进、受伤官兵主动参与的康复治疗观

念，保证治疗的连续性，对于提高基层卫生队物理治

疗效果具有重要意义。

根据本调查结果，结合全军康复与理疗学专业

“十二五”规划的纲领，我们主要凝炼以下三个观点

和建议：（１）向康复理疗教育倾斜：军医大学是培养

军队医学人才的重要平台与基地，应增强军事康复

理疗教学设置模块，同时对医学人才培养方案进行

相应调整。（２）向专业人才招聘倾斜：比较其他专

业，目前我军康复理疗专业技术力量明显不足，尤其

是专业康复治疗师的缺乏，严重制约了军事康复医

学的发展，在政策倾斜的范围内，建议上级部门在招

聘时采取军校生与国防生同步吸纳的方式，招收或

招聘各层次康复医学人才，填补人才缺口；（３）向康

复设备配备倾斜：针对目前基层卫生队康复设备相

对不足及落后的现状，建议采购卫生设备时，考虑新

增或添加基层康复设备，优化选择功能强，疗效好，

简便易学、便于携带的康复理疗设备，鼓励开展便携

式、穿戴式、移动式康复理疗工作站和设备的研发。
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