
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报 　２０１７年２月第３８卷第２期 　犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｆｅｂ．２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２

ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．０２５８８７９ｘ．２０１７．０２．０２３０ ·海洋军事医学·

［收稿日期］　２０１６１０３１　　　　［接受日期］　２０１６１２１９

［作者简介］　刘夏阳，硕士生．Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｌｉｕｘ５６４＠１２６．ｃｏｍ

通信作者 （Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７１１０９，Ｅｍａｉｌ：ｃｇｌ３０７＠１２６．ｃｏｍ

亚丁湾护航官兵疾病调查与对比分析

刘夏阳１，陈国良１，刘　军２，王志慧２，陈福兴３，徐　菲１，倪杰文１

１．第二军医大学海军医学系卫勤与装备教研室，上海２００４３３

２．海军后勤保障部卫生局，北京１００８４１

３．第二军医大学卫生勤务学系卫生勤务学教研室，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　分析多批亚丁湾护航官兵常见疾病构成情况与发生规律，为优化护航医疗资源配置、提高卫勤保障

效能提供参考。方法　选择２０１３年至２０１６年参加亚丁湾护航任务的４批次３０６８名护航官兵，依据执行任务先后顺序

分别标记为批次Ａ、Ｂ、Ｃ和Ｄ。综合所有护航官兵的护航编队舰艇医务室门急诊记录、医疗情况周报与卫生勤务总结相关

数据，对发病人次、昼夜发病率、常见疾病构成进行分析。结果　４批次护航官兵发病人次由护航初期向护航后期逐渐下

降；批次Ｃ、Ｄ护航官兵昼夜发病率低于批次Ａ、Ｂ（犘＜０．０５）。４批次护航官兵发病人次排名前６位的疾病依次为呼吸道

感染、胃肠道炎症、外伤、颈腰椎关节疾病、皮肤癣类、牙周炎症；各批次间前４类疾病构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

４批次护航官兵失眠症状发病人次的构成比相对稳定（犘＞０．０５）。结论　护航常态化下，护航官兵昼夜发病率较以往

下降；在重点关注常见疾病的同时，应积极探索提高舰员睡眠质量、减少失眠症状发生的有效方法。
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第２期．刘夏阳，等．亚丁湾护航官兵疾病调查与对比分析

　　２００８年以来，先后有２４批舰艇编队远赴亚丁

湾、索马里海域执行商船护航，当前远航护航已经常

态化。护航官兵是航行安全的关键因素之一，官兵

健康与护航任务完成质量密切相关［１２］。执行护航

任务过程中的护航官兵长期处于应激与超负荷状

态，机体离子代谢紊乱、患病率增加、工作效率降低，

容易产生安全隐患［３］。亚丁湾护航远离岸基医院支

持，主要依靠编队舰艇卫勤力量提供保障；同时受自

然条件恶劣、周边环境特殊、药材补给困难等条件制

约［４］，对舰艇医疗保障能力和资源配置要求较高。

本研究对４批次亚丁湾护航官兵的常见疾病种类与

构成进行调查统计，并将不同批次护航官兵的发病

特点进行对比分析，为优化医护人员与药材器械编

配，完善远航医疗保障模式，促进舰艇全维卫勤建设

提供参考。

１　对象和方法

１．１　一般资料　选择２０１３年至２０１６年参加亚丁

湾护航任务的４批次３０６８名护航官兵，依据执行

任务先后顺序分别标记为批次Ａ、Ｂ、Ｃ和Ｄ。所有

护航官兵均于任务前在体系医院通过体格检查并接

受疫苗接种，无明显躯体异常，符合海勤要求。各批

次护航官兵在性别、年龄、职别、成分方面差异无统

计学意义，具有可比性。

１．２　研究方法　依照国际疾病分类标准ＩＣＤ１０，

结合舰艇医务室门急诊登记本记录、护航医疗情况

周报和护航卫生勤务总结，对就诊人数、疾病种类进

行统计分析。在此基础上计算出各批次护航官兵昼

夜发病率［昼夜发病率（‰）＝发病人次／（任务天数×

任务人数×１０００）］与疾病构成比。由３人独立完

成数据录入，并进行差错校对与一致性检查。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行

统计分析。两组计量资料的比较采用狋检验；构成

比和率的比较采用χ
２检验和Ｂｒｕｎｄｅｎ法。检验水

准（α）为０．０５。

２　结　果

将各批次任务按时间分为护航初期（航渡至亚

丁湾，任务交接阶段）、中期（亚丁湾区域护航阶段）、

后期（出访与返航阶段）３个阶段。

２．１　发病人次与昼夜发病率分析　批次Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ

护航官兵发病人次在护航初期最高，分别为２４５、

２５２、２１１和１８９人次。随着护航任务的正式展开和

航行时间的延长，发病人次逐渐降低；但批次Ａ、Ｄ

分别在护航中、后期出现环比升幅为２０．４８％、

１０．８９％的小幅上升，随后下降。批次Ｂ、Ｃ在护航

后期环比降幅分别为１５．８０％、２３．７６％（图１）。

图１　４批次护航官兵全程任务中发病人次对比

　　４批次护航官兵的昼夜发病率差异有统计学意

义（χ
２＝４１．３２，犘＜０．０５）。采用Ｂｒｕｎｄｅｎ法两两比

较各组间的差异，除批次Ｃ、Ｄ间差异无统计学意义

外，其余各批次间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

其中，批次Ｃ、Ｄ护航官兵昼夜发病率均低于批次Ｂ，

批次Ｂ低于批次Ａ。见表１。

表１　４批次护航官兵昼夜发病率

批次 任务天数狋／ｄ 任务人数狀
人员年龄情况（岁）

最小值 最大值 珔狓±狊
发病人次狀 昼夜发病率 （‰）

Ａ １４１ ７８９ １９ ５３ ２６．３４±７．３１ ８１５ ７．３３

Ｂ １７８ ７７８ ２１ ５１ ２７．６６±５．５９ ９２８ ６．７０△

Ｃ １７９ ７４７ ２１ ５３ ２５．７３±５．８７ ７７５ ５．８０

Ｄ １９６ ７５４ １８ ５４ ２６．８３±６．２２ ８４８ ５．７４

　　犘＜０．０５与批次Ｂ、Ｃ、Ｄ比较；△犘＜０．０５与批次Ｃ、Ｄ比较

２．２　护航常见疾病构成比分析　经统计，４批次护

航官兵发生疾病共有１３类４９种疾病，其中排名前６

位的疾病依次为呼吸道感染、胃肠道炎症、外伤、颈

腰椎关节疾病、皮肤癣类、牙周炎症（表２）。４批次

间６种疾病的整体构成比差异有统计学意义（χ
２＝

３１．６１，犘＜０．０５）；采用Ｂｒｕｎｄｅｎ法两两比较各批次
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间疾病构成比，结果显示差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。对４批次６种疾病各自的构成比分别采用

χ
２检验 与Ｂｒｕｎｄｅｎ法两两比较，结果显示批次Ａ、

Ｂ、Ｃ、Ｄ间呼吸道感染疾病构成比、胃肠道炎症构成

比、外伤构成比、颈腰椎关节疾病构成比的差异有统

计学意义（犘＜０．０５），皮肤癣类与牙龈炎症构成比差

异无统计学意义，表明批次Ｃ和Ｄ对呼吸系统、消化

系统和运动系统疾病的防治工作优于批次Ａ和Ｂ。

表２　４批次３０６８名护航官兵的常见疾病中排名前６位疾病的发病人次与构成比

常见疾病
批次Ａ

人次狀 构成比（％）

批次Ｂ

人次狀 构成比（％）

批次Ｃ

人次狀 构成比（％）

批次Ｄ

人次狀 构成比（％）

总计

人次狀 构成比（％）

呼吸道感染 ２０３ ２４．９１ ２１８ ２３．４９ １５４ １９．８７ １４７ １７．３３ ７２２ ２１．４５

胃肠道炎症 １０１ １２．３９ １２４ １３．３６ ８４ １０．８４ １０１ １１．９１ ４１０ １２．１８

外伤 １１５ １４．１１ １１０ １１．８５ ７３ ９．４２ ８９ １０．４９ ３８７ １１．５０

颈腰椎关节疾病 ８９ １０．９２ １０６ １１．４２ ７３ ９．４２ ７６ ８．９６ ３４４ １０．２２

皮肤癣类 ７５ ９．２０ ９１ ９．８１ ６８ ８．７７ ６５ ７．６７ ２９９ ８．８８

牙周炎症 ６２ ７．６０ ６７ ７．２０ ６３ ８．１３ ７３ ８．６１ ２６５ ７．８７

总计 ６４５ ７９．１３ ７１６ ７７．１３ ５１５ ６６．４５ ５５１ ６４．９７ ２４２７ ７２．１０

２．３　失眠症状发病人次对比分析　由图２可见，护

航初期各批次失眠症状发病人次最高，而后逐渐降

低，在护航中期达到最低，在护航后期再度上升，但

发病人次均低于护航初期。４批次护航官兵失眠症

状发病人次分别为４４人次（５．３０％）、４３人次

（４．６３％）、３７人次（４．７７％）和４７人次（５．５４％），４

批次间失眠症状发病人次的构成比差异无统计学意

义（χ
２＝１．０８２，犘＞０．０５）。

图２　４批次官兵失眠症状发病人次对比

３　讨　论

护航官兵在执行反海盗护航任务中，精神长期

处于临战应激状态，还会受到亚丁湾高温和高湿环

境、膳食品种单一、舱室人员密集等不利因素的影

响，导致疲劳程度加重、体内有害物质增多、代谢减

慢、免疫力下降等，使其昼夜发病率高于其他海上任

务［５］。研究表明４批次护航官兵的昼夜发病率均高

于舰艇部队常规昼夜发病率（＜１．５‰），但明显低于

与第７、８批昼夜发病率（１８．６‰、１３．９‰）
［６］。４批

次护航官兵的昼夜发病率最高值（７．３３‰）接近美军

驱护舰舰员执行常规亚太任务时的昼夜发病率最低

值（８．４７‰）
［７］。批次Ｃ、Ｄ护航官兵昼夜发病率低

于先期执行任务的批次Ａ、Ｂ（犘＜０．０５）。分析有以

下原因：（１）领导重视。舰艇疾病防治工作日趋成

熟，对任务各阶段疾病特点把握更加准确，能够结合

防病经验排查致病致伤因素并加以防护；（２）舰艇体

能训练模式与强度更加合理，护航官兵体能储备合

理，健康理念深入人心，对恶劣环境的应变性增强；

（３）新型舰艇环境条件提升，人均占有面积增加，空

气净化系统优化，舱室设计更加人性化。

从发病人次来看，基本呈现“由护航初期的最高

点向后期最低点逐渐下降”的趋势，这与护航官兵逐

步熟悉亚丁湾海域气象海况条件、适应任务节奏特

点与值班值勤需求、海上体能训练的定期开展密不

可分。进入护航适应期后，舰员身心状况相对稳定，

平和的情绪、规律的作息、疲劳因子的减少都有利于

发病人次的减少［８］。本研究中，各批次护航官兵发

病前６位疾病均为呼吸道感染、胃肠道炎症、外伤、

颈腰椎关节疾病、皮肤癣类和牙龈炎症，这与韩善桥

等［９］和朱智明等［１０］的分析结果类似。虽然批次Ｃ、

Ｄ的前４种疾病构成比小于批次Ａ、Ｂ（犘＜０．０５），

但单批次整体疾病构成框架与集中度没有根本变

化。在后续护航任务中仍需重点关注、强化预防措

施、提升治疗效果。

睡眠不规律、睡眠剥夺或睡眠不足对舰员值更

期间的注意警觉水平有不利影响，会导致目标判断

模糊不清或延迟，从而降低工作效率，增加个体的沮

·２３２·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第２期．刘夏阳，等．亚丁湾护航官兵疾病调查与对比分析

丧感［１１］。本研究中的护航官兵均有失眠症状出现，

护航初期与后期失眠人次多于中期，大致呈现“Ｕ”

形态分布。护航初期与后期官兵处于连续航行和任

务交接状态，需要应对时区调整、作息规律变化、任

务交接工作量大等问题，可能会导致部分护航官兵

出现过度兴奋、焦虑烦躁和失眠症状。因此，在这两

段时期应注意对上述人群在工作安排上给予照顾，

在精神、心理上做好疏导，改善失眠者的睡眠质量。

本研究表明，总结和分析护航官兵治病治伤的

发病特点和危险因素，有利于有针对性地制定科学

易行的预警措施，做好高危人群的巡诊排查及健康

管理工作，从而改善护航官兵的健康水平。未来，应

当针对作战舰艇与后勤舰艇的不同任务需求以及舰

艇核心岗位特点，进一步开展易发病诊治、复发率研

究，提高医疗资源配置效率。对于失眠问题，应当积

极探索护航全程“生物—心理—社会医学”服务模

式，关注不同类型护航官兵的睡眠质量，研究不间断

跨时区航行的睡眠问题，做好心理专业干预与疏解

工作，避免睡眠剥夺性疲劳、气候环境性疲劳的

出现。
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