
全的疾病，发现有疾病患者和无健康证者必须下岗。 

1．2 采购、贮存、加工过程的监督 会议期间运用危害因素 

分析关键控制点技术(HACCP)做好每 日的检查工作。①严 

把食 品采购关 及验 收关。对食 品原料 的采购 及存放 进行检 

查，检查接待单位是否严格执行食品及原料的索证制度，存 

放是否符合规 定。特别是高温季 节，采购来 的动物性食 品的 

存放是否合理。对没有按要求做的，要按《食品卫生法》的规 

定给予相应的处罚。②规范操作程序，严把食品制作关。加强 

对食品加工制作过程的卫生监督。对违反操作规范要求的行 

为及时纠正 。食 品加 工过 程 ，应生熟分 开，掌握好食品加热温 

度、时间，菜肴要烧熟烧透，微生物及毒素要完全彻底杀灭。 

生熟食 品的容 器、加工场所 、是否严格 分开 。蔬菜 、肉类水产 

品要分池清洗 ，分墩切 配、避免交叉污染 。叶类蔬 菜烹调前必 

须浸泡3o分钟，并不时翻动，使之完全浸泡，以彻底清除可能 

存在的农药污染 。盛放 直接 入 口的容器是否专用 。冰箱 、冰柜 

是 否按 要求生熟 分开存放。原料 的卫生情况 。检查食 品的保 

质期 、生产 日期、储存 条件 。 

1．3 餐饮具餐前 的卫生监督 严格检查 盛放食品 的生熟 容 

器、餐 具 、水果 、生 熟蔬 菜 ，洗涤 消毒 过 程是 否符 合 一 冲、二 

洗、三消毒的卫生规范，确保洗消效果符合规定的卫生要求 

(温度、浓度、时间)。我们在保障过程中发现，大部分A级餐 

饮单位使用洗碗机进行冲洗消毒一体。消毒效果很好。建议 

推广使用 。餐具摆 台应 控制在餐前3O分钟 内。有些单位为 了 

节省时间，提前 1个多小时进行摆台，易造成餐具的二次污 

染 。 

1．4 重点场 所、重 点食 品的监督 对接待 单位 的食 品加工 

场所熟食间温控系统及卫生设施的运转情况进行检查 。特别 

是在春季和夏季要加强这方面的监督检查。有些单位的冷菜 

间和空调长期是摆设。紫外消毒灯坏了也不维修。对易造成 

食物中毒的发芽土豆、四季豆、黄花菜等菜肴全程监督其制 

作方法和烹调程序，避免操作不当引起食物中毒。 

1．5 食 品留样制的监督 一 日三餐所有 的主 副食 品均应 留 

样，并用专用冰箱冷藏，冷藏时间48小时。我们在保障过程中 

壅直旦堕 垫堡呈Q 墨至呈 笠 鲞箜 翅 

发现，仍有一部分单位没有按要求进行留样，象征性地留一 

点食品，品种和数量都不够或就根本不留样。对部分重点食 

品重点项目，进行现场快速检测。利用餐饮具卫生现场采样 

检验箱和食品安全快速检测箱等。每 日对餐具消毒效果进行 

检 测。对 可疑食 品的加工温度进行测试 。 

2 ’主要体会 

2．1 会前沟通，有的放 矢 会前的准备工作与大会的组织 

者、会议的接待单位沟通至关重要。每次保障的参加会议人 

数、接待单位的规模、卫生管理状况及卫生信誉情况都不一 

样，做好会前的各项准备。可以做到心中有数，可以把一切危 

害食品安全 因素 ，杜绝在会前 。 

2．2 科学监督 ，事半功倍 引用科 学的食品卫生监督方 法。 

近年来 ，HACCP法被引入食品卫生监督领域 ，通过分析 

特定环境中存在的危害分析，找出关键点提出相应的措施， 

大大提高了卫生监督的针对性，提高了监督效率。 

2．3 现场分 析 ，直观 明 了 开展 现场检 测能快速 发现食 品 

中有毒 、有 害物质 ，最大限度地杜绝食品不安全事件 。建立对 

重点食 品进 行重点 项 目检测 制度 ]。如蔬菜 有机磷 农药超 

标 ，植物油过氧 化物超标 、火腿 肠亚硝酸盐超标 、水发食 品甲 

醛超标 等项 目。 
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军校地方新学员5 km越野重症训练伤相关因素思考 

何龙泉，袁 媛 ，徐 竞 

(解放军第 105医院神经内科，安徽合肥 230031) 

[关键词] 5 km越野；iJIl~伤；相关因素 

中图分类 号： R823 文献标识码 ： C 文章编 号 ： 1672—271X(2008)01—0075—02 

因部队建设和发展的需要 ，军队高等院校招收地方学员 

作 者简 介 ；何 龙泉 (1950一)，男 ，安徽 六安人 ，研 究生 学历 ，主 

任医师 ，从事神经病学及 老年 医学 专业 。 

逐年增多，新学员入学后，集中军事体格体~iJil练，以期达到 

合格军人的体能要求。在内外多种因素的影响下，不乏产生 

各种训练伤，其中以5 km越野训练所致伤病最为严重。近年 

来 ，我科收治 多批 医院驻地军 校新 学员 因 5 km 越野 训练不 
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当而致的重症病例；包括晕厥、全身虚脱、精神障碍、多发肌 

肉损伤性急性肾功能衰竭 、中暑热衰竭等，病员症状重，进展 

快，大多意识障碍，血压下降，体温骤高，四肢抽搐，大小便失 

禁，虽经全力抢救，仍有死亡病例，造成医院、院校和家属极 

大的经济损失、精神伤害和社会影响，值得我们对5 km越野 

重症训练伤的相关 因素思 考。 

1 心理状态和个性特征差异 

有研究显示，在同样的训练条件下，一部分身体素质较 

差的学员未受伤，而一部分身体素质较好的反而受伤，推测 

心理因素在致伤过程中起一定作用 ]。新学员人校后面临陌 

生的校园，严格的纪律 ，紧张的氛围，艰苦的训练，在生理和 

心理上对新学员均产生强大的刺激。而不同心理状态和不同 

个性特征的新学员，应对上述同样的刺激时 ，会产生不同的 

心理反应。如新学员人学前所形成心理结构和机能，个性的 

定向和定势，人在智力和情绪范围的内部适应性，都将严重 

影响新学员对军事训练的适应性。那些 自信心不足，缺乏团 

队意识 ，意志薄弱，自控能力差，敢为性不强学员，往往对军 

事训练 的积极性 和主动性 表现不够 ；而那些 自尊 心强 ，性格 

偏执，伴有恐惧，焦虑情绪学员，往往在军事训练中掩饰内 

心 ，强忍不懈 ，最后造成整个机体协 调统 一性破坏 ，发生训练 

伤。尤其在5 km越野训练中，活动量大，强度高，为争取在短 

时间内达到 23分钟标准，他们往往有违科学规律 ，反复大运 

动量强化训练，以至发生身心伤害。有资料报道，全副武装 5 

km越野训练新兵的心理测试阳性项 目和各因子分均明显高 

于 中国军人常模 ；心理 症状 、气质类 型和家庭 区域所在及 教 

育背景也都可以影响个体对军事训练的应激能力和适应能 

力 ，构成 军事训练伤 的相关 因素l_2]。所 以，要正视军校地 方新 

学员特殊群体的特点，熟知新学员间心理状态和个人特征的 

个 体差异，在 5 km越野训练前进行心理状态评定，作出界 

定，分出正常与异常。训练时多关注心理评定异常学员人格 

特征，认知模式以及行为品质，力争减少 5 km越野训练伤的 

发生率，减轻训练伤的病情程度。 

2 外部因素对心理 状况的影响 

良性心理有赖于内外诸因素的呵护和支持，不良的外部 

诸因素可对心理状况和体格素质产生影响。合肥地处江淮丘 

陵地区，新学员入学时正值夏末秋初，此时的合肥，气温仍然 

很高，干燥闷热，这对于刚来 自黄河以北区域的新学员是个 

考验，一时很难适应，加之饮食习惯不同，集体住宿条件所 

限，使得部分学员吃不好睡不眠，容易滋生焦虑，恐怖情绪， 

人际关系敏感，训练顺应性变差，身体素质下降。高温条件下 

5 km越野训练，运动量大，产热巨增导致体热蓄积，体温迅 

速升高，体内体液丢失过多，脑组织缺血缺氧，极易发生各类 

重症伤病 。一旦发生学员训练伤，对其他学员又是一种紧 

张刺激，引起个体心理和躯体反应，以果为因。 

3 带兵教 官对训 练伤 的心理 因素理解片 面 

在军校担任新学员军事训练的教官大多为毕业留校或 

在校高年级学员，他们自身在新学员受训期间经历促使他们 

在训练新学员时，发生情境和 目标转移 ，表现 自我意识放大， 

对受训新学员格外严厉 ，过分渲染军人精神，顽强意志，极限 

挑战等，使得新学员始终处于敏感，焦虑和恐怖心境之中。加 

之教官 自身对心理知识认识不足，当新学员出现心理问题 

时，常被当作思想消极，怕苦怕累，不守纪律等，个别还出现 

变相体罚，随意增加长跑次数和距离 ，衍生训练伤隐患。因 

此，在训练管理中应制定严密训练计划 ，倡导科学带兵，循序 

渐进 ，强度逐渐增加，因人使训，及早识别“高危”个体。 

4 心理干预措施简单 无助 

军校新 学员军 事训练组 织实施 过程一般 较少考 虑到新 

学员的心理问题和干预措施，有的把政治思想教育与卫生知 

识常识学习和心理干预混为一谈；有的把心理咨询，心理信 

箱，心理疏导作为心理干预的全过程，并以此来降低训练伤 

的发生率。其实，简单的心理干预不可能解决心理状态的全 

部，要注重心理干预的具体方法、实际效果及其可靠性l5]。再 

者，心理因素在训练伤的成因过程中也只能仅仅是诸多相关 

因素之一 。所 以我们认 为，5 km越野训 练伤是极易造成重症 

伤残的军事训练伤，在防治过程中应综合考虑个体的生物因 

素、心理因素和社会因素影响。 
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