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　　基层部队官兵强化训练, 经常会发生疲劳综合征。 疲劳

综合 征 (chronic fatigue syndrome, CFS) 是非特 征性以疲劳

为主的系列症状的组成。 主要临床表现以持续疲劳, 软弱无

力, 病程较长 反复发作为 特点, 表 现以疲劳为 主的机 体多种

组织器官出现功能紊乱的一组综合征。本文仅对部队基层官

兵开 展疲劳综合征 调查, 并对其症状 学进行探 讨, 就 其特点

与规律分析报告如下。

1　对象与方法

1. 1　调查对象　某队基层官兵280 例, 年龄18～ 30 岁, 其中

年轻干 部35 例, 均为男 性, 由 我院门 诊体检 中心进行 体检。

体检 项目据血常规、尿常 规、肝功、肾功、乙 肝表面抗 原及空

腹血糖等生化全套; 临床 检查 包括B 超 (肝、胆、脾、胰、肾) 心

电图及胸透等。

1. 2　CFS 诊断标准 及方法 　参照 1988 年美国疾 病控制 中

心提出并拟定的CFS 诊断标准[1] , 结合体检时的各项临床及

生化 检查结果, 并排除诊 断明确的心 脑血管 病, 胃、肝、肾疾

病, 最后进行综合评判。

1. 3　CFS 症状 学分析 　对全 体体检 官兵发 放与 CFS 有 关

的20 项临床症状调查问卷, 认真讲解后, 由被体检者自己填

写, 再收集整理分类。

2　结　果

在与CFS 相关的20 项症状调 查中, 出现频率 最高者分

别为疲劳乏力100%与记忆减退73. 2% ; 聚类分析中, 疲劳乏

力, 记忆减退, 睡眠欠佳, 腰酸背痛以及精力下降出现率分别

为53. 2%以上, 为CFS 的核心症状。容易激动, 肢体酸软, 思

维分散, 情绪低落, 晨不愿起, 兴趣低落, 局部麻木, 咽喉疼痛

以及耳鸣出现率在40%以上, 为CFS的主要症状。头昏脑胀,

眼花目眩, 消化不良, 便稀便秘, 紧张焦虑及心悸心慌出现率

在36%以上, 为CFS 的一般症状, 详见表1。

3　讨　论

疲劳是亚健康最为常见的典型临床表现, 也许是多种疾
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表 1　280 例疲劳综合征患者20 项症状频数聚类分析

序号 症状名称 例数 (% ) 序号 症状名称 例数 (% )

1 疲劳乏力 280(100) 11 兴趣淡薄 126(45. 0)

2 记忆减退 205(73. 2) 12 局部麻木 123(43. 2)

3 睡眠不佳 166(59. 2) 13 咽喉疼痛 121(43. 2)

4 腰酸背痛 160(57. 1) 14 眼花目眩 115(41. 9)

5 精力下降 149(53. 2) 15 消化不良 113(40. 3)

6 容易激动 138(49. 2) 16 耳鸣耳闭 112(40. 0)

7 肢体酸软 135(48. 2) 17 头昏脑胀 110(39. 2)

8 思维分散 133(47. 5) 18 便稀便秘 106(37. 8)

9 情绪低落 131(46. 7) 19 心悸心慌 105(36. 4)

10 晨不愿起 199(45. 7) 20 紧张焦虑 102(36. 4)

病的潜在表现。美国疾病控制中心将一组慢性持久性或反复

发作的脑力和体力疲劳为主要特征的症候群, 正式命名 为慢
性疲劳综合 征 (CFS) 并 制定 了CFS的 诊断标 准[2 ]。 近 年来

“亚 健康”备受医学界 的关注, 亚健康又称 为第三态, 包 括无

临床症状或临床症状较轻微, 但已有潜在的病理信 息。 其本

质拥有广泛的内涵, 是人们在身心情感方面处于健康与 疾病

之间的健 康低质状态 及其体 验[3 ]。CFS 是亚健 康的主 要症

状, 本 组20 项与CFS 有关 的状 态调查 中, 疲劳 乏力 者高 达

100% , 与其相应的腰酸背痛占57. 1% , 精力下降占 53. 2%。

关于CFS的发病机制, 不同 医学专家提 出“病 毒感染”,

“免疫系统异常”,“内分泌系统异常”,“代谢异常 ”以及“脑功

能障碍”等各种学说。范纯武等 [425 ]对亚健康人 (官兵 )进行系

统的免疫 学研 究, 发现 亚健 康人 员 (官兵 ) IgG、IgA、IgM 含

量与健康人 比较显著降 低, CD3、CD 4、CD 19 显著 降低, A g2
NOR s(酸性非组 蛋白转录活 性)降 低, 以及 淋巴细胞凋 亡率

上调; 表明CFS与免疫系统功能障碍有关。

加强基层部队官兵CFS的预防, 如加强对部队合理训练

的教育, 制订科学合理的训练计划, 纠正不正确的训练方法,

在训练前做 好预备活动, 训练 后做全身放 松运动, 施行 穴位

按摩等康复方法。在高强度训练时, 要注意增加营养, 防止免

疫功能下降。

加强疲劳综合征的认识和早期干预, 对保持部队的 战斗

力, 减 少部队的非 战斗减员, 保障广大 官兵的身 心健康 起到

重要作用。
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　　 老年感染的预 防和治疗是 干休所医疗 保健的重 点与难

点。 对近家庭病床诊治老年感染患者进行调查和分 析, 并为

进一 步提 高老 年重症 患者护 理、治疗 的效果 提供 了科 学依

据, 现将结果报告如下。

1　资料与方法

对我所 2005～ 2007 年 171例 老年感染患 者的情况进 行

了调查, 详细记录有关数据并录入计算机进行统计分析。

2　主要结果

2. 1　 某干 休所 部分 老年 感染 患者 年龄 分布 　见表1。

表 1　2005～ 2007年某干休所部分老年感染

患者年龄分布 (例)

年龄 (岁) 2005 年 2006 年 2007年 合计 (% )

70～ 79 22 24 25 71 (41. 5)

80～ 89 25 28 32 85 (49. 7)

90～ 　 4 5 6 15 (8. 8)

2. 2　 某干 休所 部分 老年 感染 患者 感染 部位 分布 　见表2。

表 2　2005～ 2007年某干休所部分老年患者

感染部位分布 [ 例 (% ) ]

感染部位 2005 年 2006 年 2007 年 合　计

上呼吸道感染 19(38. 8) 23( 39. 6) 25( 39. 1) 67(39. 1)

下呼吸道感染 8(16. 3) 9( 15. 6) 11( 17. 2) 28(16. 4)

胃肠道感染 11(22. 5) 12( 20. 7) 15( 23. 4) 38(22. 2)

皮肤感染 5(10. 2) 6( 10. 3) 5( 7. 8) 16(9. 4)

尿路感染 3(6. 1) 3( 5. 2) 4( 6. 3) 10(5. 8)

口腔感染 3(6. 1) 4( 6. 9) 2( 3. 1) 9(5. 3)

切口感染 0(0. 0) 1( 1. 7) 2( 3. 1) 3(1. 8)
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3　讨　论

家庭病床防 控老年呼吸 道感染性疾 病是干 休所医疗 工

作的重要任务。 由表2 可见, 老年重症患者家庭感 染以呼吸

道感染为主[1 ]。 老年重症患者大多有 慢性支气管炎、慢性阻

塞性肺病、肺心病、心血管疾病、脑血管意外后、糖尿病、肿瘤

等较严重基础疾病, 更有长期卧床的重症患者。 由于 年迈体

弱, 久治不愈, 增加了感染机会。 由于我干休所地处南方, 气

候闷热潮湿, 而老 干部的住房 绝大部分是 老房子, 家庭 杂乱

的物品和卫生死角比较多, 致病菌极易在这些卫生死角 中滋

生蔓延; 而外界的各种细菌随着空气和家庭成员的出入带 进

房间, 或者家庭成员之间的交叉传播, 极易引起交叉感染; 而

且由于患者因长期卧床或行动不便, 生活的圈子始终在 一个

房间内, 导致居住房间空气浑浊, 极易引起呼吸系统的感染;

所以要特别 强调家庭卫 生死角的清 理和定期 通风、消毒, 减

少呼吸道感染的机会。同时可以定期注射流感疫苗和肺炎疫

苗, 并适当应用胸腺五肽, 以提高其免疫力[2 ]。

本组调查发现, 胃肠道感染排位第 三, 占感染总 人数的

22. 2% (38�171)。 在老年家庭 病床的护理中, 特别要督促和

养成身边护理人员良好的生活和卫生习惯, 同时还要强 调老

年重症患者的个人卫生, 从而减少消化道感染的发 生。 老年

患者中发生皮肤感染16 例, 占总例次数9. 4%。 这些脑卒中

昏迷、严重脑外伤 昏迷、中 晚期肿瘤、中重 度糖尿 病、气 管切

开、植 物状态等较 严重基础疾 病的老年重 症患者, 容易 发生

皮肤感染; 因此要求家庭病床的护理人员要掌握熟练的基 础

护理, 家庭护理和 床边护理, 也提示干 休所卫生 所应加 强相

关护理人员 的指导、培训及督 促和检查, 提高老 年重症 患者

的生存质量。

合理使用抗生素是干休所医疗工作中的难点。目前抗菌

药物的使用存在着不同程度的不合理现象, 如过度预防 性用

药, 联 合用药和较 多地使 用昂贵抗 生素等 [3] , 需要引起 基层
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