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　 　 ［摘要］ 　 目的　 对赴马里维和部队医疗分队官兵在维和期间患病情况进行统计分析，并提出相应的预防措施。 为后继

维和部队和其他驻外维和部队提供参考。 　 方法　 采用病历分析法，对在维和期医疗分队队员所患的常见疾病的发生情况

进行数据统计，并分析相应的病因。 　 结果　 间歇性腹泻的患病人数最多，占总患病次数的 ３０％，其次为皮肤病、上呼吸道感

染和高血压等疾病。 体重降低情况普遍存在，旧疾复发的情况也时有发生。 　 结论　 维和医疗分队在诊治伤病员的同时，本
身也要采取有效地防护措施和自我调控，以保证自身良好的身体状况，确保维和任务的顺利完成。
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　 　 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ５ 月中国第三批赴马里维
和医疗分队在西非大陆执行了为期 １ 年的保障任务，
维和医疗分队在任务期内面临生活环境及工作环境
的巨大改变，封闭式的管理，高度紧张的心理状态，卫
勤保障任务的特殊性，战乱环境复杂多变，气候炎热
及疾病流行等因素，给维和医疗队员造成一定压
力［１］。 部分队员出现身体和心理不同程度的应激反
应。 因此针对我赴马里维和部队医疗分队在执行任
务期间所患的常见疾病和身体健康状况进行统计并
进行相应的病因分析和防治措施，为后续部队和其他
驻外维和部队提供有益的经验借鉴。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取原沈阳军区联勤部赴马里维和
医疗分队医护人员与士官共 ７０ 名，其中男 ５６ 名，女
１４ 名；年龄为 ２０～ ５１ 岁。 全体人员出国前均在驻地
军队三级医院体检，身体健康，均严格按规定进行了
疫苗接种。 出国后集中居住，联合国统一供应饮食。
１􀆰 ２　 方法　 根据 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ５ 月医疗
分队队员相关病例资料和记录，结合患病特征进行
综合整理回顾性分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 医疗分队队员患各类原发性疾病统计　 维和
期间医疗分队队员先后 ２６ 人次发生间歇性无痛性腹
泻，发生次数为各类疾病之首，其次为湿疹与上呼吸道

感染，而脱发与泌尿系统感染的发病人数较少，见表 １。

表 １　 赴马里维和部队医疗分队患各类原发性疾病统计
［ｎ（％）］

疾病分类 发生情况

间歇性腹泻 ２６（３０）
湿疹 １８（２１）
上呼吸道感染 １４（１６）
股癣 脚癣 １２（１４）
高血压 ７（８）
失眠 ４（４）
脂溢性脱发 ２（２）
泌尿系统感染 ２（２）
合计 ８５（１００）

２􀆰 ２　 体重下降　 全队普遍存在体重下降情况，其中
下降 ５～１０ ｋｇ 人数为 ２８ 名，占 ４０％，下降 １０ ｋｇ 以
上人数为 ６ 名，占 ８％，下降 ０ ～ ２􀆰 ５ ｋｇ 为 １５ 名，占
２２％，下降 ２􀆰 ５～５ ｋｇ 为 ２１ 名，占 ３０％。
２􀆰 ３　 复发性疾病　 维和期间原有 １２ 名疾病复发情
况，其中较为严重的是胆囊炎复发患者 ２ 人，其中 １
人手术治疗，１ 人保守治疗后痊愈，慢性牙髓炎急性
发作 ７ 名，阑尾炎 ２ 名，胆结石 ２ 名。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 间断性腹泻　 间歇性腹泻的主要临床表现为持
续的低烧发热，无呕吐现象， ３～５ 次 ／ ｄ，持续 ５～７ ｄ。
粪便多为水样便，深褐色或浅黄色，可伴有四肢酸痛
无力等症状。 维和期间医疗分队队员的间断性腹泻
发生的原因可能与以下方面相关：①食物种类的突然
改变。 在任务区，由于受运输、存储等客观条件限制，
食品供给多为可保存较长时间的蔬菜，而缺少新鲜的
绿叶蔬菜及水果。 单一的食物和维生素的缺乏可
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导致肠粘膜的功能紊乱与吸收障碍、肠蠕动过快从而
引起腹泻。 ②饮食习惯的突然改变。 由于非洲天气
干燥而炎热，大部分队员到达后初期不适应，饮食习
惯发生改变，加之室内持续使用空调，易使腹部受凉，
肠道平滑肌受到刺激，收缩加强，肠道蠕动加快，也是
造成腹部不适的原因之一［２］。
３􀆰 ２　 其他类型疾病　 在医疗分队当中，湿疹和股癣
脚癣发病人数也较多。 这主要是因为马里为热带
气候，有热带沙漠、热带草原和热带雨林 ３ 种气候分
布。 热季酷热干燥，而进入雨季后，空气又异常潮
湿，室内湿度有时可达 ７０％［３］。 由于湿度的显著变
化，使队员们一时适应不了闷热潮湿的环境，皮肤
疾病的发病率明显增高。

失眠也是严重影响医疗分队队员身心健康的
一类疾病。 据统计，医疗分队中有 ４ 人失眠严重，多
在后半夜发生（１～３ 点），每日睡眠时间不足 ４ ｈ，严
重影响正常的工作和生活，需药物干预。 由于医疗
分队队员的生活与工作在一个高度封闭的环境，业
余生活相对单调。 经常接触传染病患者（如疟疾、
艾滋病等），尤其是临床一线工作的队员感染的危
险大，心理负担较重，精神压力大［４］。 另外不时发
生的恐怖袭击以及外出执行任务易发生触雷危险，
任务期长，对家人的思念牵挂，以及个体性格的不
同等均是造成失眠的主要因素。

据统计，维和医疗队队员均有不同程度的脱发
表现，任务前期 １～３ 月内较为严重。 有 ２ 人发生瘢
痕性脱发，均在头部发生。 可能与周围环境水质不
适应有关。 加上高温环境而外出执行任务时需在
迷彩服外加穿防弹衣及钢盔，头发大量出汗所导
致［５］。 医疗队中无大规模传染类疾病发生。 偶发
的感染病例考虑与患者自身抵抗力下降，空调房间
空气流通性差有关。
３􀆰 ３　 体重减轻　 体重减轻是医疗分队队员普遍存
在的现象，这主要是由于马里自然气候恶劣，旱季室
外温度最高可达 ５０ ℃以上，队员在室外执行保障任
务时，大量体内水分随汗液排出。 而队员们的自由活
动、休息与岗位执勤均在空调房内进行，在这种环境
下加重了机体的隐性失水，造成体重减轻［６］。
３􀆰 ４　 原有疾病的复发　 在任务期间，有部分队员的
旧疾复发，主要为慢性牙髓炎急性发作和腹部炎
症。 这可能是由于繁忙的工作和较差的生活环境，
导致队员们精神压力较大引起自身免疫力下降，同
时在物理损伤、化学刺激以及感染等因素的刺激下
导致旧病复发。

４　 总　 结

４􀆰 １　 维和前期的准备工作　 ①在国内筹组集训阶
段应该将健康教育、心理教育及政治教育相结合，

做好队员的各方面准备工作［６］。 做好各项物资的
评估准备工作，保证在任务期内必要物资供给充
足。 ②要严格考察每一位医疗队员的身心情况，严
格把关，保证每一位预选队员的身心健康，以确保
维和任务的顺利完成。
４􀆰 ２　 维和期间预防医疗分队各类常见疾病应采取

的具体措施　 ①物资准备阶段：为保证医疗分队到
达维和任务区域后工作及生活能够顺利开展，根据
任务区实际情况进行充分准备。 合理安排物资种
类，科学安排运输方式，保证物资供给。 ②人员选
择：人员选拔时尽量选择 ４０ 岁以下的身体健康、无
心理疾病的队员。 并将有家族遗传性疾病的队员
纳入高危人群，进行筛除。 ③合理安排时间：减少
不必要的室外活动时间，利用早晚温度低的时间进
行室外锻炼及工作［７］。 ④调整优化饮食结构：充分
利用营区有限的的土地资源，开辟绿色蔬菜种植基
地，为队员改善伙食及配发多种维生素补充剂以保
证维生素的摄入量。 ⑤建立完善卫生防疫制度：积
极落实好营区消毒、杀菌、灭菌工作，做好院内感染
患者的消毒隔离工作，并定期开展个人卫生检查工
作。 ⑥定期为队员体检，积极治疗原有疾病：根据
维和各阶段主要任务特点有针对性的开展卫生教
育，预防疟疾、中暑、皮肤病等疾病的发生。 ⑦采用
多种形式进行心理疏导：定期进行心理讲座，及时
发现心理问题，提高队员的心理素质。 组织放松训
练，开展丰富的文体活动缓解紧张的情绪，提高心
理承受能力和应对技巧［８］。 尽量改善网络速度保
证队员与家人常保持联络，减轻离家引起的焦虑。
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