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二十一世纪热带军事医学
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　　［摘要］　热带医学是根据地理空间位置界定的，它是集基础医学、临床医学和预防医学为一体，研究发生于热带或亚热带

地区各种疾病的诊断、治疗、预防和控制的一门科学；而热带军事医学是热带医学与军事医学交叉的一门新兴前沿学科。随着

我国及世界经济的发展、卫生条件的改善及人类健康水平的提高，以往的一些热带传染病逐渐得到控制。然而，目前愈发频繁

的国际交流、过度生产活动引起的全球气候剧变等一系列因素将导致世界范围内疾病分布发生改变，并对军队的战略方针及

战术方式等产生深远的影响。本文旨在对热带军事医学的研究概况作一回顾与展望。
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　　热带是指南北回归线之间绕地球一周的带状区
域，我国的广东大部、云南南部、广西南部、台湾、海
南及南海诸岛均属于热带地区，而中南、西南、华东、
华北和西北的部分地区属亚热带［１］。由于受季风等
因素影响，医学上关于“热带”的定义更加广泛，东北
亚、澳大利亚北部、中美洲以及从西班牙至以色列的
地中海沿岸地区均包括其中，这些地区也称为“医学
上的热带”［２］。热带地区气温高、日照时间长、雨量
多、湿度大，生物群落和植被多样，病媒昆虫易于孳
生繁殖，独特的自然环境不仅为许多疾病提供了适
宜的流行条件，也对军事作业产生很大影响。

　　“热带医学”是根据地理空间位置界定的，它是
集基础医学、临床医学和预防医学为一体，研究发生
于热带或亚热带地区各种疾病的诊断、治疗、预防和
控制的一门科学［３］；而“热带军事医学”是热带医学
与军事医学交叉融合的一门新兴前沿学科。热带军
事医学主要由热带传染病学和热带卫生学两部分组

成［４］，前者是研究由微生物（病毒、衣原体、支原体、
立克次体、细菌、螺旋体、真菌等）和寄生虫（原虫、线
虫、吸虫、绦虫等）等引起的疾病，后者主要是研究热
区环境对军事作业的影响及热区环境的模拟与干

预。本文拟就我国在上述热带军事医学两个方面的
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研究概况作一回顾与展望。

１　热带传染病学

１．１　概 述　热带传染病是指多见于热带和亚热带
地区的各种传染病和寄生虫病，是由病原生物感染
人体所引起的一组疾病。有些热带病并不局限于热
带地区，亦见于温带和寒带地区。一些重要的传染
病已成为医学上重点发展的学科，如细菌学、病毒
学、真菌学及原虫学等。在历史上，热带医学所涵盖
的不少地区都曾是英国、法国、荷兰、美国等国的殖
民地，当时的热带医学以热带传染病学为主，有一定
的殖民主义色彩，并在很长一段时期都是指热带传
染病学。ＰａｔｒｉｃＭａｎｓｏｎ在疟疾、丝虫病和麻风病的
研究工作中做出了突出贡献，故有“热带医学之父”
之称［５］。我国的热带传染病学也是由ＰａｔｒｉｃＭａｎ
ｓｏｎ最早奠定基础的，他于１８６６－１８９０年随英殖民
主义者到达亚洲［６］，主要活动于我国香港、台湾、厦
门一带，研究了当时当地流行的多种热带传染病［７］。

１．２　防治现状　２０世纪上半叶，随着欧美制药业的
发展及白喉、脊髓灰质炎和麻疹等多种疫苗研制成
功，许多热带传染病不再可怕。另外，由于杀虫剂、
消毒剂的广泛应用，病原生物及传播途径和媒介也
得到有效控制。尤其是近几十年来，我国热带病的
防治取得了很大成绩［８］，但有些与热带医学相关、严
重危害人类健康的传染病尚未得到有效控制。

１．２．１　血吸虫病　建国初期，血吸虫病在我国１２
个省市、自治区流行，有４０９个县为血吸虫病流行
县。截至２００８年全国新增钉螺面积４９．４７ｋｍ２，且
均在历史无螺区内发现，耕牛仍是疫区血吸虫病流
行的重要传染源［９］。尽管我国血吸虫病的流行基本
得到控制，但抗血吸虫病药物的研制、湖沼地区和山
区控制血吸虫病的有效对策、流动人口的管理等仍
然是防治研究工作的重点，任务艰巨。

１．２．２　结核病　２０００年第４次全国结核病流行病
学抽样调查报告显示，活动性和痰涂片阳性（涂阳）
肺结核的患病率分别为３６７／１０万和１２２／１０万，与

１９９０年比较，年递降率分别为５．４％和３．２％。估算
全国当时活动性肺结核患者５００万，其中，涂阳肺结
核患者１５０万［１０］。经各级结核病防治专业人员的共
同努力，至２００５年底［１１］，我国以县（区）为单位直接
督导短程化疗（ＤＯＴＳ）策略覆盖率达到１００％，新涂
阳肺结核患者发现率达７９％，目前我国肺结核及鼠
疫、霍乱等多种热带传染病仍未得到有效控制。

１．２．３　疟疾　至２０００年［１２］，我国疟疾发病率从

１９５０年的１２６．４１／１０万下降到了１．９４／１０万，但

２００３年全国发病率回升到３．００／１０万。２００３年在

全国有疟疾发病的１６个省中，疫情回升的有１６２个
县，其中７３个县疟疾暴发，云南和海南两省仍然是
疟疾流行最严重的地区。由于近年来流动人口增
加，加上周边国家抗药性疟疾的蔓延，我国的疟疾防
治任务仍较艰巨。

１．２．４　丝虫病　我国曾是全球丝虫病流行最严重
的国家之一。在确立以消灭传染源为主导的防治策
略及普服乙胺嗪药盐的措施下，至１９９４年，全国８６４
个流行县、市均已达到基本消灭丝虫病标准。至

２００１年，已有广西、贵州、上海、四川、重庆、湖南、江
苏、湖北、广东、浙江等１０个省、自治区、直辖市通过
省级消灭丝虫病审评，消除了丝虫病的危害［１３］。

１．２．５　黑热病　黑热病又称利什曼病，２０世纪５０
年代初主要流行于我国长江以北１６省，年患病人数
约为５３万，２０世纪５０年代末宣布基本消灭，但在新
疆、甘肃、四川、陕西、山西和内蒙古等省仍有发病，
近年来部分地区疫情呈上升趋势。据报道［１４］，

２００４－２００７年报道的病例主要集中在新疆、甘肃和
四川，累计占全国病例数的９７．６％，其中新疆、甘肃
和四川分别占４７．５％、３３．２％和１６．９％。

１．２．６　麻风病　麻风病在我国曾一度广泛流行，危
害严重。１９４９－１９９６年全国累计发现麻风患者

４７１２５４例，畸残率２０．９％～５８．８％［１５］。我国现已
免费查治麻风病患者约５０万例，现有麻风病治愈存
活者约２１万名，其中约１０万名存在不同类型的可
见畸残，约２万名治愈残老者滞留在麻风病院内。
全国绝大多数地区已达到基本消灭麻风病的目标。
但在整体疫情保持平稳的同时，部分疫情近年来无
明显改善，甚至呈上升趋势，与基本消灭麻风病的目
标存在一定差距。

１．２．７　病毒性疾病　２０世纪７０年代末，登革热曾
在我国的广东、海南和广西等地暴发流行。经过３０
多年的防治后，登革热已得到有效控制，但每年仍有
散发病例出现或在局部地区暴发［１５］。自１９９５年至
今，艾滋病在我国呈广泛流行态势。截至 ２００８
年［１６］，全国累计艾滋病毒感染者约８４万，其中患者
约８万人。据推测，目前我国实际艾滋病毒感染者
已超过１００万，并且每年以３０％速度递增。病毒性
肝炎仍为困扰我国的一大类疾病，随着乙肝疫苗的
普遍接种，其发病率已从２０年前的９．２５％下降至

７．２５％，我国也由乙肝高流行国家成为乙肝中度流
行国家行列。然而由于无预防疫苗，丙型肝炎的感
染率与发病率仍较高；流行性乙型脑炎与肾综合征
出血热等疾病的控制难度也很大。

１．３　应对策略　为顺应热带传染病学的发展趋势，
我国对南方地区的一些重要热带传染病进行了研
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究，目前已经初步阐明热带地区野外条件下感染性
腹泻的分布及主要影响因素，建立了多种病原的系
列基因和多基因快速诊断方法以及霍乱、痢疾、沙门
菌免疫荧光球诊断方法和肉毒毒素、葡萄球菌肠毒
素反向间接凝集技术等分子生物学、遗传学和免疫
学为基础的诊断方法，初步制定并评价了部队机动
条件下感染性腹泻防治方案，并研制出一系列防治
药物。同时也初步查明东南沿海主要战略要地多种
虫媒传染病、自然疫源性疾病的分布和主要媒介，建
立了流行性出血热、登革热、恙虫病、斑点热、血吸虫
病及流行性乙型脑炎的基因诊断方法，证实了流行
性出血热动物宿主，较为深入地探讨了流行性出血
热传播途径、病原的基因分型和群体遗传多态性，开
展了流行性出血热、恙虫病、斑点热分子流行病学研
究，并研制出多种虫媒传染病防护剂。炭疽和 Ｑ热
的预防疫苗也已经批准进入临床试验。针对某些重
要烈性热带传染病快速侦检、特异鉴定与防治需求，
近年来，国家和军队还有计划地建造了一批高等级
的生物安全实验室。

２　热带卫生学

２．１　概述　热带卫生学是将公共卫生学原理与技
术应用在热带医学研究与实践中的一门科学，热带
卫生学主要研究热区环境对军事作业影响及其模拟

与干预，旨在探讨个人卫生与卫生宣教、流行病学与
传染病防治、致病因素与环境和应激的相关性及发
生发展规律等。为增强部队在热区的战斗力，减少
热区环境对军事作业影响，我国已针对防暑降温、作
战部队饮用水和食品卫生安全、提高部队体能、智
能、技能和心理的适应能力等热区作战的突出问题
进行了相关的研究工作，并正在设计建造高温模拟
实验舱。

２．２　研究现状　在中暑防治与高温作业方面：我军
以中暑预防和提高热区部队作业能力的综合措施为

主，开展了提高部队热适应能力和作业能力综合措
施的研究；制定了热区水盐需求量、劳动强度、环境
热强度评价标准；研制了热强度测试仪；制定了热环
境劳动卫生系列军标。

　　在中暑预警预报方面：研究了中暑群体预警系
统和个体预警器，可实现热区作训部队中暑发生早
期预测预报；筛选了防暑药物和抗疲劳制剂；编写了
中暑防治手册和重症中暑急救方案；获得了一批实
用性和理论性科研成果，可在现有的科技水平上，实
现对热区部队作业能力的综合保障。

　　在热区部队智力疲劳、睡眠管理与心理卫生研
究方面：进行了军用催醒剂和战时医学心理学与部

队心理卫生学研究，着重研究了应激事件导致的心
理障碍、睡眠剥夺和训练中的心理问题、跳伞应激障
碍、军人职业资格和航天员的心理选拔；还开展了高
温等复合因素对战士智力影响的研究；探讨了战士
接触军事职业危害因素及作业前后，中枢神经系统
细胞兴奋与抑制过程的活动规律以及急慢性影响。

　　在热区部队饮水卫生方面：开展了野战条件下
多功能饮水净化、消毒措施与安全性评价研究，包括
单兵多功能净水器研究、水和食品卫生理化快速检
验方法、装置及标准物质研究、水和食品致病微生物
污染快速检验方法及装置研究。还进行了分级式净
水挂车、野战条件下多功能饮水净化消毒措施及安
全评价、新型检水检毒箱和小型净水装置的研究。

　　在热区营养与食品卫生研究方面：注重特殊功
效食品研究，开展了军用口粮和强化食品、提高士兵
作业效率的营养措施、部队特殊营养保障措施，包括
部队急需的提高热适应能力、改善体能和脑功能及
增强夜视能力的功能食品或营养剂等的研究；探讨
了特殊军事环境因素对营养的影响；初步研制出提
高体能、心理应激能力以及维持部队在紧急状态下
生存的营养配方；进行了特殊功效食物成分和军用
口粮以及部队野战供膳系统的研究等。

　　在基础研究方面：初步分离了致热适应因子，并
对中枢性体温调节机制，热习服、热耐受、热损伤发
生本质及脑损伤与脑保护的对策等进行了研究。在
反映智力水平的兴奋性、均衡性、灵活性、注意力、反
应速度、观察力、判断力等方面也开展了初步调查。

３　热带军事医学展望

　　热带医学集基础医学、临床医学和预防医学为
一体，同时又与自然科学中许多专门学科互有渗透
和交叉，是现代医学中的一个重要组成部分，是一门
综合性学科，而热带军事医学便是热带医学在军事
中的具体应用。新时期新阶段赋予我军新使命，未
来可能涉及大批部队机动、快速进入热区，在高温、
高湿、强紫外线等极端环境下参加各类军事行动。
因此，热带军事医学课题研究和热带军事医学卫勤
保障都亟待加强。

３．１　热带军事医学研究　热区的极端环境要求热
带军事医学保障必须注重其地理的特殊性，以解决
部队快速进驻热区时可能面临的主要卫勤问题，提
高热区部队野战生存与军事作业能力、控制重要疾
病和提高战伤救治能力。目前我国热带军事医学研
究水平尚不能满足实际需求，一些系统化军事医学
课题研究以及热区作战的特殊装备及药品配备的研

究课题亟待开展。目前，热带军事医学与其他医学
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学科一样，也已经进入分子研究水平［１７］，热带军事医
学相关研究，不但需要经典的医学知识，而且要能利
用现代分子生物学等高新理论与技术来解决问题。

３．２　热带军事医学信息情报研究　我军尚未建立
完善的热区医学情报信息系统，对于南方热区以及
周边国家和地区可能影响部队行动的重要传染病、
地方病的流行病学资料、医疗资源等信息掌握不全，
未建立相应的信息和咨询机构。显然，部队仅依靠
原籍战士对执行任务地区的医学信息进行了解，根
本无法进行充分有效的卫勤准备。为适应我军南方
热区卫勤保障需求，我们需要建立热区军事医学情
报信息系统作为热带军事医学咨询机构，合理应用
地理信息系统（ＧＩＳ）和遥感技术［１８１９］，并结合环境信
息系统（ＥＩＳ）的监测研究，全方位收集我国东南沿海
及周边国家热带和亚热带地域的军事医学地理信

息，实现热区数字化地球平台，为热区部队提供准
确、全面的热区卫勤信息及专家决策支持系统。

３．３　热带军事医学人才储备　应加强热带军事医
学人才队伍的建设与储备［２０］：由于目前基础医学研
究缺乏将重点移向军事医学的源动力，因而热带军
事医学研究有失去基础医学和技术平台支撑的趋

势。另外，受目前热区军事医学科研队伍的学术背
景、技术积累和科研支撑条件的影响，无足够力量进
行高新知识与技术的自我更新。为此，应实行更加
灵活的激励政策，加强热带军事医学的导向作用，鼓
励优秀人才加入热带军事医学研究队伍，加强军内
外学术交流，以尽快提高热带军事医学在军事斗争
卫勤准备和遂行多样化军事任务中的作用。

　　（志谢　承蒙第二军医大学２００５级临床医学八
年制刘文宇同学协助搜集并整理相关资料，特此感
谢！）
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