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　　［摘要］　目的　通过对夏季５ｋｍ武装越野考核进行防热射病跟训保障，探讨防热射病跟训保障模式。方法　对

某部参加２０１６年夏季５ｋｍ武装越野考核且资料完整的５０１名官兵进行现场跟训保障，按是否负重分为负重组２７０

人、非负重组２３１人，负重组负重９～１２ｋｇ。监测官兵考核前后的体温，比较两组官兵考核前后体温变化及考核后发热

人数。结果　参加夏季５ｋｍ武装越野考核５０１人，考核后体温＞３７℃者共５１人（１０．１８％），体温最高４０．９℃。留观

者共９人，其中因监测体温１５ｍｉｎ仍＞３８℃而留观者４人，经降温输液处理５０～１２０ｍｉｎ后体温降至３７℃以下；因胸

闷、憋气、腹痛而留观者４人，因晕倒而留观者１人，此５人经观察处置均好转，无１例后送医院。考核前负重组与非负

重组体温差异无统计学意义，考核后负重组体温高于非负重组［（３６．６４±０．６７）℃ｖｓ（３６．４８±０．３８）℃，犘＜０．０５］，且

负重组发热人数多于非负重组 ［１６．６７％（４５／２７０）ｖｓ２．６０％ （６／２３１），犘＜０．０５］。结论　夏季５ｋｍ武装越野考核可

引起体温升高，存在诱发热射病的潜在风险。建立有针对性的跟训保障模式有助于及时发现并迅速处置，可有效预防

热射病的发生。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１２）：１５７７１５８０］

　　热相关性疾病特别是劳累性热射病（ｅｘｅｒｔｉｏｎａｌ

ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ，ＥＨＳ）仍是各国军队武装力量的一个严

重的职业风险［１２］，尤其是对于从气候温和地区迅速

部署到炎热地区的士兵及夏季未经充分热习服完成

全装负重长距离跑的战士。一旦发生ＥＨＳ，轻者经

休息、补水后可以缓解，重者可迅速出现昏迷，处置

不及时或处置不当可在短时间出现多器官功能受累

甚至死亡［３４］，严重影响部队战斗力。为此，本研究

对夏季５ｋｍ武装越野考核进行跟训保障，探讨防

ＥＨＳ跟训保障模式，为进一步开展针对性夏训保

障、避免ＥＨＳ的发生提供依据。

１　对象和方法

１．１　研究对象　于２０１６年５月至６月选择气温

２２～２４℃、相对湿度４０％～６０％、风力２～３级的日

期，对某部参加夏季５ｋｍ武装越野考核的５２２名官

兵进行现场跟训保障。考核时间：１６：００～１８：００，无

太阳直接辐射。其中资料完整的５０１人纳入研究。

１．２　分组与观察指标　将５０１名研究对象按是否

负重分为负重组、非负重组，负重组负重９～１２ｋｇ。

比较两组考核前后的体温变化及发热人数。体温监

测用倍尔康非接触式电子体温计（广州市金鑫宝电

子有限公司生产），具体方法如下：由经过培训的专

业医务人员在受试者前额正中眉心上方与额头垂直

距离为３～５ｃｍ处进行测量，测量前保持额部皮肤

干燥，保证测量的准确性。

１．３　现场保障　（１）考核前筛查：监测考核前体温、

询问有无感冒等不适主诉，凡考核前体温＞３７℃、

有胸闷心慌不适者暂停考核；（２）对考核后即刻体

温＞３７℃者，５ｍｉｎ复测１次，直至体温正常；（３）对

现场晕倒和（或）１５ｍｉｎ后体温≥３８℃者予以就地

保障卫生所留观，并迅速解除装备和衣物，给予心电

监护、降温、补液、监测生命体征、吸氧等处理。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据

分析。呈正态分布的计量资料采用珔狓±狊表示，组间

比较采用独立样本狋检验；计数资料的组间比较采

用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基本情况　参加夏季５ｋｍ武装越野考核的官

兵共５２２人，其中资料完整的５０１人，均为男性，平

均年龄（２３．５７±１．１０）岁（２０～３３岁）。负重组

２７０人，负重９～１２ｋｇ，年龄（２３．７７±１．２４）岁，平均

成绩（２４．１３±３．２１）ｍｉｎ（达标成绩２６．００ｍｉｎ）；非

负重组２３１人，年龄（２３．３３±０．８６）岁，平均成绩

（２１．４５±２．０２）ｍｉｎ（达标成绩２３．００ｍｉｎ）。两组年

龄差异无统计学意义，具有可比性。

２．２　考核后基本情况　参加夏季５ｋｍ武装越野考

核的５０１人中，考核后体温＞３７ ℃者共５１人

（１０．１８％），体温最高４０．９℃。留观者共９人，其中

因监测体温１５ｍｉｎ后仍＞３８℃而留观者４人，经降

温输液处理５０～１２０ｍｉｎ后体温降至３７℃以下；因

胸闷、憋气、腹痛而留观者４人，因晕倒而留观者

１人，此５人经观察处置均好转，无１例后送医院。

２．３　两组考核前后体温和发热人数的比较　由表１

可见，两组考核后体温与考核前相比均升高（犘＜

０．０５）；考核前负重组与非负重组体温差异无统计学

意义，考核后负重组体温高于非负重组［（３６．６４±

０．６７）℃ｖｓ（３６．４８±０．３８）℃，犘＜０．０５］。考核后

负重组发热人数多于非负重组（犘＜０．０５）。
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表１　两组考核前后体温和发热人数的比较

　组别 犖 考核前体温θ／℃，珔狓±狊 考核后体温θ／℃，珔狓±狊 发热人数狀（％）

非负重组 ２３１ ３５．８９±０．４９ ３６．４８±０．３８ ６（２．６０）

负重组 ２７０ ３５．７４±０．４７ ３６．６４±０．６７△ ４５（１６．６７）△

　　犘＜０．０５与同组考核前比较；△犘＜０．０５与考核后非负重组比较

３　讨　论

高温高湿气象条件下训练、作战及体育运动，发

生热相关疾病甚至因ＥＨＳ致死的病例国内外均有

报道［５７］。正常情况下，人体产热和散热处于动态平

衡，运动状态时骨骼肌产热可占总热量的９０％。高

温高湿环境中人体皮肤与环境的温度梯度减小，传

导、对流、辐射和蒸发散热方式的效能下降，在运动

后产热增加、散热效能下降双重因素作用下，体内热

量蓄积导致核心体温升高，当核心体温升高至超过

３８℃时，即出现运动性高核心体温
［８］，并可诱发

ＥＨＳ。士兵考核时，其运动发挥往往会超出自身的

生理极限，可能是ＥＨＳ的重要潜在发病因素。热相

关疾病病情的发生和发展呈瀑布式级联反应，后期

救治人力和物力投入大、治疗效果不佳。而预防远

胜于治疗，因此针对军队这一特殊群体加强季节性

疾病专项医疗保障，有助于尽早筛查，避免非战斗性

减员。

本组研究显示，在气温２２～２４℃、相对湿度

４０％～６０％、风力２～３级气象条件下，５ｋｍ考核后

体温＞３７℃者占１０．１８％（５１／５０１），体温最高达

４０．９℃，证实在该气象环境下运动骨骼肌产热超出

人体散热。相关报道显示，中距离赛跑后体温上升

至３７．７～３８．０℃，长距离跑后上升到３８．５℃，超长

距离赛跑后可达３９．７５℃，经短时间休息均可降至

正常［９］。如运动后１５ｍｉｎ内体温不能恢复正常，或

跑后体温≥３８℃，则考虑其核心体温可能更高，需

要密切观察处置。本组中共有４例运动后１５ｍｉｎ

仍有发热，予以留观降温输液处理，体温于５０～

１２０ｍｉｎ后降至正常，无不良后果发生。值得注意的

是，即使是在常温［１０］或低温［１１］环境下，递增负荷运

动或短时间内高强度、长距离运动亦可导致核心体

温急速增高，引起体温调节系统衰竭，甚至危及生

命。本研究在常温、适宜湿度、无强辐射情况下进行

考核训练后有官兵出现体温增高，警示即使在气温

和湿度不大的初夏，因人体尚未经过充分热习服，医

务人员仍应对全装负重长距离训练予以充分的保

障，避免热相关疾病的发生。

本研究结果显示，考核前负重与非负重两组官

兵体温差异无统计学意义（犘＞０．０５），考核后负重

组体温高于非负重组（犘＜０．０５），发热人数也多于

非负重组（犘＜０．０５）。这种情况可能与以下原因有

关：（１）夏季全装训练使得体内热量蓄积更难以从皮

肤散出；（２）负重本身增加人体能量的消耗，能量消

耗过程中又会有大量的热产生；（３）训练考核还可作

为心理性应激原，通过神经内分泌系统影响机体的

睡眠、饮食、心肺等机体功能，最终影响人体产热、散

热的动态平衡。按照英军热环境集中训练热相关疾

病的危险因素分析，前２种属于外源性危险因素，最

后１种属于内源性危险因素，该研究认为外源性危

险因素高于内源性因素，并提出部署前限制内源性

危险因素、部署中减少外源性危险因素、发生问题立

即医疗干预的策略［１２］。结合本次跟训保障总结与

经验，我们认为在夏季负重长距离跑训练中，医疗保

障人员应遵循“前、中、后、人境物”６字原则，合理配

置卫勤力量。“前中后”指训练过程的前、中、后，“人

境物”是指人员、环境、物品的准备。具体做法如下。

（１）训练前准备：①人员准备。协同训练部门召

开专题协调会，掌握参训人数，训练前进行初检筛

查，询问近日身体状况、检测训练当日体温，筛检不

适宜参训的人员，确定重点跟踪保障对象；确定参加

保障的人员数量（包括医师、护士、担架员、司机），组

成由医师、护士及担架员（或卫生员）在内的数个保

障小组，设立组长，制定保障预案，根据人员组成进

行任务分工并责任到人。②环境条件准备。在气象

条件方面，利用湿度温度测定仪（ＷＢＧＴ指数仪）了

解训练当日热指数；在训练场地方面，根据训练条件

进行保障布点，原则上１～２ｋｍ设１个保障点，每个

保障点由１个保障小组负责，备齐相应物品；在后送

途径方面，熟悉后送和救援医疗机构的联系电话及

后送路线。③物品准备。包括非接触红外线额温

计、血压计、输液用品、吸氧装置、心电监护仪、冰块、

·９７５１·
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毛巾、口服淡盐水、担架、救护车等。考虑到军事训

练及考核参与人数多、时间紧，本研究采用了非接触

式红外线额温计监测官兵考核前后体温变化，该测

量方法操作简单、方便、反应灵敏，能够在数秒内测

出人的体表温度，特别适用于发热患者的初步筛

查［１３］；对于需留观患者则进行腋窝水银体温计监测

体温，节省了时间和人力成本。（２）训练中跟踪：训

练途中按分工跟踪，发现情况按预案及时有序处置。

（３）训练后总结：完成训练后针对训练中发生的情况

及时汇总并总结，提出下一步改进方案。将每个细

节纳入训练保障全过程，由此形成夏训基层跟训保

障模式。

夏训防ＥＨＳ是各级医疗机构面临的挑战，建立

针对性跟训保障模式并在实际训练工作中实施，减

少热损伤带来的问题，是防治ＥＨＳ发生的源头。
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