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高温高湿环境下晕动病热习服消退后再建立所需时间的观察
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　　［摘要］　目的　通过对已建立热习服但停止训练３个月达到退化状态的受试者再次进行高温高湿环境下系统训练，观
察再次建立热习服的时间，探讨晕动病习服消退与再建立的规律。方法　２９名已建立热习服的受试者，在经过停止高温高
湿环境训练３个月后，再次在３９℃与８５％湿度的高温高湿环境下进行与建立期实验相同项目、相近强度的晕动病转椅吊转训

练。结果　与建立期实验中受试者要经过３０ｄ才能达到热习服相比，在同样的频次和强度下，２７名（２人退出）受试者仅经
过１９ｄ即达到建立期实验训练后的热习服水平，晕动病热习服退化后再建立所需时间明显缩短。结论　受试人员热习服退
化后再次建立热习服所需的训练时间比首次建立所需时间短。
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　　晕动病（ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓ）是因机体暴露于运动
环境中，受不适宜的刺激（直线和／或角加速度）而引
起以头晕、恶心、呕吐、上腹部不适、出冷汗、面色苍
白等前庭和自主神经反应为主的症候群［１］。晕动病
可分为晕船病、晕机病、晕车病、宇宙晕动病和模拟
器晕动病等，且发病机制极其复杂，涉及到前庭器官
受到的刺激［２３］，又与视觉、外周本体感受器等传入

刺激有关［４］，同时也受各种环境的影响。在高温高
湿环境下，以同样的加速度条件刺激前庭，则更易诱
发晕动病［５］；而湿热环境下的训练可改善晕动病的
发病情况［６］。表明高温高湿环境虽不是晕动病的直
接病因，但却是增加其发病率及严重程度的重要因
素，也是加重人员不适的重要诱因。

　　随着我国经济的不断发展，对海洋依赖程度的
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不断增大，向海洋寻找资源的需求越来越突出，保护
我国广泛蓝色海域权益的需要亦随之变得越来越迫

切［７］。军舰在远洋航行中，官兵晕船的发生率大于

７０％，造成严重的非战斗减员［８１０］，同时中国人的晕
动病症状比欧裔美国人、非洲裔美国人及德国白种
人重［１１１２］。当前，对我国领土安全威胁区域之一是
海上（南中国海、东海和东南沿海等争议海域，对我国
具有重要的军事意义和经济价值）。在这种背景下，
部队维护国家海洋权益的重要性日益凸显，而这些海
域大多处于热带、亚热带地区，环境特征是气温高和
湿度大，极易造成晕船病的发生，而晕船病会导致大
量的非战斗减员，降低和削弱部队的战斗力。因此，
从保障部队战斗力的角度来看，事先对部队进行高温
高湿环境下的热习服训练，探索在高温高湿条件下降
低晕动病发病程度及预防高温高湿环境晕动病出现

的训练方法，具有深远的意义［１３］。尤其是摸索出在短
时间内建立热习服的方法，为部队在应急情况下快速
提供一批具有热习服能力的官兵显得尤为重要。

　　因此，本研究选取某军校已参与本研究之前建
立期实验［６］建立热习服的２９名男性为受试者，并经
过３个月的无高温高湿环境训练期。已习服群体当
脱离高温高湿环境后，以每周７５％数目的速度脱习
服，并且于３周内所有群体完全脱习服。在完全退
化后再次在高温高湿环境下进行相同项目、相近强
度的训练，每次训后进行晕动病诱发测试，并用格瑞
比尔评分法（Ｇｒａｙｂｉｅｌｓｃａｌｅｓ）［１４］进行评分，观察热习
服建立所需的时间，并与建立期实验进行比较。

１　材料和方法

１．１　实验对象　２９名热习服受试者经过３个月休
息后参加退化再建立实验，平均身高为（１７２．３２±
５．９３）ｃｍ，平均体质量为（６４．５３±８．３７）ｋｇ。受试
者身体健康，视力正常，无精神病史，对实验目的、方
法及要求均知情同意，并填写“知情同意书”，能积极
配合测试。实验过程中，有２名受试者因身体不适
中途退出，故最终完成在退化后再次高温高湿环境
训练的有２７名受试者。

１．２　实验场地及设施　模拟热环境实验室：面积

１２３ｍ２、层高３ｍ，可同时容纳４０人训练。环境制
热：采用地面、墙体电加热辐射与顶部光照方法，最
高设计温度４６℃，实验室内设置多处分层温度探测
器，可将环境温度稳定在设定的范围内。环境加湿：
由管道将电锅炉蒸汽输送至实验室，实验室内设湿
度传感器，通过管道阀门调节控制实验室湿度，设计
最大湿度９０％。常温环境：由３台４匹空调将环境
温度精确控制在２０℃。测试设备：自行研制的吊转

式模拟训练装置２套，每套可同时进行４人检测，可
产生顺逆时针、匀速和变速等多种旋转方法。旋转
装置用于检测受试者晕动病等级和习服训练。安全
措施：高温高湿环境下人体汗液为无效性分泌［１５］，即
出汗却不易蒸发，而导致热量无法散发，同时体内电
解质紊乱，进一步恶化内环境稳态［４］。因此实验室
内安装有ＣＯ２报警探测、环境气体交换和室内气体
对流等装置，设有休息室和医疗室，医院急诊人员全
程监护。采取生理、生化和形态指标等的监控手段，
采用营养和微量元素的补充方法，及现场急救设备
的配备等措施，有效防止训练中发生热损伤的事故，
确保受试者在高温高湿环境教学训练的安全性。

１．３　实验过程　２９名受试者经过建立期实验休息

３个月后，再次进行晕动病抗晕训练及测试。训练项
目包括：匀速３ｍｉｎ吊转器械旋转、防晕操，训练强
度逐渐增大，环境温度、湿度逐渐升高等。在实验过
程中进行晕动病测试时，受试者取坐位，头部前倾

３０°，并做２ｓ一次的头部左右侧屈３０°动作［１６］。吊转
装置转椅转速１周／２ｓ，共１８０ｓ。

１．４　统计学处理　本实验严格遵循双盲原则，实验
设计者不参与实际检测，所有实验数据采集均由相
关专业医学人员完成。根据格瑞比尔晕动病评分等
级评分，评定受试者晕动病等级。晕动病轻度症状
表现为上腹不适、脸部发热、手掌和前额湿润有冷
汗、头部沉重有胀感、稍有头晕及困倦、偶打哈欠、多
涎或口干；中度症状表现为恶心、颊部苍白、额部有
冷汗珠、明显头晕、头痛但可忍受、常打哈欠、四肢发
软；重度症状表现为干呕或呕吐、脸色苍白、汗极多、
明显头晕、严重头痛、不能集中精力、呼吸困难或视
物模糊。根据评价标准，出现不同程度症状一种或
以上则视为发生相应程度的晕动病。评分规则如
下：０分为无反应者（Ｎ）；１～２分为轻度反应者（Ⅰ）；

３～４分为中度反应者Ｂ（Ⅱｂ）；５～７分为中度反应
者Ａ（Ⅱａ）；８～１５分为重度反应者（Ⅲ）；≥１６分为
极重度反应者（Ⅳ）。由于实验在高温高湿环境下进
行，为确保实验安全，需对实验进程进行严格控制，
检测过程中需对受试者进行现场观察和自我感受询

问，进行实时监控，确定受试者格瑞比尔晕动病评分
与等级。检测过程中，当受试者出现重度不适（Ⅲ）
时，需终止检测。

　　统计分析采用ＳＰＳＳ１７．０软件，计量资料描述
采用均数、标准差等基本指标。建立期实验训练前
后与退化再建立训练前后的４个时间点的晕动病评
分均值比较采用两因素重复测量设计的方差分析比

较，统计量为Ｆ。各个时间点的晕动病评分均值的
两两比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ方法。
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２　结　果

２．１　格瑞比尔法评分的比较　方差分析结果（表１）
显示：两次训练格瑞比尔法评分之间的差异无统计
学意义（Ｆ＝０．１８，Ｐ＝０．６７０８），训练前后格瑞比尔
法评分之间的差异有统计学意义（Ｆ＝７０．７９，Ｐ＜
０．０００１），训练与时间的交互作用差异无统计学意
义（Ｆ＝０．１１，Ｐ＝０．７４５６）。

　　进一步两两比较的结果显示：（１）训练前后格瑞
比尔法评分之间的差异有统计学意义（Ｆ＝７０．７９，

Ｐ＜０．０００１），说明通过高温高湿环境训练，晕动病
发病有所改善。（２）两次训练格瑞比尔法评分之间

差异无统计学意义（Ｆ＝０．１８，Ｐ＝０．６７０８），说明通
过高温高湿环境训练，晕动病评分均值较训练前都
有所下降，且达到的效果相仿。（３）训练与时间的交
互作用无统计学意义（Ｆ＝０．１１，Ｐ＝０．７４５６）。

　　建立期实验的训练前与退化再建立的训练前比
较的结果差异无统计学意义，说明在退化再建立训
练前，受试者的晕动病发病情况已退化到与前一次
训练前的相同水平，此为后续实验的进行及数据统
计建立了可信的基础。建立期实验训练后与退化再
建立训练后比较的结果无统计学意义，说明退化再
建立训练后的晕动病评分均值可以恢复到建立期训

练后的水平。

表１　两次训练前后格瑞比尔法评分的比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧｒａｙｂｉｅｌｓｃａｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｉｔｉａｌａｃｃｌｉｍａｔｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅａｃｃｌｉｍａｔｉｚａｔｉｏｎ
Ｎ＝２７

Ｉｎｄｅｘ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｍｅａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｍｅｄｉａｎ Ｑ１，Ｑ３ Ｍｉｎ，Ｍａｘ

Ｉｎｉｔｉａｌａｃｃｌｉｍａｔｉｚａｔｉｏｎ Ｂｅｆｏｒｅ １２．３０ ２．７１ １２ １０，１６ ８，１６
Ａｆｔｅｒ ７．３３ ３．９１ ８ ４，１１ ２，１６

Ｒｅａｃｃｌｉｍａｔｉｚａｔｉｏｎ Ｂｅｆｏｒｅ １２．４８ ３．９１ １３ ４，１１ ２，１６
Ａｆｔｅｒ ７．８９ ４．４８ ８ １０，１６ ８，１６

２．２　两次热习服建立时间的比较　结果（图１）表
明：建立期实验训练前后与退化再建立训练前后的
晕动病评分均值和标准差，可知在前一次训练中，受
试者从训练前的晕动病高敏感状态到训练后低敏感

状态所用的时间为３０ｄ。而在退化再建立训练中，
受试者未进行任何适应训练，直接进行高温高湿环
境吊转训练，仅用了１９ｄ就从高敏感状态转变为低
敏感状态。

图１　两次热习服建立时间的比较

Ｆｉｇ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｉｍｅｎｅｅｄｅｄｆｏｒｉｎｉｔｉａｌ
ａｃｃｌｉｍａｔｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅａｃｃｌｉｍａｔｉｚａｔｉｏｎ

ｎ＝２７，珚ｘ±ｓ

３　讨　论

　　本实验的设计是围绕退化期后再次训练对晕动
病发病情况与等级的影响而展开的。通过建立期实

验训练前与退化再建立实验训练前比较，可以发现，

受试者经过３个月的无高温高湿环境训练期，已退

化到与建立期实验训练前相同的状态，发病状况相

同，即受试者对晕动病处于高敏感状态。在经过高

温高湿环境下系统的训练后，受试者的晕动病格瑞

比尔评分均值较训练前明显下降，再一次证明我们

之前研究的结论即高温高湿环境训练对降低晕动病

发病率有较大的作用［１４］。通过建立期实验训练后

与退化再建立训练后比较，可知对于相同的受试者

进行相同项目、相近强度的训练，其晕动病的发病情

况均得到相同的改善，处于低敏感状态，可再一次很

好地说明我们实验设计的训练方法能够改善晕动病

的发病率及发病情况。通过两次训练所用的时间比

较，我们可以发现，建立期实验正式的高温高湿环境

训练持续了３０ｄ，而在正式训练前，受试者还进行了

适应训练。因此，整个高温高湿环境训练进行了４５

ｄ。而在退化再建立实验的训练中，受试者未进行任

何适应性训练，直接接受正式训练。受试者从退化

期状态，即相当于建立期实验训练前的状态，达到与

建立期实验训练后相同的状态仅需１９ｄ。两次训练

时间相比，后者较前者缩短了２７ｄ。因此我们推测，

受试者经过训练建立习服后，即使经过３个月的退

化，机体仍然对晕动病的刺激具有记忆，即受试者对
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晕动病的习服训练已有前期基础，所以仅需通过短

时间的相同频率、相同内容的训练，即可使受试者晕

动病的发病率显著下降，达到与前训练后相同的状

态。

　　对于该结论的机制可以通过“神经不匹配学说”

阐释［１７１８］。该学说表明晕动病的发生与视觉、前庭、

本体感觉系统的输入信息与中枢储存的经验信息不

匹配相关。在中枢系统内有某种形式的储存记忆，

同时对上述３个系统输入的信息进行互相对照比

较，如在陌生的运动环境中，输入信息与“期望”信息

不一致，即发生不匹配而引起晕动病。同时这种不

匹配作用可改变储存的信息，成为一种新的信息联

合，即储存信息重新排列。因此，在经过建立期实验

的训练后，机体的中枢神经系统将该运动刺激作为

一种新的信息进行信息重排，产生记忆。尽管当机

体再次回到训练前状态时，中枢神经系统所储存的

信息却没有改变，所以，机体仅需经过短时间的再次

高温高湿环境下的抗晕训练，即能建立晕动病热习

服，改善受试者晕动病发病情况，降低晕动病的发病

率。因此，我们可以得出以下结论：（１）受试人员热

习服退化后想再次建立热习服所需的训练时间比建

立期实验建立所需的时间更短；（２）若受试人员仍继

续训练，那么对于中枢神经系统而言，即是强化过

程，机体逐步将此陌生的运动刺激转变为熟悉的信

息存入大脑，因此，随着训练延长，受试者的晕动病

发病情况可能会有更进一步的改善。

　　综上所述，我国的战略威胁和一贯的军事目的

决定了要研究高温高湿环境下部队科学的训练方

法。高温高湿环境对人有多种损害，要想在这种恶

劣环境下保持战斗力，训练相当重要。研究好高温

高湿环境下部队晕动病的科学训练，可为渡海登陆

作战方面的战术训练做好理论支持；可结合诸如雷

达站工作人员、坦克手、飞行员等兵种，进一步研究

更加适合其他兵种特色的训练方法，为多兵种联合

作战提供必要的支持；可转化为民用，进一步研究各

行业高温高湿环境下的工作标准和培训方法等，为

国家经济发展做出贡献。
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