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湿热环境对晕动病发病的影响
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　　［摘要］　目的　观察常温、高温、高温高湿环境下晕动病发病的差异，探讨高温、高湿环境对晕动病发病的影响。方
法　某大学４５９名男性学员，１８～２３岁，体检和体能测试均合格，分别暴露于常温（２０℃）、高温（３８℃）及高温高湿（３８℃／８０％
湿度）环境下，以科里奥利（Ｃｏｒｉｏｌｉｓ）加速度转椅试验诱发晕动病，采用格瑞比尔（Ｇｒａｙｂｉｅｌ）法评定晕动病程度。结果　常温、
高温、高温高湿环境下受试者晕动病发病率分别为４７．９３％、６８．９４％、１００％，格瑞比尔评分分别为２．０７±３．１２、６．０６±５．４５、

１１．８７±３．４２，高温高湿组显著高于高温组和常温组，差异具有统计学意义（χ
２＝６５１．８４，Ｐ＜０．０００１）；３种条件下，受试者晕

动病发病等级差异亦有统计学意义（χ
２＝６４４．７３，Ｐ＜０．０００１）。结论　高温高湿环境更容易诱导受试者产生晕动病，并可加

重晕动病的症状。
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　　晕动病（ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，ｋｉｎｅｓｉａ）是因机体暴露
于不适宜的运动刺激（直线和角加速度）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］。流行病学资料显
示，有过因晕动病的发生而影响其在陆上、海上及空
中旅行、作业或从事各种其他活动的人群，占全部人
群的近１／３［２］。一般情况下，无经验的水手晕船病的
发生率为６０％～９０％，有经验水手为１５％～６０％；在
普通海况时平均１０％～３０％发生晕船病，在恶劣海况

下５０％～９０％可发生晕船病［３］。因此，研究恶劣海
况，包括高温高湿环境气候等，对晕动病发病的影响至
关重要。本研究以某大学４５９名男性志愿者为受试对
象，将其分别暴露在常温、高温和高温高湿环境下，采用
吊转式模拟训练装置进行晕动病诱发测试，并用格瑞比
尔评分法进行评分，观察其晕动病发病规律。

１　材料和方法

１．１　受试者的选择　选取某大学４５９名男性学员
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作为研究对象，年龄１８～２３岁，平均（２０．４±１．７）
岁，体检和体能测试均合格。

１．２　模拟实验室的制备　模拟环境实验室面积１２３
ｍ２、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的方法，设计最
高温度４６℃，多处分层温度探测器，可控制环境温度
稳定在设定的范围内。环境加湿，由电锅炉将蒸汽
从管道输送至实验室，根据传感器显示的湿度，通过
阀门调节可控制实验室湿度，设计最大湿度９０％。
常温环境，由３台４匹（１匹空调器一般指制冷量２
２００～２８００Ｗ）空调将环境温度精确控制在２０℃。
测试设备为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，在预先编程的控制下可
产生顺逆时针匀速和变速多种旋转方法。实验室内
安装有ＣＯ２报警探测、环境气体交换和室内气体对
流装置等，配有休息室和医疗护理室，以保证人员安
全，防止事故发生。

１．３　人员测试　受试对象分别在常温［１ａｔｍ（１
ａｔｍ＝１０１．３２５ｋＰａ），２０℃，５５％湿度］、高温（１ａｔｍ，

３８℃，５５％湿度）和高温高湿（１ａｔｍ，３８℃，８０％湿
度）环境下采用吊转式模拟训练装置进行晕动病测
试；每次测试应间隔１周的洗脱期，避免各次测试的
互相影响。受试者取坐位，头部前倾３０°，吊转装置
转椅以２ｓ／转速度顺时针旋转１８０ｓ，同时受试者按
要求连续做每次２ｓ的头部左右侧屈３０°动作［４］。测
试时间３ｍｉｎ。

１．４　数据采集　严格采用双盲，实验设计者不参与
实际测试，所有实验数据采集均由相关专业医学人
员完成。实验结果根据格瑞比尔晕动病等级评分
（Ｇｒａｙｂｉｅｌｓｃａｌｅｓ）进行评分［５］：０分为无不适，１～２
分为轻度不适，３～４分为中度不适Ｂ级，５～７分为
中度不适Ａ级，８～１５分为重度不适，１６分及１６分

以上为严重不适。检测中，当受试者过早（１５ｓ内）
出现重度不适及以上的反应时，终止检测。为确保
湿热环境的实验安全，控制实验进程，在检测过程中
对受试者进行现场观察和自我感受询问，实时进行
监控，确定受试者格瑞比尔晕动病评分与等级。

１．５　统计学处理　计量资料采用均数、标准差、中
位数、四分位数等指标。常温、高温与高温高湿环境
下的格瑞比尔晕动病评分及等级比较均采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，分析３种实验环境下晕动病发
病情况的差异有无统计学意义。统计量均为χ

２值。

２　结　果

２．１　各组晕动病发病率及格瑞比尔晕动病评分结
果　常温环境下，４５９名受试者全部能够完成测试，
其格瑞比尔评分为（２．０７±３．１２），晕动病发病率为

４７．９３％，绝大部分受试者的晕动病等级在中度不适

Ｂ以下，多为无不适或仅有轻度不适；在高温环境
下，５名受试者因严重不适未能完成测试，其格瑞比
尔评分为（６．０６±５．４５），晕动病发病率为６８．９４％；
而在高温高湿环境下，３０人因不能耐受而未完成测
试，其格瑞比尔评分均数达到了（１１．８７±３．４２），晕
动病发病率为１００％。３组间差异具有统计学意义
（χ
２＝６５１．８４，Ｐ＜０．０００１）。

２．２　各组间格瑞比尔晕动病评分法评分等级组间
分布　结果（表１）表明：常温下无不适者２３９人，为
最多数，且受试者从无不适到严重不适的人数递减；
而高温高湿环境下受试者几乎全部在严重不适以上

（严重不适者１０５人，重度不适者３１０人），组间差异
具有统计学意义（χ

２＝６４４．７３，Ｐ＜０．０００１）。结果
提示高温高湿环境更容易诱导受试者产生晕动病，
并可加重晕动病的症状。

表１　常温、高温和高温高湿环境下受试者晕动病格瑞比尔评分等级分布

Ｔａｂ１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＧｒａｙｂｉｅｌｓｃａｌｅｓｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆＮＴ，ＨＴ，ａｎｄＨＴＨＨｇｒｏｕｐｓ

Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄ
ｇｒｏｕｐ

Ｇｒａｙｂｉｅｌｓｃｏｒｅ
Ｎ ＭⅠ ＭⅡＢ ＭⅡＡ ＭⅢ Ｆ

Ｔｏｔａｌ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｐｖａｌｕｅ

ＮＴ ２３９ ８０ ５７ ５０ ２８ ５ ４５９ χ２＝６４４．７３ ＜０．０００１
ＨＴ １４１ １３ ５３ ６０ １４６ ４１ ４５４
ＨＴＨＨ ０ １ ４ ９ ３１０ １０５ ４２９

　ＮＴ：Ｎｏｒｍａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ；ＨＴ：Ｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ；ＨＴＨＨ：Ｈｉｇｈｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｈｉｇｈｈｕｍｉｄｉｔｙ；Ｎ：Ｎｏｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ；ＭⅠ：Ｍｉｌｄｃｏｍ

ｐｌａｉｎｔｓ；ＭⅡＢ：ＭｏｄｅｒａｔｅｃｏｍｐｌａｉｎｔｓＢ；ＭⅡＡ：ＭｏｄｅｒａｔｅｃｏｍｐｌａｉｎｔｓＡ；ＭⅢ：Ｓｅｖｅｒｅｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ；Ｆ：Ｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ

３　讨　论

　　晕动病普遍存在于人类，从进化论的观点看，晕
动病的发病属于物种对个体不良运动方式和不佳姿

态稳定性的“负强化”［６］；其发病机制极为复杂，可能
与温湿度、视觉刺激、气味等环境因素和个体的人种、
遗传背景、体质、年龄、性别、睡眠、饮食、心理状况及
自主神经反应性均有密切关系。晕动病发病的“神经
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不匹配学说”认为，晕动病的病理生理过程既涉及到
前庭器官受到的刺激，又与视觉、外周本体感受器等
传入刺激有关［７］。人类在日常生活中主要依靠前庭、
视觉和本体觉这三个系统感受身体的位置、运动以及
外界的刺激，并向中枢传递神经冲动，经平衡中枢整
合处理后，传出指令，通过各种反射性运动维持机体
的平衡；而晕动病的发病实际源自上述各系统的感觉
冲突［８］。在姿势不稳或旋转、垂荡加减速等非常态运
动的情况下，由于个体之前的经验和运动当时体验之
间发生了不匹配（ｍｉｓｍａｔｃｈ），大脑负责空间定向的功
能区域会产生失真的信息，这些信息与人的视觉、本
体觉和前庭器官的加速度觉不能相互适应与协调时，
即会导致晕动病的发生［９］。

　　机体在劳累、应激等情况下，交感神经张力处于
较高水平，且神经系统较易疲劳，神经系统的反应速
度、灵敏度和注意力均会有不同程度下降。湿热等
极端环境能直接影响神经系统功能。根据感觉冲突
理论，疲劳状态下神经系统对自身运动状态感知的
准确度下降，因而更易发生晕动病。湿热环境下，较
高的湿度干扰了机体利用排汗等一系列代偿机制对

体温进行的调节，因而较干热更易产生应激状态和
引起神经系统疲劳，从而有相对较高的晕动病发病
比例和等级［１０］。

　　高温高湿环境下，机体受湿热环境刺激，交感与
副交感神经功能状况发生一系列复杂的改变。在外
周，胃肠道副交感神经系统功能相对抑制，消化系统
的分泌、蠕动等功能先是处于一过性减退状态，此时
的机体若受到旋转或垂荡加速度的刺激，骤然升高的
胃肠道副交感神经张力就会诱发病员产生严重的恶

心、呕吐等症状；此外，有学者提出晕动病的发病是乙
酰胆碱等神经递质执行其神经体液功能的结果，这一
效应可被去甲肾上腺素（ＮＥ）的作用所拮抗［１１］，而高
温高湿条件下机体代谢ＮＥ和５羟色胺等神经递质
的变化，可能导致中枢胆碱能神经元传递耳前庭器平
衡觉功能的上调，从而更易诱发晕动病。

　　此外，高温时前庭器的内淋巴液存在物理膨胀，
其黏滞性减小而流动性增大，能够在旋转及直线加
减速运动时对半规管壶腹嵴帽和耳石器囊斑产生更

有效的冲击，使其产生更明显的位移；而有效的耳石
刺激与晕动病发病直接相关［１２］。高温时，内淋巴液
的这种流体力学变化可通过排汗减容和相应血管的

舒缩等机制得到一定程度的代偿，而高温高湿条件
下，机体排汗代偿的机制被明显削弱；小血管壁肾上
腺素能受体亚型的分布存在不均一性，高温高湿时
其兴奋情况易产生紊乱［１３］，此时内淋巴液将产生更
显著的流体力学改变，且代偿空间更小，因此，高温

高湿条件下前庭器官的敏感性增高更加明显，相应
产生的晕动病亦更加显著。

　　综上所述，本研究结果证实高温高湿环境更容
易诱导受试者产生晕动病，并可加重晕动病的症状，
对进一步探讨晕动病的发病机制和病因学研究，探
讨习服干预措施，制定相关标准和特种作业技术储
备方案等方面均具有较重要的指导意义。

　　（志谢　本研究得到以色列海法Ｃａｒｍｅｌ医学中
心ＡｖｉＳｈｕｐａｋ博士，第二军医大学卫生勤务学系卫
生统计学教研室陆健副教授，第二军医大学基础部
生理学教研室王伟忠、马蓓教授，第二军医大学长征
医院南京分院耳鼻喉科王尔贵教授等的支持和帮

助，在此一并表示感谢！）
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