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　　２１世纪是人类向海洋要资源的世纪。南中国海地区藏

有丰富的石油天然气资源，已探明的综合资源在世界位于第

四［１］。随着我国在南中国海开发工作的开展，需要更多的人

员前往该地区进行建设。然而，南中国海极端恶劣的环境

（根据 ２３年汇总的权威气象数据显示，其气温最大值

３９℃～４６．３℃、平 均 ２６．２８℃ ～２９．２４℃，湿 度 最 大 值

１００％～１０１．８％、平均７９．１２％～８２．３２％）却阻碍了开发的

进程。湿热环境下人的出汗为无效性汗分泌，即汗液的分泌

量很大，蒸发却很少，从而造成带走热量减少的同时身体失

水。在这种环境下，人的体液减少，微量元素丢失；耗能增

加，供氧供能不足；食欲减退，人体营养不良；呼吸浅快，机体

供氧不足；反应迟钝，动作出错增多，各种生理功能下降［２］，

最终导致作业能力降低。为此，我们必须积极开展湿热环境

下的适应性训练，减少环境带来的不良影响。在进行大规模

人群训练前，把握人体湿热环境下训练的生理变化至关重

要，只有这样，才能保证训练的安全。

　　理想的安全指标应该包含以下特点：（１）易于测量；（２）

特异性好；（３）敏感性高，能反映人体的即时变化。血压、心

率作为反映心血管功能的基础指标具有上述特点。运动生

化中提出，可以通过心率把握运动强度。而血压更是可以及

时准确评价机体血循环状况，用于确定是否能继续参与训

练。体温作为另一个常用的安全指标，具有把握机体负荷的

特点，根据文献［３］报道，肛温３９．５℃，平均体温３７．７℃为生

理安全上限。本研究每次的实验均保证受试者体温处于安

全阈值内。

　　本次实验以某校３０名健康男性志愿者为测试对象，予

高温运动生理习服训练９次，观测每次训练前后血压、心率

变化情况，探讨人体在湿热环境下的变化规律。

１　材料和方法

１．１　受试者的选择　选取３０名１８～２３岁的男性志愿者作

为受试对象，经体检均为健康者，经体能测试均为合格者。

１．２　场地与设施　模拟环境实验室面积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匹空调将环境温度精确控制在２０℃。实

验室内安装有二氧化碳报警探测、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　实验过程　在训练中，如操之过急，相当于将受试者处

于急性热暴露下，会出现急性热损伤。故综合考虑科研经

费、受试人员安排等客观原因，我们决定按照循序渐进的原

则，将环境温度和湿度间歇提高，最终使得末次训练环境负

荷接近南中国海地区的平均水平，进行了９次训练。具体实

验过程如表１。

表１　训练安排表

训次 温度θ／℃ 湿度（％） 训练内容

１ ３７ ４０ 徒手踏步４０ｍｉｎ，徒手快走１０ｍｉｎ

２ ３８ ５０ 徒手踏步４０ｍｉｎ，徒手快走１０ｍｉｎ

３ ３８ ６０ 徒手踏步４０ｍｉｎ，徒手跑１０ｍｉｎ

４ ３８ ６５ 徒手踏步４０ｍｉｎ，徒手跑１０ｍｉｎ

５ ３８ ７０ 徒手踏步４０ｍｉｎ，徒手跑１０ｍｉｎ

６ ３８ ７５ 徒手踏步４０ｍｉｎ，负重走１０ｍｉｎ

７ ３８ ８０ 徒手踏步４０ｍｉｎ，负重走１０ｍｉｎ

８ ３９ ８０ 徒手踏步４０ｍｉｎ，负重快走１０ｍｉｎ

９ ４０ ８０ 徒手踏步４０ｍｉｎ，负重快走１０ｍｉｎ

　　其中，徒手踏步为踏步机上做中速的腿部蹬踏动作。徒
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手快走为跑步机上做中速走步运动。徒手跑为跑步机上做

中速跑步运动。负重走为跑步机上负重２０ｋｇ做低速走步

运动。负重快走为跑步机上负重２０ｋｇ做中速走步运动。

１．４　数据采集和统计学处理　本次试验全部循环数据均使

用仪器欧姆龙智能电子血压计（ＨＥＭ６０１１）采集。时机：在

跑步机训练刚结束时；方法：测量左上臂肱动脉，其部位与

心脏同高；要求：专人专机。参与检测人员及数据录入人员

均不参与试验组织与设计；两次计量资料采用配对ｔ检验，

分析人员训练前后的收缩压、舒张压及心率变化。

　　分析舒张压的变化与人体负荷的相关性，统计量为Ｆ，

当对应Ｐ＜０．０５时，进一步计算直线回归方程。其中，人体

在湿热环境下受到的热负荷使用ＢＨＳＩ表示。ＢＨＳＩ［４］的计

算公式如下：（１）平均皮肤温度（℃）＝０．０７×额温＋０．０５×
手背温＋０．５×胸温＋０．１８×股温＋０．２０×腓温；（２）平均体

温（℃）＝０．６７×肛温＋０．３３×平均皮肤温度；（３）ＢＨＳＩ（ｋＪ／

ｍ２）＝ 体质量（ｋｇ）×０．８３／体表面积（ｍ２）×平均体温增值

（℃）×４．１８４１。

２　结　果

　　表２结果提示，９次训练前后舒张压和心率差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０００１）；而收缩压在训练前后有不同程度降

低，但有待进一步研究。表３结果提示，９次训练中，舒张压

的下降值与热负荷无线性相关性（Ｐ＞０．０５）。

表２　训练前后血压、心率对比
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

训次 指标 训练前 训练后 ｔ Ｐ

１ 收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １１９±９ １０９±１２ ２．００ ０．０６６９
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ７９±７ ６０±１３ ６．８８ ＜０．０００１

心率ｆ／ｍｉｎ－１ ８２±９ １５１±１３ １４．４９ ＜０．０００１

２ 收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １２２±９ １１２±１５ ３．６７ ０．００２５
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ７９±６ ６３±１８ ８．３４ ＜０．０００１

心率ｆ／ｍｉｎ－１ ８２±９ １４４±１８ １１．９０ ＜０．０００１

３ 收缩压 １２２±１０ １１３±１４ ２．７１ ０．０１６８
舒张压 ７９±７ ６２±１３ ６．１１ ＜０．０００１

心率ｆ／ｍｉｎ－１ ８０±９ １４２±２０ ９．２７ ＜０．０００１

４ 收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １２２±８ １１３±１２ ３．５１ ０．００３４
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ７８±６ ６０±１０ ８．８３ ＜０．０００１

心率ｆ／ｍｉｎ－１ ７４±８ １４６±１５ １６．０７ ＜０．０００１

５ 收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １２３±９ １１５±１３ ２．３５ ０．０３４３
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ７９±７ ６２±１０ ６．２５ ＜０．０００１

心率ｆ／ｍｉｎ－１ ７８±１０ １５２±１３ １９．６４ ＜０．０００１

６ 收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １２３±１２ １１２±１４ ２．１８ ０．０４８６
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ７７±７ ６１±１１ ６．４３ ＜０．０００１

心率ｆ／ｍｉｎ－１ ７６±１０ １４９±１６ ２１．６９ ＜０．０００１

７ 收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １２０±８ １１３±１１ ４．０４ ０．００１２
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ７８±８ ６０±１１ ７．９４ ＜０．０００１

心率ｆ／ｍｉｎ－１ ７８±１０ １４６±１４ １６．２２ ＜０．０００１

８ 收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １２０±８ １１５±１１ １．５２ ０．１５１０
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ７５±５ ６１±１０ ７．２２ ＜０．０００１

心率ｆ／ｍｉｎ－１ ７６±７ １４７±１９ １６．０６ ＜０．０００１

９ 收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １１９±９ １１０± ７ ３．３８ ０．００４５
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ７４±７ ６２± ８ ７．９６ ＜０．０００１

心率ｆ／ｍｉｎ－１ ７４±８ １２２±１５ ２４．０３ ＜０．０００１

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

３　讨　论

３．１　收缩压的降低　实验结果提示，收缩压有不同程度的

降低，但是结果离散性大，其差异性有待更大样本的资料验

证。根据文献［５］报道，我国青壮年工作时的收缩压随着工作

负荷的增加而增加。体力活动强度大的作业，收缩压可能升

高６０～８０ｍｍＨｇ。但是在我们的实验中，收缩压均有所下

降，但下降幅度不明显。机制可能为：在湿热环境这种极其

特殊的环境中，人体的外周小血管大量开放，从而使得机体

有效循环血容量［６］减少，导致收缩压降低。但是同时，机体

在湿热环境中，为适应散热和供氧的双重需要，交感神经兴

奋。此时，内脏血管收缩，血液重新分配；心脏活动增强，心
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肌收缩频率和密度增加，糖原分解加快，使心肌耗氧量增加，

提高了心输出量，从而提高射血分数［２］。两者互相抵消，从

而使得收缩压仍然维持在一个相对平稳的水平，保证机体的

供血供氧，为机体在湿热环境下作业提供保障［７］。这同时提

示当训练中收缩压下降过大时，可能提示负荷较大，需关注

训练安全。

表３　训练前后舒张压变化与人体热负荷相关关系
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

训次 舒张压变化值
ｐ／ｍｍＨｇ

ＢＨＳＩ
（ｋＪ／ｍ２） Ｆ Ｐ

１ １９±１４ ２２６±８１ ０．３６ ０．５５１０

２ １５±１８ １４１±８７ １．２５ ０．２７４０

３ １７±１４ １４３±９１ ３．３７ ０．０７７０

４ １８±１２ １４６±７５ ０．００ ０．９５１８

５ １６±１４ １５２±７３ ０．７１ ０．４０５４

６ １７±１３ １６４±６９ １．０９ ０．３０６９

７ １９±１４ １８３±９２ ０．８８ ０．３５５２

８ １４±１１ ２１９±６８ ０．０７ ０．７８８８

９ １３±９ １０７±５６ ０．４９ ０．４９１１

　ＢＨＳＩ：热负荷

３．２　舒张压的降低　文献［５］报道，我国青壮年工作时，舒张

压的变化不明显。这可能的机制为正常环境下工作时由于

肌肉活动，使得静脉血回流增加，从而使舒张压基本保持不

变。但是在湿热环境下，人体丢失水分量非常大［８］，有效循

环血容量减少较为明显；加之湿热环境下，外周小血管扩张，

热刺激时皮肤血流量可达４．２Ｌ／ｍｉｎ，甚至达６～１１Ｌ／ｍｉｎ，

使得体内外周血管阻力下降。这两者共同作用，共同促使了

舒张压的降低［７］。在我们的实验中，出现的最低舒张压为４１

ｍｍＨｇ，当时及时询问相关感受，并留置观察，未予任何处理，

未发生任何不适。实验表明，在湿热环境训练中人体的生理

变化完全不同于常温下的情况，出现如此之低的舒张压亦在

正常范围之内。

　　另外，舒张压的降低与机体的负荷没有线性关系。舒张

压反映的是后负荷，决定后负荷主要决定因素为外周血管阻

力、动脉血管的顺应性或弹性、血容量及血液黏滞度［９］。可

能原因有：（１）用ＢＨＳＩ表示热负荷，更多地体现了人体温度

的负荷，而人体温度本身和外周血管阻力、有效循环血容量

减少可能并无线性关系。（２）在超过３７℃、湿度为７０％以上

的极端环境中，人体的水分丢失量极为巨大，人体血液已经

过度浓缩，超出了与热负荷的对应关系区间。（３）本实验的

样本量仍不够大，需要更大样本量消除偶然因素。

３．３　心率的加快　心率加快是由于机体在应对大强度负荷

下的过程中通过各种神经、体液调节机制而调动心力储备的

必然应对。应当注意的是，当心率低于１８０次／ｍｉｎ时，心输

出量随着心率加快而增加，而当心率大于１８０次／ｍｉｎ时，心

输出量由于舒张期过短，回心血量不足反而下降［７］。我们做

的９次试验中，心率均值均未超过１８０次／ｍｉｎ，提示受训人

员仍有心力储备，表明循序渐进的训练方法对提高受训人员

的心力储备有着积极的意义。

　　（志谢　感谢第二军医大学生理学教研室王伟忠教授和

第二军医大学卫生勤务学系卫生统计学教研室陆建副教授

的帮助！）
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