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　　［摘要］　目的　通过在高温高湿环境下对相关人员进行系统训练，明确高温高湿环境训练与晕动病等级变化情况的关
联。方法　挑选我校年龄在１８～２３岁的男性学员６０人作为受试者，均体检合格并经《军人体能标准》测试达标；其中３０人
为实验组，另３０人构成对照组；实验组在３５～３９℃高温与６０％～８５％湿度的高温高湿环境下进行相同项目与相近强度的晕

动病转椅吊转习服训练，两组在实验前后各自进行两次晕动病测试，均以科里奥利（Ｃｏｒｉｏｌｉｓ）加速度转椅实验诱发晕动病，以格

瑞比尔（Ｇｒａｙｂｉｅｌ）评分法评定晕动病程度。结果　根据等级程度不同，设 Ｎ为无不适，Ⅰ为轻度不适，ⅡＢ分为中度不适Ｂ
级，ⅡＡ为中度不适Ａ级，Ⅲ分为重度不适，Ｆ为严重不适。实验组总人数２９人（１人退出），训练前晕动病等级如下：Ｎ２人，

Ⅰ０人，ⅡＢ０人，ⅡＡ０人，Ⅲ２１人，Ｆ６人；训练后晕动病等级如下：Ｎ０人，Ⅰ３人，ⅢＢ７人，ⅡＡ４人，Ⅲ１４人，Ｆ１人。对照

组３０人，训练晕动病等级如下：Ｎ１人，Ⅰ１人，ⅡＢ０人，ⅡＡ１人，Ⅲ２２人，Ｆ４人，总人数２９人；实验结束，晕动病等级如下：

Ｎ０人，Ⅰ０人，ⅡＢ５人，ⅡＡ３人，Ⅲ１６人，Ｆ５人。通过高温高湿环境下系统的训练，实验组受试者晕动病等级较对照组下

降，实验组平均晕动病等级较对照组改善，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　湿热环境下的训练可以改善同样条件
下晕动病的发病情况，降低晕动病发病强度。

　　［关键词］　晕动病；格瑞比尔法；评分；湿热环境；训练
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　　晕动病（ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓ）是指因机体暴露于不

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

群的近三分之一［２］，其中，晕船发病率更为显著［１］。

　　研究表明，高温环境虽不是晕动病的直接病因，

但却是提高其发病率及严重程度、加重人员不适的

重要独立诱因［３］；而高湿环境同样如此，若人员处于

高温高湿环境中，则在同样的加速度条件与前庭刺

激下，更易被诱导发生晕动病［４］。随着我国经济的

不断发展，对海洋的依赖程度不断增大，我国向海洋

索取资源的需要越来越突出，保护我国在广袤的蓝

海海域的权益的需要亦随之变得越来越迫切。在这

种背景下，海军维护国家海洋权益任务的重要性日

益凸显［５］，而晕动病的发病对部队战斗力有着不可

忽视的影响，而且中国人的转椅晕动病症状比欧裔

美国人和非洲裔美国人重［６］。在远洋航行中，晕动

病的发生率＞７０％，造成严重的非战斗减员［７９］。因

此，解决这一制约军事训练的问题，尤其是探索改善

高温、高湿条件下晕动病发病程度的训练方法，具有

十分深远的意义。

　　本次实验选取经体检和《军人体能标准》测试均

合格的６０名受试者，并随机分为２组，每组３０人。

两组成员经统计学一一配对。实验组在高温高湿环

境下进行１０次系统性适应性训练，每次训练前后进

行晕动病诱发测试，并用格瑞比尔评分（Ｇｒａｙｂｉｅｌ

ｓｃａｌｅｓ）法进行评分；对照组不经适应性训练，只在实

验前后对受试者进行２次晕动病诱发测试与评分，

观察比较两组晕动病发病情况的变化。

１　材料和方法

１．１　受试者的选择　选取６０名经体检确认健康的

１８～２３岁的男性志愿者作为受试对象，经《军人体能

标准》［１０］测试均合格。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，

并均签署知情同意书，能积极配合测试。

１．２　场地与设施　模拟热环境实验室：面积１２３

ｍ２、层高３ｍ。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

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
台功率为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

多种旋转方法。安全措施：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等装置，

设有休息室和医疗室。采取生理、生化和形态指标

等监控手段，采用营养和微量元素补充方法，及现场

急救设备配备等措施，有效防止训练中热损伤事故，

确保受试者湿热环境教学训练的安全。

１．３　实验过程　将６０名受试者随机分为实验组和

对照组，每组３０人。实验组首先经过一段时间的湿

热环境习服训练，然后再在湿热环境下进行了共１０
次晕动病抗晕训练，训练后进行晕动病诱发测试与

格瑞比尔评分评定。对照组不经过适应性训练，只

在实验前后进行两次晕动病诱发测试与评分。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°，吊转装置转椅以要求的速度、方向、时间旋转，

同时受试者按要求连续做一定频率的头部左右侧屈

３０°动作［１０］。

１．４　数据采集和统计学处理　严格采用双盲，所有

实验数据采集均由相关专业医学人员完成，实验设

计者不参与实际测试。对实验结果进行格瑞比尔晕

动病等级评分［１１］，评分规则如下：０分为无不适（Ｎ），

１～２分为轻度不适（Ⅰ），３～４分为中度不适Ｂ级

（ⅡＢ），５～７分为中度不适 Ａ级（ⅡＡ），８～１５分为

重度不适（Ⅲ），１６分及以上为严重不适（Ｆ）。由于

实验在湿热环境下进行，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

者出现重度不适时，需终止检测。

　　计量资料描述采用均数、标准差等基本指标。

训练前后实验组、对照组比较采用协方差分析，统计
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量为Ｆ。各组内训练前后的晕动病发病等级比例的

比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，统计量为χ
２。

２　结　果

　　对２组人员训练前后的晕动病格瑞比尔评分情

况与发病等级分别进行统计学检验，结果如表１、表

２所示。表１可见，训练前２组比较χ
２＝０．１５，Ｐ＝

０．６９７３，差异无统计学意义。说明训练前２组间无

统计学差异，后续实验建立在可信基础上。经过１０
次适应性训练后，２组比较χ

２＝７．５１，Ｐ＜０．０１，差异

有统计学意义，说明实验组经过适应性训练后，晕动

病评分值较对照组下降。

　　表２可见，实验组１０次适应性训练前后晕动病

发病等级比较，χ
２＝４．５５２９，Ｐ＜０．０５，差异有统计学

意义，说明实验组经过训练后有明显改善。而对照组

未经训练，晕动病发病等级基本没有改变（Ｐ＞０．０５）。

表１　训练前后２组间晕动病格瑞比尔评分的比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇ
Ｇｒａｙｂｉｅｌｓｃａｌｅｓｏｆｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ 珚ｘ±ｓ χ２ Ｐ

Ｐｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ

　　Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ３０ １１．５±４．５ ０．１５ ０．６９７３

　　Ｃｏｎｔｒｏｌ ３０ １０．５±４．７

Ｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇ

　　Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ２９ ７．２±３．８ ７．５１ ０．００８２

　　Ｃｏｎｔｒｏｌ ２９ １０．５±４．５

表２　训练前后２组内晕动病格瑞比尔评分的比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧｒａｙｂｉｅｌｓｃａｌｅｓｏｆｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｌｅｖｅｌｏｆｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓ

Ｎ Ⅰ ⅡＢ ⅡＡ Ⅲ Ｆ Ｔｏｔａｌ χ２ Ｐ

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

　　Ｐｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ ２ ０ ０ ０ ２１ ６ ２９ ４．５５２９ ０．０３２９

　　Ｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇ ０ ３ ７ ４ １４ １ ２９
Ｃｏｎｔｒｏｌ

　　Ｐｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ １ １ ０ １ ２２ ４ ２９ ０．５４８５ ０．４５８９

　　Ｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇ ０ ０ ５ ３ １６ ５ ２９

　Ｎ：Ｎｏ；Ⅰ：Ｓｌｉｇｈｔ；ⅡＢ：ＭｏｄｅｒａｔｅＢ；ⅡＡ：ＭｏｄｅｒａｔｅＡ；Ⅲ：Ｓｅｖｅｒｅ；Ｆ：Ｓｅｒｉｏｕｓ

３　讨　论

　　晕动病普遍存在于人类，其所引起的恶心、面色

苍白、出冷汗、眩晕、呕吐，甚至血压下降、眼球震颤、

失水和电解质紊乱等症状，对人类的正常活动产生

许多影响。晕动病的发病机制极为复杂，其发病与

温、湿度等环境因素和个体的人种、遗传背景、体质、

年龄及自主神经反应性均有密切关系。近年来逐渐

被学者们广为接受的“神经不匹配学说”认为，晕动

病的病理生理过程既涉及到前庭器官所受到的刺

激，又与视觉、外周本体感受器等传入刺激有关［１２］。

近年来已形成了前庭系统功能障碍、中枢神经递质

功能失调等六大学说［１３］。

　　晕动病为中枢神经系统反应，前庭系统、脑干网

状结构、呕吐中枢及小脑等结构均参与晕动病的发

生。其中，前庭系统占有重要的地位，为晕动病发生

所必需。前庭器官位于双侧内耳，每侧包括球囊、椭

圆囊和三个半规管（水平半规管、前半规管和后半规

管）。高温、高湿条件下，机体因受劳累、应激等影

响，交感神经张力较高，导致前庭系统的激活，前庭

系统的兴奋活动可通过网状结构内乙酰胆碱能神经

元作用于呕吐中枢。乙酰胆碱酯酶（ＡＣｈＥ）活性降

低使大量的乙酰胆碱（ＡＣｈ）作用于呕吐中枢，从而

发生恶心、呕吐等症状［１４］。同时，伴随恶心的发生

有胃的紧张性和运动减弱，面部血管收缩，从而出现

面色苍白、出冷汗症状。业已证明，脑内 ＡＣｈ功能

可导致单胺类递质５羟色胺功能减弱［１５］，使中枢的

觉醒度降低，导致受试者出现嗜睡或注意力不集中

等症状。本研究中，在恶劣船舱环境下，红细胞

ＡＣｈＥ活性明显降低，这样会使ＡＣｈ的灭活速度减

慢，进而引发 ＡＣｈ功能亢进，并最终可能通过上述

途径导致晕动病的发生。同时，高温时前庭器的内

淋巴液存在物理膨胀和粘滞性改变，能对半规管壶

腹嵴帽和耳石器囊斑产生更有效的冲击，而湿热干

扰了机体利用排汗等一系列代偿机制对体温和内淋

巴流体力学性质进行的调节，因而神经系统更易疲

劳，机体的反应速度、灵敏度和注意力均会有不同程

度下降，晕动病的发病随之变得更容易，症状也更

重；此外，外周神经功能和递质代谢在湿热环境下

发生相应的变化，也可导致人员对晕动病易感性的
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升高［１６］。因此，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，这些特殊的附加

条件既增加了训练的困难，同时又提示我们需对晕

动病习服训练的方案作出针对性的调整。

　　本实验的设计即围绕解决湿热环境下晕动病习

服训练问题而展开。实验表明在湿热环境下进行系

统的训练，实验组晕动病的格瑞比尔评分及等级均

有降低，初步得出湿热环境下的训练可以改善同样

条件下晕动病的发病情况，降低晕动病发病强度的

结论。

　　从实验数据我们还可推断，抗晕训练过程中成

绩会出现波动，而当训练持续一定时间后晕动病评

分会逐渐稳定，晕动病等级将有较明显的改善。对

于训练初期的波动，其机制可能与机体对训练的耐

受存在差异有关，如个别个体训练初期的过度疲劳

状态，过度紧张心理，而晕动病的发病又与机体的疲

劳程度、免疫状态和心理因素密切相关［１７］。对于这

种变化趋势的反复，在确保人员安全的基础上，训练

组织人员不必进行特殊处理。

　　本次实验所得出的初步结论也为我们下一阶段

进一步研究改善晕动病发病等级的训练方法有重要

的指导意义。同时，这对指导我军针对改善晕动病

发病的军事训练，提高未来我军在极端环境下的作

战能力有着极其深远的意义。

　　（志谢　本文的统计学处理由第二军医大学卫

生勤务学系卫生统计学教研室陆健副教授担任，本

文章还得到了第二军医大学基础部生理学教研室王

伟忠教授和马蓓教授及第二军医大学长征医院南京

分院耳鼻喉科王尔贵教授的悉心指导，在此一并表

示感谢！）
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