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　　［摘要］　目的　考察湿热环境下实验性晕动病研究中面色改变和出汗两项症状对Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分可能造成的偏倚，并对

湿热环境下Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分进行改良。方法　５６７名受试者被安排在常温环境、单纯高温环境和湿热环境下接受Ｃｏｌｌｉｓ旋转座

椅实验，采用Ｇｒａｙｂｉｅｌ法进行评分并分级，将所有结果按照均计算（面色和出汗）、不计算面色、不计算出汗和均不计算（面色和

出汗）进行配对研究。结果　常温、单纯高温和湿热３种环境下受试者的Ｇｒａｙｂｉｅｌ总体评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而

不计算面色组、不计算出汗组和均不计算（面色和出汗）组的 Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分在不同环境下亦有差异（Ｐ＜０．０１）。对应的

Ｇｒａｙｂｉｅｌ分级结果显示不计算出汗组和均不计算（面色和出汗）组的分级发生了变化，而不计算面色组则没有明显改变。

结论　建议湿热环境下应用Ｇｒａｙｂｉｅｌ法评价晕动病时可考虑将面色项剔除，从而简化评价过程。
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　　湿热环境气象条件极端恶劣，以南中国海地区

为例，常年平均气温为 ３８．０～４６．３℃，湿度为

７９．１２％～８２．３２％（此数据来自国家海洋局）。在这

种湿热环境下，晕动病的发生率和严重程度均较常

温下高［１］。晕动病是一种对现实或虚拟环境刺激产

生的一系列不适反应的综合表现。通常情况下，初

期主要表现为４种主要症状，即面色改变、出汗、恶

心、呕吐。这些症状出现后如不停止环境刺激，可能

继发出现包括昏睡、流涎、意识模糊、注意力不集中、

头晕、头痛、气促等严重症状。Ｇｒａｙｂｉｅｌ法是目前评

价晕动病常用的方法，将面色改变、出汗、恶心、呕吐

作为４项主要评分点进行评分，单项最高１６分，分

级为Ｎ，０分；ＭⅠ，１分；ＭⅡＢ，２～３分；ＭⅡＡ，４～

７分；ＭⅢ，８～１５分；Ｆ，１６分及以上。其中出汗项最

高达到８分，面色改变项最高达到８分［２］。而在湿

热环境中，即使不发生晕动病，面色改变和大量出汗

也是常见的表现，这会不会对Ｇｒａｙｂｉｅｌ法的应用造

成偏倚？本研究即从这个角度对Ｇｒａｙｂｉｅｌ法在湿热

环境下的应用进行改良研究。

１　材料和方法

１．１　仪器和装置　模拟湿热室：面积１２３ｍ２、层高

３ｍ，可同时容纳４０人训练。制热：采用地面、墙体

电加热辐射与顶部光照的方法，设定最高温度为

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，设定最大湿度为９０％。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，此外还配有休息室和医疗护理室。

旋椅：吊转式模拟训练装置２套（国家专利号

ＺＬ２００５１００２５０１７．３）［３］，每套可同时进行４人训练

检测，在预先编程的控制下可产生顺时针或逆时针

匀速和变速多种旋转方法［４］。

１．２　受试者　选取某校５６７名男性健康大学生

（１８～２３岁，平均２０．５岁）。排除标准包括：（１）罹患

不适合接受旋椅实验的疾病；（２）不合作者；（３）３个

月内曾参与其他临床试验；（４）药物或酒精成瘾者；

（５）心脑血管功能不全；（６）基础体能测试不合格。

所有受试者均被详细告知可能的相关风险和获益，

均自愿签署知情同意书。

１．３　实验设计　本实验为配对设计，每位受试者均

需要在常温环境下［气压１０１．３ｋＰａ，温度（２０±

０．５）℃，湿度（５０±１）％］、单纯高温环境下［气压

１０１．３ｋＰａ，温度（３８±０．５）℃，湿度（５０±１）％）］和

湿热环境下［气压１０１．３ｋＰａ，温度（３８±０．５）℃，湿

度（８０±１）％］接受旋椅测试。

本实验要求受试者每次均接受旋椅测试（频率

３０转／ｍｉｎ，持续１８０ｓ）。测试过程中，受试者被要求

保持直立坐姿并按节拍器要求进行２ｓ／次的摆头动

作以充分刺激。受试者被要求闭眼，以消除感觉不

匹配引起的偏倚，难以完成者则会使用遮光眼罩进

行遮盖。

１．４　观察指标　全部实验经过１个月时间完成。

每次实验经历２ｄ。所有受试者均完成了实验。采

用Ｇｒａｙｂｉｅｌ法对所有患者的晕动症状进行评分并分

级。按照是否计算面色和出汗，将评分结果分为均

计算（面色和出汗）组、不计算面色组、不计算出汗组

和均不计算（面色和出汗）组。由于计算中会剔除部

分项目，故按照剔除项目最大值占总分的百分比等

比例剔除并重新划定分级。划分标准为：（１）不计算

面色时，分级为Ｎ（０分）、ＭⅠ（１分）、ＭⅡＢ（２分）、

ＭⅡＡ（３～５分）、ＭⅢ（６～１１分）、Ｆ（１２分及以上）；

（２）不计算出汗时，分级为 Ｎ（０分）、ＭⅠ（１分）、

ＭⅡＢ（２～３分）、ＭⅡＡ（４～６分）、ＭⅢ（７～１３分）、

Ｆ（１４分及以上）；（３）均不计算（面色和出汗）时，分

级为Ｎ（０分）、ＭⅠ（１分）、ＭⅡＢ（２分）、ＭⅡＡ（３～

４分），ＭⅢ（５～９分）、Ｆ（１０分及以上）。分析湿热环

境下面色和出汗对 Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分和分级结果的影

响，并对湿热环境下Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分方法进行改良。

１．５　随机法、盲法和质量监控　每次实验，每位受

试者被随机安排坐在任一套装置的任一座椅上，随

机数列通过ＳＡＳ８．０程序随机生成。每次实验均间

隔１周的洗脱期以防发生连续效应。

采用双盲法，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，每项

数据至少经过２名医生独立测得，当两人评分出现

差异时，由高年资医生进行２次评分并将此次评分

结果作为最终结果。

所有数据采集后存入由专人保管的数据库，并

由２名第３方统计人员进行交叉统计。

１．６　统计学处理　采用ＳＡＳ８．０程序进行统计学
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分析。３组间比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，两两比

较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　湿热环境下面色和出汗对Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分结果

的影响　由表１可见，常温、单纯高温和湿热３种环

境下受试者的Ｇｒａｙｂｉｅｌ总体评分差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），而不计算面色组、不计算出汗组和均不

计算（面色和出汗）组的Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分在不同环境下

差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。由于得分为等级

资料，不符合正态分布，无法进行一般的析因分析，

因此采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验进行两两比较，结果

显示：均计算（面色和出汗）组、不计算面色组和不计

算出汗组在３种环境下的Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分两两比较差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；均不计算（面色和出汗）

组中，常温和单纯高温环境下的Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分差异无

统计学意义，而常温和湿热环境间、单纯高温与湿热

环境间的 Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。说明３种环境下不计算面色或者不计算出汗

的Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分与均计算（面色和出汗）组的变化趋势

相同，而均不计算（面色和出汗）组则略有差异。

表１　不同环境下Ｇａｒｙｂｉｅｌ评分结果的比较

ｎ＝５６７

组别和环境 珔ｘ±ｓ 珚ｘ的９５％ＣＩ 中位数 χ２值 Ｐ值

均计算（面色和出汗）组 ６９８．５０ ＜０．０００１

　常温环境 ３．２４±３．７９ （２．９３，３．５５） ２．００

　单纯高温环境 ８．６５±４．７５ （８．２５，９．０４） ８．００

　湿热环境 １１．７３±４．３７ （１１．３７，１２．０９）△△ １２．００

不计算面色组 ７６８．６８ ＜０．０００１

　常温环境 ２．１０±２．８０ （１．８７，２．３３） １．００

　单纯高温环境 ６．７０±３．９９ （６．３７，７．０３） ８．００

　湿热环境 ９．３４±３．３６ （９．０６，９．６２）△△ ８．００

不计算出汗组 ９７．２４ ＜０．０００１

　常温环境 ２．５７±３．３１ （２．２９，２．８４） ２．００

　单纯高温环境 ３．６６±３．６８ （３．３６，３．９６） ２．００

　湿热环境 ４．３±３．３８ （４．０５，４．６１）△△ ４．００

均不计算（面色和出汗）组 ７．０８ ０．０２９０

　常温环境 １．４３±２．４３ （１．２３，１．６３） １．００

　单纯高温环境 １．７２±２．８１ （１．４９，１．９５） ０．００

　湿热环境 １．９４±２．４０ （１．７４，２．１４）△ １．００

　Ｇａｒｙｂｉｅｌ评分在３种环境下总体差异的比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，两两比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验．Ｐ＜０．０５，
Ｐ＜０．０１与常温环境比较；△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１与单纯高温环境比较

２．２　湿热环境下面色和出汗对Ｇｒａｙｂｉｅｌ等级结果

的影响　由于计算中会剔除部分项目，故按照剔除

项目最大值占总分的百分比等比例剔除并重新划定

分级标准。由图１可见，按照新的标准，在常温环境

下，４组的等级分布趋势类似。在湿热环境下，当不

计算面色时，Ｇｒａｙｂｉｅｌ等级分布与均计算（面色和出

汗）组较为类似；当不计算出汗或者均不计算（面色

和出汗）时，Ｇｒａｙｂｉｅｌ等级分布情况出现了改变，其

趋势表现为轻症比例增多，重症比例减少。可见采

用后两种计算方式的时候，其症状等级分布发生了

改变，向轻症方向偏倚。采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验

对常温环境下和湿热环境下均计算（面色和出汗）组

和不计算面色组的等级分布进行比较，结果显示差

异均无统计学意义（常温环境下：Ｚ＝０．２４０２，Ｐ＝

０．８１０２；湿热环境下：Ｚ＝０．０８０３，Ｐ＝０．９３６０）。

２．３　湿热环境下Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分的改良　综合上述

结果，本研究认为：（１）不计算面色，其Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分

和等级分布没有改变，因而可以考虑剔除此项目，从

而简化在湿热环境中应用Ｇｒａｙｂｉｅｌ法进行晕动病评

分；（２）不计算出汗，其Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分没有改变，但对

应等级分布有明显的改变，表现为轻症比例增高，重

症比例减少，因而需要更多的证据证实可简化计算，
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本研究不推荐剔除此项；（３）不计算出汗和面色，其

Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分和等级分布均有改变，不推荐进行此

种简化运算。表２和表３为本研究改良的湿热环境

下Ｇｒａｙｂｉｅｌ法评分和分级标准。

图１　常温（Ａ）和湿热（Ｂ）环境下Ｇｒａｙｂｉｅｌ分级结果的比较

表２　改良的湿热环境下［１０１．３ｋＰａ，（３８±０．５）℃，

（８０±１）％］Ｇｒａｙｂｉｅｌ法评分标准

症状 １分 ２分 ４分 ８分 １６分

恶心 上腹部
感觉

上腹部
不适

轻度
不适

中重度
不适

干呕或
呕吐

出汗  轻度 中度 重度 
唾液分泌  轻度 中度 重度 
嗜睡  轻度 中度 重度 
疼痛 头痛    
中枢神经反应 眩晕    

表３　改良的湿热环境下［１０１．３ｋＰａ，（３８±０．５）℃，

（８０±１）％］Ｇｒａｙｂｉｅｌ法分级标准

Ｇｒａｙｂｉｅｌ分级 Ｇｒａｙｂｉｅｌ得分

Ｎ ０分

ＭⅠ １分

ＭⅡＢ ２分

ＭⅡＡ ３～５分

ＭⅢ ６～１１分

Ｆ ≥１２分

３　讨　论

晕动病的病因至今仍未明确，目前认为其病理

生理过程不仅涉及前庭器官的刺激，同时与视觉刺

激、自主神经和周围神经的本体感受器亦存在相

关［５］。日常生活中保持本体平衡，是基于上述多种

位置感受器和各种刺激的反应的综合结果，晕动病

的发生即是由于上述感觉的冲突或不匹配引起

的［６］。湿热环境不同于单纯高温环境和常温环境，

出汗通常为无效性汗分泌，即出汗量很多但蒸发量

很少。这将导致体内积热和机体加速脱水［７］。此时

外周感受器的灵敏度是降低的，按照感觉冲突和不

匹配学说，更容易发生晕动病［８］。此外，前庭半规管

器官的内淋巴在湿热环境下存在物理膨胀作用，其

黏滞性和流动性亦有改变［９］。这些物理因素使得对

壶腹部分及半规管的刺激更加有效。这亦是湿热环

境下易诱发晕动病且程度更重的原因。

实验性晕动病的研究通常都是在标准人工控制

环境中进行。其环境条件在大气压、温度、相对湿

度、噪声水平等方面均控制在类似于办公室、实验室

和居家环境的水平，使人感到较舒适。研究采用的

晕动病评分方法，也是主要在这种人工控制环境下

作出的。经检索，实验性晕动病评定方法均在控制

环境条件包括环境温度下进行，如美国国家宇航局

（ＮＡＳＡ）专家提出的Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分法（１９６８）、英国

学者ＲｅａｓｏｎａｎｄＢｒａｎｄ提出的晕动病易感性问询评

分法［ＲｅａｓｏｎａｎｄＢｒａｎｄＭｏｔｉｏｎＳｉｃｋｎｅｓｓＳｕｓｃｅｐｔｉ

ｂｉｌｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ （ＭＳＳＱ），１９７５］、Ｋｅｎｎｅｄｙ
等［１０］提出的晕动病易感性询问量表（ＭｏｔｉｏｎＳｉｃｋ

ｎｅｓｓＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＳＳＱ，１９９０）、

英国威斯敏斯特大学心理系专家Ｇｏｌｄｉｎｇ在经过几

年试验、验证的基础上修订的Ｋｅｎｎｅｄｙ晕动病易感

性询问量表（１９９８）［１１］及进一步简化的简短晕动病

易感性询问量表（ＳｈｏｒｔＭｏｔｉｏｎＳｉｃｋｎｅｓｓＳｕｓｃｅｐｔｉ

ｂｉｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＳＳＱＳｈｏｒｔ，２００３）［１２］、荷兰

ＴＮＯ人体因素研究所专家提出的 ＭｉｓｅｒｙＳｃａｌｅ
（ＭＩＳＣ）１１分晕船病分级评分法（１９９２）［１３］、英国南

安普敦大学（ＳｏｕｔｈＡｍｐｔｏｎ）与斯特拉斯克莱德

（Ｓｔｒａｔｈｃｌｙｄｅ）大学／格拉斯哥（Ｇｌａｓｇｏｗ）大学和荷兰

ＴＮＯ人体因素研究所的研究人员使用并验证过的

简略晕动病询问量表（２００７）［１４］。没有查见极端特

殊环境条件下实验性晕动病易感性的报道，几乎排

除了非标准试验环境可能带来的对实验性晕动病评

分的干扰。

我们在研究不同环境中习服改善晕动病程度的

过程中，遇到高湿热环境下如何掌握晕动病评定标



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

·６８８　　 · 第二军医大学学报　２０１４年６月，第３５卷

准的困惑，即在３８℃高温或３８℃、８０％相对湿度高

温高湿环境中，无论非旋转对照还是旋转致晕动病

组的受试人员，均因散热出汗及颜面红润，显著地干

扰了不同受试者因旋转导致晕动病发展而出现晕动

病程度的评定。对非旋转对照的受试者，因出汗及

面色改变将大大增加对耐热能力较差的受试者的晕

动病症状评分值；对受到旋转刺激的受试者，用

Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分法评定易感个体的晕动病程度时，往

往在区分判断出汗及面色改变是由于湿热还是旋转

刺激引发的晕动病症状时不易作出明确判断。我们

采用的经典Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分法，晕动病症状和体征中

的面部皮肤颜色和出冷汗是２项重要评分指标，最

高可以达到８分（面部皮肤颜色）和８分（出冷汗），

在晕动病评分的总分中占有非常重要的权重，对实

验结果的影响比较大。

本研究考虑到在湿热环境下实验性晕动病的

Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分中面部皮肤颜色和出冷汗２项评分较

高的症状可能会被湿热导致的大汗淋漓所掩盖，从

而难以区分晕动病适应者与非适应者之间的差别，

因此尝试剔除这两项症状的评分后进行统计分析。

经如此处理后，结果表明单纯剔除面色改变对受试

者晕动病评定的总体结论性结果没有实质性影响。

由此，可以考虑在湿热环境下进行晕动病习服研究

中评定受试者个体晕动病程度时，剔除面色改变一

项，从而简化评价过程并且避免偏倚。
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