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某岛礁作业人员航行期间晕船状况调查

滕伟强，张才云，郑宏良*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院耳鼻咽喉头颈外科，上海 200433

［摘要］ 目的 调查某岛礁作业人员航行期间运动病的发病情况和治疗效果，为指导部队开展运动病管理与防

控提供数据支持。方法　选择某岛礁驻防的相关人员中上岛时间、出海次数、乘坐舰艇、经历海况与居住条件均相

同的 132 名作业人员为调查对象。通过问卷调查收集基本信息、晕船程度及伴随症状、治疗史、进食和睡眠情况，

并分析与晕船相关的因素。结果　共发放问卷 132 份，收回有效问卷 132 份。132 名调查对象中，女 24 人、男 108 人，

6 人（4.55%）出海前接受过防止晕船的前庭功能训练。航行期间 16 人（12.12%）无晕船症状，116 人（87.88%）有

晕船症状，91 人（68.94%）伴有呕吐症状，90 人（68.18%）伴有行走不稳。晕船期间 101 人（76.52%）接受过治疗，

其中无效 38 人（28.79%）、部分缓解 55 人（41.67%）、有效 8 人（6.06%）；31 人（23.48%）未接受过治疗。乘

船期间 34人（25.76%）可以正常进食，98人（74.24%）食量减少或无法进食；72人（54.55%）睡眠正常，60人（45.45%）

睡眠减少或失眠。不同进食情况、不同睡眠情况的被调查者之间晕船状况差异均有统计学意义（P 均＜0.05），食

量减少或无法进食、睡眠减少或失眠的被调查者晕船症状均较多见。结论　岛礁作业人员换防航行期间晕船发生率

高，航行前应加强防晕船训练，航行中应给予抗晕、护胃、助眠药物。

［关键词］ 运动病；疾病易感性；调查和问卷；岛礁驻防人员

［中图分类号］ R 835　　　［文献标志码］ A　　　［文章编号］ 0258-879X(2021)10-1175-04

Survey on seasickness of island-reef personnel during navigation
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［ Abstract ］ Objective To investigate the incidence and treatment effect of motion sickness of island-reef personnel 
during navigation, so as to provide data support for guiding the army to carry out motion sickness management, prevention 
and control. Methods　A total of 132 island-reef garrison personnel with similar time on island, times to sea, taking warships, 
and sea conditions experienced and conditions of residence were selected. Basic information, severity and concomitant 
symptoms of seasickness, treatment history, eating and sleeping conditions were collected using questionnaires, and the 
factors associated with seasickness were analyzed. Results　A total of 132 questionnaires were sent out and all were valid. Of 
the 132 respondents, 24 were females and 108 were males, and 6 (4.55%) had received vestibular function training to prevent 
seasickness before the navigation. Sixteen (12.12%) had no seasickness symptoms, 116 (87.88%) had seasickness symptoms, 
91 (68.94%) had vomiting symptoms, and 90 (68.18%) accompanied by walking instability during the navigation. Totally 101 
patients (76.52%) received treatment during seasickness, of which 38 (28.79%) were ineffective, 55 (41.67%) were partially 
relieved, and 8 (6.06%) were effective; while 31 (23.48%) did not receive any treatment. During the navigation, 34 (25.76%) 
could eat normally, while 98 (74.24%) could eat less or could not eat; 72 (54.55%) had normal sleep, while 60 (45.45%) had 
reduced sleep or insomnia. There was significant difference in the incidence of seasickness among respondents with different 
eating and sleeping conditions (all P＜0.05), and incidence of seasickness was higher in respondents with reduced food intake 
or inability to eat, decreased sleep or insomnia. Conclusion　There is a high incidence of seasickness among island-reef 
personnel during defense rotation navigation. Training for seasickness prevention should be strengthened before navigation, 
and drugs for sickness prevention, stomach protection and sleep aid should be given during navigation.
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随着我国海军实力的发展，岛礁守卫及卫勤保

障任务日益增多。以晕船为代表的运动病是卫勤保

障换防过程中最常见的疾病，严重影响相关人员的

身体健康和战斗力。运动病是一种生理性眩晕症，

其发病机制尚未完全阐明，目前已证实前庭系统作

为运动感受和加速信息加工的核心在诱导其发病和

自主神经症状产生方面起着重要作用［1-2］。根据运

输工具不同，运动病可分别称为晕车病、晕船病、

空晕病及航天运动病等。晕船是一种发病率较高、

反应较重的运动病，即使在海军中其发病率也相当

高［3-4］。在高温、高湿、高盐气候的岛礁环境下，

作业人员对运动病的易感程度和卫勤力量保障重点

尚不清楚。笔者作为海军军医大学（第二军医大

学）长海医院首批驻防某岛礁的医疗队成员，通过

问卷调查分析了岛上相关人员运动病的发生情况及

影响因素，为指导特殊环境下开展晕动病管理与防

控提供数据支持。

1　对象和方法

1.1　研究对象　从参加某岛礁驻防的相关人员

中，选择上岛时间、出海次数、乘坐舰艇、经历海

况与居住条件均相同的作业人员进行问卷调查，确

保人员的同质性和可比性。被调查者均无神经系统

方面的疾病，受教育程度均为高中以上。共发放问

卷 132 份，收回有效问卷 132 份。

1.2　研究方法　按国际上常用的晕船评分标准［5］

设计问卷，被调查者在研究人员指导下如实填写问

卷。问卷第 1 部分为基本信息，包括性别、年龄

段、出海前是否接受过前庭功能训练；第 2 部分为

晕船程度及伴随症状；第 3 部分为社会心理适应情

况；第 4 部分为治疗史、进食和睡眠情况。晕船程

度分为 5 级：1 级为不晕船（无症状），2 级为轻

度晕船（可忍受，能正常行走），3 级为中度晕船

（较难受，尚能行走），4 级为重度晕船（极难受，

行走有困难，需扶持或坐下），5级为极重度晕船（几

乎无法忍受，需卧床）；伴随症状分为 5 级：1 级

为无症状，2 级为轻度（可忍受），3 级为中度（较

难受），4 级为重度（极难受），5 级为极重度（症

状剧烈、几乎无法忍受）；晕船期间心理与社会适

应问题分为 5 级：1 级为没有，2 级为极少有，3 级

为偶尔有，4 级为经常有，5 级为一直有；晕船治

疗效果分为 3 级：1 级为无效，2 级为部分缓解，3
级为有效；航行期间进食情况分为 3 级：1 级为正

常进食，2 级为食量减少，3 级为无法进食；航行

期间睡眠情况分为 3 级：1 级为睡眠正常，2 级为

睡眠减少，3 级为失眠。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。计数资料以人数和百分数表示，组间比较采

用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　调查对象基本情况　132 名被调查者中，男

108 人（81.82%）， 女 24 人（18.18%）； 年 龄

为 18～54 岁，其中 18～25 岁 45 人（34.09%）、

26～30岁43人（32.58%）、31～40岁32人（24.24%）、

41～50 岁 8 人（6.06%）、50 岁以上 4 人（3.03%）。

6 人（4.55%）出海前接受过防止晕船的前庭功能

训练。航行期间无晕船症状 16 人（12.12%），有

晕船症状 116 人（87.88%），其中轻度晕船 58 人

（43.94%）、中度晕船 31 人（23.48%）、重度晕

船 5 人（3.79%）、极重度晕船 22 人（16.67%）；

无呕吐症状 41 人（31.06%），伴有呕吐症状 91 人

（68.94%），其中轻度呕吐 49 人（37.12%）、中

度呕吐 25 人（18.94%）、重度呕吐 11 人（8.33%）、

极重度呕吐 6 人（4.55%）；能正常行走 42 人

（31.82%），伴有行走不稳 90 人（68.18%），其

中轻度行走不稳 54 人（40.91%）、中度行走不稳

20 人（15.15%）、重度行走不稳 9 人（6.82%）、

极重度行走不稳 7 人（5.30%）。晕船期间觉得闷

闷不乐、情绪低沉的有 78 人（59.09%），比平时

容易激动、生气、烦躁的有 70 人（53.03%），对

自己的病情感到担心的有 56 人（42.42%），认为

睡眠比往常差的有 85 人（64.39%），难像往常一

样与人相处的有 62 人（46.97%），各种情绪分级

情况见表 1。晕船期间 101 人（76.52%）接受过治

疗，其中无效 38 人（28.79%）、部分缓解 55 人

（41.67%）、有效 8 人（6.06%）；31 人（23.48%）

未接受过治疗。乘船期间可以正常进食的有 34 人

（25.76%），食量减少 76 人（57.58%），无法进

食 22 人（16.67%）；睡眠正常 72 人（54.55%），

睡眠减少 53 人（40.15%），失眠 7 人（5.30%）。

2.2　调查对象晕船症状与性别、进食和睡眠情况

的关系　由表 2 可见，不同性别的被调查者之间晕

船状况差异无统计学意义（χ2＝0.40，P＝0.53），

表明性别对晕船症状无明显影响；不同进食情况、

不同睡眠情况的被调查者之间晕船状况差异均有统

计学意义（χ2＝36.30，P＜0.01；χ2＝5.24，P＝0.02），

食量减少或无法进食、睡眠减少或失眠的被调查者

晕船症状均较多见，表明正常进食和睡眠有助于补

充正常生理活动所需的能量，减轻晕船症状。
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3　讨　论

晕船病是运动病的一种，严重影响航海相关

人员的身体健康和战斗力。鲁云敏等［6］报道在某

次陆军渡海作战演习中，长距离连续航渡 8 h 以上

时晕船病总发生率为 85%，其中轻度 19.1%、中

度 52.3%、重度 28.6%。童新善等［7］报道渡海登岛

作战航渡演练中，人员登船后全封闭启航、风力 6
级、航速 10 节、续航 1 h 情况下，晕船病发生率

为 86.4%。我们驻防的岛礁属于高温、高湿、高盐

气候，湿热的气象条件极端恶劣，常年平均气温为

38.0～46.3 ℃、相对湿度为 79.12%～82.32%（数

据来自国家海洋局），在这种环境下，运动病的发

生率和严重程度都比大陆常温条件下高［8-9］。本次

调查研究发现，参与问卷调查的 132 名岛礁作业人

员中，116 人（87.88%）航行期间有晕船症状，90
人（68.18%）伴随行走不稳，说明湿热高盐环境下

不仅晕船病的发生率高，而且船上作业人员的训练

和生活也受到严重影响。

运动病与前庭系统功能密切相关，训练前庭器

官功能有助于实现抗晕效果。常用的抗晕训练设

施有翻梯、滚轮、浪木、云梯、秋千、爬绳、爬

杆等，另外体育项目中的体操、单杆、双杆、轮滑

也有利于提高身体的平衡能力，这些训练与自我放

松和生物反馈训练结合可减少晕船发生［10］。本次

调查研究发现，132 名某岛礁作业人员中仅有 6 人

（4.55%）在出海前接受过防止晕船的前庭功能训

练，大部分相关人员没有接受过正规前庭功能耐

受训练，说明前庭功能耐受训练没有得到广泛开

展。此外，习服训练也有助于提高抗晕能力［11］，

在岛礁卫勤保障工作中应加强相关人员出海前的前

庭功能耐受训练和晕船习服训练。晕船期间 91 人

（68.94%）伴有呕吐症状，101 人（76.52%）接受

过治疗，其中无效 38 人（28.79%）、部分缓解 55
人（41.67%）、有效 8 人（6.06%），表明部分作

业人员没有得到有效的药物治疗，并且现有药物的

治疗效果欠佳，提示航行期间应重新调整配备的抗

晕药物，增加止吐、护胃药物。

环境因素和个体因素是影响运动病易感性的

重要因素。研究发现，女性比男性晕船病发生率

更高、程度更严重［11］。本研究中不同性别的被调

查者晕船状况差异无统计学意义，可能与女性样

本量小有关。船上嘈杂的环境、风浪大、舰艇耐

波性差等会直接影响海员睡眠质量和情绪［12］，

本研究中乘船期间睡眠减少或失眠的有 60 人

（45.45%），晕船期间觉得闷闷不乐、情绪低沉的

有 78 人（59.09%），比平时容易激动、生气、烦

躁的有 70 人（53.03%），对自己的病情感到担心

的有 56 人（42.42%），认为睡眠比往常差的有 85
人（64.39%），难像往常一样与人相处的有 62 人

表 2　某岛礁作业人员晕船症状与性别、进食和睡眠情况的关系

n (%)
影响因素 无晕船症状 有晕船症状 χ2 值 P值

性别    0.40     0.53
 男 N＝108 14 (12.96) 94 (87.04)
 女 N＝24 2 (8.33) 22 (91.67)
进食 36.30 ＜0.01
 正常N＝34 14 (41.18) 20 (58.82)
 食量减少或无法进食 N＝98 2 (2.04) 96 (97.96)
睡眠   5.24     0.02
 正常 N＝72 13 (18.06) 59 (81.94)
 睡眠减少或失眠 N＝60 3 (5.00) 57 (95.00)

表 1　某岛礁作业人员晕船期间心理与社会适应问题分级结果

N＝132, n (%)
心理与社会适应问题 没有 极少有 偶尔有 经常有 一直有

觉得闷闷不乐、情绪低沉 54 (40.91) 30 (22.73) 27 (20.45) 14 (10.61)   7 (5.30)
比平时容易激动、生气、烦躁 62 (46.97) 38 (28.79) 23 (17.42) 6 (4.55)   3 (2.27)
对自己的病情感到担心 76 (57.58) 30 (22.73) 21 (15.91) 1 (0.76)   4 (3.03)
认为睡眠比往常差 47 (35.61) 32 (24.24) 28 (21.21) 14 (10.61) 11 (8.33)
难像往常一样与人相处 70 (53.03) 32 (24.24) 20 (15.15) 6 (4.55)   4 (3.03)
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（46.97%）。上船前食用油腻油煎炸食品和易产

酸产气致反酸、唾液增多的甜食，以及过饱、过饥

都易导致晕船发生［13］，本次调查发现乘船期间正

常进食的仅有 34 人（25.76%）。以上结果反映出

运动病严重影响航行期间官兵的进食、睡眠和情

绪，而睡眠和进食不好又加重了晕船病的发生和严

重程度，提示航行期间应该给予船上作业人员适量

助眠药物、改善饮食、关注其情绪问题及适当心理

干预，降低晕船病的发生率和严重程度。

构建我军海军海训作业能力影响大样本数据

库，明确晕船对海上战斗力的影响程度、主要影响

的作业类型（体能、射击能力、装备操作能力、注

意力）及对舰上生活的影响（睡眠、饮食和舰上

活动），可指导海军各级卫生部门积极开展抗晕防

治，为最大限度降低晕船后非战斗减员提高作业能

力提供评估参考数据，也为针对性强化战术训练提

供依据。我军制定了《晕船诊断及医学处理原则》

（GJB9293-2018）、《陆军海上晕船适应性训练方法》

（GJB7123-2011）、《陆军防晕船综合训练规范》

（GJB7123A-2018），介绍了陆上防晕船训练方法、

海上晕船适应性训练间断训练法，并提出了陆军防

晕船训练方式及运用时机、陆上防晕船训练及海上

晕船适应性训练等要求，适用于各兵种执行海上任

务前的防晕船训练。综上所述，应高度重视相关人

员换防航行期间运动病的防治，航行前按照《晕船

诊断及医学处理原则》《陆军海上晕船适应性训练

方法》的指导接受科学训练，在航行中应改变传统

治疗方法，给予抗晕、护胃、助眠药物，改善饮食

及保证营养，同时开展适当的文体活动以改善不良

情绪，保障相关人员航行期间有良好的身体状态和

心理素质，提高工作效率和战斗力。
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