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基于可视化连续监测技术的成年男性热习服训练负荷规律与评价指标 
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［摘要］ 目的　研究室外热习服训练过程中人体直肠温度和心率的变化规律，确定能够灵敏反映热习服训练负

荷的生理指标。方法　招募 110 名健康成年男性志愿者为受试对象，以 3 km 跑成绩分为耐力优秀（HE）组（n＝
60）和耐力合格（QE）组（n＝50），然后分别进行 7、12 d 的室外热习服训练（以 5 km 负重快走为主），其间实

时监测直肠温度和心率并分析变化规律。结果　根据室外湿球黑球温度调节每日训练强度，分别从平均直肠温度和

心率最大值来看，HE 组在第 6 和 5 天、QE 组在第 8 和 8 天达到热习服。第 1 组 5 km 负重快走训练时，心率和直

肠温度均持续上升，心率变化比直肠温度更早、更快；中间 10 min 休息时，心率快速下降，直肠温度不降反升；第 
2 组 5 km 负重快走训练时，心率持续上升，直肠温度先下降后上升且持续维持在高位。以直肠温度≥38.00 ℃作为训

练达标的判定标准，88% 以上的受试者可达到热习服训练效果，而且获得热习服需每日达标训练的时长＞24 min。 
结论　直肠温度的连续变化能准确反映热习服训练期间的人体生理反应，建议将其作为室外热习服训练负荷的监测

指标；而心率以反映运动强度为主，不支持其作为监测指标。
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Regularity of heat acclimatization training load and screening of evaluation indicators based on visualized 
continuous monitoring technology in adult males
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［ Abstract ］ Objective To investigate the variation patterns of rectal temperature and heart rate during outdoor 
heat acclimatization training, and to identify sensitive physiological indicators for monitoring the training load.  
Methods　A total of 110 healthy adult male volunteers were recruited and assigned to high endurance (HE) group (n＝60) 
or qualified endurance (QE) group (n＝50) based on their 3-km running performance. The 2 groups received 7 and 12 d of 
outdoor heat acclimatization training, respectively, which mainly consisted of 5-km loaded fast walking. Rectal temperature 
and heart rate were monitored in real time throughout the training, and the variation patterns were analyzed. Results　Training 
intensity was adjusted daily according to the wet-bulb globe temperature outdoors. In the HE group, mean rectal temperature 
and maximum heart rate reached heat acclimatization on days 6 and 5, respectively; in the QE group, both indicators reached 
heat acclimatization on day 8. During the first 5-km loaded fast walking session, both heart rate and rectal temperature showed 
a continuous upward trend, with heart rate changing earlier and more rapidly than rectal temperature. During the 10-min rest 
interval between the 2 sessions, heart rate rapidly decreased, while rectal temperature paradoxically continued to rise. During 
the second 5-km loaded fast walking session, heart rate continued to rise, whereas rectal temperature initially decreased, then 
increased and remained consistently elevated. Using rectal temperature ≥38.00 ℃ as the criterion for training compliance, 
more than 88% of the subjects achieved the desired heat acclimatization training effect, and acquiring heat acclimatization 
required a daily compliant training duration ＞24 min. Conclusion　The continuous variation of rectal temperature accurately 
reflects the physiological responses of the human body during heat acclimatization training. It is recommended as a monitoring 
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近年来，全球平均温度不断上升，2024 年 7 月

22 日，全球日平均气温达到 17.16 ℃，超过 2023 年 
7 月 6 日创下的 17.08 ℃的记录，在某些地区，地

表平均温度甚至比往年高 10 ℃以上［1-3］。酷热引

发了全球许多地区的严重热应激，对人类健康构成

重大威胁，特别是户外工作人群暴露在极端高温下

重症中暑的发病率和死亡风险显著增加［4］。一项

多国研究发现，1991－2018 年，人为气候变暖导致

了 37% 的夏季高温相关死亡［5］。在可预见的未来，

全球气温的持续上升将进一步加大全球高温相关疾

病和死亡的发生率。

热习服训练是减轻生理压力和提高高温下劳

动表现的最有效的策略之一［6］，其可引发众多有

益的生理改变，如核心体温和心率降低、出汗量增

加、出汗时间提前、感知水平下降等，这些改变的

组合效应不仅能增强人体在高温下的运动能力，

也可减少热相关疾病的发生［7-9］。热习服训练的基

本原理是增加身体核心温度以诱发大量出汗并增

加皮肤血流量［8,10］，经典方案是每天在炎热环境中

以相同的绝对或相对强度进行 60～90 min 的长时

间运动，最终习服程度取决于热暴露的强度、持续

时间、频率和次数［11］。但是，绝对 / 相对运动强度

方案会导致训练刺激逐渐降低，限制习服的形成速 
度［12］。随着技术的进步，热习服研究开始采用

等温方案或基于心率的受控强度方案优化习服过 
程［11,13］，然而，等温方案需要大型人工实验室条件，

对于大量普通劳动者来说，户外的受控强度方案更

合适。但是，如何在高温日来临前即在中等温度条

件下完成户外热习服训练，以及采用何种生理指标

来控制训练负荷，均是需要解决的问题。

本研究通过新研发的可视化实时核心体温 -心

率联合监测装置，观察整个室外热习服训练过程中

人体直肠温度、心率等生理指标的连续变化，分析

两者之间变化规律的差异，确定能够灵敏反映训练

负荷的生理指标，为客观评价热习服训练效果提供

试验依据。

indicator for outdoor heat acclimatization training load. In contrast, heart rate primarily reflects exercise intensity and is not 
recommended as a monitoring indicator for heat acclimatization training load.

［ Key words ］ heat acclimatization; load monitoring; rectal temperature; heart rate; heat accumulation index
［ Citation ］ Wang J, Song J, Li B, et al. Regularity of heat acclimatization training load and screening of evaluation 

indicators based on visualized continuous monitoring technology in adult males［J］. Acad J Naval Med Univ, 2026, 47(8): 
1008-1016. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20260067.

1　对象和方法

1.1　研究对象与分组　招募 120 名成年健康男

性作为受试对象，准入条件为：年龄 18～35 岁，

BMI 为 18.5～24.0 kg/m2，近 2 周未发生腹泻、感

冒、心肌炎等急性病，无高血压、糖尿病等慢性疾

病史，无皮肤病，无热射病经历，无严重痔疮，无

失眠，近 1 个月内未饮酒或服用过抗生素类药物，

无长期服药史。

本次试验前，对受试者进行了 3 km 跑体能测

试，成绩在 11 min 30 s 以内者为耐力优秀（high 
endurance，HE）组，共 60 人，身高为（170.69± 

4.70）cm，体重为（63.93±6.13）kg，BMI为（21.86± 

1.79）kg/m2；成绩在 11 min 30 s～13 min 50 s 之间

者为耐力合格（qualified endurance，QE）组，共

50人，身高为（172.32±4.38）cm，体重为（65.71± 

6.19）kg，BMI 为（22.11±1.65）kg/m2；10 人 成

绩不合格，不纳入试验。受试者分组完毕后，充分

告知整个试验流程与风险，所有受试者签署研究知

情同意书。本试验通过海军军医大学医学研究伦理

委员会审核批准。

1.2　试验设计　试验于标准操场的 400 m 跑道完

成。每日上午进行HE组的试验，下午进行QE组的

试验。每日训练前，在跑道外侧设立气温监测点，

采用湿球黑球温度测量仪（型号 JT2020，北京世

纪建通科技股份有限公司）监测室外湿球黑球温度

（wet-bulb globe temperature outdoor，WBGTo），

并根据 WBGTo 确定训练着装。WBGTo≥35 ℃时 

受试者着短袖训练服，WBGTo 为 30～＜35 ℃时着

长袖训练服＋负重服，WBGTo＜30 ℃时着长袖训

练服＋负重服＋暴汗服＋泳帽。

根据预试验结果确定的每日训练内容为： 
（1）10 min 慢跑和行进间操；（2）100 m 或 200 m 
中速跑×5 组；（3）5 km 负重快走×2 组。每日

训练内容相同，训练时间约为 2.5 h。HE 组连续训

练 7 d，QE 组连续训练 12 d。训练过程中实时监控
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每名受试者的核心体温（直肠温度）和心率，并通

过调节快走的速度和负重量及时调控运动负荷。当

受试者的直肠温度≥39.1 ℃时减轻运动负荷；当直

肠温度≥39.3 ℃时立即停止训练，脱卸负重服和训

练服，并进行现场冰水降温，直肠温度降至 38.5 ℃ 

以下时恢复训练。由于训练第 4 天（训练第 1～3 天 
导致受训者体内热蓄积）和训练第 12 天（当天

WBGTo 较高）在第 1 组 5 km 负重快走完成过程

中，多名受试者核心体温＞39.3 ℃，故第 4、12 天

未进行第 2 组 5 km 负重快走训练。

1.3　检测指标

1.3.1　WBGTo　训练过程中，在跑道外侧的监测

点连续监测整个训练期间的 WBGTo，每 10 min 记

录 1 次。

1.3.2　核心体温　受试者核心体温采用直肠温度

表征。直肠温度监测线一端用甘油润滑后，插入受

试者肛门 10～15 cm 处，另一端从泳裤预备的 3 个

洞中蛇形穿出并用医用胶布固定于泳裤外，再连接

于监测盒，然后将监测盒固定于腰带上。在训练过

程中，监测盒通过蓝牙方式连接在团队训练核心体

温监测系统（型号 3172，上海阁兰迪健康科技有

限公司）的控制计算机上。采样频率为每 5 s 采样 
1 次，直肠温度监测数据通过控制计算机投影至大

屏幕上，便于组训者实时监控，调整运动强度，减

少训练过程中的中暑风险。

1.3.3　心率　采用弹性绑带将臂带式心率仪固定

于受试者左上臂肱二头肌和肩三角肌之间，心率仪

通过蓝牙方式与团队训练心率监测系统［型号 XD-
1.0X，数体智心（北京）科技有限公司］的控制计

算机相连。采样频率为每 5 s 采样 1 次，受试者心

率监测数据通过控制计算机投影至大屏幕上。

1.3.4　积热指数（heat accumulation index，HAI）
的计算　依据公式计算每日训练期间的积热指数：

积热指数＝0.83×（最高直肠温度－最低直肠温

度）×体重 / 体表面积。其中体表面积的计算采用

Mosteller 公式：体表面积＝ 身高×体重 /3 600。
1.4　统计学处理　应用 SPSS 27.0 软件进行数据分

析。第 2 组 5 km 负重快走训练期间每日达标训练

的持续时间采用 M（Q1，Q3）进行统计描述，其他

计量资料均以 x±s 表示。HE 组和 QE 组生理指标

随训练时间的整体变化规律的分析采用双因素多水

平重复测量方差分析，不同组别在同一训练日之间

的差异和同一组别在不同训练日之间的差异分析采

用 t 检验并通过 Bonferroni 法校正。检验水准（α）
为 0.05。

2　结　果

2.1　WBGTo　在训练阶段，WBGTo 总体呈现前

低后高的变化，HE 组训练第 1 天时 WBGTo 较低，

为 23.11 ℃；训练第 2～7 天时 WBGTo 较高，为

28.23～30.14 ℃。QE 组训练第 1、8 天时 WBGTo
较 低，分 别 为 23.59 ℃ 和 24.87 ℃； 其 余 时 间

WBGTo 较高，为 27.05～29.77 ℃。

2.2　平均直肠温度　双因素多水平重复测量方

差分析显示，平均直肠温度的时间主效应（F＝
35.153，P＜0.001）、分组主效应（F＝39.827， 
P＜0.001）和交互效应（F＝5.354，P＜0.001）均

有统计学意义。组内不同时间点比较发现，与训练

第 1 天相比，HE 组训练第 3、4、5 天平均直肠温度

上升（均 P＜0.05），第 6、7 天平均直肠温度下降

（均 P＜0.01）；QE 组训练第 2、3、4 天平均直肠

温度上升（均 P＜0.01），第 8、9、10、11、12 天

平均直肠温度下降（均 P＜0.01）。相同时间点组

间比较发现，QE 组训练第 1、2、3、4、6、7 天的

平均直肠温度高于 HE 组同时间点的平均直肠温度 
（均 P＜0.01）。见图 1。结合 WBGTo 分析可知，

HE 组 WBGTo 在第 2～7 天稳定在高位，而平均直

肠温度在第 3～5 天显著上升，第 6 天开始下降；

QE 组 WBGTo 在第 2～7 天稳定在高位，平均直肠

温度在第 2～4 天也显著上升，第 5～7 天回落，第

8 天 WBGTo 回落时平均直肠温度随之显著下降，

但当第 9～12 天 WBGTo 升高时平均直肠温度仍稳

定在低位。以上结果说明，从平均直肠温度角度

看，HE 组、QE 组分别在第 6、8 天达到热习服。

2.3　平均心率　双因素多水平重复测量方差分

析显示，平均心率的时间主效应（F＝33.242， 
P＜0.001）和交互效应（F＝22.456，P＜0.001）均

有统计学意义，分组主效应（F＝0.004，P＝0.953）
无统计学意义。组内不同时间点比较发现，与训练

第 1 天相比，HE 组训练第 3 天平均心率上升（P＜ 

0.01），第 4、5 天 平 均 心 率 下 降（P＝0.030、
0.029），第 6、7 天无显著变化（均 P＞0.05）；

QE 组训练第 2、3、4、5、7 天平均心率上升（均

P＜0.05），第 8、9、10、11、12 天平均心率下降 
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（均 P＜0.05）。相同时间点组间比较发现，QE 组

训练第 1、6 天的心率低于 HE 组（均 P＜0.01），

而训练第 4 天的心率高于 HE 组（P＜0.01）。见 
图 2。结合 WBGTo 分析可知，HE 组训练第 3 天平

均心率上升，自第 4 天起心率回落，且不随WBGTo 
的升高而上升；QE 组平均心率从第 5 天开始出现

下降趋势，并于第 8 天出现显著下降，当 WBGTo
在第 9～12 天再次回升时心率仍稳定在低位。以上

结果说明，从平均心率角度看，HE 组在 7 d 训练期

内未达到热习服，QE 组在第 8 天达到热习服。

△△ △△
△△

△△

**△△

**△△

**

HE group n＝60
QE group n＝50

Time/d
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

** **
** ** **

****
** ** *

39.0

38.5

38.0

37.5

37.0M
ea

n 
re

ct
al

 te
m

pe
ra

tu
re

/℃

0

图 1　热习服训练期间平均直肠温度变化

Fig 1　Changes in mean rectal temperature during heat 

acclimatization training

HE: High endurance; QE: Qualified endurance.*P＜0.05,  
**P＜0.01 vs the first training day in the same group; △△P＜0.01 

vs HE group on the same training day. x±s. 
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图 2　热习服训练期间平均心率变化

Fig 2　Changes in mean heart rate during heat 

acclimatization training

HE: High endurance; QE: Qualified endurance. *P＜0.05,  
**P＜0.01 vs the first training day in the same group; △△P＜0.01 

vs HE group on the same training day. x±s. 

2.4　心率最大值　双因素多水平重复测量方差分

析显示，心率最大值的时间主效应（F＝96.781， 
P＜0.001）和交互效应（F＝25.541，P＜0.001）均

有统计学意义，分组主效应（F＝1.958，P＝0.165）

无统计学意义。组内不同时间点比较发现，与训练

第 1 天相比，HE 组训练第 5、6、7 天的心率最大

值下降（均 P＜0.01）；QE 组训练第 2 天心率最

大值上升（P＝0.009），第 5、6、8、9、10、11、
12 天的心率最大值均下降（均 P＜0.05）。相同时

间点组间比较发现，QE 组训练第 3 天的心率最大

值低于 HE 组（P＝0.018），而训练第 5、7 天心率

最大值均高于 HE 组（均 P＜0.01）。见图 3。结

合 WBGTo 分析可知，HE 组 WBGTo 在第 2～7 天

稳定在高位，而心率最大值在第 2 天未见上升，在

第 5 天开始下降；QE 组 WBGTo 在第 2～7 天稳定

在高位，心率最大值在第 5 天开始下降，虽然在第

7 天因为持续高温而回升，但第 8～12 天仍下降，

即使当第 9～12 天 WBGTo 升高时心率最大值仍稳

定在低位。以上结果说明，从心率最大值来看，HE
组、QE 组分别在第 5、8 天达到热习服。
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图 3　热习服训练期间心率最大值变化

Fig 3　Changes in maximum heart rate during heat 

acclimatization training
HE: High endurance; QE: Qualified endurance. *P＜0.05,  
**P＜0.01 vs the first training day in the same group; △P＜0.05, 
△△P＜0.01 vs HE group on the same training day. x±s. 

2.5　 积 热 指 数　HE 组的积热指数在 25.524～ 

44.086 之间波动，QE 组的积热指数在 25.407～ 

42.076 之间波动。双因素多水平重复测量方差分析

显示，时间主效应（F＝9.224，P＜0.001）、分组

主效应（F＝5.784，P＝0.018）和交互效应（F＝
10.292，P＜0.001）均有统计学意义。组内不同时

间点比较发现，与训练第 1 天相比，HE 组训练第 2、
4、6 天积热指数均下降（均 P＜0.05）；QE 组训

练第 2天的积热指数上升（P＝0.020），训练第 3、8、
10 天的积热指数均下降（均 P＜0.05）。相同时间

点组间比较发现，训练第 3 天 HE 组的积热指数高

于 QE 组（P＜0.01）。见图 4。
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图 4　热习服训练期间积热指数变化

Fig 4　Changes in heat accumulation index during heat 
acclimatization training

HE: High endurance; QE: Qualified endurance. *P＜0.05,  
**P＜0.01 vs the first training day in the same group; △△P＜0.01 
vs HE group on the same training day. x±s. 

2.6　心率与直肠温度的相对变化　每个训练阶段，

2 组 5 km 负重快走时，心率和直肠温度的变化规律

不一致。两组受试者在第 1 组 5 km 负重快走时，

心率和直肠温度总体均呈现上升趋势，心率变化比

直肠温度更早、更快。2 组 5 km 负重快走中间休

息的 10 min，心率均快速下降，而直肠温度不降反

升。第 2 组 5 km 负重快走时，心率变化与第 1 组

5 km 负重快走时相似，呈现上升趋势，而直肠温

度仍维持在高位，并普遍呈现先下降后上升的变化

规律。以上结果说明，2 组 5 km 负重快走训练是

保持直肠温度持续处于高位的必要措施，心率随运

动强度实时变化，而直肠温度变化缓慢，且第 2 组 
5 km 负重快走训练时的直肠温度变化更有规律，更

适合作为热习服训练负荷的判定指标。见图 5。

图 5　每日热习服训练期间心率、直肠温度随运动时间的变化

Fig 5　Changes in heart rate (HR) and rectal temperature (RT) with exercise duration during daily heat acclimatization training
A: HE group (n＝60); B: QE group (n＝50). HE: High endurance; QE: Qualified endurance. “First” and “Second” indicate the first 

and second 5-km loaded fast walking training sessions, respectively. The second 5-km loaded fast walking session was not conducted 

on days 4 and 12. 
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2.7　第 2 组 5 km 负重快走训练期间训练达标人

数占比　以第 2 组 5 km 负重快走训练期间直肠温 
度≥38.00 ℃作为训练达标判定标准。HE 组在训

练期间，除第 6 天达标人数占比为 76.67% 外，其

余各天数的达标人数占比均≥90%，为 90.00%～ 

96.67%。QE 组在未达到热习服的训练第 1～7 天， 
达标人数占比为 88.00%～98.00%；在训练第 
8 天，WBGTo 下降，达标人数也降为 42.00%，训

练第 9 天回升至 88.00%；在训练第 10、11 天，

WBGTo 维持在高位，但达标人数占比有所下降，

为 64.00%～66.00%。仅观察第 2 组 5 km 负重快

走训练期间的积热指数，可见 HE 组积热指数在

22.33～33.86 之间波动，QE 组在 14.07～30.03 之间

波动。见图 6。双因素多水平重复测量方差分析显

示，HE 组（F＝1.067，P＝0.306）、QE 组（F＝ 

3.708，P＝0.060）的时间效应均无统计学意义。

以上结果说明，以直肠温度≥38.00 ℃作为训练达

标的判定标准，有 88% 以上的受试者训练达标。
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图 6　积热指数与训练达标（直肠温度≥38.00 ℃）人数

占比的相对变化

Fig 6　Relative changes in heat accumulation index (HAI) 

and proportion of trainees meeting criterion  

(rectal temperature≥38.00 ℃)

HE: High endurance; QE: Qualified endurance. The second 

5-km loaded fast walking session was not conducted on days 4 
and 12. 

2.8　第 2 组 5 km 负重快走训练期间每日训练达标

的持续时间　HE 组在训练第 1～7 天，除第 6 天外，

每日训练达标（直肠温度≥38.00 ℃）的持续时间

中位数为 21.42～39.04 min；QE 组在未达到热习

服的训练第 1～7 天，除第 6 天外，每日训练达标

的持续时间中位数为 24.42～39.96 min。以上结果

说明，以直肠温度≥38.00 ℃作为训练达标的判定

标准，获得热习服需要受试者每日达标训练维持时

长达到 24 min 以上。见表 1。

表 1　第 2 组 5 km 负重快走期间每日训练达标 

（直肠温度≥38.00 ℃）的持续时间

Tab 1　Duration of daily training meeting criterion  

(rectal temperature≥38.00 ℃) during the second 5-km  

loaded fast walking

min, M (Q1, Q3)

Training phase HE group n＝60 QE group n＝50
Day 1 25.29 (9.96, 44.27) 39.96 (3.38, 45.08)
Day 2 21.42 (7.71, 39.21) 38.71 (22.15, 39.00)
Day 3 26.96 (15.58, 40.90) 27.38 (12.87, 37.46)
Day 4 － －

Day 5 39.04 (20.54, 56.98) 24.42 (11.40, 42.94)
Day 6   5.92 (0.44, 14.17) 14.79 (3.25, 24.21)
Day 7 23.58 (9.96, 37.06) 26.54 (17.31, 41.71)
Day 8   0.00 (0.00, 5.65)
Day 9 17.67 (7.58, 32.96)
Day 10   1.38 (0.00, 8.88)
Day 11   9.67 (0.00, 24.69)
Day 12 － －

HE: High endurance; QE: Qualified endurance. “－”: The 
second 5-km loaded fast walking session was not conducted on 
days 4 and 12. 

3　讨　论

本研究使用日常生活中适用的训练方法慢

跑、中速跑、5 km 负重快走来开展中等热强度

（WBGTo 为 23.11～30.14 ℃）下的热习服训练，

既不需要高等级恒温舱，又能保证足够的热应激刺

激（核心体温升高并观察到明显的出汗现象）以达

到热适应状态。研究发现，结构化的有氧训练可增

强局部和全身的出汗量，降低热应激期间的核心体

温和心率，这些都是热习服的表现［14］。有氧运动

引起的热习服程度是由训练期间的热刺激强度决定

的。如在冷水（20 ℃）中进行 4 周的有氧耐力训

练后，尽管有氧耐力增加了 13%，但在标准化热应

激测试中没有观察到出汗量和核心体温的变化，而

在温水（32 ℃）中进行相同的有氧训练，有氧耐

力提升的同时出汗量和核心体温也得到改善［15］。

本研究给予的热应激强度可使受试者训练期间的核

心体温升高至 38.5～39.0 ℃甚至更高，且出现显著

的出汗现象，达到了热习服的训练强度标准。从训

练期间测定的生理指标看，HE 组训练第 5 天在心

率最大值指标上达到习服，第 6 天在核心体温指标
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上达到习服；而 QE 组习服速度较慢，上述 2 个生

理指标均在第 8 天达到习服，这一结果与既往关于

体能较强的个体对热应激表现出更强的耐受性（较

长的运动时间或耐受较高的核心温度）的报道［16-17］

一致。综合以上结果，本研究所采用的室外训练方

案能使受试者在 6～8 d 内达到热习服，热习服的判

断指标采用最常见的核心体温和心率，但是本研究

中平均心率的变化不能反映热习服程度。

在热习服训练期间，可用于训练负荷监测的生

理指标包括核心温度、皮肤温度、心率、血氧饱和

度、血压、出汗量、血容量、最大摄氧量等［18-21］， 
也有研究者应用各种量表采集自我感受评分进行评

价［14,22］。众所周知，体温是最常用的灵敏的生理指

标，其中皮肤温度和耳温相对容易采集，但在热习

服训练过程中，皮肤温度和耳温受汗液蒸发的影响

较大，在室外环境中，温度、湿度、风速均能严重

影响测量结果［23］。食管温度是临床医学工作中公

认的最准确的核心温度指标，但热习服过程中多次

饮水会影响测量结果［24］。因此，经过预试验的综

合研判，认为直肠温度的环境依赖性最小，可准确

反映人体核心温度变化。研究发现，持续 7～14 d
的热习服训练可使直肠温度显著下降，且这种变化

与健康程度和运动耐力水平无关［25-26］。本研究也

观察到相似的结果，6～8 d 的热习服训练后直肠温

度下降。心率是反映运动时心脏承受负荷的客观指

标，在一定范围内，心率与运动强度之间存在良好

的线性关系［27］。研究表明，运动员在热环境中运动

10 min 后心率显著升高，并随运动时间的延长继续

小幅升高，着防护服进行低强度运动时心率也会随

着运动时间的延长而升高［28-29］。本研究结果显示，

随着训练天数的延长心率最大值逐渐下降，HE、
QE 组分别在第 5、8 天显著下降，同时，在 2 组 
5 km 负重快走训练过程中，心率均动态上升且其

波动变化与训练过程一致，行走速度加快时心率会

随之上升。但是，直肠温度的变化规律与心率不

同，特别是在第 2 组 5 km 负重快走训练过程中，

直肠温度均呈现先下降后上升的趋势，这可能与 
2 组 5 km 负重快走之间的休息有关，休息使身体

在训练期间蓄积的热量通过汗液蒸发排出，导致核

心体温缓慢下降；再次运动时，内脏蓄积的热量仍

通过血液循环传导至体表，而运动引起的核心体温

升高速度低于血液循环的散热速度，因此出现了核

心体温的“先下降”趋势，这是机体自我调节的动

态平衡过程。从积热指数这个反映热蓄积的指标来

看，无论是在训练全程还是在第 2 组 5 km 负重快

走训练期间，积热指数均保持相对稳定，说明热习

服训练也是一个维持热蓄积、适应热蓄积的过程。

文献报道，在人工湿热环境下进行热习服训练，建

议将直肠温度和综合感受评分一起作为判定湿热环

境适应改善的参考标准，而不支持将心率作为参考

标准［30］。同时，de Korte 等［31］使用连续监测的心

率数据，应用 ECTempTM 方法估算核心体温，经验

证得出该方法的灵敏度和特异度均在 72%～96%。

Gibson 等［32］使用多元回归法，通过平均相对功率、

峰值功率百分比、最大摄氧量峰值、心率最大值、

主观热感知等级和热感觉评分来预测热应激运动期

间的核心体温变化，发现平均相对功率和主观热感

知等级与核心体温的相关性最强。综合上述证据，

直肠温度在训练过程中的连续变化能准确反映热习

服训练期间的人体生理变化，可作为训练负荷监测

指标，而心率仅能反映运动强度，与热习服的关联

不够紧密，不推荐作为监测指标。

本研究进一步分析了热习服训练期间直肠温

度的实时变化规律，发现第 2 组 5 km 负重快走训

练期间的直肠温度变化较为规律，也能更好地反映

核心体温稳定维持在高位的训练状态。以第 2 组 
5 km 负重快走训练期间直肠温度≥38.00 ℃作为每

日训练达标的判定标准，可保证 88% 以上的受试

者训练达标，若获得热习服每日高核心体温训练的

维持时间需在 24 min 以上。因此，以热习服训练期

间直肠温度高于 38 ℃作为训练负荷监控指标是合

理的选择，若训练期间 WBGTo 较高，也可将训练

负荷监控的直肠温度提高至 38.5 ℃，但此时需注

意，若受试者在训练期间直肠温度≥39.2 ℃应立即

停止训练并给予冰敷、冷水浸泡等紧急降温措施，

以防治重症中暑的发生［33］。

本研究的局限性在于仅招募了健康成年男性

志愿者，未涉及女性受试者，研究结论能否推广至

女性还需进一步研究。
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