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中暑预防的研究进展 

谭晓风 ，丁 颖 综述 ，于晓华 审校 

(1．解放军第101医院，江苏无锡 214044；2．解放军73051部队医院，浙江金华 321000) 

[摘 要] 中暑仍是部队军事训练的严重伤病之一，本文从环境 、不同个体的热耐受差异 、体温的动态观察及干预研究进行 

综述，提出目前部队中暑预防研究应重在探讨适宜的预案并注重实践中的严密观察和适时修订。 
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中暑是因人体在热环境中暴露时间过长(或在 

烈日下暴晒)，而发生的以中枢神经系统和循环系 

统障碍为主的急性疾病，是热应激症候群的总称。 

中暑是一种急症，往往由于救治不及时而迅速死亡 

或造成严重后果。目前军内不时有重症中暑的报 

道_l，中暑的预防工作应受到相当重视，本文就中 

暑研究进展作一综述。 

1 中暑与环境 

中暑与气温和空气湿度关系密切，美国华盛顿 

统计了 1995—2005年发生的职业中暑事件，发病率 

前三位分别是火警 (80．8／10万)、屋顶 (59．0／10 

万)和路桥(44．8／10万)建设工人，三种职业环境温 

度均很高 。中暑的死亡率与报道的中暑严重程 

度不同而有所差异，有的报道为 12％ ，有的报道 

28天和 2年死亡率分别达 58％和 71％ ，均认为 

死亡率的高低与气温和发病时的体温有关。 

预防极端高温导致的中暑死亡最主要的手段是 

通过对既往居民中暑流行病学调查建立气象等级预 

报来告知公众避暑降温’ ，2003年后大多数西欧国 

家实施高热卫生健康预警系统来应对热浪对公共卫 

生的危害 。我国2007年7月也由卫生部、气象局 

联合发布了《高温中暑事件卫生应急预案》，其中就 

包含了“高温中暑气象等级预报”和“高温中暑事件 

的监测、报告、预测、预警”，并在每次热浪过后再统 

计分析中暑致死人数，从而对预报模型进行适当的 

修改(2008年) 。 

气候环境外，局部环境对预防中暑也很重要， 

1986年就有文献报道 采用考虑光照角度、温度、 

湿度、通风等因素的舒适度等位线图应用于建筑、户 

外空间的设计，以获得最佳的冷热感受。Parsons 

等 还研究了服装与皮肤表面形成的微环境与外 

环境之间的热与物质交换问题，认为在考虑风速及 

人运动影响时，服装隔热作用的有效降低对热量的 

传导及汗液的蒸发有明显影响。国内目前对飞机座 

舱内各种因素对人体体温的研究较多，建立了各种 

数学模型  ̈，也有关于飞行服对热应激影响的研 

究川一。 

2 中暑与个体的热耐受能力 

一 些职业如矿工、炼钢工人、军人等是无法避开 

工作环境的，就需要挑选能耐受热环境的人群或检 

测人的热耐受能力以从源头上减少中暑的可能。不 

同年龄的人面对热应激时的反应是不同的  ̈，虽然 

食道和皮肤温度及到达热耐受极限的时间相似，但 

老年人的心输出量及每搏输出量明显低于年轻人， 

这可能与瓣膜功能有关，而且老年人的血液再分布 

能力也明显低于年轻人，这样老年人在热应激时就 

无法及时将中心的热量传递至皮肤散发。 

Moran等  ̈先通过对既往曾经发生中暑的人 

应用一些热耐受测试方法(气温 40℃，湿度 40％) 

进行测验，认为在热应激时热耐受能力的检测须长 

于 120分钟才能有效分辨易于中暑的人群，并进而 

试验认为 通过控制性的暴露于热应激来检验人 

的热耐受能力能有效地区分暂时和永久性的易中暑 

人群，并建立了热耐受检测方法，即在40~C、40％的 

相对湿度环境中着体恤衫，以5 km／h的速度蹬 2％ 

梯度的踏车 120分钟。 
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热习服是预先通过适当的锻炼来提高个体的热 

耐受能力，Lee等H 通过转基因鼠研究认为在中暑 

时 HSP72的充分表达可以降低过高的体温、循环衰 

竭、颈动脉缺血，减少热刺激对转基因鼠的损害， 

Chen等 在动物试验中证实经过 3周的锻炼，大 

鼠颈动脉在热环境中能维持血压和适当的血流水 

平，并认为这可能与热反应蛋白72(HSP72)有关。 

中暑还与个体的心理状态有关，Amos等 通 

过调查在热带执行常规侦察任务的军人显示，常规 

任务会带来心理压力，但压力不会持续在有危害的 

水平较长时间。由于影响因素过多，目前热应激对 

认知的影响很难形成系统的成果  ̈，但也有两个趋 

势是明确的，一是热应激对不同认知能力影响的差 

异是不同的；二是对认知能力的影响与机体深部温 

度有关系。Radakovic等  ̈的研究也证实在同等程 

度的热应激条件下，预热习服的军人认知能力明显 

要强于未预热习服的，就是说执行任务的能力要保 

持得更好些。Meyer等 把微型体温自动记录仪植 

入 26只大羚羊体内，连续观察抓捕过程中体温的变 

化。不管是网捕、麻醉后抓捕，还是暴露在应激源之 

下，羚羊均有急剧的体温上升，从而认为羚羊急剧上 

升的体温是由应激引起的。 

3 中暑的动态监测 

中暑最本质的病理生理变化是热调节失败致体 

内体温过高，引起各种内脏功能 的失调甚 至衰 

竭 。监测体温，尤其是中心体温动态监测是中暑 

前进行干预最可靠的指标，如何预测危险体温的出 

现也就成为了研究的重点。 

起先机体体温的预测模型是静态的，即把机体 

作为同心圆柱体由内向外分为中心(代表心脏、肺 

和内脏)、肌肉层、皮下脂肪层、皮肤血管层、皮肤表 

面无血管层和中心血液分隔六部分 2 ，再根据代谢 

率、各层之间热交换率、机体与环境之间热交换公式 

模拟机体的热传递，从而推导体温的预测公式。 

Gonzalez等 应用热应激模型进行防护服的测试， 

认为热应激模型能准确预测穿防护服工作时的中心 

体温。国内文献也集中在静态的数学模型的研究 

上 。 

随着感应器和数据收集系统的发展，收集并处 

理大量相对更客观的数据成为可能，有动态数学模 

型结合个体特征进行的研究_2 ，研究因子有体表面 

积、体积、含脂量、最大摄氧量、热习服情况，这些因 

子不仅影响被动系统如产热、隔热能力，还影响主动 

系统如出汗、皮肤血流功能等，体温预测准确性有了 

明显提高，中心体温平 均误差 由 一0．21℃ 降至 
一 0．07℃，提高幅度因气候和工作类型的不同有所 

变化，既而 出现 了整合生理指标和数学型的模 

型 ” 及纯数学型的模型 。考虑到在动态系统 

中不可能全部知道因素，尤其是从一个体推算另一 

个体时，Oleng等 研究了纯数学动态模型中的误 

差区间问题。Gribok等 叫 比较研究了纯生理模型、 

纯数学模型及整合模型预测 30分钟后中心体温的 

准确性，认为纯数学模型最准，杂合模型其次，且在 

这两种模型中，经过适当调整，根据一个体的数据所 

获得的预测模型能扩展应用到另一个体上，这就有 

可能不必针对每个人再重新收集数据、建模、调试模 

型而成为通用模型。 

这些研究设定的条件比较简单，实际情况要复 

杂得多。Kumar等 对热带农场工人的研究中，随 

着环境温度的上升，虽然皮肤温度也随着工作强度 

的上升而变高，但斜率明显变小，因为机体的调整空 

间变小了。而在冷环境中 ，体表温度的变化是滞 

后于中心部分的，有时甚至在已发生中暑的情况下 

外周四肢还处于冷的状态。这些问题都给从体表温 

度来预测中心体温带来了困难 

为了解决直肠温度监测的不方便以及体表温度 

的不准确，有人试 图变观察腋下体温为耳道温 

度 ，或者通过监测前臂血流变化来反映全身血流 

情况，间接反映中心体温的变化 ，以更方便地反 

映中心体温，从而更易于动态观察中暑发生的可能 

性，但目前尚没有出现比肛门温度更能完全反映中 

心体温的指标。 

4 中暑的干预研究 

采取何种措施来预防中暑有很多的尝试，补充 

适当的液体、穿利于散热、隔热的防护服等，也取得 

了不少有用的成果，但离实际应用还有很大差距。 

Geor等 应用马作实验研究运动时补充液体对中 

暑的影响，认为预先补充液体通过维持心输出量和 

出汗率减少体内热蓄积和热应激，纯水和糖盐液体 

产生的效果无明显差别。有学者 检索了 1990～ 

2007年间关于降温技术的文献，总结了有关作战士 

兵预防中暑和提高作业能力的降温技术。目前常用 

的降温设备多应用于颈部和头部，其中之一是把冰 

袋缚于颈部表面，通过降低人脑血流温度而降低脑 

部温度，但这种效应会因为脑组织的血流灌注大而 

受到限制，通常脑组织温度能降低 0．2～0．5℃。在 
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高强度训练中，颈部的局部降温措施也能减轻脑部 

温度的上升，降低中心体温，提高训练效果，并减少 

热环境的热相关疾病。救治热相关疾病时，颈部降 

温项圈是最有效的治疗措施。其他的设备如降温头 

巾、降温背心、含降温微胶的衣服等均有相似的作 

用。这些成果未在野战环境中得到证实，可能延迟 

疲惫等主观感觉出现的时问，但在改善诸如中心体 

温、心率、热耐受时间、减少出汗等观察指标上无显 

著差异，尤其是运动过程中，降温的效果也不能持续 

较长时间。且降温项圈可能限制头部运动而降低野 

战能力，有的设备比较笨重，又需要冰或凝胶，对于 

需要长距离运输所有设备的部队来说是不现实的。 

总的来说，仍需要研究便携式的能实用于战场并具 

有持续降温效果的技术。也有关于预防中暑药物的 

研究(中暑速效喷雾剂、阿的平) ，但大多亦处 

于试验阶段。 

5 部队中暑的预防 

随着新一代《军事训练与考核大纲》颁发，必将 

掀起大抓军事训练的热潮，而目前尚无肯定的杜绝 

中暑发生的方法，部队预防中暑研究不仅要不断深 

入探索中暑的本质，更应立足于现有科技水平制定、 

实践适宜的防暑预案，并注重实践中的严密观察和 

适时修订。 
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3．3 诊断要点 本组 32例 DBAC误诊的原因主要 

是对本病认识不足，满足于常见病、多发病的诊断， 

如本组原有结核病史者 l0例，结核密切接触史者4 

例，易使诊断思路局限，而未对患者病情全面分析， 

错过最佳诊治时机，应引以为戒。综上所述，为避免 

误诊应注意以下几点：①对伴有大量白色泡沫痰及 

进行性气促的肺部疾病应提高警惕，除进行血液常 

规检验外，患者的x线及肺部 CT要动态观察，往往 

能提供重要线索。②适时对患者实行痰脱落细胞检 

查、纤维支气管镜活检、刷检、灌洗检，经皮肺穿刺活 

检，浅表淋巴结活检等病胛 及细胞学检查，有利于 

早期确诊 ③对诊断为 MPTB，已行 4～6周正规抗 

结核治疗而未见病情好转的患者应考虑 DBAC的可 

能，或合并 DBAC的情况。④对于老年患者的肺粟 

粒结节要高度警惕肺泡癌、粟粒转移癌的可能，除详 

细询问病史，观察临床表现，还要结合影像、PPD检 

测 、痰菌等综合判定排除 MPTB的可能，同时做肿瘤 

标记物、痰脱落细胞、纤维支气管镜肺活检等。 
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