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东南沿海部队官兵中暑现状及影响因素分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解东南沿海某部部队中暑现状，找出影响东南沿海部队中暑的独立影响因素。 　 方法　 采用整群抽

样的调查方法，于 ２０１７ 年 ４－１０ 月抽取不同单位、地区的 ６ 个中队（连）共 ３５６ 人为调查对象，采用问卷调查分析对象的个体特

征、生活习惯、身体状况以及过去一年的中暑情况等相关信息，描述中暑的发病现状和症状特征；通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析探索中暑的独立危险因素。 　 结果　 共收集有效调查问卷 ３４２ 份，其中中暑对象 ５３ 份，中暑发生率 １５．５０％。 单因素分析

显示单位、年龄、军龄、吸烟、睡眠质量、饮食习惯、入伍前身体状况等组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示军龄、睡眠质量差、患有慢性疾病是中暑的独立影响因数（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 东南沿海部队中暑发

生率较高，军龄较低、睡眠质量差、患有慢性疾病等人群是中暑的易感人群，预防中暑时应该加以重点保护。
　 　 ［关键词］ 　 中暑；东南沿海；危险因素；症状
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０　 引　 　 言

中暑是热区部队作战训练中需要重点关注的

疾病。 部队官兵由于任务需要，有时候需要承受高

强度的体力劳动，尤其在高温高湿天气，中暑问题

尤为需要重视。 东南沿海地区夏天气温高、湿度

大，机体散热更加困难［１］，中暑对在该地区演训的

官兵健康威胁较大［２⁃６］。 本研究通过对驻东南沿海

部队 ３５６ 名官兵进行近一年的中暑现况调查，分析

研究该地区官兵中暑的影响因素和患者症状特征，
为制定防治措施提供依据，以降低高温天气对官兵

健康影响、减少非战斗减员、提高官兵作战能力。

１　 资料与方法

１．１　 调查对象　 采用分层整群随机抽样的方法，于
２０１７ 年 ４－１０ 月在东部战区按照地域分布、兵种类

别进行分层整群随机抽样，共抽取 ６ 个单位，每个单

位抽取一个中队（连）作为调查对象，共 ３５６ 名。
１．２　 研究方法　 采用统一设计的调查问卷，由单位

相关领导、军医和调查人员组织现场填写调查表，

调查表填写完成后经检查合格后回收。 调查内容

主要包括如基本信息、生活习惯及身体状况等。 基

本信息包括性别、单位、年龄、文化程度、身高、体重

和人员类别等；生活习惯及身体状况包括抽烟、睡
眠、饮食、是否有过敏物质和患有慢性疾病及入伍

前身体情况等。 此外，在问卷中对患者进一步调查

中暑症状特征。
１．３　 诊断标准　 对于填写发生过中暑的患者，问卷

回收时由调查员和单位军医共同确定是否为中暑，
诊断依据为根据国家标准《职业性中暑诊断标准》
（ＧＢＺ４１２００２） ［７］。 将共同肯定者定义为中暑病例，
其余为健康对照。
１．４　 统计学分析　 所有资料双人同时录入统一编

制的 ＥｐｉＤａｔａ ３．１ 数据库，经比对无误后导出进行统

计分析。 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行，计量资料比较

采用 ｔ 检验（Ｗｉｌｃｏｘ 检验），计数资料比较采用卡方

检验；中暑患病影响因素的判别采用逐步后退法多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 调查基本情况　 本次调查共发放问卷 ３５６ 份，
有效回收 ３４２ 份，有效率 ９６．０７％。 其中男 ３３３ 人，
女 ９ 人；中暑患者 ５３ 人，健康对照 ２８９ 人，中暑发生

率 １５􀆰 ５０％。 所有调查对象平均年龄（２４􀆰 ０６±５􀆰 １９）
岁，平均身高（１７３􀆰 ７０±５􀆰 ２４） ｃｍ，平均军龄（５􀆰 ２０±

·０１１· 东南国防医药 ２０１９ 年 １ 月第 ２１ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａｒｙ， ２０１９



４􀆰 ９３）年。 ＢＭＩ 指数 ２９． ７５ ～ １７． ９６ （ ２２． ７２ ± ３． ２７）
ｋｇ ／ ｍ２。 在中暑人群中，中暑发生 １ 次有 ３１ 人，２ 次

有 １４ 人，３ 次及以上有 ８ 人。 见表 １。
２．２　 中暑危险因素单因素分析

２．２．１　 人员基本特征比较 　 不同单位间中暑的发

病率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；中暑组的年龄、
军龄等因素显著低于健康组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而性别、文
化程度、ＢＭＩ、人员类别等因素，差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 人员基本特征对中暑影响的单因素分析

影响因素
健康组

（ｎ＝ ２８９）
中暑组
（ｎ＝ ５３） Ｐ 值

性别（ｎ） ０􀆰 １３
　 男 ２８３ ５０
　 女 ６ ３
单位 ０􀆰 ０１
　 某军种水面部队 ４３ ７
　 某军种坑道部队 ３２ ４
　 某军种水下部队 ３１ ３
　 某军种特战营 ３６ ８
　 某部安保部队 ８６ ８
　 某部演习部队 ６１ ２３
年龄（岁） ２４．３８±５．３１ ２２．３４±４．１０ ０􀆰 ００８
文化程度（ｎ） ０􀆰 ２８
　 研究生 １８ ３
　 本科 ５０ ９
　 大专 ７１ ７
　 高中 ９４ ２２
　 中专 ４６ １０
　 初中 １０ ２
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２．０６±２．３４ ２２．９８±３．７０ ０􀆰 ０８
军龄（年） ５．５１±５．１１ ３．４９±３．３５ ０􀆰 ００
人员类别（ｎ） ０􀆰 １６
　 干部 ４９ ８
　 士官 １２２ １６
　 义务兵 １１８ ２９

２．２．２　 生活习惯及身体状况比较 　 中暑危险因素

中吸烟、睡眠质量、饮食习惯、入伍前身体状况等组

间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而睡眠时间、
慢性疾病、口腔溃疡等因素组间比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
２．３　 中暑危险因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 　 根据单

因素分析结果，将组间存在差异的 ８ 个变量纳入模

型进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，军龄、睡眠质量差、
患有慢性疾病等 ３ 个变量最终进入模型，军龄、睡眠

质量差、患有慢性疾病是中暑的影响因素 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ２　 中暑危险因素单因素分析

影响因素
健康组

（ｎ＝ ２８９）
中暑组
（ｎ＝ ５３） Ｐ 值

吸烟 ０􀆰 ０３
　 经常 ７８ ２２
　 偶尔 ８０ １４
　 从不 １３１ １７
睡眠质量 ＜０􀆰 ００１
　 很好 １２３ １０
　 一般 １６３ ３８
　 很差 ３ ５
睡眠时间 ０􀆰 ６７
　 ＜５ ｈ ８ １
　 ５～８ ｈ ２３７ ４３
　 ＞８ ｈ ４４ ９
饮食习惯 ０􀆰 ０２
　 荤素合理 ２４４ ３８
　 爱吃荤菜 ４０ １３
　 吃饭不按规律 ５ ２
入伍前身体状况 ０􀆰 ０１
　 良好 １４４ １８
　 一般 １２５ ２６
　 较差 ２０ ９
慢性疾病 ０􀆰 ２２
　 否 ２４６ ４１
　 是 ４３ １２
口腔溃疡 ０􀆰 ８３
　 无 １６９ ２９
　 偶尔 １０６ ２４
　 经常 １４ ０

表 ３　 中暑影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

军龄 －０􀆰 １４ ０􀆰 ０５ ９．３７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ８７（０􀆰 ７９， ０􀆰 ９５）

睡眠质量差 １．３１ ０􀆰 ３３ １５．５１ ０􀆰 ００ ３．７２（１．９３， ７．１４）

患有慢性病 ０􀆰 ８９ ０􀆰 ４１ ４．７９ ０􀆰 ０３ ２．４３（１．１０， ５．４０）

２．４　 中暑症状　 官兵中暑时的主要症状依次为四

肢无力、头晕、胸闷、恶心和大汗等，其在中暑病例

中 发 生 率 分 别 为 ６９􀆰 ８１％， ４７􀆰 １７％， ４１􀆰 ５１％，
３５􀆰 ８５％，３２􀆰 ０８％，其他症状依次还有眼花、晕倒、面
色苍白、皮肤发烫、心慌、呕吐、烦躁、发热、头疼、口
渴、耳鸣，严重者有出现神志不清、抽搐等症状。

３　 讨　 　 论

本研究采用整群抽样的方法抽取了不同单位
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的 ６ 个建制连队，回顾性调查了部队中暑的发生率

和发病影响因素。 分析结果发现，军龄是中暑发生

的保护因素，而睡眠质量差和患有慢性病是中暑发

生的独立危险因素，提醒部队在制定应对高温热浪

天气措施时，需要重点关注。
本研究发现，军龄是中暑发生的保护因素。 由

于军龄较长者在部队所待时间长，对自己的身体状

况和需要应对的环境更加了解，更会采取适当的措

施防止中暑［８］，另外，军龄较长者职位相对较高，从
事重体力活可能会相对减少。 既往研究显示，睡眠

较差者更易中暑［８⁃９］。 本研究中发现，睡眠质量差

和患有慢性病（如慢性胃炎、腰肌劳损等）也是独立

危险因素，可能因为睡眠质量差和患有慢性病导致

身体对环境的适应能力降低，在高温热浪天气下可

能会更加容易中暑，同时可能存在身体状况不佳，
工作效率较低，导致更长的工作时间而导致具有更

高的患病风险。
ＢＭＩ 指数是一种公认的肥胖程度评定指标。 一

般来说，ＢＭＩ 较大，体型较胖的人在运动过程中产热

较多，同时皮下脂肪厚，会对散热造成一定的影响，
成为中暑的诱因之一。 本研究发现，中暑人群略大

于健康人群，但无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０８），与以前结

果存在一定差异，可能原因为：一是样本量不够，检
验效能不足，二是现在部队各种训练量较大，战士

ＢＭＩ 指数较大是由于肌肉增长引起，而不是脂肪

堆积。
对患者中暑时的症状进行统计分析，显示官兵

中暑时的主要症状为四肢无力、头晕、胸闷、恶心和

大汗等，严重者可能出现抽搐、神志不清等症状。
总体而言，官兵在中暑后经过休息后就能够缓解，
但是为了避免产生严重的中暑结局，如死亡，神经

功能障碍遗留症等［３， ５⁃６， １０］，在训练时，尤其是炎热

天气，重度训练时，有必要做好充足的医疗、救护保

障，维护官兵身体健康，提高部队战斗力，避免非战

斗减员［１１］。 同时，也有必要针对中暑治疗加以研

究，以避免出现重症中暑患者［１２］。
本调查研究中，部队总体中暑发生率高于地方

普通人群，如浙江宁波地区为 ６．３０％［１３］。 部队虽然

以年轻人为主，身体素质整体较好，但是由于平时

承担了训练任务重，还需要承担各种非战争军事行

动，如抗洪、救灾等，因此导致部队的中暑发生率显

著高于地方普通人群。 而与同时期热区部队相比

（２１．０１％） ［８］，则相对较低，其主要原因可能和整体

气温有关。
影响人员中暑的个体因素是多方面的，如基因

遗传等［１４］。 本研究采用问卷调查的方法，筛选出几

个独立影响因素指标对于确定中暑易感人群虽然

有一定帮助，但是还有待进一步深入探索。 在后续

的研究中，我们将针对本次研究的结果，进一步扩

大样本，增加检测指标，争取找到具有一定效力的

科学模型，为战士制定科学化训练纲要，采取更有

针对性的保障措施，降低部队中暑发病率，维护部

队战斗力。
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