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５０ 公里全装徒步拉练防热射病保障新模式

杨若腾，施　 犇，胡　 超，孙亮亮，蔡超雄，刘树元，宁　 波

　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过对部队 ５０ 公里全装（负重 ３０ 公斤）徒步拉练进行防热射病跟训保障，探讨防热射病跟训保障新模

式。 　 方法　 对某部参加 ５０ 公里全装徒步拉练的 ４８９ 名官兵进行现场跟训保障，按照随机分组法分为对照组 ２４５ 名和观察

组 ２４４ 名，监测官兵训练前后体温，比较 ２ 种保障模式下经过 ５０ 公里全装徒步拉练后发热人数。 　 结果 　 训练后观察组

（３６􀆰 ８７±０􀆰 ４７） ℃体温低于对照组（３７􀆰 ２９±０􀆰 ６８） ℃；且发热人数 ４􀆰 ５５％（１１ ／ ２４２）比例少于对照组 ３０􀆰 ７７％（７６ ／ ２４７）；观察组

的训练成绩（１１􀆰 ３１±０􀆰 ２８）ｈ 优于对照组（１２􀆰 ４５±０􀆰 ３９）ｈ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 建立有针对性的跟训保

障新模式有助于降低中暑和热射病的发病风险，有效提升训练成绩。
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０　 引　 　 言

热射病是最危险的热相关疾病［１］，特别是劳力

型热射病（ ｅｘｅｒｔｉｏｎａｌ ｈｅａｔ ｓｔｒｏｋｅ，ＥＨＳ），是各国军队

武装力量的严重职业风险，也是影响我军战斗力的

严重疾病［２⁃３］。 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［４］。 其特点为发病急，病情

进展快，如得不到及时有效救治，病死率高达 ５０％
以上。 常见于夏季剧烈运动的健康青年人，尤其是

在夏季参训的官兵和运动员［５］。 以往的跟训保障

模式，无法有效控制热相关疾病的发生。 宋青等［６］

研究表明，训练中要重视体温的监测，以及在训练

过程中设立补水、辅助降温站点，对预防官兵中暑

有一定作用。 本研究通过对某部 ５０ 公里全装徒步

拉练进行跟训保障，通过新、旧两种保障模式的对

比，探索更加合理的保障模式。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１９ 年 １０ 月某部参加 ５０ 公

里全装徒步拉练的 ４８９ 名官兵作为研究对象。 训练

时间：５：００ ～ １７：００，训练当天平均气温 ２７􀆰 ５ ℃，平
均湿度 ５３􀆰 ８％，风力 １～２ 级，热指数 ２７～２８（警告）。
参训官兵均为男性，按照随机分组方法分为对照组

２４５ 名，观察组 ２４４ 名，对照组平均年龄 （ ２２􀆰 ６６ ±
１􀆰 ０１）岁，平均体质指数（２１􀆰 ９７±０􀆰 ３９），平均训练用

时（１２􀆰 ４５±０􀆰 ３９）ｈ；观察组平均年龄（２２􀆰 ０８±０􀆰 ７３）
岁，平均体质指数 （２１􀆰 ６１ ± ０􀆰 ５５），平均训练用时

（１１􀆰 ３１±０􀆰 ２８） ｈ。 ２ 组官兵一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究经解放军空军特色

医学中心伦理委员会批准（２０１９⁃０７⁃ＰＪ０１）。
１􀆰 ２　 保障方法　 所有参训官兵一周内均无上呼吸

道感染、无腹泻等疾病，拉练路线统一，单兵负重量

均为 ３０ 公斤，使用凯丰电子秤（浙江凯丰集团有限

公司）进行统一称重。 ①训练前筛查，体温＞３７ ℃，
主诉有如头晕、乏力、胸痛、胸闷等身体不适者不参

加训练。 ②训练中保障，每组均安排两辆救护车，
一辆运输车伴随保障（每辆救护车配置 １ 名军医，２
名卫生员，车上配置相关急救及降温设备，运输车

内放置充足饮用水）。 对照组前 ３０ 公里每隔 １０ 公

里组织一次小休息，后 ２０ 公里每隔 ５ 公里组织一次

小休息。 观察组前 ３０ 公里每隔 １０ 公里设置一个补

水、降温点（每个点位配置 ２ 名卫生士官，４ 名卫生

战士），后 ２０ 公里每隔 ５ 公里设置一个补水、降温点

（每个点位配置 ２ 名卫生士官，４ 名卫生战士），参训

人员到达点位后强制补充使用口服补液盐冲泡的

液体１􀆰 ５ Ｌ，并使用喷雾器（内装 ４ ～ １０ ℃ 水）进行
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喷洒降温，并在终点设置综合保障点（使用餐厅帐

篷搭设，内设有 ２ 个便携式充气水浴装置、２ 张抢救

床并配置相关急救装备和药品）。 ③参训人员到达

终点后开始监测体温，１０ ｍｉｎ内测量完毕，体温 ＞
３７􀆰 ５ ℃者，给予口服含盐液体处理，间隔 ５ ｍｉｎ 监

测一次体温直至体温恢复正常，如体温继续升高则

给予冰敷、冰水擦浴、水浴降温等处理；如出现晕倒

或体温＞３８􀆰 ５ ℃ 的参训者，立即给予吸氧、水浴降

温、心电监护、静脉补液等处理，３０ ｍｉｎ 后如体温无

明显下降且意识无明显恢复者立即后送至上级医

院进行进一步治疗。
１􀆰 ３　 观察指标　 比较 ２ 组官兵在不同跟训保障模

式下，体温变化的情况和人员发热情况。 体温监测

使用鱼跃牌耳温枪（ＴＰＨ７９ＪＵ）（江苏鱼跃医疗设备

股份有限公司）；体温具体测量方法：由经过培训的

专业医疗人员，通过耳温枪在受试者的双侧耳道内

进行测温后取平均值。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计

分析。 正态分布的计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料的

组间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 考核后基本情况　 ４８９ 名参训官兵中，训练后

体温 ＞ ３７􀆰 ５ ℃ 者 ８７ 名 （ １７􀆰 ７９％）， 最 高 体 温

３９􀆰 １ ℃。 留观者共 １１ 名，其中因监测体温 １５ ｍｉｎ
仍＞３８ ℃而继续留观者 ６ 名，经吸氧、物理降温、静
脉补液处理 ５０ ～ １０５ｍｉｎ 后体温降至 ３７􀆰 ５ ℃以下；
因胸痛、胸闷、气促、腹痛而留观者 ２ 名，因晕倒而留

观者 ３ 名。 此 １１ 名官兵经观察处置均好转，无一例

后送医院。
２􀆰 ２　 体温与训练时间比较 　 训练后观察组体温

［（ ３６􀆰 ８７ ± ０􀆰 ４７ ） ℃］ 低 于 对 照 组 ［（ ３７􀆰 ２９ ±
０􀆰 ６８） ℃］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 训练后

观察组发热人数 ［ １１ （ ４􀆰 ５５％）］ 少于对照组 ［ ７６
（３０􀆰 ７７％）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察

组完成训练平均用时［（１１􀆰 ３１±０􀆰 ２８）ｈ］少于对照组

［（１２􀆰 ４５±０􀆰 ３９）ｈ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

有研究显示，中距离赛跑后体温上升至 ３７􀆰 ７ ～

３８􀆰 ０ ℃，长距离跑后上升到 ３８􀆰 ５ ℃，超长距离赛跑

后可达 ３９􀆰 ７５ ℃，经短时间休息均可降至正常［７］。
对于运动后核心体温通过正常休息无法降至正常

的人员，必须要通过其他的辅助手段进行降温，主
要建议使用冰块冰敷、冰水擦浴、水浴浸泡、静脉补

液等方法进行降温。 本次研究过程中就存在 ６ 人休

息 １５ ｍｉｎ 后体温仍＞３８ ℃，经吸氧、物理降温、静脉

补液处理 ５０～１０５ ｍｉｎ 后体温降至 ３７􀆰 ５ ℃以下，并
无出现其他不良反应。 本次研究的处于秋季，气温

与湿度适宜，也无阳光直射，仍出现 ８７ 人体温超过

３７􀆰 ５ ℃，因此，即使实在春秋季，温度、湿度不高的

季节，也有可能发生热相关疾病，如早期处理不当，
也可能发展为 ＥＨＳ。

通过新的保障模式，观察组训练后的体温明显

低于对照组，且观察组训练后体温升高的人数远低

于对照组，最终的训练成绩观察组也优于对照组。
由此可得出通过新的跟训保障模式，能很大程度的

降低高强度训练条件下热相关疾病的发生。
３􀆰 １　 常规保障模式的问题　 ①单纯伴随保障，未及

时对参训官兵进行体温监测，途中也未及时询问参

训官兵的具体身体状况，只在其自觉不适时，才进

行处置，此时往往错过了最佳的救治时机。 甚至某

些官兵出现不适也不愿意告知跟训保障人员，自己

坚持训练，最终会导致严重的后果。 ②在训练中未

设置保障点，补液完全依靠自身感觉，途中也无降

温措施，人员出现不适时才进行体温监测。 通过以

往保障的经验，此时体温均＞３８􀆰 ５ ℃，通过休息很难

使体温降至正常。 ③训练中未设置降温点，当参训

人员需要降温时，要将其后送至卫生队（连）进行处

理，后送途中的降温效果不佳或无降温设备，延误

最佳降温时机，给官兵造成了较大的危害。
３􀆰 ２　 新保障模式的优势　 ①补水、降温贯穿全程，
全程共设置 ６ 个降温、补液点，参训人员到点后由经

过培训的专业医疗人员负责，强制性对每名参训的

官兵补充含盐液体。 在训练中口渴想喝水时体内

缺水量可达体质量的 ２％左右，体质量丢失超过 ２％
极易发生热射病［８⁃９］，强制性让官兵补液而非等到

口渴被动补液，这样能及时补充体液量，降低热相

关疾病的发生率。 进行补液的同时，对参训人员使

用电动喷雾器降温。 训练全程通过多点位的补液、
降温处理，能迅速的降低核心体温，降低热相关疾

病的发生率。 ②及时有效监测核心体温，给予早期
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降温、补液干预，也使人员患热相关疾病的概率有

大幅度的降低。 宁波等［１０］ 研究发现医务人员跟训

时抽查核心体温十分重要。 即使训练前进行了防

中暑宣讲，但是仍有参训人员误判自己身体状况，
不清楚目前身体状况是否适合训练，未如实报告，
导致训练中发生异常情况。 需要及时准确的掌握

参训官兵的核心体温，这样才能预防热相关疾病的

发生。 ③降温抢救设备前移至训练一线，在拉练的

终点设置综合保障帐篷，帐篷中放置便携式水浴装

置和抢救装置（抢救床，心电监护仪，除颤仪，呼吸

机，心电图机，静脉输液装备、急救药品等急救装备

及物资），用于体温增高官兵的降温，以及危重伤员

的抢救。 冷水浸泡疗法是实现快速降温至中暑临

界水平以下的最佳现场治疗［１１］。 Ｃａｓａ 等［１２］ 研究认

为，应遵循“降温第一，后送第二”的原则，在患者发

病 ５ ｍｉｎ 内开始冷水浸泡降温，热射病患者的存活

率可达 １００％。 Ｂｅｌｖａｌ 等［１３］ 研究表明，３０ ｍｉｎ 内未

得到迅速降温处理的患者并发多器官功能障碍及

导致死亡的机率会显著增加。 宋青等［１４］ 研究认为，
热射病患者现场治疗快速、有效、持续降温最重要。
将降温和抢救设备前移到训练场一线，简化后送流

程，如遇到危重病员，可越级从训练场直接后送至

体系医院，无需通过师旅（团）级卫生机构转诊，以
免多次后送转诊影响降温效果和延误抢救最佳

时机。
春末至初秋时节是中暑的高发期，对参训官兵

造成了极大的挑战。 ＥＨＳ 好发于健康年轻个体，是
造成军队非战斗减员的重要原因，是唯一致死性的

训练伤病，应引起高度重视。 ＥＨＳ 一旦发病，病情

进展极为迅速凶险，目前的病死率仍在 ３０％以上。
降低 ＥＨＳ 病死率的关键在于预防，应将防治的主战

场前移至训练场［１５］。 通过本次研究，通过新保障模

式的探索，降低了热相关疾病的发病率，避免参训

官兵进一步发展为热射病，有效保障了参训官兵的

训练安全。
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共识（草案）［Ｊ］ ． 解放军医学杂志，２０１５，４０（１）：１⁃７􀆰

［６］ 　 热射病防治专家组．暑期部队高强度训练预防中暑专家共识
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