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[摘要] 官兵在高温高湿环境下进行训练极易发生劳力性中暑甚至热射病。劳力性中暑患病官兵在完成常规治疗后，

其热耐力损伤可持续存在数月甚至数年。因此，全军热射病防治专家组特制定劳力性中暑官兵热耐力重建技术方案，以

期为发生劳力性中暑的官兵在医院进行热耐力重建提供保障。本文主要阐述劳力性中暑官兵热耐力重建的基本概念、技

术要求、启动时机、实施评估及随访方案等。
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[Abstract] Officers and soldiers exposed to high temperature and high-humidity environments are highly susceptible to 
exertional heat illness and even heatstroke. Reports indicated that after conventional treatment, the heat endurance damage in 
officers/soldiers with exertional heat illness can persist for months or even years. Therefore, the Expert Group of Heatstroke 
Prevention and Treatment of Heatstroke of Chinese PLA has specially formulated a technical proposal for the reconstruction of heat 
endurance in officers/soldiers suffering from exertional heatstroke, aiming to provide a safeguard for reconstruction of heat endurance 
in affected personnel. This article mainly elaborates on the basic concepts, technical requirements, initiation timing, implementation 
assessment, and follow-up of the heat endurance reconstruction for officers/soldiers with exertional heatstroke.
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中暑是因人体致热因素导致产热散热功能障碍而发生的疾病[1]。热射病是机体长时间暴露在高温、高湿
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环境下而出现的产热与散热失衡，以体温调节障碍、水电解质过量丢失，以及神经系统功能损害为主要临床

特征，是可致死性中暑[2]。我国热带、亚热带区域广，高温高湿持续时间长，军队在高温高湿环境中长时间

训练或从寒区转到热区训练时，易发生热射病[3]。在“十早一禁”的救治原则指导下，劳力性中暑官兵的生

理和生化指标可逐步恢复正常，但其热耐力往往还没有恢复[4-5]。此时让劳力性中暑官兵归队后进行正常的训

练工作，可能会导致再次中暑[6]。因此，全军热射病防治专家组特制定《劳力性中暑官兵热耐力重建技术方

案》，为劳力性中暑官兵进行热耐力重建提供技术保障。

1　基本概念

1.1　　热耐力　热耐力是从温暖到炎热条件下保持身体活动的能力，是机体心血管功能、神经生物学功能及全

身细胞反应能力的综合反映。与适宜环境相比，人体在热环境(≥25 ℃)下运动时其热耐力会受到损伤[7]，其机

制为：(1)运动时肌肉产热增加，机体通过增加皮肤血流量和出汗量来增加散热，从而加重机体的生理负荷和

心血管压力；(2)血液过多分流到皮肤使骨骼肌血流量减少，从而导致组织氧输送和营养物质供给不足，肌肉

中的代谢废物清除率下降；(3)运动过程中出汗导致脱水，进一步损害心排血量和散热能力。热耐力损伤与个

体运动适应能力、既往损伤和遗传因素有关。劳力性热射病患者的热耐力损伤可以是暂时的，也可以持续

数年[8]。

1.2　热习服　当环境温度或湿度升高时，人体可通过产热散热中枢来调节热代谢活动，形成热适应[9]。人体

通过反复暴露在热应激下的方式来提高自身热耐受能力的过程称为热习服[10]，其具体机制与改善体温调节能

力、骨骼肌代谢、心血管稳定性和全身耐热性有关[11-12]。

2　开展热耐力重建的技术要求

2.1　团队要求　热耐力重建治疗团队需包括急诊或重症医学科、康复理疗科、心理科、中医科等专业医师及

护理人员。

2.2　硬件要求　热耐力重建需配备准备室、热耐力训练室、监控室和休息室。准备室主要用于热耐力测试或

训练前的准备。热耐力训练室主要用于官兵的热耐力测试和训练。监控室用于监测和分析官兵进行热耐力测

试或训练时的生理数据。休息室用于热耐力测试或训练后的恢复。

热耐力监测室是采用人工热室模拟高温高湿环境，热室内部尺寸为4 m×3 m×3 m，加热功能、加湿功能、

除湿功能、温湿度检测分别由 2 台 2500 W 油汀、1 台功率>200 W 加湿器、1 台 2 匹具有除湿功能的空调以及

1台三球温度计来实现[13]。训练时室温控制在40 ℃，偏差为±0.2 ℃，室内相对湿度控制在40%，偏差为±5%。

热室内设1台跑步机，置于热室中部位置，可调节速度和坡度，用来模拟训练强度。热耐力训练室需配备生

命体征监测设备，主要包括监测核心体温的电子肛温计或耳温仪，监测心率的心电监护仪或可穿戴式监测

设备。

3　热耐力重建启动时机

在劳力性中暑伤员接受初始治疗结束 7 d内应避免过度运动[14]。开始热耐力重建之前，应首先对伤员的

热耐力状况进行生理、心理和热耐力评估。

3.1　生理评估　生理评估内容包括伤员的基础生命体征、血常规、生化、凝血项目和针对心、脑、肺、肝、

肾等实质器官的影像学检查。一项针对2529例劳力性热射病(exertional heat stroke，EHS)事件的回顾性分析表

明，急性肾损伤(血尿素氮、肌酐、尿常规)指标通常在发病当天达到峰值，并在24~48 h恢复正常；肌肉和肝

功能损伤相关标志物通常在发病后4 d内达到峰值，并持续升高2~16 d[15]。生理评估内容应在热习服训练前均

恢复至正常范围。

3.2　心理评估　劳力性中暑伤员可能会有心理应激，从而影响热耐力重建效果，甚至产生害怕训练、失去信

心的心理状态，严重的甚至会引发应激障碍。因此，在进行热耐力重建前可使用劳力性中暑伤员心理评估量

表(附表https://dx.doi.org/10.11855/j.issn.0577-7402.1643.2024.0122FJ)进行心理评估。

此量表包括焦虑、抑郁、睡眠、应激等 4个维度，并根据 4级评分法评定相关症状的出现频率。每个问

题的答案可根据受试者的回答进行赋分：1 分，没有或很少时间；2 分，小部分时间；3 分，相当多时间；

4分，绝大部分或全部时间。此量表包括 30个问题，将 30个问题分值相加得出总分(满分为 120分)，心理应

激指数根据公式(总分÷120×100%)计算。结果显示，该指数<50%者为心理正常；50%~60%者为轻度心理障碍；
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60%~70%者为中度心理障碍；≥70%者为重度心理障碍。

结果评定异常者需经心理科医师确定评定结果。确定评价结果后，轻、中度心理障碍可采用积极资源取

向等方法进行心理干预，中、重度心理障碍可接受稳定化技术、系统脱敏等心理治疗，必要时结合药物治

疗。心理障碍者需经治疗待心理障碍完全缓解后再进行热耐力评估。

3.3　热耐力评估　热耐力测试是评价热耐力的客观方法，适用于需要进行热耐力测试的平时训练人员和劳力

性中暑后的恢复期伤员[16]。劳力性中暑后恢复期伤员在进行热耐力重建前应进行热耐力测试，特别是反复发

生劳力性中暑的伤员。

3.3.1　热耐力测试　受试者在测试前需保证三餐规律饮食，睡眠充足，避免重体力劳动、饮酒及食用辛辣刺

激食物。进入人工热室前需在温度26 ℃、相对湿度50%的良好环境中静坐20 min。经询问受试者身体状况无

任何不适的情况下，进入已设定好温度40 ℃、相对湿度40%的人工热室内进行热耐力测试。跑步机坡度设置

为2°，跑步速度设置为5 km/h。热耐力测试时长以跑步机上跑步2 h为上限。测试过程中采用电子肛温计(或
耳温计)实时监测直肠(耳鼓膜)温度和脉率，至少每5 min记录1次[17]。

测试过程中出现以下三项中的任意一项，即停止测试：(1)脉率>150 次/min；(2)直肠(耳鼓膜)温度

>38.5 ℃；(3) 受试者自感不适并主动要求停止[18]。热耐力测试过程中提供2 L液体(1.5 L矿泉水+0.5 L口服补液

盐)进行补充，并且在测试期间配备2名医护人员进行安全保障。

3.3.2　观察指标　热耐力测试前后均需测量直肠(耳鼓膜)温度、脉率、血压、体重，计算体重指数(BMI)，
并记录运动时间、运动距离。

测试结束后计算生理应激指数(physiological stress index，PSI)[19]。PSI 计算方法：PSI39.5/180=5(TCt－TC0)/
(39.5－TC0)+5(HRt－HR0)/(180－HR0)，其中 39.5 为最大耐受温度，180 为极量最大脉率；TC0和 HR0为测试

前的直肠(耳鼓膜)温度及脉率，TCt和HRt为测试中的最高直肠(耳鼓膜)温度及最快脉率。

3.3.3　结果评价　完成热耐力测试后，医护人员应出具热耐力评估报告。PSI是机体热应激的量化指标，可

用来衡量机体热耐受性，生理应激指数≥5提示热耐力不良，生理应激指数<5提示热耐力合格，生理应激指数

<4提示热耐力良好[17,20]。

4　热耐力重建的实施与效果评估

经过热耐力测试评定热耐力不良者需进行热耐力重建。医师应根据伤员的生理、心理状态和热耐力测试

结果制定个体化的热耐力重建计划。热耐力评定合格者，也可通过热耐力训练提高热耐力。

4.1　热耐力训练　热耐力训练要求与热耐力测试类似。训练过程中如受训人员生理指标稳定，可根据训练人

员意愿和状态适当延长训练时长。训练效果评价仍以PSI为主。在训练过程中，直肠(或耳鼓膜)温度上升速

度、脉率上升速度等也可作为热耐力的监测指标，但具体标准尚未明确统一[21]。

4.2　训练周期　热室中训练周期以7~10 d为宜，具体时长可根据受训人员的热损伤严重程度和热耐力恢复情

况调整。恢复效果不理想者可延长至14 d[22]。

4.3　效果评估　完成热耐力训练周期后，医护人员应出具热耐力重建效果评估报告。通过每日训练效果的连

续比较来评价热耐力重建的效果。热耐力重建目标以PSI<4.5为基本目标，<4可视为效果满意。热应变评分

指数、主观体力感觉等级和热感觉问卷等心理指标也被报道用于评价热习服效果[23]。

4.4　安全性　热耐力重建过程中需要保证安全。训练时机体随着训练负荷增加会发生相应改变。高强度训练

会导致训练人员的核心温度升高，存在诱发中暑的风险。同时受训者体液大量丢失可导致血液浓缩，凝血酶

生成增加，血小板计数升高，纤溶功能抑制，整体呈现高凝状态。因此，热耐力训练过程中应注意给训练人

员及时补水补盐[24]。此外，治疗过程中需至少有两名医护人员监测生命体征的变化情况，当脉率>150次/min、
直肠(耳鼓膜)温度>38.5 ℃或受训者明显不适时停止训练。已有研究显示，热耐力训练推荐的常规热室内训练

方案对受训人员的凝血指标、肝肾功能、肌酸激酶、血栓弹力图和凝血分子标志物均无明显影响[25]。

5　随　　访

热耐力评价合格者，可归队参加正常训练和工作。医护人员应在劳力性中暑患者出院后2周时进行电话

随访。如有不适应正常训练者可根据具体训练情况给出指导意见，必要时可重新测试热耐力。
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