
·  599  ·中华危重病急救医学  2018 年 6 月第 30 卷第 6 期  Chin Crit Care Med，June   2018，Vol.30，No.6

·论著·

热习服训练对劳力性热射病患者炎症反应 
及 MODS 的影响
李庆华  孙荣青  刘树元  吕宏迪  王海伟  胡青  王楠楠  闫进  王晶  李新立
463008  河南驻马店，解放军第一五九医院重症医学科（李庆华、吕宏迪、王海伟、胡青、王楠楠、
闫进、王晶、李新立）；450052  河南郑州，郑州大学第一附属医院重症医学科（孙荣青）；100853  
北京，解放军总医院重症医学科（刘树元）
通讯作者：孙荣青，Email：rongqing.sun@126.com
DOI：10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2018.06.019

【摘要】 目的  探讨热习服训练对劳力性热射病（EHS）患者炎症反应及多器官功能障碍综合征（MODS）

的影响。方法  选择 2017 年 6 月至 7 月参加 5 km 武装越野训练的 600 例某特战队官兵作为研究对象，以同

期未参加武装越野训练的 30 例健康官兵作为对照。按照随机数字表法再将参加 5 km 武装越野训练（环境温

度＞35 ℃，湿度＞65%，每周 2～3 次，共 3 周）的官兵分为热习服组和未习服组，每组 300 例。热习服组参加 

5 km 武装越野训练前进行热习服训练，即越野或长跑训练（初始温度 30 ℃，逐渐过渡到每天较热时间内，37 ℃

为限），每次 2 h，每日 2 次，每周 5 d，共 2 周。于热习服训练前后、武装越野训练前及最后一次训练后或 EHS

发病时取静脉血，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清白细胞介素（IL-1β、IL-10）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、γ- 干扰素（IFN-γ）含量；记录 EHS 发生情况及 EHS 患者 MODS 发生情况。结果  参加训练的官

兵在热习服训练前或越野训练前血清炎性因子水平与健康对照组比较差异均无统计学意义。与热习服训练前

比较，所有参与热习服训练者 IL-1β、TNF-α、IFN-γ 显著升高，IL-10 显著降低，对于训练中出现先兆（6 例）、

轻度（2 例）中暑者，立即处于阴凉通风处并给予解暑药物等干预后，可于 10 ~ 30 min 内恢复至正常，无重症中

暑及 EHS 发生。与越野训练前比较，两组官兵越野训练后炎性因子水平同样发生改变，但热习服组各项炎症指

标升高或降低幅度明显小于未习服组〔IL-1β（ng/L）：10.65±5.18 比 12.13±7.91，TNF-α（ng/L）：14.60±5.79

比 16.27±8.52，IFN-γ（ng/L）：13.66±5.43 比 15.33±8.71，IL-10（ng/L）：8.22±2.68 比 7.13±2.63，均 P＜
0.05〕。越野训练期间，共有 27 例发生 EHS，热习服组 EHS 发生率显著低于未习服组〔2.67%（8/300）比 6.33%

（19/300），χ2＝4.693，P＝0.030〕。在发生 EHS 患者中，热习服组越野训练后 IL-1β、TNF-α、IFN-γ 也较未

习服组显著降低，IL-10 显著升高〔IL-1β（ng/L）：34.50±3.74 比 39.53±4.51，TNF-α（ng/L）：43.75±2.87 比

46.79±2.66，IFN-γ（ng/L）：40.25±1.75 比 46.58±1.92，IL-10（ng/L）：7.50±2.45 比 5.42±1.80，均 P＜0.01〕，

且热习服组 EHS 患者 MODS 发生率及器官累及率（每人以 8 个器官 / 系统计算）显著低于未习服组〔MODS 发

生率：50.00%（4/8）比 89.47%（17/19），χ2＝5.075，P＝0.024；器官累及率：28.12%（9/32）比 47.79%（65/136），

χ2＝4.066，P＝0.044〕。结论  热习服训练可提高机体在高温高湿环境中的适应能力，从而有效降低高强度训

练及 EHS 患者的炎症反应程度，保护机体各器官功能，减少 MODS 的发生。
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【Abstract】 Objective  To investigate  the effects of heat acclimatization training on the inflammatory reaction 
and  multiple  organ  dysfunction  syndrome  (MODS)  in  patients  with  exertional  heat  stroke  (EHS).  Methods  600 
officers  and  soldiers  from  a  special  team who  participated  in  5  km  armed wild  training  from  June  to  July  2017 were 
selected as the research object, while 30 healthy officers and men who did not participate in armed wild training during 
the same period were selected as normal controls. The officers and soldiers who participated in 5 km armed wild training 
(ambient temperature > 35 ℃ , humidity > 65%, 2-3 times a week for 3 weeks) were divided into heat acclimatization 
group and non-acclimatization group, with 300 in each group. The heat acclimatization group first took part in the heat 
acclimatization training of wild or long distance running (the initial temperature was 30 ℃ , gradually transferred to the 
hot time of 37 ℃ ), 2 hours each time, twice a day, and 5 days a week, for a total of 2 weeks. Venous blood was taken 
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before and after heat acclimatization training, before armed wild training, and after the last training or EHS onset, and 
the  contents  of  serum  interleukin  (IL-1β,  IL-10),  tumor  necrosis  factor-α  (TNF-α)  and γ-interferon  (IFN-γ) 
were  detected  by  enzyme  linked  immunosorbent  assay  (ELISA).  The  occurrence  of  EHS  and MODS  in EHS  patients 
were recorded.  Results  There was no significant difference  in serum inflammatory  factors between  the officers and 
soldiers who participated  in  the  training  and  the  healthy  control  group before  heat  training  or  cross-country  training. 
Compared  with  those  before  heat  training,  IL-1β,  TNF-α,  IFN-γ were  significantly  increased  in  all  participants 
of  heat  acclimatization  training  while  IL-10  was  significantly  decreased.  For  those  who  experienced  premonitory  
(6 cases) and mild (2 cases) heatstroke during training, they could return to normal without severe heatstroke or EHS within 
10-30 minutes after being  immediately put  in a cool and ventilated place and given anti- heatstroke drugs and other 
interventions. Compared with those before wild training, the levels of inflammatory factors in the two groups of officers and 
soldiers also changed after wild training, but the increase or decrease of inflammatory indexes in the heat acclimatization 
group  were  significantly  smaller  than  those  in  the  non-acclimatization  group  [IL-1β  (ng/L):  10.65±5.18  vs. 
12.13±7.91, TNF-α (ng/L): 14.60±5.79 vs. 16.27±8.52, IFN-γ (ng/L): 13.66±5.43 vs. 15.33±8.71, IL-10 (ng/L):  
8.22±2.68 vs. 7.13±2.63, all P < 0.05]. During armed wild training, a total of 27 cases of EHS occurred. The incidence 
of  EHS  in  the  heat  acclimatization  group  was  significantly  lower  than  that  in  the  non-acclimatization  group  [2.67% 
(8/300) vs. 6.33% (19/300), χ2 = 4.693, P = 0.030]. In patients with EHS, IL-1β, TNF-α, IFN-γ after wild training 
in the heat acclimatization group were also significantly  lower  than those in the non-acclimatization group, and IL-10 
was  significantly  higher  [IL-1β  (ng/L):  34.50±3.74  vs.  39.53±4.51,  TNF-α  (ng/L):  43.75±2.87  vs.  46.79±2.66, 
IFN-γ (ng/L): 40.25±1.75 vs. 46.58±1.92, IL-10 (ng/L): 7.50±2.45 vs. 5.42±1.80, all P < 0.01], and the incidence 
of MODS and organ involvement of EHS patients in the heat acclimation group were significantly lower than that in the 
non-acclimatization group [50.00% (4/8) vs. 89.47% (17/19), χ2= 5.075, P = 0.024; 28.13% (9/32) vs. 47.79% (65/136), 
χ2= 4.066, P = 0.044].  Conclusion  Heat acclimatization training before high strength training in high temperature 
and humidity environment can effectively reduce the degree of inflammation reaction of EHS, protect the physiological 
functions of EHS organs, and reduce the incidence of MODS.

【Key words】  Exertional  heat  stroke;  Heat  acclimatization;  High  strength  training;  Interleukin-1β;   
Tumor necrosis factor-α
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  劳力性热射病（EHS）是由于在高温高湿环境中

高强度体力活动导致机体核心温度迅速升高并超过

41 ℃，伴有意识障碍、弥散性血管内凝血（DIC）、急

性肝肾损伤等多器官功能障碍综合征（MODS）［1］。 

EHS 发病因素包括环境因素、个体差异、遗传因 

素［2］。怎样才能在高热环境军事训练中预防、避免

或减轻器官损伤，阻断 MODS 的发生发展，是目前

临床上亟待解决的课题。本研究旨在探讨热习服训

练对 EHS 患者炎症反应及 MODS 的影响。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 6 月至 7 月夏训期间

参加 5 km 武装越野训练的某特战队官兵 600 例。

以同期性别、年龄相匹配的 30 例未参加武装越野

训练的某特战队官兵作为健康对照组。

1.1.1  入选标准：① 在高温高湿环境中参加 5 km

武装越野训练者；② 武装越野训练前无发热、腹泻、

睡眠不足、低血钾等，既往心、肝、肾功能正常，无免

疫功能缺陷；③ 未进行过任何程度的热习服训练。

1.1.2  排除标准：① 参加 5 km 武装越野训练前 24 h 

内有剧烈运动、饮用大量烟酒及营养补品者；② 在

观察研究前 1 个月内服用过任何药物；③ 有代谢性

疾病如高血压、糖尿病史以及家族史者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经解

放军第一五九医院医学伦理委员会批准（审批号：

20150014），并获得某特战队领导的同意。

1.3  研究方法：按随机数字表法将在高温高湿环

境中（环境温度＞32 ℃，湿度＞65%）参加 5 km 武

装越野训练的官兵分为热习服组和未习服组，每组

300例。两组每周均进行2～3次5 km武装越野训练，

共 3 周。热习服组参加武装越野训练前进行热习

服训练［1］：采取越野或长跑训练；适应温度：初始

温度 30 ℃，逐渐过渡到每天较热时间内进行训练，

以气温在 31～37 ℃为限；训练周期：每次 2 h，每日 

2 次，每周 5 d，共 2 周。

1.4  检测指标及方法：于热习服训练前后、武装越

野训练前及最后一次训练后或 EHS 发病时抽取静

脉血 4 mL，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血

清白细胞介素（IL-1β、IL-10）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、γ- 干扰素（IFN-γ）含量，严格按试剂

盒说明书操作。记录 EHS 发生情况及 EHS 患者

MODS 发生率和累及器官数目。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计分析。计数资料采用χ2 检验；计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 



·  601  ·中华危重病急救医学  2018 年 6 月第 30 卷第 6 期  Chin Crit Care Med，June   2018，Vol.30，No.6

t 检验，组内比较采用单因素方差分析。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料：入选 600 例官兵均为男性；年龄

18～35 岁，平均（22.29±4.71）岁。热习服组与未习

服组训练环境温度、湿度及官兵年龄、身体素质、军

龄等一般情况比较差异无统计学意义（均 P＞0.05），

具有可比性。30 例健康对照官兵年龄 18～35 岁，

平均（22.10±4.19）岁。

2.2  炎症指标比较（表 1）：热习服前或越野训练

前，所有参加训练的官兵血清各炎症指标与健康对

照组比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与热

习服训练前比较，热习服训练后 IL-1β、TNF-α、

IFN-γ 明显升高，IL-10 明显降低（均 P＜0.05）；

热习服训练中发生先兆中暑 6 例，轻度中暑 2 例，无

重症中暑及 EHS 发生。对于先兆、轻度中暑者，立

即置于阴凉通风处并给予清凉饮料或含盐饮料及解

暑药物干预后，可于 10～30 min 内恢复正常。越野

训练后，所有官兵各项炎症指标也较越野训练前发

生了明显改变，但热习服组炎症指标升高或降低幅

度明显小于未习服组（均 P＜0.01）。

2.4  EHS 患者炎症指标变化比较（表 3）：未习服

组与热习服组 EHS 患者越野训练前各项炎症指标

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与越野训

练前比较，两组 EHS 患者发病时 IL-1β、TNF-α、

IFN-γ 显著升高，IL-10 显著降低（均 P＜0.01）；

但热习服组上述炎症指标升高或降低幅度明显小于

未习服组（均 P＜0.01）。

表 1 热习服训练对参加 5 km 武装越野训练官兵 
血清炎症指标的影响（x±s）

组别 时间
例数

（例）

IL-1β

（ng/L）

IL-10

（ng/L）

热习服组 热习服训练前 300 9.41±3.00 8.81±3.29
热习服训练后 300 10.22±3.24 a 8.26±3.18 b

越野训练前 300 9.45±3.08 8.73±2.81
越野训练后 300 10.65±5.18 ce 8.22±2.68 ce

未习服组 越野训练前 300 9.43±3.12 8.74±2.82
越野训练后 300 12.13±7.91 c 7.13±2.63 d

健康对照组   30 9.50±2.64 8.77±2.92

组别 时间
例数

（例）

TNF-α

（ng/L）

IFN-γ

（ng/L）

热习服组 热习服训练前 300 13.26±2.09 12.45±2.96
热习服训练后 300 14.15±2.58 a 13.05±3.25 b

越野训练前 300 13.31±2.80 12.45±2.96
越野训练后 300 14.60±5.79 ce 13.66±5.43 ce

未习服组 越野训练前 300 13.25±2.71 12.48±3.06
越野训练后 300 16.27±8.52 c 15.33±8.71 c

健康对照组   30 13.20±2.71 12.50±3.05

注：IL-1β、IL-10 为白细胞介素 -1β、-10，TNF-α 为肿瘤

坏死因子 -α，IFN-γ 为 γ- 干扰素；与本组热习服训练前比较，
aP＜0.01，bP＜0.05；与本组越野训练前比较，cP＜0.01，dP＜0.05；

与未习服组同期比较，eP＜0.01

2.3  EHS 发生情况（表 2）：在整个越野训练周期中

共 27 例发生 EHS，热习服组 EHS 发生率显著低于

未习服组（P＜0.05）。

表 2 参加 5 km 武装越野训练官兵 EHS、MODS 
发生率及器官累及率比较

组别
例数

（例）

EHS 发生率

〔%（例）〕

MODS 发生率

〔%（例 / 例）〕

器官累及率

〔%（个 / 个）〕

热习服组 300 2.67（  8） 50.00（  4/  8） 28.12（  9/  32）
未习服组 300 6.33（19） 89.47（17/19） 47.79（65/136）

χ2 值 4.693 5.075 4.066
P 值 0.030 0.024 0.044

注：EHS 为劳力性热射病，MODS 为多器官功能障碍综合征，器

官累及率每人以中枢神经系统、心、肺、肾、消化道、代谢、免疫、血

液等 8 个器官 / 系统计算

表 3 热习服训练对参加 5 km 武装越野训练发生 EHS
官兵血清炎症指标的影响（x±s）

组别 时间
例数

（例）

IL-1β

（ng/L）

IL-10

（ng/L）

热习服组 越野训练前   8 10.00±3.30 10.63±2.07
发病时   8 34.50±3.74 ab 7.50±2.45 ab

未习服组 越野训练前 19 9.68±.098 10.63±2.03
发病时 19 39.53±4.51 a 5.42±1.80 a

组别 时间
例数

（例）

TNF-α

（ng/L）

IFN-γ

（ng/L）

热习服组 越野训练前   8 14.25±2.63 12.00±.030
发病时   8 43.75±2.87 ab 40.25±1.75 ab

未习服组 越野训练前 19 14.32±2.63 11.47±3.36
发病时 19 46.79±2.66 a 46.58±1.92 a

注：EHS为劳力性热射病，IL-1β、IL-10为白细胞介素-1β、-10， 

TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α，IFN-γ 为 γ- 干扰素；与本组越野

训练前比较，aP＜0.01；与未习服组同期比较，bP＜0.01

2.5  EHS 患者 MODS 发生情况（表 2）：热习服组

EHS 患者 MODS 发生率显著低于未习服组，且器官

累及率显著降低（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  疲劳运动可诱导机体产生广泛的炎症应答反

应，即多种炎性因子在运动中和运动后表达显著上

调，其上调幅度依赖于运动持续时间、运动强度和

总运动量［3］。高强度运动诱发心肌或骨骼肌细胞

局部微损伤引起炎症反应，最终导致机体 IL-1β 和

TNF-α 分泌增多［4］。本研究中参加 5 km 武装越

野训练的官兵运动量较大（每周 2～3 次）、运动持续

时间较长（共 3 周），随着运动强度的增加，局部组织

相对缺血、缺氧程度逐渐加剧，导致局灶性微损伤，
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进而可能引起 IL-1β 表达增加。辅助性 T 细胞 1 

（Th1）主要分泌 TNF-α、IFN-γ 等，TNF-α 分泌

增加，意味着 IFN-γ 的分泌也相对增加。IFN-γ

具有促炎作用，IL-10 可以抑制 TNF-α、IL-1β 的

产生［5］。说明血清中 IL-10 含量越高，TNF-α、

IL-1β 释放越少。热习服训练可使参加 5 km 越野

训练的官兵产热减少和散热能力增强，耐受较高的

环境温度和运动强度，组织对缺血、缺氧的耐受力

增强，一定程度上抑制了免疫应答及持续有害的炎

症反应和促炎因子的分泌。本研究结果显示，与训

练前比较，热习服训练后或越野训练后血清 IL-1β、

TNF-α、IFN-γ 显著升高，IL-10 显著降低；但热

习服组各项炎症指标升高或降低幅度明显小于未习

服组。表明通过热习服训练可调整机体在高温高湿

环境下的适应能力，从而减轻机体在高温高湿环境

下高强度体能训练时的炎症反应。

  EHS 患者骤升的体温直接损伤了组织及血管

内皮细胞，而广泛性肌损伤、体液缺失、蓄积的代谢

物以及休克时的无氧代谢激活了体内自损性炎症

反应，释放过量的细胞因子和炎性介质。EHS 是一

种全身炎症反应综合征（SIRS），参加 5 km 越野训练

前未进行热习服者，过度升高的细胞因子和炎性介

质之间的相互作用，导致细胞因子数量不断增加，形

成一个巨大的细胞因子网络体系，使炎症反应不断

扩大，导致细胞因子和炎性介质过量释放，形成恶性

循环。当超出机体代偿能力时，机体内出现过度的

炎症反应，引起广泛的组织细胞损伤，发生 SIRS［6］。

所以，未习服组较热习服组不但 EHS 发生率高，而

且 EHS 患者发病时血清 IL-1β、TNF-α、IFN-γ

含量升高，IL-10 降低。热射病时，过量的细胞因子

和炎性介质作用于内皮细胞，通过激活炎性细胞，上

调黏附分子、一氧化氮（NO）和氧自由基等损害组

织，加重 SIRS 的“瀑布”效应，继而累及中枢神经系

统、肾脏、心血管、血液、肝脏、呼吸、肌肉等多个器

官 / 系统，进一步发展为 MODS［7］。特别是 TNF-α 

为全身炎症反应的主要递质，血清 TNF-α 含量的

高低与 MODS 的发生及其严重程度密切相关［8］，过

度的全身性释放能促进有害性级联反应，导致组织

损伤和器官功能不全［9］；反之，机体释放细胞因子

的数量相对减少，炎性介质对心、肝、肾等功能的损

害相对减轻。进行热习服训练可以通过增强对血液

内产能物质的利用和有氧氧化能力，提高机体在热

环境中的运动能力，降低机体的氧化应激水平，从而

起到对机体重要组织器官的保护作用［10］。本研究

显示，与未习服组比较，热习服组 EHS 患者 MODS

发生率显著降低，受累器官数也明显减少。

  综上，热习服训练可有效降低高温高湿环境中

5 km 越野训练者及 EHS 患者的炎症反应程度，保护

机体各器官功能，减少 MODS 的发生。
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