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·论著·
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【摘要】 目的  探讨补充不同液体对 5 km 武装越野训练者内环境及机体热调节反应和重症中暑的影响。

方法  选择 2018 年 6 月至 7 月夏训期间参加 5 km 武装越野训练（每周 2～3 次，每次 25～30 min，共 3 周）的

某特战队官兵作为研究对象，并按随机数字表法将其分为 3 组，每组 300 例。各组分别于每次 5 km 武装越野

训练前 15 min、训练 15 min 后各补液 200 mL，A 组饮用白开水，B 组饮用纯净水，C 组饮用解放军联勤保障部

队第九九○医院制剂室配制饮料（100 mL 含碳水化合物 6 g、钠 42 mg、钾 11 mg）。分别于训练前及最后一次训

练后或重症中暑发病时立即取静脉血，检测血清心肌肌钙蛋白 I（cTnI，化学发光法）、肌酸激酶同工酶（CK-MB，

免疫抑制法）、血肌酐（SCr，酶法）、尿素氮（BUN，酶法）、丙氨酸转氨酶（ALT，比色法）、天冬氨酸转氨酶（AST，比 

色法）及 Na+、K+、Cl- 含量（电极法），同时监测心率（HR）、核心温度（Tc，肛温）；计算训练中出汗量并记录重症

中暑发生情况。结果  3 组 5 km 武装越野训练前心、肝、肾功能及电解质、机体热调节反应情况差异均无统

计学意义，具有可比性。与训练前比较，3 组训练后或重症中暑发病时血清 cTnI、CK-MB、SCr、BUN、ALT、AST

水平及 HR、Tc 均明显升高，血清 Na+、K+、Cl- 含量均明显下降，但 C 组较 A 组和 B 组升高或降低幅度相对较

小〔cTnI（μg/L）：0.9（0.6，1.4）比 1.1（0.7，2.8）、1.0（0.6，3.3），CK-MB（U/L）：7.0（5.0，11.0）比 9.0（6.0，14.5）、 

8.0（6.0，15.0），SCr（μmol/L）：92.09±18.64 比 102.78±18.77、103.64±20.07，BUN（mmol/L）：7（6，9）比 9（8，11）、 

10（8，13），ALT（U/L）：27（22，34）比 36（30，43）、34（27，43），AST（U/L）：37（31，48）比 41（34，50）、39（34，51）， 

HR（次 /min）：87.01±17.07 比 95.88±21.06、96.59±22.04，Tc（℃） ：37.73±0.81 比 38.03±1.05、38.10±1.04，

Na+（mmol/L）：150.14±3.86 比 144.18±8.89、144.04±9.39，K+（mmol/L）：4.32±0.57 比 4.15±0.62、4.13±0.51，

Cl-（mmol/L）：100.43±3.71 比 98.42±4.24、98.41±4.58，均 P＜0.01〕。C 组训练中重症中暑发生率较 A 组和 

B 组显著降低〔1.67%（5/300）比 5.00% （15/300）、5.33%（16/300），χ2＝6.424，P＝0.040〕。A、B、C 组训练中出

汗量比较差异无统计学意义（g：370.47±48.71、370.85±50.66、370.17±50.21，F＝0.014，P＝0.986）。而 A 组

与 B 组上述各指标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。二分类 Logistic 回归分析显示，HR、Tc 的提高及

Na+、K+、Cl- 的过度丢失是发生重症中暑的危险因素〔优势比（OR）分别为 0.848、0.138、1.565、17.996、2.328，

均 P＜0.01〕。结论  及时补充碳水化合物、钠及钾能有效改变 5 km 武装越野训练者内环境、机体热调节反应，

减少重症中暑。HR、Tc 的提高及 Na+、K+、Cl- 的过度丢失是发生重症中暑的危险因素。
【关键词】 重症中暑； 5 km 武装越野训练； 肌酸激酶同工酶； 血肌酐； 丙氨酸转氨酶； 血清钠；  

心率； 核心温度
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effects  of  different  fluid  replenishment  methods  on  the  internal 
environment,  body  thermal  regulatory  response  and  severe  heatstroke  of  5-km  armed  cross-country  training  soldiers.   
Methods  A  Special  Force  officers  and  soldiers  who  participated  in  5-km  armed  cross-country  training  (2-3  times 
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a week, 25-30 minutes  each  time  for 3 weeks) during  summer  training  from June  to  July  in 2018 were enrolled,  and 
they were divided into three groups according to the random number table, with 300 trainees in each group. 200 mL of 
drinking fluids were given to each group 15 minutes before and after each 5-km armed cross-country training: A group 
with boiled water, B group with purified water, and C group with beverage prepared by pharmaceutical laboratory of the 
990th Hospital of PLA Joint Logistics Support Force (100 mL containing 6 g carbohydrates, 42 mg sodium, and 11 mg 
potassium). The venous blood was collected before and after the last training or during the onset of severe heatstroke to 
do the following tests: serum cardiac troponin I (cTnI, chemiluminescence), MB isoenzyme of creatine kinase (CK-MB,  
immunosuppressive),  serum  creatinine  (SCr,  enzymatic  method),  urea  nitrogen  (BUN,  enzymatic  method),  alanine 
aminotransferase (ALT, tryptase), aspartate transaminase (AST, tryptase), and Na+, K+, Cl- (electrode method). The heart 
rate (HR) and core temperature (Tc, anal temperature) were monitored at the same time. The amount of sweat in training 
and the occurrence of severe heatstroke were also recorded.  Results  There was no significant difference in heart, liver, 
kidney function, electrolyte and body heat regulation reaction among three groups of 5-km armed cross-country trainees 
before training. Compared with before training, the levels of serum cTnI, CK-MB, SCr, BUN, ALT, AST, HR and Tc were 
significantly increased after training or during the onset of severe heatstroke in three groups, while the contents of Na+, 
K+, Cl- were significantly decreased, but the increase or decrease of group C was relatively smaller compared with group A  
and group B [cTnI (μg/L): 0.9 (0.6, 1.4) vs. 1.1 (0.7, 2.8), 1.0 (0.6, 3.3); CK-MB (U/L): 7.0 (5.0, 11.0) vs. 9.0 (6.0, 14.5), 
8.0  (6.0, 15.0); SCr  (μmol/L): 92.09±18.64 vs. 102.78±18.77, 103.64±20.07; BUN  (mmol/L): 7  (6, 9) vs. 9  (8, 11),  
10 (8, 13); ALT (U/L): 27 (22, 34) vs. 36 (30, 43), 34 (27, 43); AST (U/L): 37 (31, 48) vs. 41 (34, 50), 39 (34, 51); HR (bpm): 
87.01±17.07 vs. 95.88±21.06, 96.59±22.04; Tc  (℃ ): 37.73±0.81 vs. 38.03±1.05, 38.10±1.04; Na+ (mmol/L):  
150.14±3.86 vs. 144.18±8.89, 144.04±9.39; K+ (mmol/L): 4.32±0.57 vs. 4.15±0.62, 4.13±0.51; Cl- (mmol/L):  
100.43±3.71 vs. 98.42±4.24, 98.41±4.58;  all P < 0.01]. The  incidence of  severe heatstroke  in group C was 
significantly lower than that in group A and group B [1.67% (5/300) vs. 5.00% (15/300), 5.33% (16/300), χ2 = 6.424,  
P = 0.040]. There was no significant difference in sweating volume in groups A, B, C (g: 370.47±48.71, 370.85±50.66, 
370.17±50.21, F = 0.014, P = 0.986). There was no significant difference in the above indexes between group A and 
group B (all P > 0.05). Bi-classification Logistic regression analysis showed that the increase of HR, Tc and excessive 
loss of Na+, K+, Cl- were risk factors for severe heatstroke [odds ratio (OR) was 0.848, 0.138, 1.565, 17.996 and 2.328 
respectively,  all P  <  0.01].  Conclusions  Timely  supplementation  of  carbohydrate,  sodium and potassium  ions  can 
effectively  change  the  internal  environment  and  body  heat  regulation  reaction  of  5-km  armed  cross-country  trainees, 
so as to reduce the occurrence of severe heatstroke. The increases of HR, Tc and excessive loss of Na+, K+, Cl- are risk 
factors for severe heatstroke.
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  重症中暑以失控的全身炎症反应及多器官功

能损伤为显著特点［1］，其病死率高达 60% 以上［2］。

重症中暑诱发因素较多，如生理因素［3］、外界环境、

强烈日光照射、超负荷运动等。大运动量可使血液

中 Na+、K+ 等丢失［4］，而 Na+、K+ 等缺失会造成心、

肝、肾功能严重损伤［5］。怎样才能有效提高高温高

湿环境下 5 km 武装越野训练官兵耐受高温和抵抗

热损伤生理反应的能力，保护心、肝、肾功能，降低

重症中暑的发生率，是目前军事训练伤研究的方向。

本研究旨在探讨补充不同液体对 5 km 武装越野训

练官兵内环境及机体热调节反应和重症中暑的影

响，现报告如下。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：选择 2018 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 900 例。

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 参加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，无免疫功能缺陷者；③ 未进行过任何程度的热

习服训练者。

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者；③ 有代谢

性疾病，如高血压、糖尿病史以及家族史者；④ 5 km 

武装越野训练期间有二便行为者；⑤ 训练间歇除饮

食外采用其他方式（如服用药品、运动饮料等）补充

电解质者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经解放

军联勤保障部队第九九○医院医学伦理委员会批准

（审批号：20180009），并获得某特战队领导的同意。

1.3  研究方法：按随机数字表法将参加 5 km 武装

越野训练的官兵分为 3 组，每组 300 例。3 组每周均

进行 2～3 次 5 km 武装越野训练，每次 25～30 min， 

共3周。 3组分别于每次5 km武装越野训练前15 min、 
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训练 15 min后各补液200 mL，A组饮用白开水，B组

饮用纯净水，C 组饮用本院制剂室配制饮料（100 mL 

含碳水化合物 6 g、钠 42 mg、钾 11 mg）；饮用水用

前均放置 30 ℃恒温箱中保存。

1.4  检测指标及方法：3 组均于 5 km 武装越野训

练前及最后一次训练后或重症中暑发病时立即抽取

静脉血 6 mL，检测血清心肌肌钙蛋白 I（cTnI，化学

发光法）、肌酸激酶同工酶（CK-MB，免疫抑制法）、

血肌酐（SCr，酶法）、尿素氮（BUN，酶法）、丙氨酸转

氨酶（ALT，比色法）、天冬氨酸转氨酶（AST，比色法） 

水平以及血清 Na+、K+、Cl- 含量（电极法），严格按试

剂盒说明书步骤操作。采用心率测试仪监测心率

（HR），并测定核心温度（Tc，肛温）。记录重症中暑发 

生情况。用电子人体秤称量裸体体重，计算每次训练 

出汗量（出汗量＝训练前裸体体重－训练后或重症 

中暑发病时裸体体重+训练中饮水量体重），取均值。

1.5  重症中暑判定标准［6］：① 在温度较高的环境

下骤然起病，中心体温＞40 ℃；② 疾病早期伴出汗，

随后可无汗；③ 伴不同程度意识障碍等。

1.6  统计学分析：使用 SPSS 20.0 软件对数据进

行统计分析。正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用单因素方差分析；非正态分布的计

量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采

用 Milcoxon 秩和检验及 Kruskal- 

Wallis H检验；计数资料比较采用 

χ2 检验。重症中暑机体热调节

反应分析采用二分类 Logistic 回

归分析，α＝0.05。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  基本情况：3 组参与 5 km 武

装越野训练官兵的年龄、兵龄以

及训练前体温、脉搏、血氧饱和 

度、外界环境（温度、湿度、风速、热指数），身体功能

指标（肺活量、体重指数、收缩压、舒张压、台阶指

数）和素质指标（50 m 跑、1 000 m 跑、立定跳远、握

力、引体向上）等比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）。说明 3 组基线资料均衡，具有可比性。

2.2  补充不同液体与心、肝、肾功能的关系（表 1）：

3 组参加 5 km 武装越野训练前心、肝、肾功能指

标 cTnI、CK-MB、SCr、BUN、ALT、AST 水平差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。3 组训练后或重症中

暑发病时心、肝、肾功能指标均较训练前显著升高 

（均 P＜0.01），但C组各指标较A组和B组显著下降 

（均 P＜0.01），而 A 组与 B 组比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。

2.3  补充不同液体与电解质、机体热调节反应的关

系（表 2）：3 组参加 5 km 武装越野训练前血清电解

质 Na+、K+、Cl- 含量及 HR、Tc 比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。3 组训练后或重症中暑发病时

电解质较训练前显著降低，HR、Tc 较训练前显著升

高（均 P＜0.01），但 C 组各指标降低或升高幅度相

对 A 组和 B 组小（均 P＜0.01），而 A 组与 B 组比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。A 组训练中出

汗量为（370.47±48.71）g，B 组为（370.85±50.66）g，

C 组为（370.17±50.21）g，3 组比较差异无统计学意

义（F＝0.014，P＝0.986）。

表 1 5 km 武装越野训练期间补充不同液体 3 组官兵训练前后心、肝、肾功能变化比较〔M（QL，QU）或 x±s〕

组别 时间 例数（例） cTnI（μg/L） CK-MB（U/L） SCr（μmol/L） BUN（mmol/L） ALT（U/L） AST（U/L）

A 组 训练前 300 0.7（0.5，0.9） 6.0（4.0，  7.0） 82.47±14.76 5（4，  6） 25（17，32） 26（24，32）
训练后 300 1.1（0.7，2.8） a 9.0（6.0，14.5） a 102.78±18.77 a 9（8，11） a 36（30，43） a 41（34，50） a

B 组 训练前 300 0.7（0.5，0.9） 6.0（4.0，  7.0） 82.40±13.20 5（4，  6） 25（17，31） 26（23，32）
训练后 300 1.0（0.6，3.3） a 8.0 （6.0，15.0） a 103.64±20.07 a 10（8，13） a 34（27，43） a 39（34，51） a

C 组 训练前 300 0.7（0.5，0.9） 6.0 （4.0，  7.0） 82.56±13.50 5（4，  6） 24（17，30） 26（22，32）
训练后 300 0.9（0.6，1.4） ab 7.0 （5.0，11.0） ab 92.09±18.64 ab 7（6，  9） ab 27（22，34） ab 37（31，48） ab

注：A 组为饮用白开水组，B 组为饮用纯净水组，C 组为饮用医院制剂室配制饮料（100 mL 含碳水化合物 6 g、钠 42 mg、钾 11 mg）组；
cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，SCr 为血肌酐，BUN 为尿素氮，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶；与本组训
练前比较，aP＜0.01；与 A 组和 B 组同期比较，bP＜0.01

表 2 5 km 武装越野训练期间补充不同液体 3 组官兵训练前后 
血清电解质及机体热调节反应情况变化比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

Na+

（mmol/L）

K+

（mmol/L）

Cl-

（mmol/L）

HR

（次 /min）

Tc

（℃） 
A 组 训练前 300 152.67±1.99 4.45±0.44 103.34±1.64 69.65±  8.96 37.14±0.31

训练后 300 144.18±8.89 a 4.15±0.62 a 98.42±4.24 a 95.88±21.06 a 38.03±1.05 a

B 组 训练前 300 152.74±1.90 4.45±0.46 103.42±1.72 69.50±  8.03 37.13±0.30
训练后 300 144.04±9.39 a 4.13±0.51 a 98.41±4.58 a 96.59±22.04 a 38.10±1.04 a

C 组 训练前 300 152.66±1.81 4.43±0.44 103.30±1.57 69.81±  8.68 37.15±0.27
训练后 300 150.14±3.86 ab 4.32±0.57 ab 100.43±3.71 ab 87.01±17.07 ab 37.73±0.81 ab

注：A 组为饮用白开水组，B 组为饮用纯净水组，C 组为饮用医院制剂室配制饮料（100 mL
含碳水化合物 6 g、钠 42 mg、钾 11 mg）组；HR 为心率，Tc 为核心温度；与本组训练前比较，
aP＜0.01；与 A 组和 B 组同期比较，bP＜0.01
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2.4  二分类 Logistic 回归分析重症中暑危险因素

（表 3）：以是否发生重症中暑（是＝1，否＝0）作为

因变量，以 5 km 武装越野训练后血清 Na+、K+、Cl-

含量、HR、Tc 为协变量，进行二分类 Logistic 回归分

析，结果显示，HR、Tc 的提高及 Na+、K+、Cl- 的过度

丢失是参加 5 km 武装越野训练后发生重症中暑的

影响因素（均 P＜0.01）。

高， HR增快。 HR变化与重症中暑密切相关［15-16］， HR 

越快，单位时间内的心肌耗氧量越多；HR 增快导致

舒张期时间大幅度减少，冠状动脉灌注及心肌氧供

明显下降，使冠状动脉发生病理性改变，最终影响心

肌氧供［17］，导致心肌受损。当 HR 超过 180 次 /min 

时，心排血量下降，心肌组织缺血缺氧，导致机体其

他器官功能受损，引起重症中暑。Tc 过度升高，意

味着重症中暑发生率也相对升高。二分类 Logistic

回归分析显示，HR、Tc 的提高及 Na+、K+、Cl- 的过

度丢失是重症中暑发生的危险因素。

  随着 5 km武装越野训练频率的增加、周期的延

长，机体排汗量增大和水分丢失，造成血中 Na+、K+、

Cl- 含量降低。由于白开水及纯净水中含矿物质甚

少，甚至不含任何矿物质，故 5 km 武装越野训练时

饮用白开水及纯净水者容易形成稀释性低血钠、低

血钾、低血氯。Na+、Cl- 主要在细胞外液，血清 Na+

降低，导致细胞外液渗透压降低，水移入细胞内而致

心、肝、肾等各器官组织细胞水肿，引起功能障碍。

血清 K+、Na+ 和 Cl- 含量越低，引起心、肝、肾等各

器官功能障碍的可能性越大，血清中 cTnI、CK-MB、

SCr、BUN、ALT、AST 水平也相对升高。研究表明，

HR、Tc、出汗量和出汗率是机体热调节反应的重要

生理学指标［18-21］。血清 K+ 水平失衡，会打破机体

酸碱平衡，诱导心肌毒性作用，出现传导阻滞及节

律异常等心律失常症状［22］，不但心功能受损，也可

引起 HR 增快。C 组补充碳水化合物，一方面延长

了热负荷运动时间、以及机体汗腺功能和体液调节

激素介导对 K+、Na+ 和 Cl- 的重吸收变化，又及时补

充了丢失的体液及电解质，使循环血量保持在正常

生理范围，有利于将机体产生的热量随血液循环带

到体表散发，对体温调节产生良性作用，从而使长时

间进行 5 km 武装越野训练时，机体产热量不多；另

一方面能够充分满足机体对此刻的能量需求，维持

良好的运动状态［23］，机体产热速度减慢。与 A 组和 

B 组比较，C 组由于碳水化合物、钠、钾的及时补充，

使官兵 5 km 武装越野训练后重症中暑发生率及血

清中 cTnI、CK-MB、SCr、BUN、ALT、AST 水平显著

降低，血清 Na+、K+、Cl- 含量显著升高，HR 和 Tc 均

明显降低，但对训练中出汗量无影响。

  综上所述，5 km 武装越野训练时及时补充碳

水化合物、钠及钾，不仅可及时补充越野训练时丢

失的体液及电解质，而且保护了心、肝、肾等器官功

能，使 HR、Tc 及重症中暑发生率显著降低。HR、Tc

表 3 参加 5 km 武装越野训练官兵发生重症中暑 
危险因素的二分类 Logistic 回归分析

指标 β值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

Na+ 0.448 0.076 35.063 0.000   1.565 1.349～  1.815
K+ 2.890 0.440 41.342 0.000 17.996 1.457～43.450
Cl- 0.845 0.106 61.402 0.000   2.328 1.891～  3.872
HR 0.165 0.061 64.877 0.000   0.848 0.814～  0.822
Tc 1.983 0.207 92.195 0.000   0.138 0.090～  0.206

注：HR 为心率，Tc 为核心温度，OR 为优势比，95%CI 为 95%

可信区间

2.5  重症中暑发生情况：5 km 武装越野训练中共发

生重症中暑 31 例，发生率为 3.44%；其中 A 组发生

15 例，发生率为 5.00%；B 组发生 16 例，发生率为 

5.33%；C组发生5例，发生率为1.67%。C组重症中暑 

发生率显著低于A组和B组（χ2＝6.424，P＝0.040），

而 A 组与 B 组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论 

  中暑是在高温高湿和无风环境下，以机体体温

调节中枢功能障碍、汗腺功能衰竭、水和电解质丧

失过多为特征的疾病［7］。排汗为机体释放热量、

调节体温的一种重要途径［8-10］。在热环境中进行 

5 km 武装越野训练时，体内各种激素分泌增加，人

体产热也随之增加，使体温升高。为了让 Tc 保持稳

定，机体会通过排汗来散热。5 km 武装越野训练频

率越高、周期越长，体温持续升高，需要散热的汗水

也就越来越多。随着机体排汗量的增大和水分的

丢失，某些电解质成分也会随之排出体外［11-13］，具

有重要生理作用的金属离子如 Na+、K+、Cl- 等缺失，

使细胞中一系列生理活动如生物信号转导、能量代

谢、细胞运动等严重紊乱［14］，导致内环境急剧恶化，

器官及组织不能正常代谢，从而导致机体内环境失

衡，代谢产物堆积及酸中毒，进一步加重组织及内环

境失衡，造成恶性循环，引起重症中暑，甚至并发多

器官功能障碍综合征（MODS），导致 5 km 武装越野

训练者血清 cTnI、CK-MB、SCr、BUN、ALT、AST 水

平升高。同时排汗、呼吸道丢失水分也可引起水盐

丢失，水盐代谢紊乱，热调节功能受损，导致 Tc 升 
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的提高及 Na+、K+、Cl- 的过度丢失是发生重症中暑

的危险因素。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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