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摘要：目的：分析军事训练相关劳力型热射病误诊现状及因素。方法：选择 2017 年 8 月-2019 年 11 月医院收治的 50 例劳力型热射病患者

作为研究对象，对 50 例劳力型热射病患者进行回顾性分析，分析患者患病的症状和引发该疾病发生的相关因素，结果：在进行负重训练、

无热习服训练等一些军事训练之前有急性病症状出现时均是由于 EMS 的影响，患者发生发热等一系列症状时，用冰毯等物理降温的方式能

有效降低患者发生弥散性血管凝血和多器官功能障碍综合征的发生率，但是使用冰盐水进行降温会增加多器官功能障碍综合征的发生率。

结论：在进行军事训练过程中，需要注重热习服训练，在此基础上还要关注士兵的身体状况，每个士兵的健康状况都有差异，医院内要选

择合适的降温措施，并且要注意患者并发症的出现。 
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热射病一般又被称为重度中暑，劳力型热射病是在高强度的体

能训练下，人体在机体产热和散热过程失调，从而导致患者的体温

会升高到四十多度，会使患者造成急性肝损害、并有意识障碍、弥

散性血管内凝血发生，并且中枢神经异常，横纹肌溶解，如果不及

时治疗会使患者的器官衰竭，严重威胁患者的生命[1]。该疾病的主

要临床症状表现为心跳加快、眩晕、大量出汗、浑身乏力，但是由

于军事行动有很大的特殊性，部队的军事人员通常需要在十分恶劣

的环境下进行严格的军事训练，很多外在的危险因素没有办法避

免，但是有效的急救措施会挽救大多数患者的生命[2]。劳力型热射

病的发病很急，病情发展较快，不及时治疗，患者的病死率会达到

50%以上。为了进一步研究军事训练相关劳力型热射病误诊现状及

因素，本文选取 2017 年 8 月-2019 年 11 月医院收治的 50 例劳力型

热射病患者作为研究对象，对这些患者进行回顾性分析，现将详细

报道如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 

选择 2017 年 8 月-2019 年 11 月医院收治的 50 例劳力型热射病

患者作为研究对象，对 50 例劳力型热射病患者进行回顾性分析，

患者的年龄在 18~27 岁，平均年龄在（23±1.07）岁，所有的患者

均是男性患者。所有患者经过医师的诊断检查，均符合劳力型热射

病的病情诊断标椎，并对所有患者进行了心电图检查，均有心肌损

伤的症状。本次研究经过医院伦理委员会的批准，所有患者均知晓

本次的研究目的和讲究方法，并签字确认参加本次的研究。 

1.2 方法 

通过查阅和询问患者，获取患者的一般资料，并对此进行整理

和记录，观察患者劳力型热射病的发病因素和一些临床特征。通过

对患者训练场地的气象材料进行查阅，记录患者发病当天环境的温

度、湿度以及周围的环境变化，按照热射病的诊断方法判断是什么

温度导致患者发病[3]。其次查询患者在发病前的身体状况，例如，

在训练前有没有想感冒、发热、腹泻、肠胃炎等一些症状，询问患

者在训练前是否没有充足的睡眠，或者有长期睡眠质量不佳的症

状，在训练之前是否补充了充足的水分，在此期间有没有低血压的

患病史。患者在发病期主要检查患者的中枢神经、心血管、肾脏和

肝脏、以及凝血功能是否正常。 

多所有患者给予物理降温的方式进行降温，使用氯丙嗪和甘露

醇进行注射治疗[4]。将患者移动到通风口，用水打湿毛巾，除去患

者身上的衣物，用冰袋冰敷患者的额头进行降温，迅速为患者建立

静脉通路，并给与患者氧气，为患者静脉滴注 4 摄氏度的冰盐水，

在此过程中，保持患者的呼吸畅通，在为患者进行滴注氯丙嗪和甘

露醇使，使用药物的剂量要根据患者的体重进行调整，给予患者心

电图监护，及时纠正患者水电解质紊乱的情况，对患者的生命体征

进行密切观察。 

1.3 观察指标 

观察这 50 例劳力型热射病患者的发病因素和一些并发症的发

生情况，对这些可能导致患者发生劳力型热射病的因素进行分析。 

1.4 统计学方法 

在此次的研究中，所有相关资料和调查数据的处理都通过

SPSS21.0 软件计算，所有的计量资料都采用 t 检验，用（均数±标

准差）来表示；所有的计数资料统一运用 X2 来检验，用（n，%）

表示，P<0.05 的时候，两组数据的差异具有统计学意义。 

2.结果 
在进行负重训练、无热习服训练等一些军事训练之前有急性病

症状出现时均是由于 EMS 的影响，患者发生发热等一系列症状时，

用冰袋等物理降温的方式能有效降低患者发生弥散性血管凝血和

多器官功能障碍综合征的发生率，但是使用冰盐水进行降温会增加

多器官功能障碍综合征的发生率。 

3.讨论 
劳力型热射病多发于青壮年患者，发病比较急，因此致死率很

高。主要是由于患者在高温的环境下进行高强度的体能训练导致患

者大量出汗，使患者体温无法实现自我调节，体温高达四十摄氏度

以上[5]。如果不及时治疗会使患者出现肝肾功能衰竭。在本次研究

中，患者在进行负重训练、无热习服训练等一些军事训练之前有急

性病症状出现时均是由于 EMS 的影响，患者发生发热等一系列症

状时，用冰毯等物理降温的方式能有效降低患者发生弥散性血管凝

血和多器官功能障碍综合征的发生率，但是使用冰盐水进行降温会

增加多器官功能障碍综合征的发生率。 

综上所述，在进行军事训练过程中，需要注重热习服训练，在

此基础上还要关注士兵的身体状况，每个士兵的健康状况都有差

异，医院内要选择合适的降温措施，并且要注意患者并发症的出现。 
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