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健康话题

热习服训练是通过反复热刺激，

逐渐增加训练负荷，使机体产生热适

应，最终达到军事训练大纲要求。官

兵在高温环境下进行高强度训练时，

如果未做好热习服，可能会发生中暑，

严重的甚至会诱发热射病。

热习服是预防中暑的有效措施。

中暑主要是人体的产热散热失衡所

致，而进行热习服训练可以加快散热、

减少产热，提高人体耐热能力。热习

服达标后，发生中暑的概率会变小，即

使发生也不会很严重。近年来，全军

热射病防治专家组组长宋青教授根据

多年热射病防治实践，总结了热习服

训练 5 字诀，分享给大家，帮助战友们

科学进行热习服训练，预防中暑发生。

一“看”：看气温。热习服训练需

要在特定的环境下进行，一般建议热

习 服 训 练 的 最 佳 环 境 温 度 为 30℃ ~

36℃。当环境温度超过 30℃时，可以

开始进行热习服训练；当环境温度超

过 40℃时，不建议进行热习服训练。

若环境温度达不到热习服要求，

可通过增加着装的方式，使皮肤微环

境 温 度 达 标 ：当 环 境 温 度 在 20℃ ~

25℃时，可在作训服内着秋衣秋裤；

环境温度在 26℃~30℃时，可穿着作

训服。

有的地区湿度较大或雨后湿度明

显增加，在这样的环境下训练也可能

发生中暑。因此，官兵进行热习服训

练时，除了要看环境温度外，还要关注

湿度，可以通过热指数表或热指数计

获得热指数。当热指数大于等于 27

时，可以开始进行热习服训练；当热指

数大于等于 33 时，要注意预防中暑；

当热指数大于等于 51 时，不建议进行

高强度训练。

二“跑”：通过跑步训练等方式提

高热耐力。官兵进行热习服训练时，

可通过多种组合运动形式实现热习服

目标，如长跑、折返跑、间歇跑、负重或

不负重行军等。需要注意的是，热习

服训练过程中要逐步递增训练负荷，

连续训练时长不要超过 1 小时。

三“测”：训练过程中密切监测心

率、体温、血氧饱和度等生命体征。官

兵进行热习服训练时，可用心率判定

训练强度。一般建议热习服训练时，

心 率 保 持 在 140~160 次/分 。 如 果 训

练间歇期，心率大于 170 次/分，且 5 分

钟内持续不降，或耳温大于 39℃，应

立即停止训练、进行降温处理。

四“补”：训练间歇及时补水补

盐。脱水是发生热射病的主要原因之

一。官兵进行高强度训练时会大量出

汗，如果不及时补水，就会引起体内缺

水。当感觉口渴时，说明体内缺水量

已达到体重的 2%左右。如果缺水量

超过体重的 2%，极易发生中暑甚至热

射病。因此，战友们进行高强度训练

时 应 适 时 补 水 。 建 议 运 动 前 补 水

150~300 毫升，运动中每隔 15~20 分钟

补水 1 次，每次 100~150 毫升。此外，

训练时大量出汗不仅丢失水分，还会

丢失大量盐分。因此，补水的同时也

要补盐。战友们在夏季进行高强度训

练时，可每小时补充含盐饮品 0.5～1

升。如果没有补盐饮品，也可以自行

配制（2~3 克食盐+1000 毫升水）。

五“长”：确保训练时长达到 7～

14天。热习服训练周期一般为 7～14

天（连续训练），原则上一个训练周期

间断时间不超过 2 天。官兵从环境温

度低的地区到环境温度高的地区执行

训练任务时，应至少提前 7 天安排热

习服训练。各单位在组织热习服训练

时，可根据本单位参训人员的具体情

况调整运动方案，根据当地日照、风速

等现实情况调整着装。一般认为，官

兵进行热习服训练时，1 小时的出汗

量以 1000 克为宜。若出汗量过多，要

降低训练强度；若出汗量过少（低于

500 克），说明训练强度不足。

官兵进行热习服训练时，既要确

保训练有效，又要保证训练安全。如

果官兵参训前有发热、腹痛、腹泻、恶

心等不适症状，应由医务人员检查评

估后决定能否参训。热习服训练过程

中应有卫勤人员全程保障。卫勤人员

应配备防暑监测三宝（温湿度计、耳温

枪、指脉氧仪）、热指数表、便携式降温

浴盆、降温喷雾器、便携式保温箱、防

暑药品等，训练间歇为官兵进行生命

体征监测，包括耳温、心率和血氧饱和

度。如果训练过程中发现有身体异

常，应及时停止训练。

官兵完成热习服训练后，还应进

行效果评估。效果评估的方式主要

包括自我评估和单位评估。自我评

估，即在热环境中训练自觉无不适症

状、心率无明显增快、体温无明显上

升、出汗量增加。单位评估是由组训

单位进行评估。组训单位按照军事

训练大纲标准组织训练后，参训官兵

中暑或热射病发生率明显降低，即使

发生中暑症状也不严重，说明热习服

效果达标。
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人体正常体温维持在 36℃~37℃，

主要通过皮肤血管扩张、出汗等方式散

热，从而保持体温的动态平衡。如果长

时间处在高温、高湿且通风不良的环境

中，热量散发受到阻碍，体内热量不断

积聚，体温调节机制失衡，就容易引发

中暑。

中暑可分为先兆中暑、轻度中暑和

重度中暑三个阶段。先兆中暑主要表

现为头晕目眩、口渴多汗、四肢乏力、体

温正常或略有升高；轻度中暑表现为面

色 潮 红 、脉 搏 加 快 、体 温 升 至 38℃ 以

上，可能出现恶心、呕吐症状；重度中暑

包 括 热 痉 挛 、热 衰 竭 和 热 射 病 3 种 类

型。热射病是最严重的中暑类型，体温

一般超过 40℃，伴有意识模糊、神志不

清等症状，甚至会发生昏迷，可引发多

器官功能衰竭，危险性极高。

中暑不是突然发生的，而是有迹

可循的。若官兵在训练过程中出现突

然停下、步态不稳、应答迟缓等症状，

很可能是中暑先兆，应立即进行急救

处理。

若中暑症状较轻，应迅速将患者

转 移 至 阴 凉 通 风 处 ，脱 去 患 者 衣 物 ，

促 进 身 体 散 热 ；将 患 者 头 偏 向 一 侧 ，

防 止 呕 吐 物 堵 塞 呼 吸 道 引 起 窒 息 。

同时，用毛巾蘸冷水或包裹冰袋冷敷

患 者 的 颈 部 、腋 下 、腹 股 沟 等 大 血 管

部位，也可向中暑者的皮肤喷洒温水

配 合 扇 风 降 温 。 对 于 意 识 清 醒 的 患

者，可少量多次给予淡盐水或运动饮

料 ，避 免 一 次 性 大 量 饮 水 引 发 呕 吐 。

如果患者已经出现呕吐症状，应立即

停止喂水，防止误吸。若以上降温措

施 效 果 不 佳 ，或 高 度 怀 疑 热 射 病 ，可

将 患 者 身 体（除 头 部 外）浸 入 凉 水 中

降温，水面尽量覆盖至胸部。在进行

上述急救处理的同时，应立即联系医

务人员紧急后送。

官兵夏季进行室外训练时，要做

好多方面的防护措施，能有效预防中

暑发生。

科学训练。训练前充分热身，训

练时合理安排训练强度，避免因骤然

进行高强度训练而中暑；若训练前有

感冒、发热、腹泻等症状或训练时出现

身 体 不 适 ，要 及 时 报 告 ，切 忌 带 病 训

练；训练前和训练间隙可通过冷水喷

雾、湿毛巾擦拭、冰袋冷敷等方式进行

物理降温。

适时补水。官兵在训练过程中要

养成主动饮水的习惯。饮水时遵循少

量多次的原则，既能让身体充分吸收水

分，又能避免因一次性饮水过多增加肠

胃负担。此外，训练后大量出汗会造成

水和电解质丢失。纯净水中不含任何

矿物质和电解质，一次性大量饮用可能

增加运动性低钠血症的发生风险。战

友们可以尝试自制饮品，如柠檬蜂蜜水

加少许盐，既能刺激喝水欲望，又能补

充出汗流失的钠、钾等电解质。注意避

免饮用咖啡和浓茶。咖啡和浓茶有利

尿效果，会加速身体脱水。

合理饮食。官兵在高温天气下训

练时，体能消耗大，食欲容易下降，长

期如此可能会间接降低身体的耐热能

力，增加中暑的发生风险。建议战友

们 在 夏 季 多 吃 一 些 清 淡 易 消 化 的 食

物，如绿豆粥、冬瓜汤等，同时可搭配

新 鲜 的 蔬 果 ，如 西 瓜 、黄 瓜 、西 红 柿

等。合理的饮食不仅能补充训练消耗

的能量，还能从内部调节身体状态，达

到防暑降温的效果。

（作者单位：陆军军医大学新桥

医院）

科学防暑 健康度夏
■周人杰 李荣荣

炎炎夏日，战友们在高温、高湿环

境下进行高强度训练时，容易发生中

暑。如果发生中暑后处置不当，可能会

危及生命。在此，笔者总结了一些中暑

的防治误区，帮助大家科学认识和正确

防治中暑。

误区一：军人身体素质好，不容易

中暑。有的战友认为自己身体素质好，

不会发生中暑。中暑的发生和多种因

素有关。官兵经常在高温、高湿环境中

从事高强度、持续性体力活动，会使机

体产热急剧增加，较容易发生中暑。此

外，睡眠质量差、饮食不规律等人员，也

容易发生中暑。

误区二：大量出汗有助于“排毒”。

汗液中的成分主要是水，少量的电解质

（氯、钠、钾、镁、钙）及微量的乳酸、尿素

等。出汗排出的主要是水和电解质，如

果一直大量出汗，可能导致脱水及电解

质紊乱，降低机体对热应激的耐受能

力，增加中暑的发生风险。

误区三：防晒服、防晒霜可以预防

中暑。防晒服与防晒霜只能在一定程

度上抵挡紫外线辐射，减轻紫外线对皮

肤的直接伤害，但不能隔绝热辐射（红

外线辐射），无法阻止体表对环境热量

的接触与吸收。如果衣物过度遮盖皮

肤，可能阻碍体表皮肤汗液的蒸发，影

响散热，进而诱发中暑。因此，建议战

友们在室外活动时尽量穿着防晒、透气

的衣物。

误区四：获得热习服后管终身。有

的战友认为获得热习服能力后将终身

受益，下次再去热区不用重新进行热习

服训练。热习服具有可产生、可加强、

可脱失的特点，如果热刺激作用停止，

机体的热耐受能力会逐渐减弱至热习

服前的水平，也就是脱习服。一般脱离

热环境超过 14 天，可失去对热环境的

适应能力。脱习服后如果再次进入热

区训练，需要重新进行热习服训练，才

能使机体再次获得有效的热耐受能力。

误区五：藿香正气水可以预防中

暑。有的战友认为夏季进行户外作业

前，可以喝藿香正气水预防中暑。藿香

正气水中含有较高浓度酒精，如果过量

服用会加重脱水，影响肝脏、大脑功能，

增加中暑的发生风险或导致中暑后病

情加重。因此，训练前不建议服用藿香

正气水预防中暑。

误区六：中暑时会大量出汗。人体

在热环境中会通过大量出汗蒸发散热，

以降低核心温度。如果发生重度中暑，

体温调节中枢严重受损，体温调节功能

紊乱，体表皮肤不仅不会出汗，反而会

表现得干热。这种情况十分危险，需要

赶紧降低核心温度。

误区七：中暑时掐人中急救。人中

穴是人体重要的穴位之一，具有开窍醒

神、调和阴阳、解痉通脉等作用。掐人

中在传统医学中常被用于应对晕厥或

抽搐，但在治疗中暑上存在争议。如果

发生中暑后通过掐人中急救，有可能延

误降温及其他处置措施，甚至造成气道

阻塞。一旦发生中暑，应及时采取降温

措施，尽快降低患者的核心温度。

误区八：中暑症状不严重可以继续

训练。即便中暑患者的症状不严重，也

应立即停止训练，并将其迅速转移至阴

凉通风处，给予降温、补液等处理措施，

同时密切关注患者情况。若中暑患者

经现场处置后症状改善，也不能掉以轻

心，应动态观察患者症状、监测其生命

体征。

误区九：中暑后应用退烧药。常用

的退烧药包括布洛芬、吲哚美辛、对乙

酰氨基酚、阿司匹林等，主要是通过调

节 下 丘 脑 的 体 温 调 节 中 枢 来 发 挥 作

用。中暑时体温调节中枢已经受损，此

时使用退烧药非但不能达到退烧效果，

反而会引起肝功能、凝血功能损害等并

发症，导致病情加重。

总之，建议战友们平时多学习中暑

的相关知识，掌握中暑防治的基本方

法。一旦发生中暑情况，要保持冷静，

正确处理，帮助中暑患者尽快降温。

破除中暑认知误区
■陈 聪 罗勇军

前段时间，我跟随东部战区总医院

医疗队到南疆边防巡诊。刚到边防连

队没两天，我就出现了鼻出血的情况。

“别紧张，这种情况在高原上比较

常见。”耳鼻喉科副主任医师薛飞一边

检查，一边安慰我。

为什么高原环境下容易引发鼻出

血？薛飞介绍，鼻腔黏膜血管对干燥

环境特别敏感。高原空气稀薄、含水

量低，加上风沙刺激，容易带走鼻腔内

的水分，导致鼻腔黏膜干燥，严重时会

引发鼻出血。此外，官兵在室外吸氧

时，如果氧气没有经过湿化处理，也会

导致鼻腔黏膜干燥。鼻腔黏膜干燥易

引发结痂、鼻痒等不适。有的战友面

对鼻部不适症状时，习惯用手挖鼻孔，

可能会损伤鼻腔，从而导致血管破裂

出血。

高原环境下如何预防鼻出血？薛

飞分享了几点实用的小方法，帮助战

友们保护鼻腔健康。

饮食管理。平时可适当多吃些富

含维生素的食物，如鸡蛋、牛奶、新鲜

果蔬等，可以有效修复鼻腔黏膜，增加

血管弹性。少吃辛辣食物。辛辣食物

中含有辣椒素，会刺激黏膜血管扩张，

增加鼻腔出血的发生风险。此外，还

要养成主动饮水的习惯。多饮水有助

于维持鼻腔黏膜湿润。建议高原官兵

适当增加水的摄入量，每日饮水 2.5~4

升，少量多次饮用。

吸氧加湿。高原官兵在吸氧时要

使用湿化装置，避免干燥气流直接刺

激鼻腔。吸氧时可根据所处海拔及自

身实际情况，采用低流量吸氧（1~2 升/

分钟）的方式，既能缓解缺氧，又能防

止鼻腔黏膜干燥。若条件允许，还可

在室内使用加湿器，将环境湿度维持

在 40%~60%。

护理鼻腔。干燥的空气、刺骨的

寒风、稀薄的氧气，都容易导致鼻腔干

涩不适。建议战友们养成护理鼻腔的

良好习惯，平时可用温热生理盐水湿

敷鼻腔，减轻鼻腔干燥症状。如果鼻

腔干燥症状明显，还可每日早晚用棉

签蘸取少量凡士林或金霉素眼膏，均

匀涂抹于前鼻孔内缘，形成保护膜，从

而减少鼻腔黏膜水分蒸发。若鼻腔黏

膜 频 繁 出 血 、结 痂 严 重 ，甚 至 出 现 红

肿、糜烂等炎症表现，还可遵医嘱使用

滴鼻液（如复方薄荷脑滴鼻液），可润

滑黏膜、促进血液循环，将鼻腔湿度维

持在健康状态。当战友们处于室外大

风环境时，可佩戴好口罩，防止鼻腔黏

膜受到干冷空气和沙尘的直接刺激，

从而降低鼻出血的发生概率。

科学擤鼻。擤 鼻 时 单 侧 交 替 进

行，勿同时捏紧双侧鼻孔用力擤，以防

压力骤增导致鼻血管破裂。若鼻腔已

经结血痂，可用生理盐水喷湿软化后，

再轻柔地清理掉，切忌用手挖鼻孔。

若战友们在高原环境下出现鼻出

血症状，可通过以下方法止血：先低头，

用手指捏住鼻尖两侧，持续按压 10 分

钟，同时用冰袋敷后颈部位（低温刺激

可以使血管收缩，减少出血）。很多战

友遇到鼻出血的情况时，第一反应是仰

头止血。其实这样反而会使血液流入

喉咙，不仅容易引发咳嗽，还可能刺激

胃部导致呕吐。如果经过处理后还是

流血不止，要及时寻求军医的帮助。

防 治 高 原 鼻 出 血
■汪卫东

健康小贴士

姜 晨绘

近日，联勤保障部队第 909医院组织医护人员开展战场救护技能训练。图为医护人员为“伤员”进行检伤分类。

刘永瑜摄


