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　　近年来，随着新军事变革的迅猛兴起和战争样式的深刻变
化，如何提高与保障军人在日益信息化的作战环境、数字化的

作战模式、高技术化的武器系统中的军事作业能力，已成为军

队现代化建设面临的崭新挑战。军用密闭舱室是未来战争中

最主要的作业场所和作战环境。军用密闭舱室内往往存在着

多种有害因素的联合污染。这些有害因素的单独或者联合作

用，不仅会影响舱室乘员的军事作业能力，长期慢性暴露还有

可能引发疾病。因此，开展军用密闭舱室作业环境评估及健康

效应研究，对维护和提高军事作业能力、保障指战员健康具有

重要意义。

１　陆军军用密闭舱室的基本概念及卫生学特点

　　陆军军用密闭舱室是陆军最为常见的作业环境和战斗载
体，是陆军作战部门和勤务部门的主要支撑装备，包括坦克、轮

式自动火炮、指挥车、侦察车等。其共同点之一就是常处于一

个相对封闭的可移动的工作舱内，在平时的训练或者战斗中，

均可能产生一系列急性和慢性有害、致伤病因素，影响乘员的

军事作业能力和身心健康。

　　陆军军用密闭舱室环境中的有害因素比较复杂，具有区别
于一般职业场所独特的卫生学特点。首先，舱室内空间十分狭

小。陆军军用密闭舱室不同于海军潜艇或者二炮坑道舱室，舱

室体积较小，且舱室内操作装备和武器系统繁多，舱室空间有

限，乘员活动受限。由于长期处于同一姿势作业，其作业能力

和战斗状态很可能受到不同程度的影响。其次，舱室内有害因

素的污染比较严重。陆军军用密闭舱产生的有害因素主要有：

①坦克行驶时，发动机释放的废气；密闭舱中非金属复合材料
挥发或热解产生的各种有毒、有害气体；作业人员呼出和排放

的废气。②火炮和各种武器发射产生的多种有毒、有害气体，如
ＳＯ２、ＮＯ２和铅等有毒重金属蒸气

［１］。③车体高速行驶和工作时
产生的强烈振动和复合噪声。④非金属材料热解、射击及行驶
过程中外界灰尘倒灌，使舱室内蓄积较高浓度的粉尘。⑤舱室
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中无线电指挥和通讯产生的电磁辐射。⑥夏季和冬季等极端
气候作业产生的高温、高湿、低温等。同时，陆军军用密闭舱室

一般呈相对密闭的独立空间，舱室与外界的空气流动性较差。

这在很大程度上增强了上述有害因素对作业人员的损伤效应。

再次，舱室乘员作业强度大。陆军军用密闭舱室作业人员除了

面对各种复杂的外界环境和内在心理因素应激作用外，还要执

行各种密集型的操作指令，其作业强度远高于一般职业人员的

劳动强度，这导致了陆军军用密闭舱室作业人员一般连续作业

的时间都比较短。

　　陆军军用密闭舱室内的有害因素可对舱室乘员产生不同
程度的健康损害效应，开展密闭舱室作业环境危害评估与健康

效应研究意义重大。

２　外军研究概况

　　外军高度重视军用舱室内有毒气体中毒及对军事作业能
力影响的问题。２００２年美国的军事医学发展战略报告中，已将
武器战斗舱室内有毒气体对作业能力的损害评价、毒效应机制

和防护方案明确列为优先发展的重点研究领域［２］。美军在军

事作业环境的研究中，认为爆炸及燃烧所产生的浓烟、废气等

吸入后，会引起军人受伤、失能或作业能力下降［２］。外军通过

建立专门的军用密闭舱室模拟单元，建立吸入性肺损伤模型，

对特定气体的肺损伤机制进行详细研究。德军在研究军用密

闭舱室卫生学问题时，不仅研究有毒、有害气体，还研究电离辐

射和电磁辐射，以及高温、潮湿等微小气候对军事作业能力的

综合影响。外军对密闭舱室内以非金属材料为主体的有毒气

体的来源和种类进行了较详细的研究，归纳出窒息性气体、刺

激性气体、中枢神经性抑制剂、全身毒剂四大类，分别对其毒性

效应进行了研究［３］。

　　由于化合物毒性成分复杂，研究有毒气体毒作用机制难度
较大，但基本可以认为，这些有毒气体可通过不同机制引起多

系统不同靶器官的损伤。外军研究资料表明，某型坦克在正常

闭舱行驶３０ｍｉｎ时，舱室内ＣＯ浓度就已超过职业接触限值的
２倍，引起乘员的视觉、听觉注意分配正确率减少、错误增加，正
确反应时间延长，数字记忆、光信号的视觉记忆错误增加等一

系列神经行为功能的改变，明显影响乘员的军事作业能力［４］。

即使在最大通风条件下，３０ｍｉｎ内闭舱连续发射５枚常规穿甲
弹后，坦克内 ＣＯ、ＮＨ３、ＳＯ２的浓度仍分别是最高容许限值的
１２、１７倍和２１倍，仅气体的直接刺激作用就已明显降低坦克乘
员后３０ｍｉｎ内的作业能力。
　　近年来，外军还特别重视以下几个问题：①毒物低剂量、长
时间作用下神经行为毒理学的研究：特别是神经性毒物对人体

的行为效应，从而防止从功能性改变发展到不可逆的损害；②
化学物质远后毒性效应的研究：包括遗传效应（三致）和生殖、

发育毒性；③毒物毒性构效关系的研究：利用毒物结构生物毒
性之间的定量关系，从舱室常用的材料中筛选出多种有毒化合

物；④注重将新技术引入到密闭舱环境复合因素毒作用的研
究：如利用计算机建立模拟密闭舱毒物污染控制模型等。外军

研究重点是分析密闭舱环境有毒、有害物质的种类，来源（如油

料、涂料、润滑剂、清洗剂、制冷剂、橡胶和隔热材料等），研究有

毒、有害物质的毒性，管理，监测以及使用这些物质的相关人员

的训练，中毒的预防，中毒的急救与治疗等。

　　外军高度重视军事作业环境中的噪声、振动、加速度、撞击
等对军事作业能力的影响。在噪声领域的研究方向和内容包

括低频噪声暴露的心理、行为、认知和生理效应研究［２］；军事作

业环境噪声暴露人员听力损伤的特征研究，包括听力损伤的流

行病学调查、听力损伤易感人群的筛检、听力损伤的保护建议

等；噪声防护研究，包括研制听力保护与安全标准、噪声性耳聋

的防治措施、听力损失早期检测的试验方法、噪声环境中增强

语言理解力的方法、听力保护器材等。

３　我军研究进展

　　我军有关陆军军用密闭舱室有毒、有害气体及对军事作业
能力影响的研究起步较晚，目前主要还处于对陆军战斗舱室内

有毒、有害气体的成分和浓度的监测上，仅少数研究涉及有毒、

有害气体对机体的影响及作用机制，而有关有毒、有害气体对

作业效能复合损伤效应的系统研究更是很少涉及。

　　我军对某型装甲车使用的９种主要非金属材料燃烧热解
产物进行了定性、定量分析，共检出无机组分１０种、有机组分
１２４种，其中许多是对机体产生明显毒效应的化合物［５－７］。袭

著革等［８］对作业坦克产生的挥发性有机物（ＶＯＣｓ）进行了定
性分析，发现脂肪烃类、苯系物等为 ＶＯＣｓ的主要代表。进一
步的研究显示在各种作业条件下 ＣＯ是我军坦克最主要的污
染物，ＣＯ２、总悬浮颗粒（ＴＳＰ）、ＮＯ２和 ＶＯＣｓ的总烃、苯、甲苯也
是比较典型的污染物，而 ＮＨ３仅在发射火炮作业时浓度较高，
但不成为坦克内的主要有害物质，并且主要的有害物质具有随

行驶时间延长而浓度增加，冬季浓度高于夏季，随发射炮弹数

目的增加而浓度累加等污染特点［９］。而我军以某型坦克为试

验样车，分析及评价坦克火炮射击时舱室内有毒、有害气体的

变化。测定出舱室主要有毒、有害气体以ＣＯ、ＳＯ２、ＮＨ３、ＴＳＰ和
总烃为主，有毒、有害气体浓度随发射炮弹数目的增加而升高，

其中又以ＣＯ浓度最大［１０－１１］。当坦克分别被３种炮弹击中后，
舱室内ＣＯ和ＳＯ２浓度在大口径破甲弹射击后变化比较明显，
而在中口径穿甲爆破燃烧弹和高射机枪穿甲燃烧弹射击后变

化不显著；坦克舱室内氮氧化物的浓度在大口径破甲弹射击后

变化比较明显，中口径穿甲爆破燃烧弹次之，而高射机枪穿甲

燃烧弹射击对其则无明显影响；３种武器击中坦克后舱室内Ｏ２
含量均无明显变化［１２］。

　　噪声也是坦克车作业时的主要危害之一。坦克噪声主要来
源于发动机运转、履带摩擦、通讯耳机、火炮和机枪发射等。吴

铭权等［１３］研究发现，我军某型坦克原地发动时总声级为１００～
１０９ｄＢ，等效Ａ声级强度为９３～９９ｄＢ。坦克在运行或炮击后，
驾驶员和车长的听力都发生了暂时性位移。振动也是坦克作业

时另一重要危害因素，主要来自于发动机运转、部件之间的摩

擦、履带与路面的碰撞、车体的颠簸、射击时的空气扰动等。军

事医学科学院的研究报告指出，坦克舱室成员座椅的振动强度

较高，峰值为２．４～３．０ｍ／ｓ２，振动频率主要在２５～５０Ｈｚ。另外，
夏季高温环境下坦克在野外行驶时，乘员常常面临着极端的高

温环境。如某装甲车在海南地区进行试验时，车内温度最高达

５０℃，湿度达９８％以上，乘员很快达到重度热负荷状态［１４］。

　　本课题组自２０１０年起，对我军某装甲部队坦克舱室环境
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有害因素进行了现场调查，并对长期接触某型坦克的驾乘人员

进行了２０００余人次的健康体检和作业能力检测。研究结果显
示：①某型坦克在常规行驶训练状态下舱室内的有毒、有害气
体污染较轻，其浓度均未超过国家相关职业接触限值标准［１５］；

在射击训练状态下，主要有毒、有害气体中 ＣＯ污染最重，其最
高浓度超过国家相关职业接触限值标准的６０倍以上［１６］；坦克

运行过程中舱室内的噪声强度和粉尘浓度均严重超标，其中粉

尘的最高浓度超过国家相关职业接触限值标准的 ２５倍［１５］。

②长期暴露于舱室环境的坦克乘员的肺功能受到一定程度损
伤，肺功能损害发生率显著升高，其中以 ＞５～８年高军龄组乘
员损伤最为严重［１７］。③长期暴露于舱室环境的坦克乘员的听
力受到一定程度的影响，听力损伤主要表现为４ｋＨｚ和６ｋＨｚ
高频段听阈位移显著增加，而且随着军龄的增加，暴露时间的

延长，高频听力损伤的程度也越严重，尤其是 ＞５～８年军龄组
的听力损伤最突出［１８］。④长期暴露于舱室环境的坦克乘员机
体的氧化抗氧化平衡受到一定程度的影响，表现为血清超氧
化物歧化酶（ＳＯＤ）及谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）活性均显
著降低，髓过氧化物酶（ＭＰＯ）活性显著增加，不同的坦克作业
岗位中，驾驶员的氧化损伤最为严重［１９］。⑤长期暴露于舱室
环境或急性暴露于坦克舱室射击环境下乘员的神经行为能力

均可受到一定程度的影响，主要表现为系列加减、听简单反应

时及目标追踪等能力指数的显著下降［１６，２０］。

４　陆军军用密闭舱室现场研究的难点及局限性

　　目前，我军关于陆军密闭舱室医学和卫生学问题的相关研
究相对来说还比较少，起步也较晚，其研究的水平和层次还比

较低、现场研究开展的难度较大。相对其他领域的相关研究来

看，目前的研究还存在的难点及局限性主要有以下几个方面：

①密闭舱室有害因素研究的深度和广度不够。由于试验方法、
监测技术和现场监测可行性等方面的限制，目前还未能实现对

陆军军用密闭舱室不同时间点、不同作业状态，尤其是实战射

击状态下有害因素的连续实时遥测分析。在粉尘的检测中仅

仅对总尘浓度进行了分析，而缺乏对不同粒径粉尘的分类测定

数据；在噪声的检测中仅仅分析了噪声强度，而缺乏对军用舱

室作业过程中产生噪声的频谱分析数据；在有害因素检测中，

仅仅关注了主要的物理和化学有害因素，而缺乏对舱室内存在

的微生物因素的检测分析。②评价陆军军事作业能力敏感生
物标志物的研究开展不够。目前开展的陆军军用密闭舱室作

业人员的健康损害效应研究多是观察舱室乘员主要器官系统

的损伤情况，用于评价舱室有害因素对乘员作业能力的影响时

缺乏一定的时效性和敏感性。本课题组曾开展了坦克乘员长

期行驶作业及１次射击训练情况下神经行为能力指标的改变，
筛选出系列加减、听简单反应时及目标追踪等能力指数的变化

较为敏感，可用于初步评价陆军舱室乘员的作业能力改变，但

需要更大样本人群的验证。③有害因素对舱室乘员的健康效
应未考虑个体的遗传易感性和多态性因素。舱室乘员的健康损

害效应并非完全是由长期舱室环境有害因素暴露导致的，不良

的生活方式以及个体的多态性也是非常重要的影响因素。开展

多态性研究，从环境基因的交互作用方面来进一步观察有害因
素对乘员作业能力的影响，将在环境有害因素控制、乘员损伤防

护及陆军舱室作业人员征兵筛查等工作中产生重要影响。

５　未来陆军军用密闭舱室作业环境危害评估与防护

５．１　陆军密闭舱室内环境污染的动态监测
　　需进一步了解坦克密闭舱内新型金属和非金属材料污染
物来源，系统测定在不同的工况和战况作业条件下密闭舱内污

染物的浓度变化，系统测量噪声、振动及电磁辐射的强度、作用

时间、频谱分布，全面掌握各种有害因素时间、空间分布规律及

暴露的特征。

５．２　陆军密闭舱乘员作业能力和健康损害流行病学
研究

　　开展系统的大样本驾乘人员流行病学调查和健康体检，全
面了解密闭舱室环境对作业人员健康的影响；进一步明确损伤

和危害的主要靶器官，寻找敏感靶器官、系统损伤特点和健康

危害特点；系统研究敏感生物效应观察终点和医学救治关键环

节，明确损伤阈值；全面开展健康危险度评估和健康预警研究。

５．３　陆军密闭舱室卫生标准及作业规范的制订
　　结合现场环境卫生学调查资料和人群流行病学调查资料，
进一步筛选用于军用密闭舱室危害预测和评估的生物学监测

指标，制订伤害医学救治原则和职业暴露安全标准。

５．４　陆军密闭舱室环境危害防治措施及防护关键技
术研究

　　从物理防护、医学防护、综合防护等方面，研究军用密闭舱
室的防护策略和方法。包括屏蔽和吸收防护材料的筛选、单兵

和群体防护器材的研发、预防药物的筛选、人员卫生保障体系

的建立、职业人群健康促进和健康维护方案的制订、职业人群

的健康管理等，以形成系统的综合卫勤保障能力。
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低分化卵巢睾丸母细胞瘤伴男性化１例
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ｈｔｍｌ（２０１２１０３０）

　　卵巢睾丸母细胞瘤是一种罕见的性索间质细胞瘤，其发生
率小于卵巢肿瘤，常常发生在单侧卵巢［１］。此病可发生于任何

年龄的女性，但以生育期多见，其中位发病年龄为２５岁，青春
期前或者绝经后女性很少患病［２］。１／３的睾丸母细胞瘤患者
可有月经稀发、继发性闭经、乳房及子宫萎缩、皮下脂肪减少、

声音变粗、痤疮、阴蒂肥大等男性化体征，其中青年患者对雄激

素尤为敏感［３］。２０１０年７月我院收治１例低分化卵巢睾丸母
细胞瘤伴男性化患者，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，２３岁，因“停经６个月，发现右附件包块３个
月”于２０１０年７月１６日入院。既往月经规律，初潮１４岁，末次
月经：２０１０年１月４日，未婚，有性生活史３年，Ｇ１Ｐ０，２年前行
人工流产１次。入院３个月前患者因“停经３个月”到当地医
院就诊，查尿ＨＣＧ阴性。妇科彩超示：右附件见一直径约４ｃｍ
囊实性包块，该院建议患者密切观察随访。入院２个月前患者
无明显诱因出现全身体毛增多、增粗，伴声音粗糙、音调低沉，

体质量增加４ｋｇ，遂到温州医学院附属第一医院检查，妇科彩超
示：右附件区见一大小约７１ｍｍ×７ｍｍ×５１ｍｍ的囊实性包块，
实质内血流信号丰富。建议入院治疗，但患者拒绝，为求进一步

治疗故来我院就诊。妇科检查：阴蒂肥大，约２ｃｍ×１．５ｃｍ×
１ｃｍ（图１），右附件区可扪及一直径约７ｃｍ囊实性包块，边界
清楚。实验室检查：除睾酮明显增高以外（１１．１６ｎｇ／ｍＬ），余女
性激素水平均正常，ＣＡ１２５、ＡＦＰ、ＨＣＧ、血清胰岛素均正常，肾
上腺Ｂ超未发现包块，于７月１９日在全麻下行剖腹探查术。

术中见：右卵巢７ｃｍ×７ｃｍ×６ｃｍ实性包块。术中行右卵巢肿
瘤剥除术。剖视标本：肿瘤为实性，切面呈淡黄色，质脆。送冰

冻切片病检示：（右卵巢）性索间质肿瘤，考虑为低分化睾丸细
胞肿瘤。与患者家属沟通后要求保留生育功能，遂仅行右附件

切除术，术后根据病理结果决定是否补充放化疗。术后病检

示：（右卵巢）性索间质肿瘤，低分化睾丸细胞肿瘤；免疫组化
（图２）：ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ｉｎｈｉｂｉｎ（＋），ＣＤ９９（＋），ＣＫ（＋），ＡＦＰ
（＋），ＥＭＡ（－），ＰＬＡＰ（－），Ｋｉ６７约３０％ 。术后复查血清睾
酮降至正常水平。低分化卵巢睾丸母细胞瘤需化疗３～４个疗
程，故术后予以补充３次ＢＥＰ方案化疗（２１ｄ为１个疗程），并
在化疗前用ＧｎＲＨａ（商品名达菲林）保护卵巢功能（每２８天肌
注１次，连续注射３次），化疗结束后３个月恢复正常月经。现
患者术后２年，每３个月定期来我院随访，随访过程中患者血
清睾酮正常，Ｂ超未发现盆腹腔包块，男性化症状及体征有所
改善，如阴蒂恢复正常大小，但体毛增多、声音粗糙、音调低沉

改善不明显。

图１　低分化卵巢睾丸母细胞瘤伴男性化患者术前外生殖器
观察（肥大阴蒂）
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