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马拉松运动中的科学饮水
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　　［摘要］　马拉松运动在消耗巨大体能的同时，也伴随水分和电解质的大量
丢失。如果不能科学合理地补水，极易导致急性脱水、电解质失衡和乳酸堆积等

情况发生，严重时可诱发运动性中暑、运动性低钠血症、运动性酸中毒，甚至死亡。为了保持良好的水合

状态及电解质平衡，需要做到：密切关注身体水合状态；运动前主动让身体充分水化，运动中既要防止脱

水也要防止过度补水，运动后及时补充丢失的水分。同时还要注意结合环境条件及自身特征调整补水

方案。选择含有适量电解质、矿物质和碳水化合物的运动饮料或饮水，避免单纯摄入纯水（纯净水、蒸

馏水等）。
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　　中国田径协会公布的数据显示，全国马拉松及相
关路跑赛事从 ２０１４年的 ５１场增长到 ２０１９年的
１８２８场，５年时间数量增长超过３０倍；２０１９年所有赛
事参赛规模为７１２．５６万人次。马拉松有着超长的赛
程（４２．２ｋｍ），是对体能的极大挑战。马拉松运动中，
出汗率为０．５～２Ｌ／ｈ，４ｈ就可出汗２～８Ｌ，如在高温
环境下全赛程出汗量可超过 １０Ｌ。出汗不仅导致水
分的流失，还伴随钠、钾、氯等电解质的丢失。如果不

注意科学和及时地补水，可能导致急性脱水、电解质失

衡和乳酸持续堆积等情况发生，进而影响运动成绩，危

害身体健康，甚至导致死亡。本文着重探讨马拉松运

动时的科学饮水问题。

　　除了马拉松运动，其他耐力运动如登山、铁人三
项、划船、自行车、长时间徒步等也容易发生脱水和电

解质失衡。军队在平、训、战工作中，不乏对体能挑战

极大的高强度行动，比如长距离拉练、负重泅渡、抗洪

救灾等。本文讨论的问题对其他耐力运动以及高强度

军事活动也有借鉴意义。

１　脱水与运动性中暑

　　水是自然界常见液体中，比热容最高的液体。每
毫升水升高或降低 １０℃，需要 １０００ｃａｌ热值的输入
或散发，故对于人体来说，水能贮存和吸收大量的热

（如来自环境的辐射热和身体代谢产热），起到调节体

温的作用。水的蒸发热也很大，１ｇ水在３７℃完全蒸
发需要吸收５７５ｃａｌ热值，少量的汗液蒸发就能散发大
量的热。同时，水的流动性质能够让身体的热量均匀

分布，也是体温调节必不可少的。因此，让身体保持良

好的水合状态，对于防止高温下人体中暑和低温下人

体失温都具有重要意义。

　　运动时，核心体温升高会促进血液流向皮肤，把体
内的热量带到体表，人体通过出汗散热来降低体温。

研究显示，在２８．５～３５℃环境中运动，汗液蒸发散热
是人体最主要的散热方式，８ｈ内出汗量可达１０～２０Ｌ。
受体质量、遗传和热习服状态的影响，个体间出汗率有

很大的差异。已经建立热习服的个体出汗温度阈低、

出汗率和总出汗量更高，更容易散热，这对提高运动成

绩是有利的，但是也会增加脱水的风险［１］。

　　人的大脑含有７０％以上的水分，大脑对缺水的反
应尤为敏感。当脱水量为体质量的 １％时，口渴感觉
明显；当脱水量为体质量的 ２％时，会有剧烈口渴、大
脑神经传导减慢、食欲不振等反应；当脱水量超过体质

量的３％时，会出现如恶心、烦躁、头痛、大脑认知功能
受限等一系列严重反应；当脱水量超过体质量的４％时，
中暑、循环衰竭甚至死亡的发生风险都大大增加［２－３］。

据报道，２０１５－２０１９年波士顿马拉松的运动性中暑
（ｅｘｅｒｔｉｏｎａｌｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ，ＥＨＳ）发病率为 ３．７／１００００；
２０１４－２０１６年辛辛那提飞猪马拉松的 ＥＨＳ发病率为
１３／１００００；新英格兰地区８年累计１９次１０ｋｍ比赛中
ＥＨＳ发病率为１０／１００００；系列法尔茅斯公路赛的ＥＨＳ
发病率为１８／１００００～２１／１００００［４］。除了温热环境，寒
冷环境中也可发生中暑。在一些冬季耐力运动中，衣

服和装备可阻止体热散发，导致热量蓄积而发生中暑。

中暑对人是有致命危险的，国外报道重症中暑的病死率

为１７％～７０％［５］，我国报道为５．６％～３３．３％［６］。

２　电解质失衡及运动性低钠血症

　　汗液除含有大量水分外，还含有钠、氯、钾、碳酸氢
盐等成分［７］。在马拉松运动中，出汗率为０．５～２Ｌ／ｈ，
汗液中钠离子浓度甚至有超过 １８４０ｍｇ／Ｌ水平的报
道［２］。因此，电解质失衡极易发生。

　　血钠的正常值范围在１３５～１４４．９ｍｍｏｌ／Ｌ。临床
上将血钠高于１４５ｍｍｏｌ／Ｌ的状态称为高钠血症，１２９～
１３４．９ｍｍｏｌ／Ｌ为生化低钠血症，≤１２９ｍｍｏｌ／Ｌ为临床
低钠血症［８］。俗称的“水中毒”本质上即为低钠血症。

１９８５年ＭＯＮＴＡＩＮ等［９］第一次提出了运动相关性低钠

血症（ｅｘｅｒｃｉｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ，ＥＡＨ）。ＥＡＨ
分为无症状和有症状两种类型，大部分ＥＡＨ患者仅有
血液生化指标的异常，没有临床症状，其发病率远高于

有症状ＥＡＨ的发病率。不同文献报道的ＥＡＨ发病率
差异很大（０～５１％），主要原因是大部分无症状者没有
进行血液生化分析。

　　几乎所有的耐力运动项目均报道过有 ＥＡＨ的发
生，其中马拉松、铁人三项、多阶段超级马拉松等的发

病率较高［１０］。在寻求过医疗救助的铁人三项赛运动

员中被确认为ＥＡＨ的比例高达２３％，常规马拉松和超
级马拉松中ＥＡＨ的比例高达３８％。目前一些短距离
（如半程马拉松）的比赛中，症状性 ＥＡＨ的发病率有
升高的趋势。另外，在瑜伽、网球、橄榄球、徒步旅行、

军事训练等活动中都有ＥＡＨ发生的报道［１１］。ＥＡＨ可
以在运动中发生，也可在运动结束后２４ｈ之内发生。
　　分析文献后可见，能够增加ＥＡＨ发生风险的因素
主要有以下方面。

　　（１）运动因素：运动中大量出汗导致钠的过多流

５３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１）



失；运动时间过长（大于４ｈ）等。
　　（２）饮水和膳食因素：过多饮用低渗饮料或纯水
（纯净水、蒸馏水等）；膳食中钠摄入不足等［１２］。

　　（３）个体因素：性别、年龄、较小的体质指数（ＢＭＩ
低于２０时）发生ＥＡＨ的风险较大［１３］。女性面临ＥＡＨ
的风险高于男性［１４］，目前有记载的大部分 ＥＡＨ病例
为女性［１５］。其可能原因是运动员的液体推荐摄入量

大多是根据男性的出汗数据得出的，往往高于女性对

液体的实际需求量［１１］。在参加２００２年波士顿马拉松
赛的４８８名运动员中，女性ＥＡＨ的发病率（２２％）高于
男性（８％），但在校正ＢＭＩ和竞赛时间后，发病率的性
别差异不复存在［１３］，提示个体 ＢＭＩ和竞赛时间对
ＥＡＨ的发生具有影响。老年人因肾脏对水盐的调节
能力下降，也是ＥＡＨ的敏感个体。
　　（４）其他因素：遗传、疾病、肾损伤药物的使用，都
可能增加ＥＡＨ发生风险。如某些人汗液中氯化钠浓
度高于常人；囊性纤维化疾病患者容易丢失钠［２］；服

用某些解热镇痛药和个别中成药等。

　　ＥＡＨ的病理特征为血钠浓度降低、体液渗透压降
低、体液过多潴留并伴随抗利尿激素水平升高［１０］。急

性ＥＡＨ可导致脑神经细胞水肿、颅内压升高，因此神
经和精神症状出现最早且突出［１６］。ＥＡＨ主要表现为
软弱乏力、恶心呕吐、头痛嗜睡、肌肉痛性痉挛、神经和

精神症状以及可逆性共济失调等。如果不予治疗，症

状会加剧并引起癫痫、脑水肿（也称为运动性低钠血症

性脑病，ｅｘｅｒｃｉｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，
ＥＡＨＥ）、昏迷、肺水肿和心跳呼吸骤停等［１７］。当血钠

降至１２０ｍｍｏｌ／Ｌ及以下水平时，还可能致死［２］。研究

显示，截止到 ２０１９年，全球至少报道有 １２人死于
ＥＡＨＥ相关的并发症，显然这些数据远低于ＥＡＨ相关
的死亡数［１０］。有研究还报道了参加军事训练的人员

死于ＥＡＨ［１８］，提醒部队卫生工作者需要重视低钠血
症对官兵的危害。

　　从以上得知，ＥＡＨ对运动员和军事作业人员而言
非常危险，但他们大多缺乏相关知识。一项针对伦敦

马拉松运动员的研究显示，有１２％的人计划大量饮水
（这将使他们发生 ＥＡＨ的风险大增），只有 ２５．３％的
人打算根据口渴感来饮水。虽然 ６８％的人听说过
ＥＡＨ，但是只有３５．５％的人对ＥＡＨ的病因及危害有所
了解［１９］。在我国，运动员和军人的相关认知更加欠

缺。当今各种形式的饮用纯净水和蒸馏水（瓶装、桶

装、反渗透净水器出水等）非常普及，如果将它们作为

运动期间或军事行动期间的主要饮水，可能会带来严

重的后果。

３　运动型酸中毒与饮水

　　长时间的马拉松运动将不可避免地促使肌肉无氧
糖酵解从而大量产生乳酸，严重时会发生运动型酸中

毒。血乳酸水平正常值为０．５～２ｍｍｏｌ／Ｌ。普通运动
时肌肉以磷酸戊糖途径供能为主，血乳酸较少，一般不

超过４ｍｍｏｌ／Ｌ；短时间高强度运动以及超长时间的耐
力运动（比如马拉松）则会启动糖酵解供能系统，血乳

酸将逐渐累积。临床一般将血乳酸＞５ｍｍｏｌ／Ｌ，动脉
血ｐＨ＜７．３５，血阴离子间隙＞１８ｍｍｏｌ／Ｌ，血碳酸氢根
浓度＜２０ｍｍｏｌ／Ｌ的状态诊断为乳酸酸中毒。马拉松
运动员比赛完结时血乳酸浓度约为安静时的 ２～３倍
（４．０８～６．３３ｍｍｏｌ／Ｌ）。蔡英蔚等［２０］对 ５０名业余马
拉松选手的观察发现，赛后血乳酸普遍增高，有１／３选
手达到无氧阈４ｍｍｏｌ／Ｌ以上。有研究报道过１例因
每天长跑５ｋｍ而导致血ｐＨ低至６．７７、血乳酸水平达
到２７ｍｍｏｌ／Ｌ的重度乳酸酸中毒病例［２１］。

　　在饮用水种类多元化的当下，选择适宜的饮水种
类预防或减缓运动员的酸中毒，是值得关注的新思路。

虽然尚未有直接针对马拉松运动员的研究，但针对其

他运动的观察颇有借鉴意义。罗教华等将热区特种兵

战士分组饮用 ４种饮水（自来水、纯净水、矿物质水、
天然水）３０ｄ，比较干预前后的汗液乳酸浓度，发现天
然水组降低（１０．１２±１５．２８）ｍｍｏｌ／Ｌ（ｎ＝３１），自来水组
降低（６．４８±１２．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ（ｎ＝３８），而纯净水组增加
了（１．９７±１９．８１）ｍｍｏｌ／Ｌ（ｎ＝２８）。虽然个体间差异较
大，但经统计学分析组间差异仍然显著（Ｐ＝０．０１）。
提示富含矿物质的饮水可以减少机体乳酸的产生，有

助于预防代谢性酸中毒。反之，饮用不含矿物质的纯

净水则不能减少、甚至增加机体乳酸水平。

　　ＣＨＹＣＫＩ等［２２］对格斗运动员开展了天然碱性水

（ｐＨ＝９．１３，离子特征是碳酸氢盐碳酸盐钠型，碳酸
氢根３５７．８ｍｇ／Ｌ）和普通瓶装水（ｐＨ＝５．００，碳酸氢根
３．６２ｍｇ／Ｌ）的干预实验。干预３周后，碱性水组上肢
和下肢运动能力都有显著提高［下肢总运动功率从

２７６．０４Ｊ／ｋｇ提升到２９２．９６Ｊ／ｋｇ（Ｐ＝０．０１２）；上肢总运
动功率从１３８．１５Ｊ／ｋｇ提升到１５６．３７Ｊ／ｋｇ（Ｐ＝０．０１２）］，
普通水组运动能力没有显著提高；碱性水组安静时血

液ｐＨ从７．３６升高到７．４４，血乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ）从１．９９
降低到１．３０，ＨＣＯ－３（ｍｍｏｌ／Ｌ）从２３．８７升高到２６．７６，尿液
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ｐＨ值从５．７５升高到６．６２，尿比重值从１．０２降低到１．００。
ＭＡＳＺＣＺＹＫ等［２３］用同样的饮水对篮球运动员进行了

６周干预，结果显示血液和尿液各项指标的变化规律与格
斗运动员一致，而且碱性水组６×２８ｍ折返跑的运动速
度平均提高了０．７１ｓ（Ｐ＝０．０３），而普通水组无改变。
两项研究提示碱性矿泉水有助于预防运动性酸中毒，

改善运动性脱水，增强无氧运动能力。

　　ＨＡＲＲＩＳ等［２４］的研究显示，运动员脱水达 ３％体
质量后，相比饮用山泉水和运动饮料，饮用深层海洋水

可以更快地恢复机体水合状态。有趣的是，这项研究

中用到的深层海洋水，其钠、氯、钾等电解质含量远不

及运动饮料中的水平高，但因为它同时含有运动饮料

所不含的镁、钙、硼、溴、铬等离子，对机体的水合状态

反而起到了更好的作用。

４　高强度运动时的科学饮水建议

　　首先，不论平时、赛时还是作训时，运动员和军人
都需学会评估身体的水合状态。水被比喻为“出色的

运动增强剂”，让身体处于良好水合状态至关重要。

以下为常用的评价水合状态的方法。

　　有检测仪器时，可以测定：①血浆渗透压，正常在
３００ｍＯｓｍ／ｋｇ左右水平；②血钠离子浓度，正常在
１３５～１４５ｍｍｏｌ／Ｌ之间；③尿渗透压，正常水平在
７００ｍＯｓｍ／ｋｇ左右；④尿比重，正常值为 １．０２０左右。
以上指标过高都提示身体的水合不足，过低则提示水

合过度。

　　如果没有检测仪器，可以通过口渴感、尿量、尿液
颜色以及体质量变化来评估［１４］。①口渴感：口渴是身
体缺水的最直接但不是最敏感的信号，有口渴感时，身

体已经有轻微脱水（已经不是最佳水合状态），需要尽

快补充水分。②２４ｈ尿量：水合正常时，２４ｈ尿量应
该不少于１．５Ｌ。③尿液颜色：水合正常时尿液应呈
淡柠檬黄色或稻草黄色。尿液颜色过淡提示水合过

度，有发生低钠血症的风险；颜色过重（金黄、暗黄）则提

示水合不足，身体可能处于脱水状态。④体质量变化：
对于食物的能量摄取平衡且水合状态良好的人来说，每

日体质量（早上小便后的体质量）的上下波动不超过

１％。如果体质量上下波动超过２％～３％，则提示水合不
足（脱水）或水合过度，需要及时调整补水方案［２５］。

　　第二，运动或出发之前，未雨绸缪非常重要，应该
主动让身体充分水化，并储存足量的平衡电解质及酸

碱缓冲成分。

　　建议运动前至少１周起就精心安排平衡膳食，尽
量多吃新鲜蔬菜和水果，多吃乳类食品，在烹制食物时

可适当增加盐分。注意多喝水，在运动前１ｄ的晚上、
当天起床，以及运动开始前半小时分别饮水约

５００ｍＬ，以便身体得到足够的水分。特别要注意多饮
白开水、山泉水和矿泉水、橙汁等饮品，避免饮用纯净

水、酒精、咖啡等饮料。纯净水不含任何矿物质和电解

质，大量饮用可增加 ＥＡＨ发生风险；酒精和咖啡因都
有利尿效果，不利于机体水化［２６］。对于高温季节、持

续时间长的比赛，也可提前服用口服补液盐来储备水

和电解质。口服补液盐Ⅲ为低渗（２４５ｍＯｓｍ／Ｌ）电解
质溶液，在肠道中吸收效果好，兼具良好的补水和补充

电解质效果。将每袋（５．１２５ｇ）溶解于２５０ｍＬ白开水
中即可饮用（此时水中含氯化钠０．６５ｇ、氯化钾０．３７５ｇ、
枸橼酸钠０．７２５ｇ、无水葡萄糖３．３７５ｇ）。
　　第三，在运动中，既要避免脱水和电解质的过多流
失，也要避免过量饮水导致的致命性低钠血症的发生。

　　运动中的补水，可按照每 １５ｍｉｎ左右饮水 １００～
２００ｍＬ来进行，也可根据口渴感来补水，一定注意采
取少量、多次、均匀饮用的方式，不要一次性地猛喝

（短时间大量饮水会增加心脏负担，也会刺激尿液排

出从而导致液体储留减少，是不可取的方式）。补水

量应依据不同的个体特征和环境特征而有所区别。例

如，在高温、高湿、无风、烈日直射时，如果加上较重的

携行装备，有可能使体能消耗、水和电解质的流失达到

峰值，此时需要随时注意水和电解质的补充。反之，对

于女性、体质指数较低的人、老年人则需要根据自身的

真实水合状态来补充水分，避免饮水过多导致低钠血

症发生。

　　如前所述，纯水不是补水的最佳选择，运动中可优
先考虑运动饮料。运动饮料多是含有２０～５０ｍｍｏｌ／Ｌ
的钠、２～５ｍｍｏｌ／Ｌ的钾、６％～８％的碳水化合物、甚至
含有少量蛋白质的低渗液体，既能快速补充水和电解

质，又能帮助运动成绩的提高［２７］。运动时间较长时，

补充少许咸味小吃（如榨菜、小苏打饼干）可以刺激口

渴机制，促使运动员持续补水［２５］。在出汗量大、电解

质丢失多的环境下，可考虑用口服补液盐来快速补充

水和电解质。

　　第四，运动后，需要及时补充丢失的水分和电解
质，尽快中和代谢产酸，以便恢复体力。

　　运动结束后，如无特殊情况，水和电解质的补充应
以饮水和膳食为主。建议在运动后６ｈ内摄入１２５％～
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１５０％的所丢失液体量。也可按每减轻 １ｋｇ体质量，
摄入１２００～１５００ｍＬ的液体来进行。电解质可以通
过运动饮料、口服补液盐或淡盐水来补充，但不宜持续

时间过长。建议在膳食中增加淡盐汤、咸味小菜（如

榨菜、泡菜等）、足量的新鲜果蔬和乳类食品。注意饮

用富含天然矿物离子的白开水、矿泉水、山泉水、橙汁

等饮品，它们更加有利于乳酸的中和以及水合状态的

恢复。仍然要注意避免饮用纯水。

　　最后需要强调的是，由于运动中和运动后（运动
结束后２４ｈ内）都有发生中暑和低钠血症的风险，因
此运动中和运动后都应给予密切的医学观察，一旦运

动员出现头痛、恶心、呕吐、乏力、视力模糊、心率异常、

甚至昏倒等症状时，都应该立刻就医治疗。

　　总之，对于运动员和军事作训人员，科学饮水应该
做到四个方面：①饮水量充足但不过度；②选择对身体
和运动成绩都有益的饮料和饮水种类；③任何时候都
控制少量、多次、匀速的饮水节奏；④紧密结合环境条
件以及自身状态，采取个性化的补水方案。在赛场环

境复杂多变、饮料和饮水种类可多样化选择的当代，科

学饮水是运动员们需要高度重视的问题。
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