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生活行为与血清生化指标共同影响青年男性热耐受能力：一项海南地区横断面研究

罗 珍，何根林，罗 雪，李 萍，胡 啸，杨学森，谭雨龙  陆军军医大学（第三军医大学）军事预防医学系热

带医学教研室，重庆

［摘要］ 目的 青年男性是高温作业的主要群体，全球气候变化加剧的高温暴露严重威胁其作业

效能与生命安全，个体间天然存在热耐受能力差异，但当前对热耐受差异的影响因素缺乏系统认识。

本研究旨在通过多维度指标（基本生理特征、生活行为特征、血清生化与激素水平等）系统探究影响青

年男性热耐受能力的个体差异因素，为高温作业人群的健康防护、热相关疾病预防及人员选拔与任务

部署提供理论依据。方法 采用横断面研究设计方案，于 2024年 3月 25日至 4月 6日选取常住海南地

区青年男性 160位，依据热耐受测试的完成情况和结束时体温、心率分为不耐热组（35人）、一般耐热组

（81人）和超强耐热组（44人），对比分析3组基本生理特征（年龄、身高、体质量、BMI、体表面积和体脂肪

率）；利用问卷星调查各组的生活行为特征（吸烟、失眠、饮水、中暑病史、体能水平、环境适应性）；检测

血清生化指标［天冬氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、丙氨酸氨基转移酶（alanine 
aminotransferase，ALT）、尿素氮（urea nitrogen，UREA）、肌酐（creatinine，Cr）、肌酸激酶（creatine kinase，
CK）和肌酸激酶MB同工酶（creatine kinase-MB，CK-MB）］和激素（皮质醇、醛固酮和血睾酮）水平；有序

Logistic回归分析影响耐热能力的差异指标，并通过混淆矩阵评价预测准确性。结果 单因素分析显

示，BMI（P=0. 017）、体脂肪率（P=0. 002）、吸烟（P=0. 010）、失眠（P=0. 024）、既往中暑病史（P=0. 019）、

体能水平（P=0. 002）、环境适应性（P<0. 001）、Cr（P<0. 001）、ALT（P<0. 001）、皮质醇（P=0. 002）及血睾

酮（P=0. 002）水平在 3组间差异均有统计学意义。多因素有序Logistic回归分析表明，吸烟（OR=2. 958，
95%CI：1. 379~6. 346，P=0. 005）、中暑病史（OR=3. 872，95%CI：1. 451~10. 328，P=0. 007）、体能差（OR=
0. 047，95%CI：0. 006~0. 383，P=0. 004）、环境适应性一般（OR=0. 280，95%CI：0. 107~0. 730，P=0. 009）、

Cr（OR=0. 820，95%CI：0. 762~0. 882，P<0. 001）、ALT（OR=0. 848，95%CI：0. 751~0. 957，P=0. 008）与血

睾酮（OR=0. 627，95%CI：0. 448~0. 875，P=0. 006）升高是热耐受能力下降的独立危险因素。整体预测

准确率为 70. 00%，具有良好的区分效能。结论 个人生理生化（Cr、ALT 和血睾酮）和生活行为特征

（吸烟、中暑病史、体能水平和环境适应性）是影响海南地区青年男性热耐受能力的关键因素，BMI、体脂

肪率、皮质醇及失眠与热耐受存在显著关联。
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operations, and intensified heat exposure driven by global climate change poses a severe threat to their 
operational efficiency and life safety.  Natural individual differences exist in heat tolerance, yet systematic 
understanding of the influencing factors remains lacking.  This study aims to systematically investigate 
individual difference factors affecting heat tolerance in young males through multidimensional indicators 
including basic physiological characteristics, lifestyle behaviors, and serum biochemical and hormonal levels, 
thereby providing a theoretical basis for health management and heat injury prevention of workers exposed to 
high-temperature environments.  Methods　A cross-sectional study was conducted among young adult males 
permanently residing in Hainan.  A total of 160 participants were enrolled between March 25 and April 6, 
2024, and based on the results of heat tolerance tests and terminal body temperature and heart rate, they were 
divided into a heat-intolerant group (n=35), a moderately heat-tolerant group (n=81), and a superiorly heat-
tolerant group (n=44).  General physiological indicators including age, height, body weight, body mass index 
(BMI), body surface area and body fat percentage were compared across groups.  Lifestyle behaviors (smoking 
status, insomnia, water intake, history of heatstroke, physical fitness and adaptability to local living 
environment) were investigated via Wenjuanxing questionnaire.  Serum biochemical indicators [aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), urea nitrogen (UREA), creatinine (Cr), creatine 
kinase (CK), and creatine kinase-MB (CK-MB)] and hormones (cortisol, aldosterone, and testosterone) level 
were detected.  Ordinal logistic regression analysis was applied to identify differential indicators influencing 
heat tolerance, and a confusion matrix was adopted to evaluate the prediction accuracy of the model.  
Results　Univariate analysis showed significant differences among the 3 groups in terms of BMI (P=0. 017), 
body fat percentage (P=0. 002), smoking (P=0. 010), insomnia (P=0. 024), history of heatstroke (P=0. 019), 
physical fitness (P=0. 002), environmental adaptability (P<0. 001), Cr (P<0. 001), ALT (P<0. 001), cortisol (P=
0. 002) and serum testosterone (P=0. 002).  Multivariate ordinal logistic regression analysis revealed that 
smoking (OR=2. 958, 95%CI: 1. 379 to 6. 346, P=0. 005), history of heatstroke (OR=3. 872, 95%CI: 1. 451 to 
10. 328, P=0. 007), poor physical fitness (OR=0. 047, 95%CI: 0. 006 to 0. 383, P=0. 004), moderate 
environmental adaptability (OR=0. 280, 95%CI: 0. 107 to 0. 730, P=0. 009), elevated levels of Cr (OR=0. 820, 
95%CI: 0. 762 to 0. 882, P<0. 001), ALT (OR=0. 848, 95%CI: 0. 751 to 0. 957, P=0. 008) and testosterone 
(OR=0. 627, 95%CI: 0. 448 to 0. 875, P=0. 006) were independent risk factors for decreased heat tolerance.  
The overall prediction accuracy of the model was 70. 00%, indicating satisfactory discriminative performance.  
Conclusion　Individual physiological and biochemical indicators (Cr, ALT and testosterone) as well as 
lifestyle behaviors (smoking, heatstroke history, physical fitness and environmental adaptability) are key 
influencing factors for heat tolerance in young adult males in Hainan region.  BMI, body fat percentage, 
cortisol and insomnia are also significantly correlated with heat tolerance.  

［Key words］ heat tolerance； high temperature； young adults； risk factors； testosterone； occupational 
exposure
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高温作业（如冶金、消防、建筑、港口码头等）是许

多青年男性从事的领域。全球气候变化造成极端热

浪频繁出现，高温环境已经成为影响青年男性作业效

能和身体健康的重要风险因素。高温环境下进行高

强度作业会导致热应激，诱发机体产生众多不良反

应，如脱水、炎症、心血管应变、中枢性疲劳和认知功

能下降［1-3］，不仅影响体力、耐力、注意力以及反应速

度等，降低作业效能，甚至可能引发中暑、热射病等热

相关疾病，危及生命［4］。
既往的研究多集中在通过反复暴露于热环境形

成热习服与未有热习服人群之间的差异特征及其潜

在的机制探索。然而，不同的个体在面对相同高温环

境时天然存在一定程度热耐受能力的差异，在动物研

究中已发现，这可能源于多种因素，如种族（种属）差

异、遗传因素、肠道菌群等方面［5］。当前只有少数研究

试图揭示人群热耐受能力的差异特征［6-7］，且多在年

龄、性别和身体成分等个体因素方面进行探索。虽然

已有研究报道在炎热环境中运动对生化和激素水平

有影响［8］，但评估与热耐受能力相关的差异特征的证

据仍然有限。

本研究旨在通过系统性研究青年男性在基本生

理特征、生活行为特征以及血清生化和激素水平的差

异，揭示不同热耐受能力青年男性在生理生化指标和

生活习惯等层面的差异特征，探究个体热耐受水平的
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影响因素。明晰热耐受差异的关键表征及影响因素，

不仅能够为高温作业环境下青年男性的职业健康防

护、热应激风险评估和热相关疾病的早期预防与干预

提供可靠科学依据，还可为高温特殊环境中青年男性

的人员选拔、岗位适配、任务部署、个性化耐热训练和体

能提升方案的制定提供重要的理论支撑与实践参考。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究采用横断面研究设计方案，于 2024年 3月

25日至 4月 6日以便利抽样法选取海南省的青年男性

作为研究对象。纳入标准：①年龄 18~35周岁的健康

青年男性；②在海南省居住≥12 个月；③日常有高强

度活动和训练经历；④自愿参与并签署知情同意书。

排除标准：①近 1个月内有发烧、感冒、腿脚受伤或其

他服药情况；②中途退出的参与者。研究初步招募符

合基础条件受试者共 180 人，其中 20 人因问卷、血清

生化、热耐受测试等关键指标信息缺失予以剔除，最

终纳入资料完整、数据无缺失的研究对象 160例，样本

有效纳入率 88. 9%。“其他服药情况”指因各种疾病原

因服用药物，服药范围包含但不限于心血管调节药

物、糖皮质激素/利尿剂、镇静催眠类制剂、解热镇痛药

物等。因上述药物可能会干扰体温调节、循环功能、

血清生化与激素检测结果，易对后续指标产生混杂偏

倚，故作排除。本研究已获得陆军军医大学伦理委员

会批准（2023第2-02）。

1. 2　主要仪器与试剂

移动式高温高湿环境模拟帐篷（陆军军医大学热

带医学教研室研制）用BGP1506暖风机和AST除湿机

稳定环境温湿度，用RETRONIC温湿度记录仪监测帐

篷内温湿度变化。采用耳温仪（SV222，菲明格，中国）

和心率带（POLAR H10，加拿大）监测核心温度和心

率。小米米家智能跑步机（M2，小米，中国）控制运动

速度。人体成分分析仪（InBody370，韩国）进行体脂成

分检测。全自动生化免疫分析仪（VITROS 5600，强
生，美国）检测血清生化指标。皮质醇（RD-RX11149-

96T）、醛固酮（RD-RX11204-96T）ELISA 试剂盒（瑞达

恒辉，中国）检测皮质醇和醛固酮水平。全自动化学

发光免疫分析仪（UniCel DxI 800，贝克曼，美国）检测

血睾酮水平。

1. 3　热耐受测试流程

1. 3. 1　热耐受测试前准备　　研究前统一组织全部

受试者于早餐前 7：00~8：00完成空腹采血，采集肘正

中静脉外周血 20 mL，采血器具选用内含分离胶与促

凝剂的真空血清采血管，然后填写调查问卷。人体成

分分析仪测定身高、体质量和体脂肪率。每日上午

8：30~11：30，全部受试者以每批次 30人进行热耐受测

试，以尽量减少昼夜节律的影响。参与者在封闭房间

内称取裸重后停止饮水或排尿，右耳佩戴耳温仪用于

监测核心温度，胸部佩戴 POLAR H10 心率带监测心

率，数据连续显示并自动存储。参与者身着短袖和短

裤在常温环境（环境温度为 27. 3 ℃，相对湿度 60%）静

坐10 min以上，记录静息状态下平均基础体温和心率。

1. 3. 2　热耐受测试　　在移动式高温高湿环境模拟

帐篷中进行热耐受测试，环境温度为（40±1）℃，相对

湿度为 60%±5%，参与者在小米跑步机上以 7 km/h的

速度进行 1 h不间断行走，通过电脑实时采集体温（T）
和心率（heart rate，HR）数据，测试结束后，再次进入封

闭房间称取裸重并计算脱水率。热耐受测试参考以

色列国防军的热耐受测试方案［9］并通过前期预实验进

行条件改良。

1. 3. 3　热耐受测试后分组标准　　根据完成情况和结

束时体温、心率，将参与者分为不耐热（heat-intolerant，
HIT）组：自觉不能坚持完成测试者，或因T≥39. 5 ℃或

HR≥180次/min被立即叫停测试者；一般耐热（moderate 
heat-tolerant，MHT）组：完成测试且 T>38. 5 ℃或 HR>
150 次/min；超强耐热（superior heat-tolerant，SHT）组：

完成测试且T≤38. 5 ℃且HR≤150次/min。
1. 4　方法

1. 4. 1　基本生理指标测量　　

检测所有参与者的身高、开始前和结束时的体质

量，全过程监测体温和心率，计算BMI，ΔT，ΔHR，脱水

率。体表面积（body surface area，BSA）根据许文生氏

公式计算。根据公式计算生理紧张指数（physiological 
strain index，PSI）［10］和体内蓄热指数（body heat storage 
index，BHSI）。

PSI = 5 × (Trecend - Trecbase )
(39. 5 - Trecbase ) + 5 × ( HRend - HRbase )

(180 - HRbase )
　　式中，Trecend为结束时刻的核心温度值，℃；Trecbase

为初始时刻的核心温度值，即人体在热环境劳动前核

心温度的初始值，℃；HRend为结束时刻的心率值，bpm；

HRbase为初始时刻的心率值，即人体在热环境劳动前心

率的初始值，bpm；180表示心率的上限设为 180 bpm；

39. 5表示核心温度的上限设为39. 5 ℃。

BHSI = (W × 0. 83 × ∆Tb )
A

　　式中，0. 83为人体组织的平均比热容，kcal；W 为

体质量，kg；ΔTb为平均体温的升高值，℃；A 为体表面
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积，m2。
1. 4. 2　问卷调查及其质量控制　　

1. 4. 2. 1　问卷编制与内容效度评价　　问卷制定基

于文献查阅及研究小组（由 1名教授、1名副教授、1名

高级实验师、3名讲师和1名实验师组成）会议讨论，并

邀请 6位预防医学相关领域专家完成问卷内容效度评

价，内容效度指数为 0. 832，专家一致认为问卷条目可

完整覆盖研究所需观测指标，无冗余、遗漏。

1. 4. 2. 2　问卷现场实施与条目赋值　　问卷于热耐

受测试前统一通过问卷星发放，由 2名经过统一培训

的调查员现场指导受试者独立填写，确保信息真实准

确。吸烟、失眠、中暑病史采用二分类（是或否），中暑

病史是以发病时经过医生确认并接受救治为是，未经

医生确认和救治为否；日常饮水习惯和常住环境适应

性采用 Likert 3 点计分法（1=少/差；2=一般；3=充足/
好）；体能水平根据参与者近期自测的 3 000 m 跑、引

体向上、仰卧起坐 3项原始成绩经标准化后计算总分，

进行4级评分：差、中、良和优。

1. 4. 2. 3　问卷信度检验与数据质量控制　　本问卷

在正式试验前招募 30名符合纳入标准的预调查对象，

间隔 7 d完成 2次问卷填写。结果表明：有序分类指标

（饮水、体能和环境适应性）的重测组内相关系数为

0. 841；二分类指标（吸烟、失眠和中暑病史）的重测

Kappa 系数介于 0. 782~0. 815 之间；所有重测信度均

达到统计学要求，问卷复测稳定性良好。问卷结果提

取后，采用双人核对方式进行数据核查与校正。

1. 4. 3　血清生化指标和激素水平检测　　

热耐受测试前抽取每位参与者空腹血 20 mL，室
温静置后以 3 000 r/min 离心 15 min 分离血清，在

−80 ℃冰箱中保存备用。检测所有血清样本中天冬氨

酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、丙氨

酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、尿素氮

（urea nitrogen，UREA）、肌酐（creatinine，Cr）、肌酸激酶

（creatine kinase，CK）和肌酸激酶 MB 同工酶（creatine 
kinase-MB，CK-MB）水平以及血清中皮质醇、醛固酮和

血睾酮水平。

1. 5　统计学分析

数据录入 SPSS24. 0软件进行统计分析，2组定量

资料比较，若数据满足正态分布、方差齐性，采用独立

样本 t检验，计量资料以 x̄±s描述；若数据不满足正态

分布或方差不齐，采用两独立样本秩和检验（Mann-

Whitney U 检验），计量资料以 M（P25，P75）描述。连续

数值型变量 3组间比较若服从正态分布，采用单因素

方差分析，数据以 x̄±s表示，不服从正态分布，采用非

参数检验（Kruskal-Wallis H 检验），数据以 M（P25，P75）
表示。分类型变量 3组间比较均采用秩和检验，数据

以频数（%）表示。使用 BMI、体脂肪率、Cr、ALT、皮质

醇、血睾酮、吸烟、失眠、中暑病史、体能水平、环境适

应性作为自变量进行有序 Logistic回归分析预测热耐

受能力（因变量）。以P>0. 05通过平行性检验判定有

序Logistic回归分析的准确性。P<0. 05表示差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　改良后的热耐受测试能有效区分热耐受能力差异

通过对 160位参与者进行统一的热耐受测试后，

根据完成情况和结束时体温、心率，将人群分为HIT组

（35 人），NHT 组（81 人）和 SHT 组（44 人）。但考虑到

HIT组的参与者因结束测试时间不一致，采集数据的

变异值较大，为避免造成干扰，仅对 MHT组和 SHT组

进行 2组间差异比较。结果显示，与MHT组比较，SHT
组的 ΔT、ΔHR、PSI 和 BHSI 明显更低，脱水率明显更

高，差异均有统计学意义（P<0. 001，表 1），提示 SHT组

青年男性的心血管系统和体温调节能力更佳、散热能

力更强。以上结果表明，当前的测试方案能够较好的

区分青年男性的热耐受能力差异，文中后续以此对各

组参与者的热耐受测试前相关指标进行统计分析。

2. 2　较高的 BMI 和体脂肪率与机体热耐受能力下降

相关

本研究 3 组之间平均年龄相近，身高、体质量和

BSA差异均无统计学意义，但 SHT组的体质量和 BSA
较 HIT 组有减少趋势。不耐热组的 BMI（P=0. 017）和

体脂肪率（P=0. 002）显著高于 NHT 组和 SHT 组。以

上结果表明，较高的BMI和体脂肪率与热耐受能力下

降相关。见表2。
2. 3　吸烟、失眠、中暑史、体能及环境适应性是热耐

受水平的相关影响因素

问卷调查结果显示，3 组间吸烟行为分布差异具

有统计学意义（H=9. 312，P=0. 010），HIT 组吸烟比例

最高（68. 6%），SHT 组吸烟比例最低（34. 1%）；3 组间

失眠情况分布差异具有统计学意义（H=7. 429，P=
0. 024），HIT 组失眠（80. 0%）高于 NHT 组（53. 1%）与

SHT组（59. 1%）；3组间日常饮水等级构成分布相近，

整体比较差异无统计学意义。既往中暑病史分布组

间差异具有统计学意义（H=7. 948，P=0. 019），HIT 组

既往中暑史人员（34. 3%）明显高于NHT组（18. 5%）与

SHT 组（9. 1%）。体能等级构成组间差异具有统计学

意义（H=12. 191，P=0. 002），热耐受水平越高，体能评
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级为“优”的人员占比越高，HIT组体能优秀者占比最

低（14. 3%），SHT组体能优秀人员占比最高（43. 2%）。

环境适应性分级构成在 3组间差异有统计学意义（H=
23. 772，P<0. 001），HIT 组环境适应性评级为“一般”

的人员占比最高（57. 1%），NHT组与 SHT组环境适应

性评级为“好”的人员占比均接近 80%。综上，吸烟、

失眠、既往中暑病史、体能水平和环境适应性分别与

青年男性热耐受分级存在明显关联，是影响热耐受水

平差异的生活行为因素。见表3。
2. 4　血清 Cr、ALT、皮质醇及血睾酮水平升高与热耐

受能力下降相关

血清生化指标和激素水平检测结果显示，肾功能指

标Cr（P<0. 001）和肝功能指标 ALT（P<0. 001）在 3 组

不同耐热能力青年男性中有显著差异，其中 HIT组的

Cr（94. 0 μmol/L vs 85. 0 μmol/L）和 ALT（20. 6 IU/L vs 
19. 2 IU/L）水平显著高于 SHT 组；肾功能指标 UREA、

肝功能指标AST、心肌酶谱指标CK和CK-MB在3组不

同耐热能力青年男性中都没有显著差异；皮质醇（P=
0. 002）和血睾酮（P=0. 002）在3组不同耐热能力青年男

性中有显著差异，其中HIT组的皮质醇（173. 7 ng/mL vs 
105. 1 ng/mL）和血睾酮（5. 3 ng/mL vs 4. 2 ng/mL）水平

显著高于 SHT 组；但醛固酮在 3 组中没有显著差异。

见表4。
以上结果表明，不同热耐受能力青年男性在反映

肾功能指标Cr和肝功能指标ALT上有显著差异，较高

的血清 Cr、ALT 水平、皮质醇和血睾酮水平与热耐受

能力下降相关。

2. 5　Cr、ALT、血睾酮、吸烟、中暑病史、体能和环境适

应性均为热耐受能力的影响因素

前面的统计分析筛选出了 11个可能对热耐受能

力有影响的变量，分别为BMI、体脂肪率、吸烟、失眠、

中暑病史、综合体能成绩、环境适应性、Cr、ALT、皮质

醇和血睾酮。对这 11个变量继续进行后续的多因素

分析。本研究以HIT组为参照组，采用有序Logistic回
归，通过了平行线检验（P=0. 998），表明以上的运算结

果准确可靠。结果显示：BMI、体脂肪率、皮质醇、失

眠、体能（中/良）、环境适应性（差）在模型中均未表现

出对热耐受等级的独立影响（表 5）。高 Cr（OR=
0. 820，95%CI：0. 762~0. 882，P<0. 001）、高 ALT（OR=
0. 848，95%CI：0. 751~0. 957，P=0. 008）和高血睾酮

（OR=0. 627，95%CI：0. 448~0. 875，P=0. 006）水平是青

年男性热耐受能力下降的独立危险因素，其回归系数

分别为−0. 199、−0. 165和−0. 468，均小于 0，表明热耐

受能力随着 Cr、ALT 和血睾酮升高而降低。吸烟、有

既往中暑病史、体能差、环境适应性一般都是青年男

性热耐受能力下降的独立危险因素。不吸烟和无中

暑病史回归系数分别为1. 085和1. 354，不吸烟者表现

为一般耐热或超强耐热的可能性是吸烟者的 2. 958倍

表2　不同热耐受能力青年男性的基本生理特征［x̄±s，M（P25，P75）］
Table 2　Basic characteristics of young adult males with different heat tolerance levels ［x̄±s，M（P25，P75）］

Item
Age/years
Height/cm
Body weight/kg
BMI/（kg/m2）
BSA/m2

Body fat percentage

HIT group（n=35）
22. 8±2. 4

173. 7±5. 8
71. 9（65. 1，80. 8）
24. 1（21. 9，25. 5）

1. 8（1. 7，2. 0）
13. 8（10. 9，15. 6）

MHT group（n=81）
22. 7±2. 4

173. 0±5. 7
67. 2（61. 4，75. 2）
22. 1（21. 1，25. 0）

1. 8（1. 7，1. 9）
12. 7（11. 1，13. 8）

SHT group（n=44）
23. 1±2. 5

173. 5±4. 9
66. 7（63. 2，71. 9）
22. 6（21. 5，23. 8）

1. 8（1. 7，1. 9）
11. 6（10. 7，12. 7）

F/H
0. 410
0. 231
5. 674
8. 105
4. 483

12. 211

P

0. 665
0. 794
0. 059
0. 017
0. 106
0. 002

HIT： heat intolerance； BMI： body mass index； BSA： body surface area

表1　热耐受测试的生理指标差异［x̄±s，M（P25，P75）］
Table 1　Differences in physiological indicators during heat tolerance test ［x̄±s，M（P25，P75）］

Item
ΔT/℃
ΔHR/bpm
Dehydration rate/%
PSI
BHSI

MHT group（n=81）
2. 7±0. 8

66. 5±15. 3
1. 9（1. 6，2. 2）

8. 2±1. 5
82. 0（69. 2，99. 9）

SHT group（n=44）
1. 0±0. 5

55. 7±12. 4
2. 5（2. 4，2. 8）

4. 6±1. 0
32. 4（21. 7，43. 8）

t/Z

13. 953
4. 019

−7. 308
16. 466
−8. 617

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

HR： heart rate； PSI： physiological strain index； BHSI： body heat storage index
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（OR=2. 958，95%CI：1. 379~6. 346，P=0. 005）。无中暑

病史者表现为一般耐热或超强耐热的可能性是有中

暑 病 史 者 的 3. 872 倍（OR=3. 872，95%CI：1. 451~
10. 328，P=0. 007）。体能差和环境适应性一般者回归

系数分别为−3. 065和−1. 274，体能差者表现一般耐热

或超强耐热的可能性仅为体能优秀者的 4. 7%（OR=
0. 047，95%CI：0. 006~0. 383，P=0. 004）。环境适应性

一般是热耐受独立危险因素（OR=0. 280，95%CI：
0. 107~0. 730，P=0. 009）。综上，有序 Logistic 回归结

果显示：Cr、ALT、血睾酮为热耐受的危险因素；无吸

烟、无中暑病史可表现出较强的热耐受；相较于体能

优秀人群，体能差者热耐受水平显著降低；环境适应

性一般者的热耐受性低于适应良好人群；BMI、体脂率、

皮质醇、失眠与热耐受性之间均无独立显著关联。

表3　不同热耐受能力青年男性的生活行为特征［例（%）］

Table 3　Lifestyle and behavioral characteristics of young adult males with different heat tolerance levels ［n（%）］

Item
Smoking

Yes
No

Insomnia
Yes
No

Water intake
Sufficient
Moderate
Low

Heatstroke history
Yes
No

Physical fitness
Excellent
Good
Pass
Fail

Environmental adaptability
Good
Moderate
Poor

HIT group（n=35）

24（68. 6）
11（31. 4）

28（80. 0）
7（20. 0）

13（37. 1）
20（57. 1）

2（5. 7）

12（34. 3）
23（65. 7）

5（14. 3）
17（48. 6）
10（28. 6）

3（8. 6）

12（34. 3）
20（57. 1）

3（8. 6）

MHT group（n=81）

42（51. 9）
39（48. 1）

43（53. 1）
38（46. 9）

36（44. 4）
37（45. 7）

8（9. 9）

15（18. 5）
66（81. 5）

32（39. 5）
38（46. 9）

8（9. 9）
3（3. 7）

64（79. 0）
13（16. 0）

4（4. 9）

SHT group（n=44）

15（34. 1）
29（65. 9）

26（59. 1）
18（40. 9）

14（31. 8）
26（59. 1）

4（9. 1）

4（9. 1）
40（90. 9）

19（43. 2）
17（38. 6）

8（18. 2）
0（0）

35（79. 5）
7（15. 9）
2（4. 5）

H

9. 312

7. 429

1. 299

7. 948

12. 191

23. 772

P

0. 010

0. 024

0. 522

0. 019

0. 002

<0. 001

表4　不同热耐受能力的青年男性血清生化指标和激素水平差异［x̄±s，M（P25，P75）］
Table 4　Differences in serum biochemical indices and hormone levels among young adult males with different 

heat tolerance levels［x̄±s，M（P25，P75）］

Item
UREA/（mmol/L）
Cr/（μmol/L）
ALT/（IU/L）
AST/（IU/L）
CK/（IU/L）
CK-MB/（IU/L）
Cortisol/（ng/mL）
Aldosterone/（pg/mL）
Serum testosterone/（ng/mL）

HIT group（n=35）
6. 9±1. 6

94. 0（90. 0，97. 0）
20. 6（18. 2，29. 3）
26. 4（23. 2，32. 3）

252. 6（203. 3，374. 7）
12. 8（9. 7，16. 8）

173. 7（122. 8，210. 7）
0. 9±0. 2

5. 3（4. 5，5. 8）

MHT（n=81）
6. 6±1. 2

87. 0（83. 0，92. 5）
20. 8（18. 6，22. 6）
27. 6（24. 1，31. 9）

247. 8（194. 4，362. 5）
13. 7（11. 0，16. 4）

129. 3（94. 6，184. 2）
0. 8±0. 2

4. 7（3. 9，5. 6）

SHT group （n=44）
6. 5±1. 5

85. 0（79. 0，89. 0）
19. 2（17. 0，20. 3）
26. 8（23. 5，33. 6）

221. 9（167. 6，324. 7）
11. 9（10. 3，15. 2）

105. 1（78. 3，159. 8）
0. 9±0. 2

4. 2（3. 6，5. 3）

F/H
0. 805

45. 884
17. 856

0. 614
2. 773
2. 009

12. 978
1. 015

12. 926

P

0. 449
<0. 001
<0. 001

0. 735
0. 250
0. 366
0. 002
0. 365
0. 002

UREA： urea nitrogen； Cr： creatinine； ALT： alanine aminotransferase； AST： aspartate aminotransferase； CK： creatine kinase； CK-MB： creatine kinase-MB
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2. 6　热耐受分级预测模型具有较好的区分效能

更进一步，按照以上的运算结果对能显著影响热

耐受能力的 7 项变量（Cr、ALT、血睾酮、吸烟、中暑病

史、体能水平和环境适应性）进行混淆矩阵分析，结果

显示，所有参与者中预测为 HIT 组 26 人，NHT 组 95
人，SHT组 39人，表明通过有序 Logistic回归评估青年

男性热耐受分级的整体预测准确率为 70. 00%。其

中，NHT 组的预测准确率最高（79. 01%），HIT 组次之

（62. 86%），SHT 组最低（59. 10%），未出现跨级误判。

结果提示对热耐受等级的顺序区分稳定，具有良好的

区分效能。见表6。

3　讨论

3. 1　体型和体脂成分是影响热耐受能力的重要外在

生理条件

据报道，年龄会影响人体热耐受能力，与年轻人

相比，中老年人热耐受性更低，更容易出现不耐热症

状［11］。本研究对象均为年龄相近的青年男性，不同热

耐受组间的年龄和身高无显著差异，消除了年龄、身

高对组间热耐受差异的混杂干扰。多项研究表明，身

体成分相关指标，如体脂肪率、BMI、体表面积和体表

面积与体质量比（BSA/M）等对耐热性产生影响［6，12-13］。

表6　不同热耐受能力分组的预测准确率（例）

Table 6　Crosstab of different heat tolerance groups（n）

Groups

Predicted group

Predicted total

HIT group
MHT group
SHT group

Predicted response categories
HIT group

22
4
0

26

MHT group
13
64
18
95

SHT group
0

13
26
39

Original group
35
81
44

160

Classification accuracy/%
62. 86
79. 01
59. 10
70. 00

表5　不同热耐受能力青年男性影响因素的有序Logistic回归分析

Table 5　Ordinal logistic regression analysis of influencing factors for heat tolerance in young adult males with 
different heat tolerance levels

Item
BMI
Body fat percentage
Cr
ALT
Cortisol
Serum testosterone
Smoking

Yes
No

Insomnia
Yes
No

Heatstroke history
Yes
No

Physical fitness
Excellent
Good
Pass
Fail

Adaptability
Good
Moderate
Poor

Regression coefficient
−0. 102
−0. 155
−0. 199
−0. 165
−0. 005
−0. 468

0
1. 085

0
0. 111

0
1. 354

0
−0. 303

0. 040
−3. 065

0
−1. 274
−1. 608

OR（95%CI）

0. 903（0. 757－1. 076）
0. 857（0. 689－1. 065）
0. 820（0. 762－0. 882）
0. 848（0. 751－0. 957）
0. 995（0. 988－1. 002）
0. 627（0. 448－0. 875）

1（reference）
2. 958（1. 379－6. 346）

1（reference）
1. 117（0. 524－2. 383）

1（reference）
3. 872（1. 451－10. 328）

1（reference）
0. 739（0. 315－1. 732）
1. 041（0. 313－3. 455）
0. 047（0. 006－0. 383）

1（reference）
0. 280（0. 107－0. 730）
0. 200（0. 040－1. 010）

P

0. 255
0. 164

<0. 001
0. 008
0. 182
0. 006

-
0. 005

-
0. 775

-
0. 007

-
0. 486
0. 948
0. 004

-
0. 009
0. 051

BMI： body mass index； Cr： creatinine； ALT： alanine aminotransferase； OR： odds ratio； CI： confidence interval
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此外，BSA/M比值、体脂肪率、脱水率和有氧能力是男

性和女性热耐受性差异的重要原因［7，14］。本研究针对

海南常住青年男性人群分析显示，BMI和体脂肪率均

与热耐受能力存在关联，BMI偏高者在高温暴露下整

体热耐受水平更低。已有文献表明，BMI较高的个体

在热适应过程中其核心温度的适应程度低于 BMI 较
低的个体，且肥胖个体在高温环境下热耐受性较

差［15］。有研究将受试者按体脂肪率高低分为高脂肪

率组和低脂肪率组进行热应激测试，结果表明，低体

脂肪率组可延长热应激耐受时间，高体脂肪率组与较

快的热储存率和较短的运动耐受时间显著相关［16］。
针对美国陆军和海军陆战队的新兵研究也表明，与

BMI在正常范围内的军人相比，肥胖军人热耐受能力

更低，且发生劳力性热射病的风险更高［17-19］。
3. 2　生活行为特征是影响热耐受能力的重要独立危

险因素

在生活环境基本一致的条件下，能影响热耐受能

力的因素可能更多受个人生活行为特征的影响。本

研究结果显示，吸烟、失眠、既往中暑病史、体能水平

及环境适应性均是青年男性热耐受分级的独立影响

因素。有研究指出个人吸烟习惯对散热能力有负面

影响，通过造成肺通气不良，损害有氧代谢能力，还易

诱发高血压等心血管疾病，从而增加热致疾病风

险［20］。有序 Logistic 回归分析显示，吸烟者热耐受水

平呈现出降低趋势。一项针对年轻吸烟者的研究也

指出，吸烟可能损害乙酰胆碱诱导的皮肤血管舒张功

能，这类似于衰老对内皮功能的影响，进一步限制了

热应激时必要的皮肤血流增加，可能导致热耐受能力

下降［21］。当然，吸烟存在剂量累积效应，长期多年或

大量吸烟才会显著损伤散热功能、降低热耐受；本研

究仅区分是否吸烟，无吸烟年限、日吸烟量等详细数

据，结论仅可做定性风险参考，无法量化不同吸烟程

度的影响。未来研究需更详细收集日吸烟量和累计

吸烟年限等量化分层指标，计算包年指数，以考察吸

烟剂量累积效应。对于有中暑史的人群，在热浪期间

或进行高温作业时，需要采取严格的防护措施。《部队

热习服指南》中指出，对于有中暑史的人群，通过科学

的热习服训练提高热耐受能力尤为重要［22］。多项关

于中暑高危因素的研究指出，“既往中暑史”是中暑发

生的重要经验性风险因素［23］，但并未提供具体的量化

数据或再发风险率。本研究在问卷调查时特别说明

中暑病史以是否经过医生确认并接受救治为判定标

准，结果表明有中暑史人群热耐受水平整体偏低。但

未对中暑发作频次和分型做进一步采集，在未来研究

计划中增加中暑相关量化分层指标的优化方案，明确

结论适用边界，提升研究结论精准度。体能水平是热

耐受的重要保护性因素。澳大利亚的 1项研究证实，

运动能力是军事及非军事人群热不耐受的预测因

素［13］。良好的心肺功能与肌肉储备可提升热应激下

的心输出量，保障散热器官的血液供应，此外，规律运

动所带来的机体适应性改变，可以优化汗腺分泌功

能、提高机体对高温的代偿阈值［24］。已有研究表明，

个体热适应状态是影响热耐受能力的重要因素［25］，长
期接触高温环境形成的环境适应，能够下调机体交感

神经兴奋性、改善体温调节中枢应答模式，降低高温

刺激带来的应激反应。本研究在招募研究对象时，要

求在海南常住时间至少为 1年，且日常有高强度活动

和训练经历，已在一定程度上控制上述因素对热适应

状态的潜在干扰。然而，仅依靠纳入标准仍不足以完

全排除训练强度、热环境适应时长等个体化混杂变量

的影响。后续研究在招募参与者时，应系统性记录并

量化日常活动与训练强度、生活与热接触环境、在琼

累计居住时长等更全面的环境适应史及训练背景资

料，并将其纳入多因素分析模型，以进一步区分各因

素对热耐受能力的独立效应及交互效应。

3. 3　基础肝、肾功能状态是影响热耐受能力的重要

内在生理条件

据报道，肌肉和肾脏功能的血清生化生物标志物

在运动后升高，而ALT、AST、CK和Cr的升高程度取决

于运动的类型、强度和持续时间［26］。这些生物标志物

也被用于评估劳力性热射病的严重程度［27］。一项对

澳大利亚军人的回顾性研究称，有中暑病史军人的血

清生化标志物水平明显升高，如 CK（6 523. 1 U/L）、

ALT（166. 9 U/L）和 AST（180. 4 U/L）［28］。血清生化标

志物也被广泛应用于监测劳力性热射病的临床恢复

状态［27］。因此，我们在评估热耐受能力时考虑了这些

临床生化标志物，Cr和ALT不仅在单因素分析中组间

差异显著，且经多因素校正后仍为热耐受能力下降的

独立危险因素，但需要说明的是Cr和ALT的水平都在

正常范围内，只是与 SHT组青年男性相比，HIT组的生

理应变更高。鉴于热不耐受者的体能水平较低，或以

往的工作或训练可能对其身体造成较大生理压力，因

此这一结论还需要在更大规模的研究中进一步明确。

3. 4　皮质醇和血睾酮水平反映热耐受能力的内分泌

差异特征

在高温下进行长时间的高强度运动可能会影响
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人体的激素反应并导致中暑症状。然而，在高温暴露

人群中，关于血液中激素水平的研究很少［29］。本研究

发现皮质醇和睾酮水平与耐热能力呈负相关关系。

皮质醇是一种应激激素，高温诱导的热应激也可以促

进机体产生皮质醇［30］。在高温环境下运动时，高温应

激和机体对运动压力的应激有协同作用，皮质醇会显

著升高［31］。Alele 等［8］在对军人志愿者进行的耐热性

评估中发现，当核心温度超过 39 ℃时，皮质醇水平显

著增加。此外，在高温下运动时中度脱水会引起血浆

皮质醇的显著增加［32］。本研究发现，热耐受水平较低

的青年男性基础皮质醇浓度显著更高。既往研究证

实，良好的体能储备与运动训练可有效抑制机体过度

分解代谢与应激反应，降低生理应激水平［33］。因此，

不耐热人群皮质醇偏高，可能是其体能薄弱、基础生

理应激应答更强烈的表征［34］。同时，长期体能训练可

诱导机体产生类似热适应的心血管调节优势，稳定内

分泌应激状态，抑制皮质醇异常升高，这也是超强耐

热人群中皮质醇水平相对更低的重要原因［28］。在高

温环境下，皮质醇稳态平衡对机体热耐受至关重要。

持续高水平的皮质醇不仅会加重身心负荷、干扰认知

与决策能力，还会显著增加劳力性热射病等重度热损

伤的发生风险，严重时可危及生命［35-36］。因此，应考

虑将皮质醇作为热耐受能力评价的潜在指标。睾酮

作为一种雄性激素，具有广泛的生物学效应，但睾酮

与热耐受能力之间的影响，目前缺乏直接的研究证

据。有研究者在热暴露小鼠模型中发现，雄性小鼠在

热暴露下的核心温度上升速度显著快于雌性小鼠，更

容易发生热应激诱导的体温过高，通过去势可以降低

核心体温，额外补充睾酮又可以逆转这一结果，表明

睾酮有很强的热平衡调节作用，且是热应激易感因

素［37］。这可能部分解释了在本研究中观察到血睾酮

与热耐受能力之间的负相关关系。

需要说明的是，海南的高温高湿环境与单纯高温

地区对人体的影响均以热应激为基础，均可导致核心

体温升高、心率增加，因此本研究在基础生理指标层

面的部分规律与已有文献具有一致性［38］。与单纯高

温环境相比，高温高湿环境的决定性特征在于高相对

湿度严重抑制了人体蒸发散热的效率。有文献提示，

湿度从根本上改变了人体的负荷热调节模式，且湿热

环境下的热耐受性比干热环境更差，因此湿度是加剧

热应力的关键因素［39］。本研究样本为海南常住人群，

长期暴露于湿热环境中，可能已形成一定程度的热适

应，造成热耐受基线偏高［40］。这一情况使得本研究结

论外推性有限，但研究揭示了湿热暴露人群的热应激

反应模式。

本研究仍存在若干不足之处。第一，该研究对象

来自常住海南地区的青年男性，可能已具备了一定的

热适应能力，对于非常住热区的青年男性，该研究的

预测指标需要进一步验证，未来可纳入不同地域、不

同热暴露背景的人群，对比常住热区与非热区人群的

热耐受特征差异，提升结论的普适性；第二，未来研究

可结合宏基因组、代谢组学等多组学方法挖掘影响热

耐受的深层机制，为高温人群热损伤预警、个性化热

适应训练及职业健康防护提供更加精准的理论依据。

综上，本研究表明青年男性热耐受能力是外在生

理形态、内在脏器功能、内分泌水平与后天生活行为

等共同作用的结果。其中，生活行为属于人为可控因

素，可通过戒烟、科学体能训练、环境适应性训练等方

式进行干预；而基础肝肾功能作为重要内在生理条

件，可作为热耐受风险评估的关键参考指标。本研究

有助于对高温环境下青年男性的职业健康与安全，预

防热相关疾病提供科学依据，并对高温环境下青年男

性的个性化训练方案、选拔或任务部署提供理论依据。
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