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　　［摘要］　目的　通过比较不同训练环境对新兵实验室检测指标及心电图的影响，探讨新兵在高温
高湿环境下出现横纹肌溶解和相关脏器损伤的可能性。方法　选择两地新兵５００名，均为男性，年龄
（２１．３６±２．５９）岁，按新兵所在环境分为常规环境组（北京某部，ｎ＝２５０）和高温高湿环境组（海南某部，
ｎ＝２５０）。进行相同科目训练后４周，采集新兵的一般情况、训练前后血液及尿液学指标、心电图检查相
关指标，并进行统计学分析。结果　高温高湿环境组炎症反应、心肌损伤、肌肉损伤、肝损伤、肾损伤的
发生率分别为４５．７６％、３．３９％、１２．７１％、２５．４２％、１２．７１％，较常规环境组显著增加（Ｐ＜０．０５）。高温高
湿环境组新兵窦性心动过缓、房性早搏、非特异 ＳＴＴ变化、左室高电压、短 ＰＲ间期的发生率分别为
６．７８％、５．９３％、８．４７％、６．７８％、２．５４％，显著高于常规环境组（Ｐ＜０．０５）。结论　高温高湿环境下新兵
军事训练后更易出现炎性反应、心肌损伤、肌肉损伤、肝损伤、肾损伤以及心电异常。
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　　横纹肌溶解症（ｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ，ＲＭ）是指各种原
因引起的横纹肌细胞受损后，细胞膜破坏，细胞内容物

（如酶类、钾、磷、肌酐和肌球蛋白）释放入循环血液中

所引起的临床综合征。肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）
升高大于或等于基线的５倍（＞１０００Ｕ／Ｌ），并与运动
或体育锻炼引起的肌肉损伤相关［１］。临床表现为肌

痛、肿胀、无力、棕色尿。体格检查发现肌肉肿胀、紧张

度增高及局部有瘀血、瘀斑。实验室检查表现为血清

肌酸激酶明显升高，血清肌球蛋白增高，尿蛋白或尿潜

血阳性。当肌肉细胞能量代谢障碍细胞内钙离子增

加，导致骨骼肌细胞死亡，细胞壁破裂和细胞内容物释

放［２－３］。电解质紊乱易合并急性肾损伤，心肌损伤及

心律失常［４］。

　　美军的一项研究显示，横纹肌溶解的发病率是
４２／１０万，其中海军陆战队成员发病率较高，陆军居
中，空军和海军发病率最低［５－６］。研究指出新兵训练

或海军陆战队训练时易发生，特别是在炎热、潮湿环境

中运动容易诱发。目前我军特殊环境下的军事训练致

横纹肌溶解的研究仍然较少，继发的重要脏器损伤报

道多局限于肾脏，其他脏器损伤及心律失常等鲜见报

道。本研究拟通过流行病学调查，从不同军事训练环

境入手，探究高温高湿环境下新兵发生横纹肌溶解和

继发炎症反应、心肌损伤、肌肉损伤、肝损伤、肾脏损伤

和心电异常情况，为现代高强度军事训练伤的防治提

供新的策略。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　根据研究目的选择北京某部新兵（常规环境组）
和海南某部新兵（高温高湿环境组）各２５０名，均为健
康男性，年龄（２１．３６±２．５９）岁，其中常规环境组和高
温高湿环境组分别有１０名和１４名未填写调查问卷或
未参加抽血，最后常规环境组和高温高湿环境组实际

完成人数分别有２４０名和２３６名。本研究经解放军总
医院伦理委员会批准（Ｓ２０２１０８００２），全部人员签署

知情同意书。

１．２　训练环境和训练内容
　　根据气候特征及既往研究标准定义，“高温高湿
环境”是指训练时室外气温≥３０℃，室外相对湿度
≥８０％的环境条件；“常规环境”是指训练时室外气温
１５～２０℃，室外的相对湿度≤６０％的环境条件。北京
地区属于暖温带半湿润半干旱季风气候，符合常规环境；

而海南属于热带海洋气候，符合高温高湿环境。军事

训练内容严格按照《新兵军事训练大纲》和《军事体育

训练大纲》内容确定，２组训练内容和训练强度一致。
１．３　调查内容和指标定义
　　调查问卷内容包括调查对象的一般情况（年龄、
身高、体质量、病史等）。训练开始前，对所有研究对

象进行生命体征检测、抽取清晨空腹静脉血、留取中段

清洁尿标本和１２导联心电图检查，实验室指标包括血
常规、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血糖、肌钙
蛋白（ｃａｒｄｉａｌｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｃＴｎＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸
激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓ，ＣＫＭＢ）、乳酸
脱氢 酶 （ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、肌 红 蛋 白
（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，Ｍｂ）、谷丙转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、电
解质、肌 酐 （ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、尿 素 氮 （ｂｌｏｏｄｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ），尿液指标包括尿微量白蛋白／肌酐
（ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎ／ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ）和尿常规。在
训练４周后，再次完成新兵生命体征、血液学及尿液学
指标以及１２导联心电图的数据采集。
　　血清ＣＫ水平超过正常上限的 ５倍（１０００Ｕ／Ｌ）
可诊断为横纹肌溶解发生。为更好衡量脏器损伤的程

度，将反映同一脏器功能的实验室指标进行疾病分类，

定义炎症反应异常指标包括白细胞、淋巴细胞、中性粒

细胞及ＣＲＰ，心肌损伤指标包括 ｃＴｎＴ，肌肉损伤指标
包括ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及 Ｍｂ，肝脏损伤指标包括 ＡＬＴ
及ＡＳＴ，肾损伤的相关指标包括Ｃｒ、ＢＵＮ及ＵＡＣＲ。根
据患者的心电图检查结果，判断心电异常的类型。
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１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，符合正态
分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本的 ｔ检验；
符合偏态分布的计量资料以中位数和四分位数

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，采用独立样本的秩和检验；计数
资料以频数或构成比表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５表
示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　高温高湿环境下新兵横纹肌溶解及相关脏器
损伤发生率更高

２．１．１　２组新兵一般情况及实验室指标比较　　训练

前２组新兵的基线资料差异无统计学意义。经过４周
相同科目军事训练后，再次收集新兵生命体征、血液及

尿液检测指标，结果显示，高温高湿环境组新兵的

ＣＲＰ、ＬＤＨ、Ｍｂ、ＡＳＴ数值较常规环境组有所上升，且差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．１．２　新兵不同脏器损伤的发生情况　　将反映不
同脏器损伤的相关指标出现异常值定义为新发阳性指

标，并统计其发生的频数。结果显示，高温高湿环境组

中性粒细胞比例异常、ＣＲＰ异常、ｃＴｎＴ异常、ＣＫ异常、
ＣＫＭＢ异常、ＬＤＨ异常、Ｍｂ异常、ＡＬＴ异常、ＡＳＴ异
常、Ｃｒ异常、ＢＵＮ异常、ＵＡＣＲ异常的发生频率均高于
常规环境组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　２组新兵基线资料及训练后实验室检测结果比较 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

指标 常规环境组（ｎ＝２４０） 高温高湿环境组（ｎ＝２３６） Ｐ值

基本情况

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２２．８６±３．８４ ２２．３３±３．１４ ０．２４２

脉搏／（次／ｍｉｎ） ７５．７５±８．４５ ７４．９８±７．９５ ０．４７６

心率／（次／ｍｉｎ） ７５．３６±８．４８ ７４．４２±７．８３ ０．３７３

收缩压／ｍｍＨｇ １２３．５１±７．２９ １２２．５２±７．３１ ０．２９８

舒张压／ｍｍＨｇ ６９．８７±５．６６ ７１．００±６．３０ ０．１５０

实验室指标

血红蛋白／（ｇ／Ｌ） １５６．９５±１０．０７ １５８．１２±１０．２４ ０．３７７

红细胞计数／（×１０１２／Ｌ） ５．１２±０．３８ ５．１６±０．３７ ０．４１７

血小板计数／（×１０９／Ｌ） ２５４．３８±４８．７６ ２５１．０１±４８．９６ ０．４２９

白细胞计数／（×１０９／Ｌ） ６．８８±１．９５ ７．１９±２．０６ ０．２４２

淋巴细胞比例／％ ２９．９６±６．２８ ２９．５６±７．３８ ０．６６２

中性粒细胞比例／％ ６０．９３±６．７７ ６２．０５±８．００ ０．２４８

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ０．４０（０．２３，０．６８） ０．５６（０．２８，０．８０） ０．００６

血糖／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７２±０．３９ ４．６７±０．３７ ０．３３８

ｃＴｎＴ／（ｎｇ／ｍＬ） ０．０５（０．０３，０．０７） ０．０５（０．０３，０．０８） ０．２８５

ＣＫ／（Ｕ／Ｌ） ９８．２０（５６．６０，１４７．１０） １１１．７５（３９．２０，１７７．５３） ０．５００

ＣＫＭＢ／（ｎｇ／ｍＬ） １．９７（０．９８，３．１３） ２．１９（１．０９，３．３５） ０．３３５

ＬＤＨ／（Ｕ／Ｌ） １５７．２５（９７．３３，１９４．８３） １７３．８０（１２１．７５，２１６．８５） ０．０３９

Ｍｂ／（ｎｇ／ｍＬ） ３０．０５（１８．３５，４５．７３） ３８．３０（２１．４８，５１．２５） ０．０１１

ＡＬＴ／（Ｕ／Ｌ） ２２．１０（１７．０３，３０．９５） ２３．５０（１６．９０，４０．３８） ０．１５４

ＡＳＴ／（Ｕ／Ｌ） ２３．４０（１４．４０，３２．８３） ２６．８５（１６．６０，３７．７３） ０．０４９

血钾／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５６±０．７８ ４．５３±０．６８ ０．７８３

血氯／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０２．９３±３．９７ １０２．６９±４．４５ ０．６６０

血钠／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４１．５９±４．７９ １４２．５１±４．７７ ０．１４３

Ｃｒ／（μｍｏｌ／Ｌ） ７８．６２±７．８６ ７９．４６±１１．８７ ０．５２１

ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４９±３．７１ ５．２７±１．３３ ０．５３４

ＵＡＣＲ／（ｍｇ／ｇ） ２０．５０（１１．７５，２８．２５） １８．００（１１．００，２７．００） ０．３３１

尿潜血 ６（２．５０） １４（５．９３） ０．０６２

尿酮体 １４（５．８３） ８（３．３９） ０．２０４

尿红细胞 ４（１．６７） １０（４．２４） ０．０９７
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表２　２组新兵训练后不同损伤相关指标的检测结果比较
［例（％）］

指标
常规环境组

（ｎ＝２４０）
高温高湿环境组

（ｎ＝２３６）
Ｐ值

炎症指标

　白细胞异常 １２（５．００） ２２（９．３２） ０．０６７
　淋巴细胞比例异常 １２（５．００） ２０（８．４７） ０．１３０
　中性粒细胞比例异常 １６（６．６７） ３６（１５．２５） ０．００３
　ＣＲＰ异常 ２２（９．１７） ５８（２４．５８） ＜０．００１
心肌损伤指标

　ｃＴｎＴ异常 ０（０．００） ８（３．３９） ０．０１２
肌肉损伤指标

　ＣＫ异常 １０（４．１７） ２８（１１．８６） ０．００２
　ＣＫＭＢ异常 ８（３．３３） ２４（１０．１７） ０．００３
　ＬＤＨ异常 １０（４．１７） ２４（１０．１７） ０．０１１
　Ｍｂ异常 ２（０．８３） １２（５．０８） ０．００６
肝脏损伤指标

　ＡＬＴ异常 １８（７．５０） ５８（２４．５８） ＜０．００１
　ＡＳＴ异常 １４（５．８３） ４４（１８．６４） ＜０．００１
肾脏损伤指标

　Ｃｒ异常 ０（０．００） ８（３．３９） ０．０１２
　ＢＵＮ异常 ６（２．５０） １６（６．７８） ０．０２６
　ＵＡＣＲ异常 ２（０．８３） １０（４．２４） ０．０１８

２．１．３　新兵横纹肌溶解及相关脏器损伤的发生情况
　　进一步将反映同一脏器损伤的指标进行归类，
分析高温高湿环境下训练后新兵横纹肌溶解及脏器

损伤的发生率。考虑同一观察对象可能存在 １项或
多项反映相同脏器损伤的指标异常，因此需要重新

计数，结果见表 ３。高温高湿环境组出现炎症反应、
心肌损伤、肌肉损伤、肝损伤、肾损伤的人数较常规

环境组明显增多（Ｐ＜０．０５）；２组横纹肌溶解的发生
率差异无统计学意义。

表３　２组新兵训练后横纹肌溶解及相关脏器损伤的
发生情况　［例（％）］

指标
常规环境组

（ｎ＝２４０）
高温高湿环境组

（ｎ＝２３６）
Ｐ值

横纹肌溶解 ０（０．００） ４（１．６９） ０．１２８
炎性反应 ４６（１９．１７） １０８（４５．７６） ＜０．００１
心肌损伤 ０（０．００） ８（３．３９） ０．０１２
肌肉损伤 １６（６．６７） ３０（１２．７１） ０．０２６
肝损伤 １８（７．５０） ６０（２５．４２） ＜０．００１
肾损伤 ８（３．３３） ３０（１２．７１） ＜０．００１

２．２　高温高湿环境下新兵心电图异常发生率更高
　　训练后新兵的心电图在不同训练环境下存在差
异。结果显示，窦性心律不齐是新兵训练最常见的心

电图异常。与常规环境组相比，高温高湿环境组新兵

发生窦性心动过缓、房性早搏、非特异ＳＴＴ变化、左室

高电压和短ＰＲ间期的人数明显增多，且差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

表４　２组新兵训练后心电图异常情况比较 ［例（％）］

异常情况
常规环境组

（ｎ＝２４０）
高温高湿环境组

（ｎ＝２３６）
Ｐ值

窦性心律不齐 ２０（８．３３） ３２（１３．５６） ０．０６８
窦性心动过缓 ６（２．５０） １６（６．７８） ０．０２６
窦性心动过速 ２（０．８３） ４（１．６９） ０．６６６
房性早搏 ４（１．６７） １４（５．９３ ０．０１５
室性早搏 ２（０．８３） ６（２．５４） ０．２７４
非特异ＳＴＴ变化 ８（３．３３） ２０（８．４７） ０．０１７
左室高电压 ６（２．５０） １６（６．７８） ０．０２６
短ＰＲ间期 ０（０．００） ６（２．５４） ０．０３８
早期复极化 ８（３．３３） ６（２．５４） ０．６１０
房室传导阻滞 ２（０．８３） ２（０．８５） １．０００

３　讨论

　　我国幅员辽阔，地形地势复杂，阐明不同环境下军
事训练潜在的训练伤并探讨可能的防治策略意义重

大。有研究表明，既往有热损伤的军人被诊断为横纹

肌溶解的可能性更大［７］。小样本研究表明中暑和横

纹肌溶解存在一定程度的并行关系［８－１０］。本研究作为

一项前瞻性队列研究，纳入了不同气候条件下军事训

练的５００名新兵作为研究对象，重点关注高温高湿环
境对新兵军事训练后横纹肌溶解及相关脏器功能的影

响。结果显示，高温高湿环境下新兵进行军事训练后

横纹肌溶解发生率有增高趋势，心脏、肌肉、肝肾损伤

的比例增高。本研究提示军队有关部门需更加重视新

兵在特殊环境下的军事训练伤情况。

　　研究显示，现阶段我国青年平均运动时间和运动
强度明显下降［１１］。新兵作为一类特殊群体，需要接受

长时间、高强度、持续性的军事训练。由于大部分新兵

既往未接受过规范训练，其身体机能和意志水平将面

临严峻挑战，更容易出现训练相关损伤，造成非战斗减

员。因此，以新兵作为研究对象，研究训练相关损伤具

有重要科学价值。本研究中选用反映不同脏器损伤的

相关指标异常发生频率比较２组人员训练伤发生的差
异，具有重要的临床意义。考虑到ＣＲＰ等指标呈偏态
分布的特性，对这些指标进行分类汇总，发现２组各指
标出现异常的差异具有统计学意义。同时，考虑到反

映相同脏器损伤的指标在同一个体可能重复出现，进

一步对数据进行整合，发现在高温高湿环境下新兵出

现炎性反应、心肌损伤、肌肉损伤、肝损伤、肾损伤的比

例增加。既往研究报道，运动或训练后横纹肌溶解最

容易继发肾脏损伤［１２－１３］，本研究结果显示炎症指标异
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常的比例最高，肝功能指标异常的比例列第２，肾功能
指标异常的比例仅位于第３位。结果提示炎症指标和
肝功能指标在训练后更敏感，早期更容易发生变化，临

床医生，特别是基层军医要重视这一现象，更早地给予

干预，防止重要脏器损伤。

　　ＬＵＥＴＭＥＲ等［８］发现有部分患者发生横纹肌溶解

后出现轻微心电图异常，但并未指出心电异常的类型。

本研究进一步探究了高温高湿环境下军事训练后新兵

心电的变化情况。结果显示窦性心动过缓、房性早搏、

非特异ＳＴＴ变化、左室高电压和短 ＰＲ间期的人数明
显增多。可能的机制是高温环境下，大量出汗导致低

钠血症，严重者可出现低钾血症，电解质紊乱影响了心

肌细胞的电生理功能，从而表现出不同类型的心电

异常。

　　本研究关注高温高湿环境下军事训练对新兵炎症
和不同脏器受损指标的影响，同时对比了心电图的变

化，尽管出现较为明显的指标差异，但在训练过程中，

新兵未出现严重的临床症状和住院等严重训练伤，指

标的异常早于临床疾病，提示早期识别异常个体，给予

科学干预，合理安排军事训练时间以及训练强度十分

必要。

　　本研究存在一些不足之处：①本研究仅关注了高
温高湿环境下军事训练后新兵重要脏器损伤相关的指

标的变化趋势，没有进行随访，后续需要进一步关注指

标异常人群长期的预后。②高温高环境下新兵横纹肌
溶解的趋势增加，未提出进一步的防治措施。在今后

的研究中，我们将进一步探索安全有效的干预措施，为

军事训练伤的防治提供更好的策略。
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