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军事训练致劳力性热射病患者的急救护理体会
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摘　要：目的：研讨军事训练致劳力性热射病患者对其采取急救护理的应用价值。方法：研究纳入了在 2022 年 1 月至 2024

年 12 月时间段内我院的军事训练致劳力性热射病患者，共计有 25 例，分组方式为随机数字表法，分别为 13 例、12 例，

对比组实行常规护理，干预组实行急救护理，干预组与对比组的护理前后体征参数、生化指标实施组间对照。结果：（1）

军事训练致劳力性热射病患者护理前体征参数 P 值＞ 0.05，无差异。干预组军事训练致劳力性热射病患者护理后体温、心率、

APACHE 评分较低、氧合指数高于对比组患者，P ＜ 0.05，有差异。（2）军事训练致劳力性热射病患者护理前生化指标 P

值＞0.05，无差异。干预组军事训练致劳力性热射病患者护理后丙氨酸转氨酶、总胆红素、肌酸激酶低于对比组患者，P＜0.05，

有差异。结论：军事训练致劳力性热射病患者对其采取急救护理效果确切。
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劳力性热射病是由于长时间在高温环境中进行过度体

力劳动，导致身体温度调节机制受损，最终使体温过度升高

而引发的危急症状，是军事训练中的常见损伤。本研究军事

训练致劳力性热射病干预方案予以分析，讨论急救护理的应

用效果。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

研究纳入了在 2022 年 1 月至 2024 年 12 月时间段内我

院的军事训练致劳力性热射病患者，共计有 25 例，分组方

式为随机数字表法，分别为 13 例、12 例，均为男性。干预

组军事训练致劳力性热射病患者年龄 19-34（26.98±2.54）

岁。发病至入院时长 33-179（115.37±2.54）min。对比组

军事训练致劳力性热射病患者年龄 19-32（26.95±2.52）岁。

发病至入院时长 33-183（115.39±2.56）min。就干预组与

对比组军事训练致劳力性热射病患者年龄、性别对照统计结

果为 p ＞ O.O5，可以对比。

1.2 方法

对比组实行常规护理，干预组实行急救护理，检查患者

的呼吸、脉搏、血压和意识水平等，判断患者的病情严重程

度，使用含有电解质的液体（生理盐水、乳酸林格液）来补

充水分和电解质，补液应以尽可能快速和大量的方式进行，

但避免过快输液，以免引起低钠血症 [1]。监测患者的核心体

温，力求快速降至 38° C 以下，补充钠、钾等重要电解质，

以帮助恢复电解质平衡。若患者有呼吸困难或意识不清，需

通过气道管理措施确保呼吸道通畅，必要时予以气管切开。

由于高温可能对肝脏和肾脏造成损伤，需及时监测其功能并

提供支持，定期检查肝功能、肾功能、肌酐、尿量等指标，

判断是否发生肝肾损害，根据检测结果，给予肝脏保护药物

和透析等支持治疗 [2]。热射病患者可能会出现凝血功能障碍，

遵医嘱给予抗凝药物，防止血栓形成。对于出现休克的患者，

使用抗休克药物（血管活性药物、强心药等）以维持有效的

血压和心脏功能。若有中枢神经系统损害（昏迷、癫痫等），

应进行神经保护、抗惊厥治疗，维持正常的脑灌注压力 [3]。

1.3 观察指标

观察患者护理前后体征参数，包括体温、心率、氧合

指数、APACHE 评分 [4]。监测患者护理前后生化指标，包括

丙氨酸转氨酶、总胆红素、肌酸激酶。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计软件评估 25 例军事训练致劳力性

热射病患者资料，计量资料包含军事训练致劳力性热射病患

者护理前后体温、心率、氧合指数、APACHE 评分参数及

丙氨酸转氨酶、总胆红素、肌酸激酶指标，t 检验计算后呈

现为（均数 ± 标准差），其结果 P ＜ 0.05 则评估为差异存在。

2 结果

2.1 军事训练致劳力性热射病患者护理前后体温、心率、

氧合指数、APACHE 评分参数比较
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军事训练致劳力性热射病患者护理前体征参数 P 值＞

0.05，无差异。干预组军事训练致劳力性热射病患者护理后

体温、心率、APACHE 评分较低、氧合指数高于对比组患者，

P ＜ 0.05，有差异。见表 1。

表 1：军事训练致劳力性热射病患者护理前后体温、心率、氧合指数、APACHE 评分参数比较

组别 例数（n）
体温 心率 氧合指数 APACHE 评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 13 38.47±1.23 36.84±0.72 138.47±16.55 86.74±9.15 82.37±15.49 303.16±45.09 21.27±3.35 7.67±0.93

对比组 12 38.30±1.21 37.47±0.78 138.53±16.19 97.74±10.14 82.46±15.33 224.38±30.67 21.25±3.32 14.24±1.62

t 0.3479 2.1002 0.0091 2.8515 0.0145 5.0632 0.0149 12.5636909

P 0.7310 0.0468 0.9927 0.0090 0.9884 0.0000 0.988179355 0.0000

2.2 军事训练致劳力性热射病患者护理前后丙氨酸转氨

酶、总胆红素、肌酸激酶指标比较

军事训练致劳力性热射病患者护理前生化指标 P 值＞

0.05，无差异。干预组军事训练致劳力性热射病患者护理

后丙氨酸转氨酶、总胆红素、肌酸激酶低于对比组患者，P

＜ 0.05，有差异。见表 2。

表 2：军事训练致劳力性热射病患者护理前后丙氨酸转氨酶、总胆红素、肌酸激酶指标比较

组别 例数（n）
丙氨酸转氨酶（U/L） 总胆红素（umol/L） 肌酸激酶（U/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 13 3559.30±555.72 2089.65±367.13 135.45±24.42 92.81±18.82 5557.90±785.81 1547.64±222.23

对比组 12 3560.48±555.13 2673.52±405.48 135.19±24.71 110.37±20.21 5557.24±785.93 3005.02±505.42

t 0.0053 3.7790 0.0264 2.2498 0.0020 9.4650

P 0.9958 0.0009 0.9791 0.0343 0.9983 0.0000

3 讨论

军事训练通常在温度较高、湿度较大的环境下进行，

尤其是在夏季或热带地区，外界环境因素对士兵的生理功能

产生巨大挑战，高温环境下，士兵的体温调节能力受限，尤

其是在没有足够休息或补充水分的情况下，容易导致体内水

分和电解质失衡，训练负荷过重、高强度的体力活动会加剧

身体的热负荷，增加热射病发生的风险 [5]。本研究针对军事

训练致劳力性热射病患者对其采取急救护理，结果显示，军

事训练致劳力性热射病患者护理前体征参数无差异，干预组

军事训练致劳力性热射病患者护理后体温、心率、APACHE

评分较低、氧合指数高于对比组患者，军事训练致劳力性热

射病患者护理前生化指标无差异，干预组军事训练致劳力性

热射病患者护理后丙氨酸转氨酶、总胆红素、肌酸激酶低于

对比组患者。上述结果充分证实，急诊护理通过有效降温

措施，迅速降低患者体温，防止多脏器损伤和代谢负担增

加，通过补液和降温，降低心脏负担，帮助恢复正常心率，

改善循环稳定性，改善体温、心率等生理参数，减少器官

损伤，导致病情评分下降，预示着恢复的可能性增加，通

过补液和降温措施，改善血流动力学和肺功能，提升氧合

能力 [6]。通过及时的急救护理，如液体复苏和温度控制，

上述生化指标得到改善，减少对肝脏和肌肉的进一步损伤，

有助于患者恢复。

综合以上结果，急救护理于军事训练致劳力性热射病

干预中具备临床推广应用的价值。
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