
 
中华老年多器官疾病杂志  2012 年 5 月 28 日 第 11 卷 第 5 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.11, No.5, May 28, 2012  ·397· 

 

                            

收稿日期: 2012-03-01; 修回日期: 2012-03-20 
通讯作者: 陆菊明, Tel: 010-66939881, E-mai: lujm@medmail.com.cn 

·综  述· 

军事作业性疲劳及疲劳干预恢复的研究进展 
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【摘  要】现代战争对军人的感官冲击以及体能考验都远超以往, 军事作业对军人体能的要求也越来越高。本文对军

事作业性疲劳定义和机制, 预防以及治疗措施进行了综述, 详细阐述了军事作业性疲劳的内涵、预防和治疗的重要性, 

以及新近的研究观点, 有助于深入了解军事作业性疲劳, 进而积极预防该病的发生。 
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Military fatigue and recovery of fatigue intervention: recent advances 
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【Abstract】 Modern warfare has profound sensory impact on soldiers, and the military operations also require more for soldiers’ 

physical fitness. This paper not only summarized the definition and mechanisms of military fatigue, prevention and treatment 

measures, but also elaborated the importance of connotation, prevention and therapy of military fatigue, as well as the recent research 

topics. It is instructive for better understanding of military fatigue, and actively prevent the occurrence of this condition. 
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非疾病状态下出现疲劳, 是正常的生理和心理

现象。军事作业性疲劳虽属于运动性疲劳范畴, 但

也有其特殊性。运动性疲劳是指机体不能将机能保

持在某一特定水平, 或者不能维持某一预定的运动

强度, 或被迫放弃继续工作, 是机体机能的暂时下

降现象。军人平时军事训练科目多、强度大、时间

长, 在作训期间极易发生军事作业性疲劳。战争条

件下, 军人在长时间、高度紧张、超生理负荷情况

下, 生理过程不能继续维持在特定水平, 将会严重

影响部队的战斗力。各国都在广泛和深入地研究现

代军事作业性疲劳[1,2], 以期科学客观地阐明军事作

业性疲劳的发生机制, 并有效防治军事作业性疲劳, 

最大限度提高部队战斗力。 

1  军事作业性疲劳的症状、体征及常见并

发症  

1.1  生理疲劳是主要的个体感受 

长时间的军事作业中, 体内的能量消耗, 大量

排汗使体内盐份丢失, 可造成肌肉收缩无力或痉挛; 

血液pH值下降, 细胞外液及离子浓度发生改变, 进

一步导致渗透压改变, 致使包括各种神经递质、氧

化还原物质、离子等的“稳定内环境”失调。生理

学检测可发现疲劳时呼吸肌耐力下降, 反应时间长, 

膝跳反射阈值升高; 心电图示S-T段波下移, T波倒

置。失衡导致的诸多方面异常, 如大脑中抑制性物

质γ-氨基丁酸含量增加, 体内水分、钾等的缺失会

造成更进一步的生理机能紊乱。 

反复超负荷的应力、张力、剪切力等因素, 或

疲劳、损伤肌肉的不协调收缩反复作用等, 可造成

骨骼、肌肉等运动系统的组织结构发生改变, 逐渐

导致内应力减弱。疲劳性骨折、关节功能障碍、半

月板损伤、肌肉损伤等都是机体在发生疲劳而未及

时恢复时运动系统发生的严重并发症。 

内脏系统损伤发生率较低 , 可一旦发生 , 将严

重影响战斗力。高强度运动使军人的血流动力学急

骤改变, 心脏、肾脏、肝脏、大脑、消化系统等重

要脏器的功能也在神经内分泌等调节因素作用下发

生剧烈变化, 当神经内分泌等调节因素不能适应大

运动量导致的机体功能剧烈变化时, 机体的内稳状
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态失衡, 可以引起腹痛、深静脉血栓形成、急性肾

功能衰竭等损伤。 

1.2  心理疲劳 

现代战场环境特殊, 高科技武器的广泛应用使

战场环境变得更加恶劣和残酷。疲劳、饥饿、冷、

热、迷失方向、伤亡率高、战争的超高机动性要求、

战况进展时, 更易发生战争性心理应激, 对军人的

感官和心理会造成极其强烈的刺激。 

信息化战争条件下, 战斗人员的情绪状态始终

处于紧张状态, 注意力高度集中, 要对海量数据进

行分析, 其感知、记忆、思维也都处于高度应变状

态。战争环境中的自身和战友伤残、长时间精神和

躯体过度疲劳等, 会造成强烈的应激, 引发失能性

心理反应, 导致参战人员的认知、情感、思维与行

为异常, 表现为: 情绪不稳定, 易冲动、烦躁; 睡眠

障碍, 如做恶梦或入睡困难, 进一步发展可出现睡

眠剥夺现象, 致使作战人员发生认知力下降、注意

力不集中、错漏、短时记忆力受损、判断力下降, 进

一步可导致疲劳衰竭、丧失战斗力、甚至发生战术

错误 [3]; 过度惊恐反应 , 表现为对外界刺激反应过

于敏感, 出现肌肉紧张、战栗、盗汗、恶心、尿频

尿急、呼吸困难、心慌胸闷等症状。严重的军事作

业性心理应激, 包括剧烈颤抖、目光呆滞、沉默不

语、幻觉、抑郁、焦虑、言语障碍、突发性攻击行

为等。极其严重的军事作业性心理应激, 可出现失

聪、失明、失语、瘫痪、精神分裂样症状, 完全丧

失作战能力等[4]。 

2  军事体能性疲劳的病理生理机制  

疲劳的病因尚不十分清楚, 其生理机制有以下

几种假设: （1）能量耗竭；（2）代谢产物堆积；

（3）离子代谢紊乱；（4）氧自由基脂质过氧化；

（5）内分泌调节机能下降；（6）保护性抑制。上

述理论机制单一 , 均不能完全解释疲劳发生的机

制。疲劳中存在多种“防御系统”的紊乱, 包括免疫、

神经内分泌和其他系统, 难以用客观指标衡量。近

年认为神经-内分泌-免疫三大自稳系统的综合作用

在疲劳的发生中起重要作用, 它们可能从整体、细

胞、分子的不同水平参与调解机体的疲劳状态。 

军事作业所致的睡眠障碍研究显示, 睡眠剥夺

情况下能量消耗增加, 大脑对葡萄糖摄取和利用发

生障碍, 蛋白质和脂肪代谢紊乱, 儿茶酚胺、血糖、

血氧含量降低 , 循环和呼吸系统的功能贮备下降 , 

免疫功能减退、神经对外周控制机能减弱 [3]。

Meeusen等 [5]研究发现中枢儿茶酚胺在疲劳发生中

起重要作用, 认为疲劳是中枢和周围神经系统多种

因素共同作用的结果, 超长或过量的训练使适应力

下降, 出现疲劳。Budgett等 [6]研究认为运动员疲劳

时5-羟色胺受体敏感性升高, 在中枢性疲劳中起重

要作用。Cleare等[7]研究了垂体-肾上腺轴的变化, 发

现疲劳者和健康对照人群的基础促肾上腺皮质激素

水平及对促肾上腺皮质激素释放激素（corticotropin 

releasing hormone,CRH）刺激反应无显著差异, 而疲

劳组皮质醇水平显著上升, 但对CRH刺激的反应降

低, 24h尿游离皮质醇水平也显著低于对照组, 用小

剂量氢化可的松替代4周后, 症状有所改善, 提示疲

劳状态时肾上腺皮质功能降低, 糖皮质激素替代可

以改善上述异常。机体内重要的雄性激素睾酮是促

进运动后体能恢复, 和蛋白质合成的主要激素, 能

增强运动员的运动能力, 而运动训练亦能明显影响

血中睾酮的水平[8]。学者们普遍认为, 合理的运动训

练可使血睾酮水平升高, 提高机体机能水平, 而长

时间采用大运动量训练, 易使运动员处于过度紧张

疲劳, 反而使睾酮水平下降。Tremblay等[9]发现低负

荷、长时间运动是使睾酮水平升高的有效刺激。

Hackney等 [10]研究认为 , 耐力训练者血清睾酮的下

降与下丘脑-垂体-睾丸轴改变有关。Nindl等[11]报道

大强度耐力训练后男子睾酮水平下降是垂体分泌促

黄体生成激素减少引起的。尤同建等[12]证实大运动

量训练使大鼠Leydig细胞上的促黄体生成激素受体

亲和力下降。Keizer等[13]提出, 长时间衰竭性训练, 

机体持续应激 ,下丘脑-垂体-肾上腺轴和下丘脑-垂

体-睾丸轴的激活和抑制交替出现, 最后可出现功能

衰竭。以上提示长时间大运动量训练可使血清睾酮

水平下降, 其原因与下丘脑-垂体-性腺轴的调节有

关。  

长时间、高强度运动可引起骨骼肌、心肌细胞

和淋巴细胞凋亡; 免疫细胞的凋亡可引起机体免疫

机能下降, 导致抵抗力和代谢功能紊乱, 影响运动

功能, 参与运动性疲劳。细胞凋亡和运动疲劳的发

生机制具有相似性 ,现在一般认为细胞凋亡比例增

加是引起疲劳的主要原因[14]。Clancy等[15]发现疲劳

运动员CD4+T淋巴细胞分泌干扰素显著降低。国内

高艳红等[16]对舰艇官兵进行调查发现, 导致疲劳的

高度紧张、作业环境和噪声等因素使官兵CD3+T, 

CD3+CD8+淋巴细胞减少 , 免疫力减弱 , 推测是通

过下丘脑-垂体-肾上腺轴以及交感神经-肾上腺髓质

轴的传导 , 并经免疫系统T淋巴细胞上的CD3受体
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和B淋巴细胞上的CD19受体介导, 但并未进一步实

验证实。 

疲劳是多因素作用的结果, 其作用点包括中枢

及外周, 涉及神经-内分泌和免疫系统, 但疲劳尤其

是军事作业性疲劳的特点, 以及垂体-靶器官及免疫

系统在其中作用的详细机制尚不十分清楚。 

3  军事作业性疲劳的防治对策 

军事作业活动中, 疲劳是机体储备机能的刺激

因素, 是决定适宜的训练负荷界限和能否完成任务

与否的关键因素, 也是保证有效地进行适应过程和

成功执行任务, 以及预防过度疲劳的因素。常见的

疲劳恢复方法有: 加强锻炼, 提高自身抗疲劳能力; 

保持营养及水分的供给; 尽量保证充足的睡眠休息; 

抗疲劳药物的应用;  吸氧、按摩、针灸、热水浴、

耳穴按压等疗法。 

心理疲劳的恢复: 目前运动性心理疲劳的消除

方法主要是认知行为干预, 指从认知、心理意向和

思维方式的角度, 帮助人体克服情绪障碍和行为问

题的心理干预模式, 包括目标确定、放松、自我暗

示、表象和注意技巧等。具体表现为: 放松训练和

表象训练, 减轻人体的焦虑程度及消除焦虑; 认知

重建, 弄清情感、行为、认知三者之间的关系, 监测

不合理的思想, 通过用合理的事实取代不合理思想

的过程 , 培养人的正确认知行为 ; 应对技巧训练 , 

让人不断想象事情的结果, 以及如何应付, 最终学

会心理调节。 

在对疲劳干预的研究中, Clancy等 [15]给干扰素

分泌能力显著降低的的疲劳运动员补充嗜酸乳杆菌

（2×1010菌/d）, 1个月后干扰素水平明显上升, 恢复

至健康对照水平。也有应用糖皮质激素和咖啡因[17]等

中枢兴奋剂的报道, 但因副作用多, 限制了应用。国

内研究应用中药取得一定效果[18]。近年微量营养元

素的下降与疲劳的关系受到很多学者关注, Fe2+作

为血红蛋白、肌红蛋白、细胞色素的成分参与体内

氧的运送和呼吸过程 , 强负荷训练后经汗液和肾

等排出Fe2+增多 , 出现血清Fe2+缺乏 ; 严重缺Fe2+

会引起脑组织中单氨氧化酶活性降低, 以至5-羟色

胺代谢紊乱, 进一步导致神经递质蓄积, 运动能力

降低 [19]。Zn2+是碳酸酐酶、乳酸脱氢酶以及胰岛素

等参与能量代谢的重要酶和激素的激活剂, Zn缺乏

直接影响运动能力; Zn2+在细胞复制及组织修复、中

枢神经系统活动、免疫系统发育和维持宿主防御中

也起重要作用[20]。高强度军事训练可引起体内微量

元素发生变化, 尤其表现为Zn2+、Fe2+、Mg2+的缺乏, 

在高强度军事训练期间, 补充Fe2+、Zn2+和Mg2+等微

量元素, 可促进疲劳恢复[21]。 

4  小  结 

军事作业性疲劳是军人在战斗环境或训练过程

中的不可回避的重要问题, 影响到部队战斗力, 其

临床表现的多样性、复杂性和非特异性提示其病因

可能是多方面的 , 因此 , 需要全面分析 , 深入观察

其发生的生理、心理和社会学规律, 探索其发生机

理, 找到合适的干预窗口时间, 开发对抗军事作业

性疲劳的干预药物或措施以祛除疲劳。进一步进行

深入研究, 尤其是近来对神经-内分泌-免疫学机制, 

及心理应激机制的重点研究, 将会为军事作业性疲

劳的预防提供更多的科学依据。 
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