
“訓練及比賽中的運動型熱病”© 2009 American College of Sports Medicine (MSSE, 39(3), 2007, pp. 556-72) 

 

1

American College of Sports Medicine position stand. Exertional heat illness during training and competition (MSSE, 39(3), 2007, pp. 556-72) 
 
This pronouncement was written for the American College of Sports Medicine by Lawrence E. Armstrong, Ph.D., FACSM (Chair); 
Douglas J. Casa, Ph.D., ATC, FACSM; Mindy Millard-Stafford, Ph.D., FACSM, Daniel S. Moran, Ph.D., FACSM; Scott W. Pyne, M.D., FACSM; 
and Wiliam O. Roberts, M.D., FACSM. 

 
訓練及比賽中的運動型熱病 

 
總編譯: 王香生（香港中文大學 體育運動科學系） 
Editor-in-Chief: Stephen H. S. WONG, Ph.D., FACSM.  
(The Department of Sports Science and Physical Education, The Chinese University of Hong Kong) 
 
翻  譯：鍾伯光,李飛霏 (香港浸會大學體育學系) 
Translator: Pak Kwong CHUNG, D.P.E.，Fei Fei LI, Mphil 
(Hong Kong Baptist University) 

 

概 要 

在高強度或長時間的運動中，運動型熱病（Exertional Heat Illness）常常會影響到運動員，

導致運動員終止運動或在運動進行中或完成運動後發生暈厥。這些疾病包括運動性肌肉痙攣

（Exercise Associated Muscle Cramping）、熱衰竭（Heat Exhaustion）和運動型中暑（Exertional 

Heatstroke）。某些人在熱環境中較容易從力竭發展為暈厥（如不適應、使用某些藥物、脫水和生

病），但即使在相對涼爽的環境中，運動型中暑（EHS）也可以影響到健康的運動員。EHS的定義可

介定為直腸溫度高於 40℃，並伴有症候或器官衰竭的跡象，常常表現為中樞神經系統紊亂。早期

發現並迅速降溫可以降低 EHS的發病和死亡率。EHS的臨床表現並不明顯，如果教練、醫務人員和

運動員沒有給予易患者高度警惕和監督，則很容易被忽視。運動過程中產生的疲勞和力竭，其發展

會隨著熱應激（Heart Stress）的增加而加快，並且成為熱環境中導致運動終止的最常見的因素。

在熱環境下，當運動員由力竭發展為暈厥時，可以使用熱衰竭這個說法。在某種情況下，現場僅可

通過直腸溫度來判別嚴重熱衰竭和 EHS。通常情況下，祗要給予關注並補充足夠水分，便可以避免

熱衰竭。在任何溫度範圍內，力竭性運動都可能導致運動性肌肉痙攣，而在高溫高濕環境下更易發

生。休息和補液及補充鹽分(補鹽)可以緩解肌肉痙攣。一些預防措施可以從根本上減少 EHS、熱衰

竭和運動性肌肉痙攣的發病率。 

引 言 

本文更新了部份 1996年關於“Heat and cold Illness during Distance Running”的立場聲

明（Position Stand）（9），並進一步考慮到跟熱環境有關的醫學問題（EHS、熱衰竭、運動性肌肉

痙攣）同樣會影響活躍人士在和暖或炎熱環境中的活動。本文的目的在於減少體力活動時運動型熱

中暑的發病和死亡率，但是鑒於每個人對運動的生理反應不同、每天的健康狀況也有所不同，所以

即使是遵循建議也不能確保問題不會發生。 

熱病廣泛發生在長時間劇烈的運動當中，幾乎涵蓋了所有項目（如自行車、賽跑、美式足球、

足球］。EHS（1，27，62，64，65，109，132，154，160，164）和熱衰竭（54，71，149，150）不

僅發生在高熱、高濕的環境中，即使是涼爽環境下，高強度、長時間的運動也可能發生 EHS。體溫

過熱並不一定是熱衰竭和運動性肌肉痙攣的典型症狀，疲勞、身體水分和電解質的丟失、中樞調節
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機制因衰竭而出現問題都可能導致體溫升高。 

    本文將指出如何識別、處理和預防熱衰竭、EHS和運動性肌肉痙攣，但並不包含以下情況：麻

醉劑誘導的體溫升高、日曬、止汗劑導致的熱衰竭、汗腺功能紊亂，這些情況屬於其他疾病範疇，

因為這些機能紊亂可能與運動無關，僅僅與熱環境下的暴露有關。在炎熱環境下，長時間運動發生

體溫升高的現象十分普遍，但基本是由於體液的大量丟失，這在 ACSM 的“Exercise and Fluid 

Replacement”的立場聲明中有所介紹。 

本文的論據主要基於科學的臨床觀察結果。在 EHS 和運動型熱中暑的研究中，從倫理出發，某

些研究無法將人作為受試物件，因此本文掌握如下的尺度：A. 基於從病人和研究物件方面獲得的

穩定和高品質的資料；B.基於從病人和研究物件方面獲得的不穩定和有限品質的資料；C,基於公

認、常見的，從實踐中獲得的結論，或者在診斷、治療、預防和保護方面獲得的一些研究病例。 

背景概況：力竭、體溫過熱和脫水 

力竭（Exhaustion）是一種人體對負荷的生理反應，它被介定為在任何溫度狀況下無法繼續運

動並且感到非常費力的身心狀態。隨著外界溫度超過 20℃且熱應激增加，人體達到力竭的時間會

縮短（58）。涼爽環境下發生力竭與炎熱環境下的暈厥，從臨床的角度很難區別。當發生力竭時，

運動隨即終止，因為其啟動了一系列的複合效應，包括中樞神經系統活動減弱（中樞疲勞）（110，

118），水分吸收程度降低，外周溫度升高導致的肌肉疲勞，能量、礦物質或其他元素儲備下降，最

終引發肌肉運動能力下降。在運動中，體溫升高引發中樞、脊髓和外周神經系統協同作用，導致從

力竭發展為運動終止或暈厥，而個中機制仍無法得到解析（90，114-116，171）。炎熱環境會加快

運動能力的衰竭，可以進一步說明的是，炎熱環境下特別是運動員感到不適應時，能量的消耗會加

速（71）。當生理上的力竭最終發展為暈厥時，臨床症狀通常叫做熱衰竭。無論炎熱或者涼爽的環

境下，運動後暈厥也可能由於姿勢性低血壓引起，這種情況，可以通過抬高下肢休息不到 30 分鐘

就可緩解。 

許多因素會影響力竭，包括運動時間、運動強度、環境狀況、對熱應激的適應能力、先天運動

能力（最大攝氧量）、身體狀況、水分補充情況、個體因素，包括用藥、飲食、睡眠和最近有無患

病。在人體以固定負荷運動達到力竭的時間的研究中，發現無論是個人還是團體，均表現為隨著環

境溫度的增加，和/或相對濕度增加，和/或人體總水分的減少，運動能力（達到力竭的時間）降低、

主觀感覺費力程度增加。熱應激和脫水兩者結合的作用較其中單一的作用更加降低運動能力和表

現。與適中的溫度相比，運動員在熱環境下只能選擇減慢運動的節奏，否則便要面對在完成運動前

出現暈厥的後果。 

研究證據陳述 

    脫水可以降低有氧運動能力，加速力竭，升高體溫（11，12，16，41，57，141）。研究證據類

別 A。 

運動型體溫過熱被介定為身體核心溫高於 40℃（71，85，86，149，150）。它通常發生在運動

或休閒活動過程中，並且受運動強度、環境、衣著、器械和個體因素影響。運動引起的體溫過熱，

是由於肌肉產熱量高於汗液和血液流動的散熱量（3）。劇烈運動中產生的熱量是休息時的 15 到 20

倍，如果沒有散熱途徑，每 5 分鐘可以提高身體核心溫度 1℃（105）。持續體溫過熱會引起 EHS,

如果沒有及時診斷和降溫，這種情況會威脅生命，並且有很高的死亡率。 

人體的熱量消耗由位於下丘腦和脊髓的中樞神經系統（CNS）和位於皮膚和器官的周圍神經系



“訓練及比賽中的運動型熱病”© 2009 American College of Sports Medicine (MSSE, 39(3), 2007, pp. 556-72) 

 

3

統中心控制。如果要保持一定的身體核心溫度，身體需要維持從核心到表皮的一個溫度梯度。如果

皮膚溫度保持不變，運動過程中身體核心溫度增加，改變了這一梯度，則導致熱量散失。如果在運

動過程中，由於體內產熱和外界環境使體表溫度增加，核心與體表溫度梯度不變，則身體核心溫度

增加。 

運動員對熱的耐受力存在著很大的個體差異性。對於在什麼範圍內可以導致運動能力下降或造

成熱衰竭（110），目前沒有定論，但事實情況是直腸溫度達到 39-40℃時會出現相當多的放棄繼續

運動的個案（144）。溫控的實驗室研究證明，預先降溫的身體可以延長達到力竭的時間，而預先升

溫的身體則會加速力竭，但無論在哪一種情況下當運動員的直腸溫度達到 40℃時他都會由於疲勞

而終止運動（61）。 

近年來，體溫過熱對於疲勞和暈厥的重要影響被廣泛研究。這些研究證實，大腦溫度通常高於

身體核心溫度，與對照組相比，腦溫度增加會使散熱能力降低（119）。當腦溫度在運動過程中會由

37℃增加到 40℃，腦血流和隨意肌功能出現下降，同步改變的還有腦電波活動和主觀費力感受

（110，118）。腦溫度過熱也許可以解釋為什麼有些人士在運動過程中由於力竭而發生暈厥，而其

他一些人士卻不受中樞神經系統的控制，強迫自己繼續運動，直到發展成為具生命威脅的 EHS。 

運動員處於長時間的體溫過熱而沒有明顯的功能減弱，這種情況也是存在的，特別是在比賽的

過程中。足球運動員、美式足球的前鋒、長跑運動員和馬拉松運動員曾被驗出直腸溫度高達 41.9℃

的情況下沒有表現出由高熱導致的生理變化（21，42，46，98，125，130，132.161，165，176）。

原因是很多運動可以忍受直腸溫度高於 40℃這一 EHS臨界溫度而不會表現出任何明顯的症狀。 

脫水常發生在長時間的運動過程中，特別是在熱環境，當運動員丟失汗液後補液不足時，脫水

會加速。當液體丟失超過體重的 3-5%時，汗液的排泄和皮膚表面的血液流動開始減緩（19），以減

少汗液的流失。當炎熱環境下，失水超過體重的 6-10%時，有可能出現明顯的納和氯離子（25，45，

71，100，102，155，173）的丟失，心臟輸出量減少、汗液流失減慢、肌肉血流減緩，最終導致運

動能力下降（12，41，57，71，101，141，142）。脫水可能是直接（熱衰竭、運動性肌肉痙攣）或

間接（例如中暑）導致熱病的因素（10）。過量的流汗也會導致鹽分的丟失，引起運動性肌肉痙攣

和長時間（大於 8小時）耐力性專案中時常發生的低鈉血症。 

在一項研究熱應激累積作用的試驗中，一名男性軍人（ 32yr， 180cm， 110.47kg，

41.4ml·kg
-1
·min

-1
）, 在 41.2℃、39%的相對濕度的環境下，參與了一次有監控的多日高強度運

動，他在開始的 3-7 天中（16），出現運動後無症狀的 38.3-38.9℃直腸溫度。從第 5 天的早晨開

始到第 8天，這名軍人體重降了 5.4 千克（4.8%），安靜心率增加。第 6、7天時，皮膚和直腸溫度

增加。到了第 8天，他出現熱衰竭和不尋常的力竭、肌肉乏力、腹部肌肉痙攣、嘔吐，伴隨直腸溫

度達到 39.6℃。其血液中的內啡肽和皮質醇濃度，相對其他受試者分別高出了 6 倍和 2 倍，明顯

表現出在熱環境下運動的不耐受性。其他 13位男性受試者與的體重測試前的相比基本保持不變，

並且安全的完成測試。因為日復一日的不斷的脫水積累影響到對熱的耐受性、體征、體溫狀況，因

此在熱環境下應當加強監控來減少熱衰竭的發病率。 

當人體以接近最大強度進行運動時，內臟和皮膚血流便會減少，而骨骼肌血流卻增加，以提供

血糖和帶走熱量，並將代謝產物從組織中轉運走（70）。由於身體核心溫度增加導致中樞控制血液

流動的能力下降，內臟和皮膚的血管收縮補償減少，導致血管阻力減小，加重心臟閉鎖不全（71，

84）。在力竭的過程中，內臟血管收縮減弱已經在老鼠實驗中得到證實，因此支援了內臟血管收縮

減弱對人體在運動中引起熱衰竭的重要角色的推斷（70，73，84）。這一機制也可以解釋為什麼運

動性暈厥很少發生在涼爽的環境中，因為涼爽環境下皮膚血管收縮可以保持心輸出量和平均血壓，

延長達到力竭的時間。 
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到目前為止我們仍然未能完全明白 EHS和熱衰竭是如何發生和其發生次序（106）。一些運動員

可以忍受熱環境、脫水和體溫升高的改變，但一些運動員卻在相對條件優越的環境下不能繼續進行

運動。有研究認為要通過熱衰竭達至 EHS，研究似乎反駁了這個假設。EHS會發生在相對訓練年限

較短的運動員身上，當他們在炎熱和潮濕環境下跑步達到 30-60分鐘，在沒有明顯的脫水和熱衰竭

的征狀下卻出現體溫過高的症狀。如果這些運動員出現熱衰竭，其維持的時間和過程應該是很短

的。因為熱衰竭是保護人體的一種方式，只要運動停止，達到運動型中暑的危險性也隨之降低，而

散熱效果也增加。在熱環境下運動要有適應的過程，一些心肺功能鍛煉和合理的補液，可以減少引

發熱衰竭和運動型中暑的發生。 

研究證據陳述 

運動型中暑（EHS）定義為直腸溫度高於 40℃，達到暈厥，以及中樞神經系統出現變化。研究

證據類別 B。 

運動型熱中暑 

運動型中暑 

病源 

EHS 定義為體溫過高（身體核心溫度超過 40℃），伴有中樞神經系統功能紊亂和多個器官系統

衰竭。當肌肉運動產生的熱量，超過散熱量時，身體核心溫度升高到一定水準，影響到了器官的正

常功能。所有的 EHS患者在暈厥時都表現出大汗淋漓，皮膚蒼白，恰好與非費力所致的中暑（典型

性）的征狀，如乾燥、熱、皮膚潮紅相反。 

傾向性因素 

在高溫、高濕環境下進行劇烈的比賽而沒有經過預先適應，身體會感到不適，這些將成為導致

EHS 的重要因素，即使是訓練年限很長、並且經過了預先適應的運動員，在高強度運動中，當產熱

高於散熱時，也容易發生 EHS（18，34，71）。導致 EHS的高危因素包括：高強度運動（超過 75%

最大攝氧量）；濕球黑球溫度（WBGT）超過 28℃（20，81，156）。運動持續超過 1小時，並缺乏環

境監控。EHS 在涼爽（8-18℃）和適中（18-28℃）環境中（14，56，132，133）亦可能發生，但

存在個別差異（14，22，55，56，66），主要是由於體適能狀況、適應性、疾病和用藥情況導致（81，

133）。 

研究證據陳述 

在炎熱環境下訓練 10到 14天，可以增強熱適應性並減小 EHS發生的危機。研究證據類別 B。 

以下因素將增加罹患 EHS 的危險性，包括：訓練強度突然增加、熱環境下暴露時間過長、衣物

透氣性差、睡眠（14）和補液不足、營養狀況低下。熱暴露的累積效應會增加罹患 EHS的危機，特

別是夜裏溫度也維持在高的情況下（14，168）。非處方類藥物和營養補劑，包括麻黃堿、昔奈福林、

麻黃素以及其他的合成擬交感神經類藥物可能會增加產熱（23，121），但是需要由有對照組的實驗

室研究和場地測試來加以證明。 
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訓練前和訓練中恰當的補液可以延緩脫水，並減緩身體核心溫度升高的速率（46，60）。但當

高頻率、高強度訓練時，即使沒有明顯的脫水狀況也可以發生體溫過高，因為此時代謝產熱遠遠超

過散熱（18，34，165）。皮膚病（如，紅粟疹）、日曬、飲酒、濫用抗抑鬱藥物（69）、肥胖、年齡

超過 40歲、遺傳性惡性體溫過高和熱病病史，也可以間接的增加運動員罹患 EHS 的危險性（14，

55，85，150）。若有發燒、呼吸系統感染、腹瀉和嘔吐的情況，運動員就不應該在熱環境下繼續運

動（14，81）。一項持續 9年的研究表明，在 14公里跑中，有 179 例罹患熱病，其中 23%患有腸胃

和呼吸系統疾病（128）。類似研究顯示，10名罹患 EHS的病人，其中 3人有發燒的症狀，6人回憶

起至少有一個危險信號提示即將罹患 EHS（14）。 

美式足球項目中，EHS常常發生在季前訓練的頭 4天，特別是在高熱和高濕的環境下，因為這

種情況下運動員的適應性最低。這時候應強調以下一些措施：在這種高危環境下，訓練量應循序漸

進的增加適應，同時要密切關注運動員在訓練過程中的表現和變化，有意識的選擇訓練內容（如強

度、持續時間、間歇時間）。以下 3 個因素會影響到美式足球運動員在賽季之初罹患 EHS的危險性：

（A）教練員沒有很好的調配訓練強度與當時的環境狀況，或未採納運動醫學人員的建議；（B）未

有為在熱環境下進行激烈運動前的體能和適應性訓練；（C）在未適應前使用阻礙散熱的裝備。 

一項針對 10 罹患 EHS 的病例研究中，發現 8 人發生在以 12.1 至 13.8km·h
-1
速度的集體跑步

的過程中，這時環境溫度高於 25℃，這表明在一些主要因素影響下，熱耐受性起了轉變。最大攝

氧量較低（如低於 40 ml·kg
-1
·min

-1
）的人士，熱耐受性通常較差（14，64，96）。集體跑時，為

了保持頻率，那些適應性較低的參加者必須更努力跟上，來保持整體的節奏，與最大攝氧量較高的

參加者相比，他們在跑步結束後身體核心（直腸）溫度較高。此外，集體跑的過程中空氣流動和熱

量散失也會相應減少。 

針對 EHS的臨床和科學研究以男性為調查對象為主，且一些假說也較為前沿（14）。首先，男

性時常處於容易導致 EHS 發生的環境下（如軍事格鬥和美式足球）。其次，男性更具備罹患 EHS的

先天條件，如男性激素、生理、心裏和形態（如肌肉量，體表面積/量的比率）等。而女性對於機

能紊亂的免疫性較低，隨著愈來愈多女性參與劇烈運動，女性罹患 EHS 的數字也隨著增加。 

研究證據陳述 

在下列情況會增加罹患 EHS的危險性：肥胖、體適能水準較低、熱適應能力較差、脫水、EHS

病史、睡眠不足、汗腺功能紊亂、日曬、病毒性疾病、腹瀉或用藥。研究證據類別 B。運動訓練、

心肺功能和預先適應可以降低罹患 EHS的危險。研究證據類別 C。 

病理生理學 

EHS 發病的病理生理學如下：當內臟器官組織超過臨界溫度時，細胞內的糖皮質激素被破壞，

細胞能量供應系統發生紊亂，表現出一些臨床症狀（56，149）。隨著細胞溫度超過臨界值（例如大

概為 40℃），開始發生一系列的變化，如細胞體積、代謝、酸堿平衡和糖皮質激素通透性的改變，

進而引起器官功能紊亂，最終導致細胞死亡和器官衰竭（71，91，175）。這一系列複雜的鏈式反應

解釋了為什麼 EHS病人通常都表現出腦、心、腎、腸胃、血液和肌肉的機能紊亂。 

各系統組織發生病變和死亡率所波及的範圍直接跟身體核心溫度對時間構成的圖表線的範圍

（程度-時間），以及把內臟降溫到 40℃以下所需的時間有關（14，20，47，48）。組織耐受的臨界

值和溫度升高所持續的時間（並非身體核心溫度的最高值）決定損傷程度（72）。當降溫手段迅速

介入時，令體溫和意識在征狀開始出現的一個小時內恢復到正常水準，大多數的 EHS 患者都可以完
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全恢復（47，48）。EHS 患者經過迅速的診斷和降溫，理論上可耐受 40.5℃以上 60℃·min（120

℉·min；在降溫曲線範圍）而不會造成後遺症。相反，罹患 EHS的運動員如果沒有被確診不迅速

降溫，令曲線面積溫度在 40.5℃以上超過 60℃·min，便會增加病變和死亡率。在軍訓過程中

（150），20 個輕度和 16 個重度 EHS 病例結果顯示，即使有證據顯示有多器官受損，包括血液、肌

肉和腎中酶含量有所增加（74，172），當過高體溫在 1個小時內受到控制時，輕度患者的昏迷時間

相對較短。重度罹患 EHS 的病例在入院時已經生命垂危，死前表現出了明顯的中樞神經系統受損

（150）。輕度和重度 EHS 病例的最基本區別在於暈厥和最初實施降溫手段之間相隔的時間（14，20，

47，48）。 

 

 
圖 1-表示早期和後期介入的降溫曲線。早期在 40.5℃以上介入降溫手段，約為 60（時間和程度，

以虛線表示），而後期介入降溫手段（50分鐘左右開始降溫）的曲線在大約 145 的位置。因此後期

介入的降溫效果較差一些。當中暑診斷延誤、或在運動員在降溫前被轉移，降溫便會被延誤。箭頭

分別表示在 10分鐘時的較早介入和 50分鐘時的較晚介入對降溫的效果。 

心肌組織的溫度過高會直接導致心臟功能抑制，但當實施降溫後這種功能抑制便可逆轉，這一

點可以由超聲波診斷得知（133）。心組織的溫度過高，會降低心臟的輸出量，並且影響氧氣的運輸

和將熱量由身體內部帶到身體表面的一系列功能。由溫度過高引起的心臟功能不足和衰竭，會加速

身體核心溫度的升高，進一步加劇組織缺氧、酸性代謝產物堆積和器官功能紊亂。與之併發的腦溫

度的升高，引發層級似的功能衰竭，從大腦到下丘腦，通過改變血壓和血流，加速細胞凋亡。有趣

的是，直接由高溫引起的腦功能紊亂導致暈厥，是一種自我保護，促使停止運動以便降溫，且暈厥

可以達到通過醫學手段來進行降溫治療的目的。 

運動會刺激大量的血液流向做功的肌肉。在以最大強度運動的過程中，例如相當於心臟輸出量

的 80-85%的血液都會被分配到運動肌群（139）。運動過程中，身體核心溫度增加，體溫調節系統

調節外周血管舒張，使血液流向皮膚，達到降溫的作用。在運動過程中，大腦調節血壓來降低流向

內臟的血流量。這減少了內臟的血流，限制了熱交換，加速內臟組織的升溫和缺血。腸髒組織細胞

膜的破壞，使脂多糖碎片從內臟洩露到循環系統，增加了感染細菌的危險性。脫水會加速這些消化

系統發生的效應和過程。 

由於超過了肌肉組織細胞膜的臨界溫度（例如大致為 40℃），所以在 EHS的過程中發生了肌纖

維的破壞。雖然離心和向心運動是肌纖維破壞的最普遍原因，但肌細胞膜的通透性會在溫度升高時
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增加，所以運動開始時由於升溫，肌纖維破壞也會增加（71，74）。因為高溫會使細胞膜分解加強，

肌紅蛋白釋放，若腎動脈血流不足，則引起阻塞和中毒。腦內的鉀離子釋放到腦外，增加了血液中

的鉀濃度，有可能引起心率不正。內臟組織升溫超過了臨界溫度，可以直接導致內臟功能紊亂，及

由持續性血壓過低、肌紅蛋白結晶和運動引起的代謝性酸中毒所引發的內臟衰竭（31，70，153）。 

發生率 

EHS 的發生會因不同項目有所不同，並隨著環境溫度和濕度的上升而增加。關於 EHS在運動比

賽中發生率資料有限，有關 EHS致死的消息常常會被媒體報導，但非致死的 EHS 報導卻非常有限，

除非是發生在較出名的運動員身上。在大部份的案例中，EHS致死是非常罕見的，從隨機抽出案例

像美式足球這樣的項目中，較常發生是在季前訓練的頭 4 天裏，像這樣的案例在 1995 年至 2002

的幾年中，其發生率為 1/350000（131）。美式足球項目中，致死的 EHS 案例通常發生在 26-30℃、

相對濕度為 50-80%的環境中。EHS 同樣容易發生於公路賽跑這種持續性、高強度的項目中。在 Twin 

Cities 馬拉松賽中，在涼爽環境下比賽，EHS 的平均發生率小於 1/10000（136），這一發生率隨著

WBGT 的升高而增加。相反，一項非常流行的 11.5千米公路比賽中，當在環境炎熱、濕度較高的夏

天舉行時（WBGT 為 21-27℃），平均 10000個參與者就有 10-20人罹患 EHS（18，34），但同樣的專

案在涼爽環境下舉行時，EHS 的發生為零（A Crago,，M.D.，私人談話）。這樣高的發生率使醫務

監督系統負擔沉重，並且說明夏天並不是舉行長距離賽跑的最佳時間。 

 
診斷 

對 EHS的發生作出迅速的診斷是救治患者的最重要步驟（68）。出現有關 EHS的信號和症狀取

決於體溫過高的程度和持續時間（14，48，71，81，150）。EHS出現的症狀和信號通常不特顯，這

些征狀包括：迷失方向感、混亂、頭昏、失去理智或不正常的行為、胡言亂語、易怒、頭疼、無法

活動、失去平衡、肌肉功能異常而導致的暈厥、疲勞、過度換氣、嘔吐、腹瀉、精神錯亂、抓狂和

昏迷。因此，出現任何性格和行為改變，都應該進行 EHS評估，特別是在高溫、高濕的環境下。在

衝撞性很強的項目，如美式足球中，EHS常常會被誤診為衝撞所致的腦震盪；對於非運動員身份的

人群，EHS也會被誤診為精神類疾病。 

身體核心溫度是評估 EHS 的最重要的指標，當運動員發生暈厥或者表現出持續的 EHS信號和症

狀時，一定要測量其直腸溫度進行評估。評估 EHS時，不應使用耳朵（聽小管或鼓膜）、口、顳動

脈皮下和腋窩溫度，因為它們通過空氣、皮膚和液體散熱，導致略低於身體核心溫度（18，134，

135）。口腔溫度同樣會被說話、吞咽、攝取冷飲料和臉部運動所影響（33，151）。發生暈厥時，常

表現出收縮壓低於 100mmHg，心跳過速、過度換氣及休克等體征（例如大汗、皮膚溫度低）。 

研究證據陳述 

耳、口腔、皮膚、顳部和腋下的溫度，並不能成為診斷和區別 EHS與運動型熱衰竭的標準。研

究證據類別 B。EHS的早期症狀包括：動作遲緩、跌倒、頭疼、噁心、頭暈、反應遲緩、意識混亂

（71，85，149，161）。研究證據類別 B。 

治療 

EHS 是一種威脅到生命的緊急醫療處理，需要迅速的全身降溫以達到一個良好的狀態（14，44，
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48，72，82，85，120，132，149）。如果沒有其他可能威脅生命的併發症存在，其首要原則就是在

送往醫院急診之前，就地實施降溫。在降溫過程中，運動員如果能迅速恢復意識，一般預期效果都

很好。 

從觀察知道冷水和冰水浸入式降溫治療（13，43，47，63，78，83，111，125，163）是全身

降溫速率最快（如，0.15-0.24℃·min-1）的手段，這種手段同樣可以達到較低的發病率和致死率

（47）。一種進取的組合降溫手段是把浸濕冰水的毛巾輪流地敷在頭部、軀幹和四肢，而頸部、腋

下和腹股溝則使用冰包（如最近在 Twin Cities、Chicago、Marine Corps 馬拉松賽的一樣），以達

到了比較恰當的降溫速率（範圍是 0.04-0.08℃·min-1）。在頸部、腋下和腹股溝處敷冰包，可以

降低體溫達到 0.04-0.08℃·min-1（13）。噴霧式和吹風式降溫提供了一種較緩慢的全身降溫方

式，並且只有當相對濕度較低時才比較有效，因為這種方法依賴於蒸發作用來達到降溫的效果。雖

然有些病人表現出誤導性的“間歇意識清晰”，這常常會延誤診斷和觀察，應當持續介入降溫手段

直到直腸溫度和分辨能力恢復常態，才能表示治療的成功和結束。直腸溫度超過 42℃，中樞神經

系統功能出現紊亂的公路單車賽運動員，確診後迅速進行冰水浴，即可遠離患病危險而且無需送經

醫院就診，沒有明顯的後遺症。 

研究證據陳述 

冷水浸泡提供了最快速的全身降溫，並且將 EHS的發生率和死亡率降到最低。研究證據類別 A。

當冷水浸泡不能實現時，使用冰水浸過的毛巾，搭配冰包，用於頭、軀幹、四肢末端，可以達到有

效、但是較溫和的全身降溫效果。研究證據類別 C。 
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表 1 治療與熱相關的疾病所需的設備和耗材 

擔架 

帆布條 

輪椅 

浴巾 

高溫直腸溫度計（範圍超過 43℃，110℉） 

一次性乳膠手套 

聽診器 

血壓計 

靜脈注射管和針 

5%的鹽液靜脈注射液，1升裝 

3%的鹽液靜脈注射液，250毫升裝 

處理劇毒和生物製劑的容器 

酒精、棉簽、繃帶和紗布墊 

醫療工作臺 

水盆或者冰水桶 

實施浸入式治療的浴盆 

降溫電扇 

帶有調節掣的氧氣樽和面具 

碎的或者塊狀的冰 

塑膠袋 

補充液體的口服液 

飲水杯 

血糖儀 

血鈉分析儀和試紙條 

安定針劑 5毫克和咪達唑侖針劑 1毫克 

除顫器（自動或手動） 

修改自文獻（2）和（117）。 

 

接受過治療的運動員應當有完備的醫療記錄（2，132）。這可以提供注意事項和一些有用資訊，

以備改進 EHS 的醫學治療。表格 1中記錄了評估和治療 EHS過程中，所需的設備和耗材。 

EHS 導致死亡，常常伴有心肺功能衰竭和休克。迅速降溫可以逆轉這種情況，但是如果身體核

心溫度持續升高，並伴有器官衰竭，患者則需要更多的醫療照顧以加強降溫力度。如果可能，臨床、

血液學、血清化學和診斷學的評估手段應在降溫的同時進行，但是一些會延誤降溫的測試手段最好

在這時候不要使用，除非是患者狀況有所好轉（39）。 

通過靜脈點滴生理鹽水(NS)可以保證血管的容積、改善腎的血流、保護腎臟、減少肌肉的破壞，

同時改善各器官組織的血液灌注，促進熱量交換和氧氣運輸和代謝產物的排出。丹曲林

（Dantrolene），一種直接用作於肌肉的鬆弛劑，可以改變肌肉的收縮和膜的鈣離子通道，可以有

目的地治療肌纖維的溶解和那些有遺傳性體溫過高（104）的運動員，但是需要進一步的研究來證

實其對於治療 EHS的有效性。丹曲林的有效劑量在實際情況下難以掌握，因此患上 EHS 的運動員，

一般只會在採用過進取的降溫手段沒有效果的情況下才使用曲丹琳。腦溫度增加和功能紊亂所導致

的癲癇是可以控制的，通過靜脈點滴”安定”（Benzpdiazepines）來降低腦溫度和穩定其電化學

功能。長時間 EHS所致的多器官系統衰竭，超出了本文所涉及的範圍，可以在大多數醫學教科書和

指導手冊中查閱。 
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恢復訓練或重返比賽 

EHS 作為偶發事件時, 沒有證據表明運動員應何時恢復訓練。大多數患者接受了促進降溫的治

療手段後，一般都能痊癒，並很快恢復訓練（47，48，123，147）。在偶發 EHS後，對發生熱休克

的患者進行追蹤測試 2個月，結果發現 10人中有 9人的功能恢復正常，包括：體溫調節、運動中

耐受熱的能力，汗腺功能所表現出的熱適應、鈉鉀平衡、血液成分（14）。其中 1人患上 EHS 後的

2 個月和 7個月的實驗測試中表現出對熱的不耐受性，但是在 1年後恢復。生理和心裏的恢復可能

需要更長的時間，特別是是那些在 EHS的過程中，肝組織嚴重損傷的人士（28，140）。 

對於恢復訓練和重返賽場的建議，有以下 5點（37）： 

1、在解除醫療護理後的 7天之內，不應參加活動。 

2、追蹤觀察 1個星期，按醫生的建議，進行身體檢查和測試，或者對於受傷器官進行醫學影

像診斷。 

3、當重新開始訓練時，首先應在涼爽的環境下進行，逐漸增加時間、運動強度和熱暴露程度，

用 2周的時間來適應並觀察熱的耐受狀況。 

4、如果感到訓練依舊很難進行下去，可以考慮 1個月後，進行一個關於熱耐受能力的實驗室

測試（14，98，103，138）。 

5、如果 2-4周的訓練後，運動員具備了熱耐受能力，則可以重返賽場。 

研究證據陳述 

罹患 EHS的人士在恢復對熱的耐受力後可以恢復訓練和重返賽場。研究證據類別 B。 

運動型熱衰竭 

衰竭的含義是指沒有能力繼續運動，在所有溫度狀況下都表現出非常的費力，並可能出現暈厥

的狀況。從臨床的角度，很難判斷涼爽與炎熱環境下，由衰竭導致的暈厥之間的區別。運動型熱衰

竭最初報導於 1938至 1944 年期間，在醫學報告（6，30，169，170）中描述了在南非（4）和伊拉

克（89）的沙漠進行體力勞動的工人和軍人的症狀。這些報導中區分了熱暈厥（例如，直立體位性

血壓過低）和熱衰竭的不同，後者表現出了明顯的體液丟失和心血管功能衰竭（67，93，170，167）。

報告中同時推測熱衰竭為中樞神經系統功能紊亂的結果，是保護人體在危險的狀況下免受過度消耗

（99）。這些材料說明了熱衰竭是大腦調節的結果，無論什麼環境下是避免過度消耗的“安全閥”

（114，115，158）。 

病源 

熱環境中，由脫水導致熱衰竭是很常見的。熱衰竭時，由於血液迴圈不暢，身體核心溫度會升

高（16）。實驗室和實地研究表明，在 34-39℃範圍內，以 40-50%最大攝氧量強度運動時，並不會

引起熱衰竭，除非存在脫水的情況，而以相同的負荷在涼爽環境中運動亦不會引起熱衰竭（35，

143）。 

很多類似的研究證據顯示，熱衰竭是由中樞神經的疲勞引起的，以致廣泛增強了的周圍血管的

擴張，最終導致暈厥（11）。一個沙烏地阿拉伯的研究小組（146）測量了熱衰竭病人的超聲心動圖，

在宗教朝拜的過程中，連續在沙漠中步行導致 EHS。這些圖像顯示，熱衰竭的過程中伴隨有：心跳

過速和由外周血管舒張導致的心輸出量增加，預示心臟功能衰竭。血管的舒張，降低了外周血流的
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阻力，導致血壓過低和迴圈不足。血液匯積在皮膚和身體末端，降低了由核心帶往身體表面的熱量，

因此皮膚表面的散熱也會相應減少。如果空氣相對濕度較高，蒸發散熱作用會相應減弱，因為空氣

中的蒸汽接近飽和，同時身體接到信號增加皮膚血流量，來補償由於蒸發作用減弱而帶來了散熱降

低。這就解釋了為什麼在潮濕環境下容易發生 EHS和熱衰竭。 

傾向性因素 

有很多因素可以導致運動員發生熱衰竭，包括可以導致運動過程中衰竭的很多因素。針對地下

勞動礦工的 3項研究顯示，下列因素會增加熱衰竭發生率：BMI大於 27kg·m-2；每年最熱的幾個月

中工作；補液不足，可以由尿比重、血細胞壓積、血紅蛋白和血清滲透壓來判斷；溫度高於 33℃

和風速小於 2.0m·s-1（50-52）。 

研究證據陳述 

脫水和較高的 BMI，可以增加罹患運動型熱衰竭的危險性。研究證據類別 B。在炎熱環境中訓

練 10到 14天，可以改善熱適應，降低罹患運動性熱衰竭的危險性。論據類型 C。 

發生率 

熱衰竭是活躍人群中最常發生的與熱相關的一種紊亂（5，75，79，85，97），但其發生率在體

育活動當中未有系統的調查。不同體能和年齡的宗教朝聖者，在沙漠 35-50℃環境中行走，每日

10000 人中有 4人發病（5）。參加夏季操練的預備役部隊，在 49-54℃的環境每日 10000人中有 13

人罹患熱衰竭（97）。大致上，健康的 14千米公路跑參與者，在比較適宜的 11-20℃環境溫度下跑

步，每天有 14/10000 的跑手罹患熱衰竭（127），說明了強度也是重要的影響因素之一。為期 6天

的青年足球訓練營，運動員早晨在 WBGT高於 28℃環境下訓練，4000 人中有 34人（85/10000）被

診斷為熱衰竭，到了第 2天，病例大大增加，這說明了熱暴露的累積效應（54）。以上說明了持續

時間、運動強度和環境對於熱衰竭發病的交互作用。 

 
診斷 

熱衰竭的信號和症狀既不具有特異性，也無敏感性。熱衰竭急性期血壓較低，脈搏和呼吸頻率

增加，病人表現出大汗、臉色蒼白無血色。其他的信號和症狀包括頭疼、虛弱、頭昏眼花、頭和頸

有灼熱感、寒戰、雞皮疙瘩、反胃、嘔吐、腹瀉、過度興奮、肌肉協調性下降等（71，72，76）。

熱衰竭並不常常伴有肌肉痙攣（70）。在現場，直腸溫度的測量可以區別嚴重熱衰竭（小於 40℃）

與 EHS（高於 40℃）（36）。如果沒有條件迅速的測量直腸溫度，應按照經驗施加降溫手段，特別是

在已經出現了一些 EHS症狀的情況下。一項研究系統的分析了運動在熱衰竭中所起的作用，通過觀

察 14名健康男性（15），連續 8天在 41℃、39%相對濕度環境下，以 8.3-9.8km·d-1 的速度和 64-72%

最大攝氧量的運動強度在跑步機作跑步，發現所有受試者均出現了熱衰竭的信號和症狀（見上一部

分的“診斷”）。 

治療 

出現運動型熱衰竭臨床症狀的運動員，應當移到陰涼地或者有空調的房間，將多餘衣物脫掉，

平躺抬高雙腿，測量心率、血壓、呼吸頻率，直腸溫度、並密切監控中樞神經系統狀態。大多數運
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動員都可以通過抬高雙腿、補充常規飲料和休息來免除暈厥的危險。熱衰竭並非總是伴隨著身體核

心溫度的升高，但是施加降溫措施通常可以使症狀消失。被懷疑為罹患熱衰竭的運動員，如果使用

普通的降溫手段無法緩解，立即送往有急救設備的地方求助。 

對於意識清楚、可以吞咽和無嘔吐、腹瀉狀況的運動員，可以通過口服飲料來補充液體。當血

壓、脈搏和直腸溫度恢復正常，並且無繼續失水狀況時，則沒有必要進行靜脈點滴。對於那些無法

吞咽液體或嚴重脫水的病患，應進行靜脈注射（50-52，72），這做法可以加快恢復速度。利用靜脈

點滴緩解脫水症狀，可以隨著患者直立體位的脈搏、血壓的變化、其他的臨床症狀和能否攝入液體

來隨時調整。如果患者的意識出現進一步的混亂，則應細緻評估是否存在體溫過高、或體溫過低、

低鈉血症、低血糖和其他臨床症狀（112，113）。當肌肉的抽搐和痙攣不能通過伸展來解決時，這

說明可能是由低鈉血症引起的。被懷疑為熱衰竭的運動員在脫水表現上沒有臨床症狀時，在使用靜

脈點滴前應當考慮到這可能是低鈉血症引起的暈厥（102）。 

最常被推薦用作化解脫水症狀的靜脈注射液為 NS或 5%的葡萄糖鹽水。從慣例和經驗角度看，

對於已表現出休克信號的運動員，首要目的是通過生理鹽水擴充血管容積，保護各器官功能、維持

血壓。5%的葡萄糖溶液可以通過補糖為細胞提供能量。現行處理方法是一開始便使用 NS來緩解脫

水，除非患者有血糖過低的症狀。靜脈注射（1 至 4升）可以加速恢復，這種方法曾有效的使用在

礦工身上（50-52）以及足球和美式足球運動員的中場休息時間，雖然這種做法並未有證據證實或

者被推薦使用。 

大多數罹患熱衰竭的運動員在現場就可恢復，待狀況穩定後可以在朋友的陪同下離開，並且通

常會被建議繼續休息、補水。接下來的 48小時，可以通過簡單的檢查尿量和顏色（例如，淺黃色

或顏色渾濁）來估計恢復的狀況。當運動員分辨能力穩定，可以很快的進行反應時，說明處理效果

良好。當運動員罹患嚴重的熱衰竭時，最好在醫生的指導下來進行康復（29，36，132）。 

恢復訓練或重返賽場 

我們並不建議熱衰竭後立即投入運動或勞動。中等程度的熱衰竭，一般在 24-48小時之後就可

恢復訓練或工作，但仍需遵照醫生的建議，逐漸增加活動的強度和時間。無論是休息還是全身的降

溫手段，罹患熱衰竭當天都不能恢復全部的運動能力（3）。一項針對 106 位地下礦工罹患熱衰竭的

研究中，4人被送往醫院接受治療，102人進行了現場處理。在 77 位隔天就投入了工作的人士裏，

30 人有輕微的持續性頭痛和疲勞，最終沒有被允許當天恢復工作。無症狀的工人中， 47 人中的

46 例恢復了正常的工作，而有症狀的 30 名工人中，有 22 例被限制在空調的環境下工作。所有的

工人 3天后都完全回歸工作崗位元，無一案例需要進一步的治療（52）。熱衰竭案例中幾乎沒有發

生嚴重的併發症。運動員在通過靜脈點滴完成補水後，回到比賽通常會大汗淋漓，但這只是脫水過

程，而並非是真正的熱衰竭表現。 

運動性肌肉痙攣（運動型熱痙攣） 

病源 

運動性肌肉痙攣（EAMC），也叫做熱痙攣，是一種非常痛苦的骨骼肌痙攣，常常出現在長時間

而劇烈的運動當中，並且經常出現在氣溫高的環境（95）。EAMC尤其普遍發生在網球和美式足球項

目中（26）。EAMC也常常發生在長跑比賽，因為當中的運動強度和持續時間通常超過平時訓練的要

求。 

在熱環境下出現的痙攣被一些學者認為與 EAMC 有所區別（71），因為這種痙攣常常伴有大量的
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鈉和水分的丟失，而熱環境下的痙攣通常表現出不同的信號和症狀（24，25，71，88）。雖然中度

至寒冷的環境下跑步、滑冰、滑雪到疲勞時，也會表現出以上的臨床症狀，在熱環境下的 EAMC 通

常沒有先兆，發生的部位包括腿、手臂和腹部（25，71，92，94，95，166）等處。網球運動員多

次發生熱痙攣時，通常可以預感到即將抽筋，並且可以通過休息和補水來避免痙攣的發生（24）。

在 EAMC過程中，很少進行過對電解質平衡狀況的測量，但是有資料顯示鈉的含量不足（24，25，

26，88，92，166）。有些人士特別容易罹患 EAMC，這可能跟遺傳或骨骼肌或脂肪代謝的異常有關。 

傾向性因素 

EAMC 一般具備以下三種因素：運動引起的肌肉疲勞、身體水分丟失、從汗液大量丟失鈉離子

（24，26，85）。EAMC似乎常常發生在長時間、高強度的運動項目中，確實，某些特定時間的運動

項目容易導致 EAMC的發生。在連續幾天的網球錦標賽中，運動員常常每天要進行不止一場比賽，

每場間僅能休息 1小時。這種比賽形式加深了肌肉的疲勞，延緩了賽間液體和電解質的吸收，最終

導致 EAMC（24，25）。同樣的情形也發生在以下幾種情況中：每天兩次訓練或比賽；連續幾天的錦

標賽。在這兩種情況均會大量流失汗液。 

病理生理學 

利用低滲 (Hypotonic) 飲料來補充汗液中鈉離子流失的做法，被認為是導致 EAMC 的主要原因

（24、25、32、53、71、92、95、96、166）。發生 EAMC的蔗糖收割工人被發現其尿液中鈉離子水

準較低（相對于健康個體），作者進一步推斷這些工人可能存在全身的鈉離子含量不足的狀況（92，

95）。一位有過多次 EAMC 經歷的年輕網球運動員，通過增加飲食中的鹽分，成功的緩解了功能紊亂

的狀況（24）。根據實際經驗，鋼鐵工人在增加鹽的攝取後有效的避免 EAMC的發生（88，166）。鑒

於腦內的鈣、鎂和鉀離子在運動過程中很少流失，所以熱環境中發生痛苦的痙攣可能與這些物質濃

度的改變沒有關聯（25）。 

細胞膜兩端的鈉、氯和鉀離子濃度會影響到神經和肌肉組織的靜息電位。腦內液體的稀釋或水

分增加被認為是導致 EAMC 的一個原因（88，95）。但是細胞間液和細胞膜外的水腫，一般不會引起

EAMC（88）。 

發生率 

EMAC 的發生率還沒有在大規模的流行病學調查中報導過。在一項持續 12年關於馬拉松過程中

發生的醫療總結中發現每 1000名參與者中，有 1.2個 EMAC 案例發生，而抽筋占所有醫療因素中的

6.1%。 

 
診斷 

在 EAMC的過程中，肌肉或肌群的強直收縮所引起的疼痛有時候是非常痛苦的。發生 EAMC的肌

肉常常表現出隨機性，一束肌纖維鬆弛後，臨近的又開始收縮，給人感覺好像疼痛在不斷徘徊（88）。

痙攣首先發生在股四頭肌，接著轉移到其他肌群（25）。大多數痙攣持續約 1-3分鐘，但是一系列

的痙攣要超過 6-8小時（95）。胃腸抽筋（由胃腸脹氣或腹瀉引起）和胃腸感冒常常被誤診為腹部

的 EAMC（71，95）。 

EAMC 容易與手足抽搐相混淆。後者的特徵是掌指關節屈曲而足趾關節則繃直，這些是手足抽



“訓練及比賽中的運動型熱病”© 2009 American College of Sports Medicine (MSSE, 39(3), 2007, pp. 556-72) 

 

14

搐的典型表現。手足抽搐很少同時跟熱痙攣發生，但是常常發生在以下情況：過度換氣；使用利尿

劑導致的低鈉血症；和摔跤運動員透過脫水減體重的情況（95）。 

治療 

休息、以最大幅度持續伸展肌群、通過飲食補充鹽分（例如把 1/8至 1/4茶匙的食用鹽添加到

300-500 毫升的液體或運動飲料中；或 1-2片鹽片添加到 300-500毫升的液體、黃金湯或鹹零食中）

是很好的緩解 EAMC的方法。某些情況下，靜脈點滴 NS可以迅速緩解嚴重的 EAMC（88，95）。鈣鹽、

碳酸氫鈉、奎寧和葡萄糖在治療 EAMC 的過程中作用不大（25，95）。在治療頑固性痙攣的過程中，

靜脈點滴安定（Benzpdiazepines），可以通過中央機制有效緩解肌肉痙攣。這些藥品的使用需要進

行嚴緊的監控，並且需要運動員儘量休息。發生低鈉血症時，也常常伴有痙攣的現象，所以在沒有

脫水相伴下發生痙攣時，應當在進行靜脈點滴 NS前測量血鈉濃度。 

恢復訓練或重返賽場 

很多罹患 EAMC 的運動員通過休息和補液可是繼續運動或訓練，而其他的需要在治療後至少休

息 1天以便更好的恢復。肌肉痙攣伴隨有熱衰竭和低鈉血症時（71），急於重返比賽可能會導致更

嚴重的問題。 

預防措施 

在炎熱環境下，可以通過保持體內液體和鹽分的平衡來預防 EAMC。運動員如果汗液中有較高

的鈉含量和出汗率，或者曾經有過 EAMC病史的，應當在飲食中增加鹽分的攝入量，以便在長時間

的運動中保持鹽分平衡（25，71，137），或當出汗量較大時，每日飲食應當增加含鹽的攝取量至

5-10 克（95，166）。尤其是在運動的熱適應期，這一點特別重要。兩名運動透過計算汗液中的鹽

分的丟失量，並在運動中、後進行補充鹽分而成功避免了 EAMC的發生，並且在熱環境下取得了好

成績（24）。一項無對照組的研究中發現，美式足球和足球運動員，透過在運動前、中、後的飲食

中增加鹽含量而有效的預防了 EAMC 的發生。 

運動員的安全和減少熱病的發生 

項目的安排應當避免在極熱和潮濕的月份中進行，可以依照當地的歷史資料來估計天氣狀況。

在夏季，所有的專案、比賽和訓練都應當安排在一天當中比較涼爽的時段內（如清晨）進行。在春

天和秋天出現的反常高溫天氣將會增加罹患運動型熱中暑的危險性，因為運動員通常會在這階段仍

未充分適應熱氣溫。 

熱適應被公認為最有效的避免 EHS和熱衰竭的手段。熱適應需要在熱暴露的最初 10-14天中，

逐漸的增加運動的持續時間和強度，其最大效應的發揮可能在第 12周時（17）。在一項對死亡率的

調查中，隨著緯度的升高（如，北歐），中暑致死的最低溫度會下降，在同一緯度上，致死的最低

溫度在夏季會升高（80）。因此，通過居住在特定的地理環境就可以達到熱適應的目的，在熱適應

過程中，運動負荷的限制和改變應當考慮到當地的局部氣候的特殊性。訓練過程中，應當參照上述

保護措施，特別是持續時間較長並接近最大強度的運動訓練。在後天訓練水準較高，且達到了熱適

應情況下，才可以進行長時間和高強度的訓練和比賽（59，122，124，152）。某些在熱環境下的特
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殊運動項目，只要加強心肺功能和適當補充含電解質的飲料，就可以降低熱衰竭（36）的發病率。 

所有運動員都應被嚴密監控是否存在熱衰竭的信號和症狀，特別是處於熱適應階段和突然炎熱

的環境狀況下，因為早期的診斷不但能減少問題的嚴重性，而且可以減少處理過程中不必要的時

間。運動員通過充分的休息、營養、補水和熱適應，可以降低熱衰竭發生的危險性（67）。如果運

動員反復罹患熱衰竭，則應小心監視有關液體補充、飲食、全身的礦物質平衡、休息時間和熱適應

等各種狀況（36）。運動員應當有監督液體補充的計畫（8，9），保證體重維持在不少於 2%（比賽

或訓練前的初始體重）的液體補充（30）。 

 

 
表 2 對於健康成年人用作修訂或取消運動或比賽的 WBGT水準

a,f
。 

WBGT
b
  訓練和間斷性的活動 

華氏 攝氏 繼續活動或比賽 不適應的高危個體 c
 適應的低危個體 c,d

 

≤50.0 ≤10.0 大體上安全；個別參加者可能發生 EHS 正常活動 正常活動 

50.1-65.0 10.1-18.3 大體上安全；會發生 EHS 正常活動 正常活動 

65.1-72.0 18.4-22.2 
EHS 和其他熱病發生的危險性開始增加；應當

給予高危的參加者監控，或退出比賽 

增加休息/運動的比

例。監控補液情況 
正常活動 

72.1-78.0 22.3-25.6 所有參賽者的危險性增加 
增加休息/運動的比

例，減少運動時間 
正常活動。監控補液

78.1-82.0 25.7-27.8 未有適應和體能差的參賽者處於高危 

增加休息/運動比例

至 1：1，減少運動

強度和時間 

正常活動。監控補液

82.1-86.0 27.9-30.0 達至 EHS的危險警戒線，應當取消活動或比賽

限 制 高 強 度 的 運

動。重點監控高危的

參加者 

謹慎計畫長時間、高

強度的運動 f；監控高

危的參加者。 

86.1-90.0 30.1-32.2  
取消或終止活動和

比賽 

限制大強度運動 f 和

暴露在濕熱環境下的

時間；監控早期信號

和症狀 

≥90.1 ≥32.3  取消活動 

對於所有存在不可補

償的熱應激 e 的運動

員 f，應取消活動 

a 修改自文獻（38）。 

b 濕球溫度。 

c 當穿著短褲、T恤、短襪和運動鞋時。 

d 在熱環境中適應性訓練至少 3周。 

e 體內產熱超過熱量的散失，核心問題持續升高，但沒有高原的出現。 

f 不同的平地氣溫和個人對溫度的適應狀況可能容許活動的水準超過表中所列的水準，但是運動員和教練應該諮詢運

動醫學工作人員的意見，並且留意當超過表中水上限時身體的反應。 
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表 3 對於兒童運動員如何調整運動計畫 

WBGT
b
  

華氏 攝氏 活動上的限制 

<75.0 <24.0 
可以進行所有活動，但在長時間的運動中，應當警惕跟熱相關的疾病的

早期症狀 

75.0-78.5 24.0-25.9 延長涼爽環境下休息的時間，強制性每 15 分鐘補液 

79.0-84.0 26.0-29.0 

對於未適應熱環境和高危的參加者應該停止運動；限制其他所有人的活

動 

（禁止長距離賽跑，減少其他活動的時間） 

>85.0 >29.0 取消所有比賽活動 

注意： 

1.來源：文獻（7）。 

2.以上指導原則並未考慮到衣著影響。雖然服裝和護具（如，美式足球）對年輕運動員的排汗和身體溫度影響依舊未

知，但服裝的影響應當考慮在內。 

3.應該進行 8-10次的熱適應訓練（每次 30-45 分鐘；每天或者每隔一天進行一次）。 

4. 不同的平地氣溫和個人對溫度的適應狀況可能容許活動的水準超過表中所列的水準，但是運動員和教練應該諮詢運

動醫學工作人員的意見，並且留意當超過表中水上限時身體的反應。 

高危險性環境下的運動調整 

造成 EHS、熱衰竭和 EAMC 的高危項目，總離不開具有高強度的運動和炎熱和濕度高的環境。

運動員可能沒有足夠的經驗來避免熱病的來臨，並且常常以為既然安排了比賽或者訓練，則環境就

一定是安全無害的。運動員的求勝動機，無論在任何環境下，都會增加 EHS發生危險性，特別是在

高危環境下進行訓練時，一定要受到教練和醫務人員的關注。 

一個運動員出現了熱病相關的症狀，則預示著更多的危險可能要發生（75，97）。當時的天氣

情況極容易導致危險時，醫療工作人員、賽事組織者、教練和運動員本身，應當遵照預先規定的項

目安全守則考慮延期、重新安排時間、變更、取消賽事等決定。家長、同輩、教練和管理人員所施

加的壓力可能會鼓勵原本患病、疲勞或者處於脫水狀況的運動員在不安全的環境下參加比賽。 

培養運動員的熱適應、訓練和比賽中應該有充分的液體提供，且應當適當延長休息時間以增加

熱量的散失，或減短訓練時間以減少熱量的產生，當環境存在中等或高度危險性時，應延後訓練時

間（表 2）。當調整訓練時間和比賽賽程時，應考慮到以下情況，包括：環境狀況、熱適應程度、

體適能、年齡、訓練的強度和持續時間、當天的訓練時段、衣著、補液頻率、運動場地的熱反射和

輻射（如，草地或瀝青地面）（157）。在熱環境下，應當解除裝備和衣物來減少不必要的熱積累。

每段訓練課或者比賽之間，應當有最低 3小時，最好 6小時的恢復和補充液體的時間。 

研究證據陳述 

訓練和比賽中應當依照環境的溫度、濕度、日曬、熱適應情況、年齡和裝備來決定如何減少運

動的時間和強度或減穿衣物。研究證據類別 C。 

環境監督 

在訓練和比賽前、中，賽事組織者應當監控環境狀況。最好是測量比賽場地周邊精確的氣象學

資料資料，如熱應激。導致熱損傷的危險因素包括：周圍環境溫度、相對濕度、風速和太陽輻射產
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生的熱量；當調整運動時，至低限度應把幹球溫度和相對濕度考慮在內。WBGT 應用于運動員、軍

隊和工廠（49，76，162，174）來估計熱危險度，因為它可以綜合考慮熱輻射（Tbg）和空氣中的

水蒸汽含量（Twb）。WBGT 的計算公式如下（174）： 

WBGT=（0.7 Twb）+（0.2 Tbg）+（0.1Tdb） 

Twb 表示自然濕球溫度，Tbg為黑球溫度，Tdb 為幹球溫度（49）。Twb 的測量方法為使用未被

遮蔽而外包濕紗布的溫度計測量環境溫度。中空、不反光、黑色金屬球，中央插入溫度計，所得即

為 Tbg。這二者，可以直接在日照環境下測量。在這個公式中，Twb對 WBGT的貢獻率為 70%。 

可擕式監控儀測量 WBGT 對估計場地的熱應激是非常有效的（49，77，162，174），但是昂貴的

價格限制了它的使用。測量溫度、相對濕度和自然濕球溫度的儀器，總體花費不足 75美元。這些

指標的測量，可以通過免費的共用軟體轉化為 WBGT（177）。當沒有條件測量 WBGT時，場地周圍環

境溫度、相對濕度資料，就可用來估計罹患熱病的危險度。 

罹患 EHS和運動型熱衰竭（著短褲、短襪、鞋和 T恤），與環境壓力相關的危險性，可以分成

3 個層次，如表 2所示；這包括了持續性的活動和比賽，或訓練和非持續性的活動。大型的告示版

或者標識，應當放置在運動員場地或沿跑道處，來描述熱衰竭和 EHS的危險性。如果 WBGT的溫度

超過了 28℃，就應當考慮是否可以取消或重新安排比賽時間，直到環境狀況有所好轉（117）。表 3

是考慮到兒童的特殊因素而對於上述內容有所調整（7）。雖然過去的觀點都認為兒童的熱耐受性較

差，但是最近的一些從兒童身上得出的研究資料顯示這種觀念不一定正確（78，148）。然而，既然

沒有進一步的研究可以證實，那麼將兒童列為高危人群也是謹慎的做法。調整訓練通常由教練實

施，他們應當有這樣的意識，就是根據環境條件來調整訓練和比賽，以保證基本的安全。 

 

 
圖 2-環境狀況的不同決定了美式足球運動員所穿著的服裝不同[S 指穿著短褲、短襪和運動鞋；P 

（練習服裝）指穿著頭盔、內衣、肩墊、號碼衫、短褲、襪和運動鞋；F（全套比賽服裝）指穿著

頭盔、內衣、肩墊、運動衫、短褲、襪、運動鞋、比賽長褲、大腿墊和護膝]。（F，P，S）曲線上
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面和右邊的區域表示不可補償的熱壓力下身體核心溫度在運動進行時升高[在允許下把文獻（87）

作出修改；說明在 35%的最大攝氧量強度下運動；不可補償的熱壓力的定義見表 2，下標 f]。曲線

下面和左邊的區域表示可補償的熱壓力和可能達到熱平衡的範圍。 

服裝 

在運動員完成熱適應之前，服裝對於熱量的儲存，是非常明顯的，特別是在美式足球項目中，

頭盔、保護墊、外衣會鎖著熱量，減小熱量的散失。運動導致代謝過程中熱量的產生，增加身體核

心溫度，如果高溫持續，很容易就觸發無法抵償的熱應激。運動員應當盡可能移除保護裝備來增加

熱量的散失，減小體溫過高所帶來的危險，尤其是當處於適應階段。圖 2說明了不同熱環境下的無

法抵償的熱應激；這可以指導教練和隊員在什麼溫度範圍內選擇練習服裝。 

全美大學運動員聯盟（NCAA），規範了大學的美式足球運動如何介紹和使用防護裝備來適應熱

的環境（107，108）。最近的規則允許運動員在訓練的最初 2 天裏，使用頭盔，3-4 天時使用頭盔

和肩墊，第 5 天后使用全套的防護裝備。規則同樣規定了在夏季訓練的最初 5天裏，減少訓練課的

時間和數量至每天 1次，或者是每隔一天進行一天 2次的訓練課。雖然 NCAA的熱適應措施是針對

美國大學美式足球運動員，但這模式作為最低標準而用於年輕的運動員。針對其他年齡組群體和運

動的安全建議則需要透過特別的設計才能達到。 
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表 4 基於研究證據的陳述,其評定是建構與支持科學證據的力度。準則（第二欄）的介定在總結部份交代。 

 論據 文獻 

脫水降低人體的有氧運動能力，縮短達至力竭的時間，增加熱儲存 A 11,12,16,41,57,141 

EHS 定義介定為力竭時直腸溫度高於 40℃，伴有中樞神經系統的改變。 B 37,39,56,71,150,156,175 

以下會增加罹患 EHS 和運動性熱衰竭的危險性：肥胖、體能較差、缺乏

熱適應、脫水、EHS病史、睡眠不足、排汗功能紊亂、日曬、病毒性疾病、

腹瀉或需服食特定的藥物。 

B 
14,22,45,55,60,66,69,85,99,149

,150,164,173 

體育鍛煉和心肺功能較強會減少罹患 EHS的危險。 C 17,29,59,122,124,152 

冷水浸入式療法可以提供最快的全身降溫效率，降低罹患 EHS 的發病率

和死亡率。 
A 

2,13,14,43,44,47,48,49,63,68,7

2,82,83,85,111,125,134,149,175

當冷水療法不可行時，可利用冰毛巾和冰袋敷在頭部、軀幹和四肢進行

降溫，其降溫速度稍慢與全身降溫但效果仍佳。 
C  

脫水和較高的體重指數會增加熱衰竭發生的危險性。 B 17,29,59,122,124,152 

10-14 天在熱環境中的運動訓練會改善熱適應降低 EHS 發生的危險性。 B 14,17,85,175 

10-14 天在熱環境中的運動訓練會改善熱適應和降低運動型熱衰竭發生

的機會。 
B 14,17,85,175 

當熱耐受力回復正常後，EHS患者可以重返訓練和比賽。 B 14,38,55,56,81,103,138 

耳（如，聽覺的）、口腔、皮膚和腋下溫度的測量，不能用於診斷和區

別 EHS 和熱衰竭。 
B 18,36,39,134,135 

EHS 的早期症狀包括動作遲緩、障礙、頭痛、噁心、目眩、冷漠、混亂和

知覺損害。 
B 71,85,149,161 

訓練和比賽的時間應當根據環境溫度、相對濕度、日曬、熱適應程度、

年齡和設備來調整運動的時間和強度，以及衣著。 
C 38,49,108,157,174 

在高危環境下，訓練應該與同伴一同進行，每個人都應對其同伴的狀態

進行監控和負責。 
C  49,128,157 

 

對運動員進行連續的監控 

運動員在高溫、高濕環境下進行多日和/或多節數的訓練或比賽，應當監控其熱病發生的信號

和症狀，以及脫水的累積效應（3，12，41，57，141）。連續的測量體重（40）和檢驗尿液顏色，

可以用於評估是否存在嚴重脫水和熱病發生風險。在下一節訓練課前應完成補液（40）。無線的身

體深部溫度感測器可以測量胃腸的溫度（145），用於監控有過 EHS病史的高危運動員，或用於預示

哪個運動員可能存在危險而需要實施 MRI診斷，但這不一定適用于大多數運動員。 

教育 

對運動員、教練員、管理人員、醫護人員（特別是現場的人事和聯絡急救的快速反應小組）進

行教育，有助於減少熱病的發生及其治療時間。在補充液體、合理飲食、多休息和熱適應的重要性

方面，應給予運動員輔導。運動員之間可以互相監控，彼此觀察對方在訓練和行為中最細微的改變

和信號。 
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研究證據陳述 

在高危環境中，運動員可以與夥伴一起訓練，每個人對他的同伴保持的良好狀態都應負上職

責。研究證據類別 C。 

結論 

熱環境下訓練所帶來的問題是很難獲得全面的掌握，因為每個運動員對熱環境下高強度運動的

反應都有所不同。熱病中最嚴重的 EHS，無法進行實驗室的研究，因為體溫過熱對人體所帶來的高

風險是倫理上所不能接受的。所以，我們的論述只能依據運動員在運動達到正常的生理極限下所表

現出的狀況。運動員能否解除 EHS的威脅取決與是否可以迅速診斷和採用最有效的降溫手段（如，

冰水浴或者快速迴圈降溫的冰毛巾和冰袋）來緩解體溫過高的症狀。這方面的研究證據總結在表 4

內。 
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