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陆军航空医学研究成果与展望

徐先荣 　　１００１４２北京，空军特色医学中心鉴定训练部，军队临床重点学科：航空临床医学科，空军特色医学中心航
空航天眩晕诊疗研究中心

　　［摘要］　陆军航空医学（简称陆航医学）重点研究直升机飞行人员航空病和常见临床疾病的防治
措施和航空医学鉴定，高性能武装直升机（ＷＺ１０）飞行员改装体检医学鉴定及航空医疗救援等。陆军
装备ＷＺ１０等新型航空武器及飞行训练和作战样式改变后，有许多陆航医学问题亟待解决。国内相关
课题组开展了直升机飞行人员疾病谱研究，为陆航医学研究人力、物力和财力的投入提供了决策依据；

航空病的动物实验和临床研究为阐明航空病的发病机制和防治措施提供了参考依据；ＷＺ１０飞行员改
装医学鉴定和应用评价研究，构建了完整的航空卫生保障技术体系；航空卫生保障法规研究，形成了较

为完善的陆航医学法规体系；初步开展的与直升机相关的医疗救援研究使学科体系趋于完整。本文总

结自ＷＺ１０装备部队以来，陆航医学研究取得的成绩，展望未来研究要点，以期进一步推广研究成果、
促进学科发展。
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　　直升机属旋翼航空器。其中舰载直升机为海军航
空兵的组成部分，运输直升机（包括搜救直升机）和武

装直升机为陆军航空兵的主体，也是空军航空兵的组

成部分。近年来，国内航空卫生保障科研团队针对人
机环境任务之间的科学问题，采用临床医学先进技
术、航空医学专用仪器设备，结合航空医学理论，开展

了系列研究。本文主要阐述自高性能武装直升机

（ＷＺ１０）装备部队以来，陆军航空医学（简称陆航医
学）研究取得的成果和未来建设要点。

１　直升机飞行人员疾病谱研究

　　针对既往我军缺乏直升机飞行人员健康管理资料
的现实，空军特色医学中心徐先荣团队联合海军青岛

特勤疗养中心的研究人员，根据连续５年大体检资料，
系统分析了直升机飞行人员年度大体检疾病谱［１］。

排序前五位的为脂肪肝、胆囊息肉、高血脂、屈光不正、

颈腰椎病，分别占 ２０．５６％、２０．１０％、８．１９％、７．２０％、
６．６９％；疾病涉及的学科排序前五位的是消化内科、内
分泌科、骨科、眼科、肾内科，分别占４１．２０％、２９．５３％、
９．６８％、７．９４％、５．９７％。
　　该团队统计了空军特色医学中心直升机飞行人员
连续５年住院疾病谱［２］。排序前十位的为颈腰椎病、

头痛、高血压、胆囊息肉、地面晕厥、半月板损伤、心律

失常、慢性胃炎、泌尿系结石、脑外伤，分别占８．３３％、
４．５９％、４．５９％、４．１７％、３．７５％、２．９２％、２．５０％、２．５０％、
２．０８％、２．０８％；疾病涉及的学科排序前五位的是骨
科、神经科、耳鼻咽喉科、心血管内科、肝胆外科，分别

占１８．３３％、１５．８３％、１１．２５％、９．１７％、６．２５％；各年龄
段均有住院者，而２５～２９岁占比相对最高（２５．５８％）。
　　该团队还统计了空军特色医学中心２００１年１月
至２０１０年１２月的直升机飞行人员停飞疾病谱［３］。排

序前十位的为头痛、颈腰椎病、地面晕厥、神经症、高血

压、脑外伤后综合征、病毒性肝炎、慢性肾炎、屈光不

正、发作性眩晕；停飞疾病涉及的学科主要为神经科、

骨科和耳鼻喉科。

　　三大疾病谱的研究结果为直升机飞行人员日常健
康维护措施、疾病诊治方法等的研究和制（修）定航空

医学鉴定标准提供了依据；也为机关航空卫生保障的

人力、物力、财力的投入提供了决策依据。

２　航空病的动物实验和临床研究

２．１　实验动物研究
　　航空环境的缺氧和低气压、加速度、噪声和振动等
因素，对飞行人员包括直升机飞行人员身心健康造成

影响，严重者引起航空病。重庆医科大学附属第二医

院谭波涛教授团队采用 ＳＤ大鼠，开展了跑台训练对
急性高原低氧暴露大鼠海马髓鞘再生及认知功能影响

的研究，实验组动物置于低压舱内连续暴露在海拔

６０００ｍ高度７ｄ，出舱第二天开始 ４周的跑台训练。
结论认为，和对照组相比，跑台训练能够促进急性低压

缺氧大鼠海马ＣＡ１和 ＣＡ３区少突胶质谱系细胞数量
增多，及髓鞘相关蛋白的表达增加，并促进海马髓鞘结

构的修复，从而改善缺氧导致的焦虑样行为以及记忆

功能障碍（见本专题稿件）。

　　航空性中耳炎也称耳气压伤（ａｕｒａｌｂａｒｏｔｒａｕｍａ，
ＡＢ），属于最常见的气压损伤性航空病。对此，徐先荣
团队建立了多个动物模型用以研究其病理生理学机

制：①咽鼓管阻塞豚鼠模型，用以观察模拟气压改变时
鼓膜形态和中耳功能变化。②咽鼓管咽口炎性病变豚
鼠模型，用以观察模拟气压改变时鼓膜形态和中耳功

能变化。③低压舱内咽鼓管咽口阻塞大白兔模型，观
察不同上升／下降速率和不同的海拔高度条件下动物
的行为学、鼓膜形态、中耳功能、中耳黏膜组织病理学

变化。根据上述动物模型的实验数据，结合临床研究

提出了原发性 ＡＢ（咽鼓管本身的病变）和继发性 ＡＢ
（咽鼓管周围的病变）概念，制定了 ＡＢ的分度（轻度、
中度、重度）原则［４］。

　　变压性眩晕（ａｌｔｅｒｎｏｂａｒｉｃｖｅｒｔｉｇｏ，ＡＶ）是在飞行器
上升过程中发生的短暂性眩晕，也属于气压损伤性航

空病的一种。对此，徐先荣团队建立了两个动物模型

用于实验：①在豚鼠一侧鼓膜造口，同时阻塞另一侧咽
鼓管后进行低压舱实验。结果显示，在低压舱试验上

升过程中模型组动物出现前庭躯体反应、自发性眼震，

出舱后短期内可描记到单侧前庭功能反应增强，外半

规管壶腹嵴和耳石器毛细胞存在显微和超微结构改

变［５］。②先阻塞豚鼠一侧内淋巴囊和内淋巴管，３周
后再阻塞同侧咽鼓管咽口后进行低压舱实验。结果显

示，模型动物在低压舱以１０ｍ／ｓ的速率上升至４０００ｍ，
停留５ｍｉｎ后以 １００ｍ／ｓ的速率下降至地面，反复上
升／下降３次后，观察到实验动物耳鼓膜弥漫性充血，
同侧前庭功能受损及耳蜗积水、毛细胞的超微结构改

变［４］。根据上述动物模型的实验数据，结合临床研

究，提出了功能性 ＡＶ和器质性 ＡＶ概念，制定了 ＡＶ
的分度（轻、重度）原则。

　　鼻窦气压伤（ｓｉｎｕｓｂａｒｏｔｒａｕｍａ，ＳＢ）也是常见的气
压损伤性航空病。徐先荣团队［６］构建了 ＳＢ实验动物
模型，即阻塞大白兔鼻窦口并置动物在低压舱内，观察

不同的上升／下降速率和不同的海拔高度条件下动物
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的行为学、鼻窦影像学、鼻窦黏膜组织病理学变化。实

验结果显示：ＳＢ的发病与鼻窦口病变、窦口周围病变、
舱内气压变化的速率特别是下降速率、座舱所处的海

拔高度密切相关。

　　晕动病是与加速度和（或）视觉刺激相关的航空
病，徐先荣团队［７］联合胃肠电图、眼动电图制作晕动

病实验动物模型，观察前庭自主神经反应。

　　振动是陆航医学的突出问题之一。重庆医科大学
附属第二医院殷樱教授团队采用三维六度振动对坐姿

大鼠进行环境暴露，模拟直升机振动所致腰痛动物模

型。即将大鼠随机分组后连续５ｄ分别暴露于１０Ｈｚ
的振动台１、３和６ｈ，于造模前和造模后第１、４、７、１４天
观测大鼠行为学和组织病理学变化。实验结果证实：

持续低频振动会导致大鼠行为学改变和腰部多裂肌组

织学病变（见本专题稿件）。

　　噪声性聋是直升机容易引起的航空病。解放军总
医院韩东一教授团队用高强度噪声刺激制作了噪声性

聋动物模型用于毛细胞再生研究［８］。上述实验动物

研究为阐明航空病的发病机制、制定防控措施提供了

参考依据。

２．２　航空病的临床观察和流行病学研究
　　赵蓉和肖华军［９］报道了１例直升机飞行员急性缺
氧的案例：该飞行员以飞行中间断发作性视物模糊

１年余转送空军特色医学中心诊治。就诊时视功能检
查均正常，故安排低压舱急性缺氧试验。在海拔２０００ｍ
高度时出现暗适应时间延长。到３０００ｍ时该飞行员
除暗适应时间延长外还出现面色潮红。４０００ｍ时该
飞行员客观暗适应时间明显延长，并出现头晕心慌及

醉酒症状。医务人员考虑其缺氧耐力低下，立即给予

吸氧后症状明显缓解，暗适应时间恢复正常。表明该

飞行员在飞行中出现的症状与急性缺氧有关，且视觉

异常可以通过改善缺氧状态而恢复。

　　徐先荣团队开展了包含直升机飞行人员在内的航
空性中耳炎和航空性鼻窦炎的临床研究，提出了诊治

和医学鉴定原则［１０］，制定了国家《职业性航空病诊

断》［１１］、耳气压功能和鼻窦气压功能的训练和评价的

国家军用标准和训练指南［１２］。

　　飞行错觉特别是视觉性飞行错觉是直升机飞行员
夜航飞行或年轻飞行员飞行过程中容易发生的航空

病［１３］，空军军医大学航空航天医学系王小成教授团队

对直升机飞行人员飞行错觉研究进展进行了综述（见

本专题稿件）。徐先荣团队阐明了飞行错觉和空间定

向障碍之间的异同点［１４］，提出了生理性飞行错觉和病

理性飞行错觉的概念［１５］。

　　陆军特色医学中心王永堂教授团队综述了直升机
航空环境所致其他心理应激障碍及影响因素，并提出

了应对措施（见本专题稿件）。徐先荣团队观察了飞

行学员前庭自主神经反应的特点，报告了招收飞行学

员和地勤人员选改空勤人员时，晕动病遗漏的实际案

例，结合晕动病的最新诊断标准，提出了航空医学鉴定

原则［１６］。

　　徐先荣团队综合国内外噪声性聋的研究，将致聋
因素分为可控和不可控两类，建议将飞行人员的健康

教育重点放在可控因素上［１７］。

　　此外，振动也是直升机突出的航空环境因素，在陆
军航空兵部队航空卫生保障中受到高度重视［１８］，通过

健康教育收到了一定的成效，但更有效的还需人机功
效解决方案。

３　高性能武装直升机飞行员改装医学选拔和应用评
价研究

　　我军新型作战力量———ＷＺ１０具有优良的低空作
战能力，在陆军机动化立体作战中将扮演至关重要的

角色，被称为“树梢上的杀手”。然而，在组建 ＷＺ１０
部队时尚缺乏飞行员选拔和体检标准。徐先荣团队在

直升机飞行人员三大疾病谱研究［１－３］的基础上开展了

直升机飞行员与歼击机飞行员耳气压功能［１９］、听功

能［２０］、鼻窦气压功能［２１］、立位耐力［２２］、加速度耐力［２３］

等特殊功能的对比研究。在掌握了直升机飞行员整体

身心状况和对模拟飞行环境反应的基础上，预判了

ＷＺ１０部队飞行员疾病谱趋势，结合我军当时飞行人
员体格检查标准和既往直升机飞行员航空卫生保障经

验，参考外军飞行员体格检查标准的相关内容，制定了

“高性能武装直升机飞行员体格检查国家军用标准”。

该标准每一条款均分别包含改装体检和年度体检是否

合格的具体要求，是首次针对直升机飞行员专门制定

的国家军用标准，也是我军第一份包含体格检查基本

项目的法规文件，后来被借鉴于制定空军航空卫生工

作细则。除了空军特色医学中心，该标准还在战区空军

医院、联勤保障部队下设空勤医院应用及再评价［２４］。

　　同时，徐先荣团队和南部战区空军医院合作研究，
对２０１１－２０１７年两家医疗单位 ＷＺ１０改装体检飞行
员进行随访，随访时间截至２０１９年１２月；并与２０１１年
１月到２０１７年４月在空军特色医学中心停飞的其他
直升机飞行人员的资料进行对比分析。结果显示：

ＷＺ１０的飞行员停飞率显著低于其他直升机飞行人员
的停飞率［２５］，体现了改装体检鉴定的显著效益。
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４　直升机飞行人员航空卫生保障法规研究

　　与陆航医学相关的法规研究，有的已写入国家或
军队的行政法规，如国家职业性航空病诊断标准［１］，

飞行学员医学选拔标准，飞行员、空中战（技）人员体

格检查标准等。有的已写入国家军用标准，如高性能

武装直升机飞行员体格要求及检查方法、鼻窦气压功

能的检查方法与评价等。有的先以指南形式发表，经

过适当时间的应用验证，再决定是否写入法规，如在军

队航空医学专业委员会组织制定的军事飞行人员特许

飞行医学鉴定系列指南中，涉及 ＷＺ１０飞行员的包括
颅内蛛网膜囊肿［２６］、听神经瘤［２７］、先天性心脏病［２８］、

甲状腺功能减退症［２９］、痛风［３０］、腰椎峡部裂［３１］、强直

性脊柱炎［３２］、结直肠癌［３３］、鼻咽癌［３４］、肾细胞癌［３５］、

甲状腺癌［３６］、肺癌［３７］等指南，对于运输直升机和搜救

直升机飞行人员，除了与上述 ＷＺ１０飞行员同样的特
许飞行指南外，还包括冠状动脉疾病［３８］、静脉血栓栓

塞症［３９］、抑郁障碍等指南。这些特许飞行医学鉴定指

南，是针对现行行政法规中不合格条款，参考外军特许

飞行医学鉴定指南，结合近年来的研究成果而制定，在

保存飞行骨干方面发挥了重要作用。

　　个别评定是指在相同疾病情况下，因飞行人员个
体状况、飞行资质和飞行经验的差异，航空卫生人员可

对其做出飞行合格或飞行不合格的不同结论［１４］。在

军队航空航天医学专业委员会组织制定的军事飞行人

员个别评定医学鉴定系列指南中，涉及直升机飞行人

员的包括开角型青光眼、肺大疱和自发性气胸、变压性

眩晕［４０］、阵发性室上性心动过速［４１］、甲状腺功能亢进

症［４２］、隐匿性肾小球肾炎［４３］等指南。在现行标准中

某些飞行合格条款如果能补充操作指南，则可进一步

增加鉴定结论的科学性和公平性。对此，全军航空航

天医学专业委员会组织专家制定了有关颈痛康复、银

屑病、肺结核、腰椎间盘突出症、神经根型颈椎病、膝关

节运动损伤等军事飞行人员医学鉴定系列操作指南。

　　制定航空医学鉴定指南是航空医学法规研究的重
要组成部分，指南发布后经过应用及应用再评价，可为

制定行政法规或国家军用标准提供依据。比如，上述

特许飞行医学鉴定指南中的多项条款已经被２０２３年
空军新修订的飞行员、空中战（技）人员体格检查标准

等行政法采纳。其中，徐先荣团队的研究成果“军事

飞行人员耳气压功能和鼻窦气压功能的训练方法与评

定指南［１２］”现已作为国家军用标准《飞行人员航空生

理心理训练方法与评定》中第 ５部分：耳（鼻窦）气压
功能训练（ＧＪＢ９９１８．５）的主要依据。

５　与陆航医学相关的其他研究

　　徐先荣团队总结了运输搜救航空兵部队航空卫生
保障特点，特别是新型冠状病毒肺炎疫情期间的航空

卫生保障特点和体会。陆军特色医学中心杨策教授团

队与空军特色医学中心张晓丽教授团队联合，针对直

升机舱内作业环境、特定气候条件以及现有组训模式

等原因导致的职业性伤病，从医学防护和卫勤保障角

度开展研究，分析制约陆航飞行人员战训效能的伤病

病因，探究了潜在防护和救治策略（见本专题稿件）。

陆军军医大学第一附属医院冯华和李飞教授，完成了

陆航空勤人员医学保障体系建设与关键技术研究，提

出了陆航医学保障与人才培养体系建设思路，开发了

陆航空勤人员健康信息动态监测评估管理系统，开展

了陆航空勤人员作业效能评估与预警研究及脑力体
力作业能力保障技术研究。陆军特色医学中心刘娟教

授团队开展了陆航招收飞行学员医学选拔标准及陆军

航空兵航空卫生保障措施的调研、首批陆航飞行员预

备航天员的临床初选研究，并正在开展新冠感染对高

原驻训直升机飞行人员作业能力影响的研究。

　　航空医疗救援也称航空医学救援，是直升机的另
一个重要作用。即使用直升机对伤病员进行生命支

持、监护、救治和转运；其充分利用直升机可排除交通、

距离、地形制约的优势，从而缩短抢救转运时间，使病

伤员尽快脱离危险，达到减少致残率和死亡率的目的。

国防大学联合勤务学院郭树森教授团队［４４］此方面开

展了卫勤论证的初步研究，从我国直升机医学救援的

科学体系、配套设施、人才队伍、救护平台和机载医用

装备建设等方面的现存问题提出了对策措施，对推动

我国直升机医学救援体系的建设发展和理论创新起到

了积极的作用。

６　陆航医学未来研究要点

　　陆航医学未来研究应重点关注以下几个问题：第
一，进一步开展航空病的研究。特别是视觉性飞行错

觉、前庭视觉性错觉的训练（含夜视镜训练），振动所
致颈腰椎病、噪声所致耳聋的防治研究等。第二，开展

人（飞行人员）机（座舱）功效学研究。在不影响执行
任务的前提下（人适应机），尽可能使飞行人员舒适

（机适应人），达到最佳人机工效。第三，开展航空医

疗救援的深化研究。目前有关陆航直升机医学救援的

研究主要集中在卫勤论证和国外文献综述的层面，实

际救援案例的原创性研究不足。未来应加强有人与无

人机搜救直升机救援平台固定翼卫生飞机衔接的卫

４ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



勤组织和实际案例研究，直升机救援平台医疗装备研

究，急救、监护、后送技术和实际案例研究，空运医疗救

援队伍和航空医疗救援模拟训练平台建设研究等等。
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