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健康男性青年急进高原初期心脏功能变化特点研究
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　　［摘要］　目的　了解健康青年人由平均海拔４００ｍ平原初次进入平均海拔３６８０ｍ高原后同海拔、不同时相（进入
高原后１ｄ、１周、１个月）的心脏功能的变化情况。方法　 使用美国索诺声公司ＭＭＸ型便携式心脏彩超仪，由同一人分
别测４７例健康男性青年进高原前１周在平原地区及进入高原地区后同海拔不同时相的室间隔的厚度与运动幅度、左室
后壁的厚度与运动幅度、左室舒张末内径、左室舒张末容积、左室收缩末容积、肺动脉压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＰ），
计算射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、短轴缩短率（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍｉｎｏｒａｘｉｓｄｅｃｕｒｔａｔｉｏｎ，ＬＶＭＡＤ，
△Ｄ％）、每搏量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、心输出量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）。使用北京福田公司７１０１型心电图机，由同一人分别
做４７例健康男性青年进高原前１周在平原地区及进入高原地区后同海拔不同时相的心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ），计
算心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）。结果　 与平原相比较：进入高原１ｄ的ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＯ明显增高（Ｐ＜０．０５），ＳＶ则明显降低（Ｐ＜
００５）；进入高原１周的ＨＲ、ＰＡＰ明显增高（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ、△Ｄ％、ＳＶ明显降低（Ｐ＜０．０５）；进入高原１个月时ＣＯ、ＰＡＰ
明显增高（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ、△Ｄ％、ＳＶ明显降低（Ｐ＜０．０５）；与进入高原１ｄ相比较：进入高原１周时 ＨＲ、ＬＶＥＦ、△Ｄ％、
ＳＶ、ＣＯ均明显降低（Ｐ＜０．０５）；进入高原１个月的ＰＡＰ明显增高（Ｐ＜０．０５），ＨＲ、ＣＯ明显降低（Ｐ＜０．０５）；与进入高原１
周相比较：进入高原１个月的ＬＶＥＦ、△Ｄ％、ＳＶ、ＣＯ明显增高（Ｐ＜０．０５），ＨＲ明显降低（Ｐ＜０．０５）。结论 　健康男性青年
进高原后心脏功能会出现明显的变化，其变化在急进高原早期（１周内）较为明显，此期应注意对急性高原病及心血管意
外的预防。１个月后，机体进入习服期，此时心脏功能仍明显异常者可能为罹患慢性高原病的高危人群。
　　［关键词］　 高海拔；超声心动描记术；心电描记术；心率；心排血量；每搏输出量；心室功能；肺楔压；男性
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　　全世界有超过１．４亿的人口居住在海拔２５００ｍ
以上的高原地区［１］，其中亚洲就有８千万人［２］。医学

上将海拔３０００ｍ以上，能引起明显生物学效应的广
泛地域称为高原［３］。在我国，高原面积辽阔，约占全

国面积的六分之一［４］。随着高原地区的开放与发展，

越来越多的人选择到高原地区工作、生活。然而，由于

低氧（Ｈｙｐｏｘｉａ）、低气压（Ｈｙｐｏｂａｒｉａ）等独特的高原气
候，许多健康人在进入高原后都会出现一些生理、生化

及病理改变。其中心肺功能的改变出现早、影响大，如

果处理不及时，还可能导致高血压、心肌供血不足、肺

动脉高压、肺水肿、急性心功能衰竭等严重的循环、呼

吸系统疾病。掌握心功能的变化规律，可以帮助我们

提早预防突发性心血管事件的发生。目前国内外对急

进高原人群心肺功能的研究较多，但往往指标单一，缺

乏对同一人群在平原地区及进高原后不同时相多项心

功能指标较为系统的跟踪测量。本研究通过对４７例久
居平原地区的健康青年在平原及急进高原后多个时相

心脏功能的６项指标的跟踪测量，初步探索急进高原初
期，高原环境下心功能的变化特点，希望为今后研究急

进高原人群心血管系统变化提供一定的依据。

１　对象与方法

１．１　对象
　　４７例健康男性青年，年龄（１８．２７±０．９）岁，身高（１６８．１５±
４１６）ｃｍ，体质量（５８．６７±７．１１）ｋｇ，进入高原前居住地平均海
拔为４００ｍ。均为同一季节乘飞机初次进入高原，所到高原平
均海拔为３６８０ｍ。经ＬａｋｅＬｏｕｉｓｅ急性高原病评分原则［５］评分

认为４７例考察对象到高原后均无明显急性高原病（ａｃｕｔｅ
ｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＭＳ）。
１．２　检测方法及指标
　　测量心功能的方法：在静息状态下，由同一人使用美国索
诺声公司ＭＭＸ型心脏彩超仪测量４７例的室间隔的厚度与运
动幅度、左室后壁的厚度与运动幅度、左室舒张末内径、左室舒

张末容积、左室收缩末容积、肺动脉压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＰＡＰ）。在平原地区（进入高原前１周），进入高原地区后１ｄ、１
周、１个月各测１次，共４次。通过测得结果计算射血分数（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、短轴缩短率（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｍｉｎｏｒａｘｉｓｄｅｃｕｒｔａｔｉｏｎ，ＬＶＭＡＤ，△Ｄ％）、每搏量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，
ＳＶ）、心输出量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）、ＰＡＰ５项指标。
　　测量心率方法：使用北京福田公司７１０１型心电图机，由同
一人对４７例考察对象做心电图检查，在平原地区（进入高原前
１周），进入高原地区后１ｄ、１周、１个月各测１次，共４次。计
算心率。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，重复测量数据的单因素方差分
析，均值间两两比较采用ＬＳＤ检验（α＝０．０５）。

２　结果

　　４７例４个时间点的６项指标总体均值间差异均具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５，表１），即４７例健康男性青年在平原及急进
高原后同海拔条件下随着时间的变化心功能有明显的变化。

２．１　与平原相比较
　　进入高原１ｄ的ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＯ明显增高（Ｐ＜０．０５），ＳＶ则
明显降低（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ及△Ｄ％差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；
进入高原１周的ＨＲ、ＰＡＰ明显增高（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ、△Ｄ％、
ＳＶ明显降低（Ｐ＜０．０５），ＣＯ差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；进入高
原１个月时ＣＯ、ＰＡＰ明显增高（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ、△Ｄ％、ＳＶ明
显降低（Ｐ＜０．０５），ＨＲ差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　与进入高原１ｄ相比较
　　进入高原 １周时 ＨＲ、ＬＶＥＦ、△Ｄ％、ＳＶ、ＣＯ均明显减低
（Ｐ＜００５），ＰＡＰ差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；进入高原１个月的
ＰＡＰ明显增高（Ｐ＜０．０５），ＨＲ、ＣＯ明显降低（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ、
△Ｄ％、ＳＶ差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．３　与进入高原１周相比较
　　进入高原１个月的 ＬＶＥＦ、△Ｄ％、ＳＶ、ＣＯ明显增高（Ｐ＜
００５），ＨＲ明显减低（Ｐ＜０．０５），ＰＡＰ差异无显著性（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　４７例健康男性青年急进高原前后各时相６项心功能指标（珋ｘ±ｓ）
时相点 ＨＲ（／ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％） △Ｄ％（％） ＳＶ（ｍｌ） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＰＡＰ（ｍｍＨｇ）

进入高原前１周（平原） ７１．３８±１０．３６ ０．７０±０．０５ ３９．６８±４．３１ ６５．３４±９．７６ ４．６７±１．０４ １５．７４±１．２８
进入高原１ｄ ９１．５１±１２．４８ａ ０．６９±０．０５ ３８．５５±３．４６ ６１．２１±９．７５ａ ５．５５±１．２０ａ １６．５１±１．２７ａ

进入高原１周 ７９．０９±１０．８４ａｂ ０．６７±０．０３ａｂ ３６．９８±２．２６ａｂ ５７．９４±７．７５ａｂ ４．６１±０．１０ｂ １６．６８±１．０９ａ

进入高原１个月 ７０．０２±１２．１５ｂｃ ０．６８±０．０４ａｃ ３８．０４±２．７６ａｃ ６１．６８±８．２８ａｃ ５．０１±１．０２ａｂｃ １６．８５±０．９８ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与平原比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与进入高原１ｄ比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与进入高原１周比较
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３　讨论

　　通过对４７例久居平原地区的健康男性青年在急
进高原后同海拔、不同时相的心脏功能的分析，初步掌

握了其变化规律。

　　健康男性青年由平原地区进入高原后１ｄ，ＳＶ明
显下降，ＨＲ、ＰＡＰ及 ＣＯ则明显增加。进入高原１周
时，ＳＶ、ＬＶＥＦ、△Ｄ％持续下降，ＨＲ、ＣＯ也开始回落。
急进高原１～３ｄ左右ＳＶ的下降与急性缺氧所引起左
室充盈压的下降相关［６］。ＳＶ降低而 ＣＯ却明显增加，
说明在急进高原１ｄ时，心率的增加幅度是极大的。
有研究者通过对心率变化的功率频谱分析（ｐｏｗｅｒ
ｓｐｅｃｔｒａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ）证实，进入高原
地区后３ｄ内，低氧刺激使交感神经活性增强而迷走
神经活性降低［７］。这将直接导致此期心率的明显增

加。心率的增加保证了进藏初期的ＣＯ能维持机体供
血供氧需求。但是，这种心率和心输出量的增加如果

超过了机体代偿的需要，则会出现心动过速、血压升高

等，并由此引发机体一系列不适反应（如心慌、胸闷、

头疼、乏力等）。因此，进高原人群此期需注意监测心

率、血压的变化，如有异常增高，则可通过吸氧、休息及

（或）适量服用 β受体阻滞剂［８］等药物降低心率、血

压，逆转其失代偿改变。

　　在进高原后７～１０ｄ左右，随着对低氧环境的逐
步适应，左心室做功逐渐减少，右心室做功增加［９］，

ＳＶ、ＬＶＥＦ、△Ｄ％、ＨＲ相应下降。随着它们的共同下
降，ＣＯ开始回落，较平原时减少了约１６％［９］。本研究

结果显示进入高原环境 １周内 ＬＶＥＦ、△Ｄ％逐渐减
低，说明此期低氧对心肌收缩功能有抑制作用，这与既

往的一些研究存在分歧，有待于在以后的研究中进一

步明确。

　　进高原 １个月后，除 ＰＡＰ外，ＨＲ、ＳＶ、ＬＶＥＦ、
△Ｄ％、ＣＯ５项指标都开始向平原时水平靠近，说明此
时机体已基本进入习服期，可以进行正常的活动及与

在平原地区同等强度的锻炼。部分个体在此时仍有明

显的心率增快、血压升高、心肌缺血，即便通过吸氧、休

息、服药等方式也难以完全改善［１０－１１］。这时的心功能

异常，预示着高原习服不佳。这部分人群如继续在高

原地区生活，则罹患ＣＭＳ的风险较高。
　　与其他指标不同，ＰＡＰ在进入高原后没有随着时
间变化时高时低，而是始终保持升高态势。与平原相

比，进入高原后１ｄ，ＰＡＰ明显增高，之后增高速度逐渐
变缓。低氧性肺血管收缩（ｈｙｐｏｘｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｏｃｏｎ
ｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＨＰＶ）是导致 ＰＡＰ持续增高的主要机制［１２］。

而ＰＡＰ的持续增高会成为机体的不利因素。急性期
过度增高可能导致 ＡＭＳ及高原肺水肿（ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａ，ＨＡＰＥ），对于久居高原者，则可能逐

渐导致右心增大，成为高原心脏病的重要原因［１３］。

　　通过以上讨论发现，健康男性青年的心脏功能进
高原后会出现明显的变化，这些变化多集中在急进高

原后１周内。由于心脏功能的变化可能与 ＡＭＳ及
ＣＶＡ密切相关，急进高原后１周内应密切监测心脏功
能改变，提前采取吸氧、休息、口服药物等预防措施，降

低ＡＭＳ、ＣＶＡ发病率。进入高原１个月后，随着机体
对高原气候的习服，心脏功能逐渐向平原时水平接近。

此时心脏功能仍明显异常者可能为罹患 ＣＭＳ的高危
人群。机体对高原的习服并不能逆转 ＰＡＰ的增高，
ＰＡＰ的持续增高可能是急慢性高原病的重要诱因，在
以后的研究中有待于进一步深入了解。
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