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　　［摘要］　目的　基于增压原理研制一种便携式高原增压头盔，并探讨其防治急性高原病的效果。
方法　设计、研制的便携式高原增压头盔由加压泵、压力传感器、头罩、颈圈、安全阀、呼吸嘴、反馈回路
等部分组成，可通过电动或手动加压方式增加头罩内气压，同时通过压力传感器、安全阀和反馈回路控

制等措施确保头罩内气压在预设范围内。在大型低压舱模拟不同海拔高度（３５００、５０００ｍ）高原环境
下，观察健康青年男性志愿者佩戴头盔（头罩内气压范围分别为０．４～１．０、０．４～１．４、０．４～１．６ｋＰａ）过
程中，血氧饱和度（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）和心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）的变化。进而在海拔
３６５０ｍ高原现场，选择急性高原反应患者按随机数字表简单随机化分为对照组和头盔干预组，观察应
用该头盔（头盔内气压为０．４～１．４ｋＰａ）对急性高原反应患者的 ＳｐＯ２、ＨＲ和急性高原反应症状评分的
影响。结果　在模拟海拔３５００、５０００ｍ高原环境中，使用头盔可明显提高 ＳｐＯ２、降低 ＨＲ。在高原现
场，与对照组比较，使用头盔可提高急性高原反应患者的ＳｐＯ２，降低患者的 ＨＲ和急性高原反应症状评
分（Ｐ＜０．０５）。结论　研制的高原增压头盔携带使用方便，可显著提高血氧饱和度，降低心率，适用于
改善高原缺氧和防治急性高原病。
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　　低压缺氧是高原特殊环境影响人体的主要因
素［１］。急进高原人员易在低压缺氧的作用下发生急

性高原病（ａｃｕｔｅｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｄｉｓｅａｓｅ，ＡＨＡＤ），发病率
高达 １０％ ～９０％［２－５］。ＡＨＡＤ分为轻型和重型两大
类，轻型 ＡＨＡＤ又称为急性高原反应或急性高山病
（ａｃｕｔｅｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＭＳ）。作为重型 ＡＨＡＤ之
一，未治疗的高原肺水肿（ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａ，
ＨＡＰＥ）患者死亡率高达４４％［１，６］。目前，针对高原低

压缺氧的特点，围绕增氧和增压的技术手段研制相应

的高原特需卫生装备，以用于预防 ＡＨＡＤ或对患者进
行现场急救和辅助医疗后送是一研究热点。现有的增

氧装备主要包括便携式制氧机［７］、液态储气罐［８］、高

原富氧室［９］等，但受电源和使用环境的制约，不便在

野外和流动人群中使用。增压装备主要有增压气

袋［１０－１２］、高原轻便加压舱［１３］、加压面罩［１４－１５］、单兵高

原增氧呼吸器［１６－１７］等，存在结构比较复杂、造价较高、

机动性较差等缺点。本研究基于增压原理，研制出一

种便携式高原增压头盔（简称头盔），并在大型低压舱

模拟高原环境和高原现场实验检验其使用效果，以期

为高原卫勤保障提供技术支撑。

１　材料与方法

１．１　头盔研制
１．１．１　头盔设计　　头盔主要包括电动加压泵、压力
传感器、头罩、颈圈、安全阀、呼吸嘴、反馈回路等组成

部分（图１～３）。

１．１．２　工作原理　　大气中氧气的百分比含量不随
海拔高度变化而改变，而是恒定为２０．９３％［１］。由于氧

分压＝大气压×氧含量，因此当海拔增高时，氧分压随
着大气压的降低呈规律性的降低。在高原低压缺氧环

境中，以大气为原料，利用气泵将新鲜空气泵入密闭空

间内，通过增加局部环境中空气的压力，在氧气体积百分

比含量保持不变的情况下，可使吸入气的氧分压提高。
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图１　高原增压头盔原理示意图
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图２　高原增压头盔电器接线图
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图３　高原增压头盔实物图

１．１．３　工作流程　　启动电源，进行系统初始化，通
过数显压力表设置头盔头罩内气压参数（最大气压和

最小气压）。佩戴头盔时，电动加压泵抽取外界大气

向头罩内充气增压。当头罩内气压高于预设最大气压

时，安全阀自动泄气减压；当头罩内气压低于预设最小

气压时，电动加压泵转速增大，头罩内进气量增加使其

气压升高。这一循环过程可确保头罩内气压稳定在预

设的范围内。

１．１．４　主要特点　　便携：系统总质量４．８ｋｇ，机箱
体积较小（４０ｃｍ×３６ｃｍ×２３ｃｍ），方便随行携带。内
设恒压稳流装置，可直接使用交流电（２２０Ｖ、５０Ｈｚ）或
车载电源。安全：使用头盔过程中，可实时监测头罩内

的气压，且设有安全阀（最大阈值为２ｋＰａ）进行超压
泄气，防止头罩内气压过高对人体造成伤害。呼吸嘴

可拆卸更换，既节约又安全。智能：通过反馈回路实现

对电动加压泵的自动控制，控制其转速和头罩内的进气

量。易用：气源选择功率为３００Ｗ、排气量为３０Ｌ／ｍｉｎ
的电动加压泵，可在短时间内将头罩内部气压提高至

预设值的范围，并保持正压状态。考虑到灾害救援等

特殊条件下正常电力供应不能保障的情况，也可使用

手动加压泵（打气筒等）加压。

１．２　头盔在模拟高原环境中的应用试验
　　将８名世居平原的健康男性志愿者分为２组，每

组４人。第１组在模拟海拔３５００ｍ的大型常温低压
舱内进行试验，第２组在模拟海拔５０００ｍ的大型常
温低压舱内进行试验。

　　进入低压舱前，采用美国ＧＥＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＴｕｆｆＳａｔ
型手掌式脉搏血氧仪，检测志愿者在平原时静息状态

下的血氧饱和度（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）
和心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）。进入低压舱后，以３ｍ／ｓ的
速度上升至一定模拟海拔高度并稳定３０ｍｉｎ，再次检

测志愿者在静息状态下的ＳｐＯ２和ＨＲ。设置头盔头罩
内的气压范围（０．４～１．０ｋＰａ）后，志愿者佩戴、使用头

盔。使用头盔过程中，每隔１ｍｉｎ读取１次ＳｐＯ２和ＨＲ

的数据，持续 １０ｍｉｎ；脱下头盔后，继续观察 ＳｐＯ２和
ＨＲ的变化，每隔１ｍｉｎ读取１次数据，持续１０ｍｉｎ。
　　将头盔头罩内气压范围设置为０．４～１．４、０．４～
１６ｋＰａ，重复进行试验。同一组试验对象在不同的头
罩内气压范围下进行低压舱试验时，间隔时间为２ｄ。
０．４～１．０ｋＰａ表示头罩内气压稳定在高于环境气压一
定范围，０．４～１．４、０．４～１．６ｋＰａ类同。

１．３　头盔在高原现场的应用试验
　　２９名世居平原健康男性青年，年龄为（２３．１９±
１５９）岁，均无高原居住史。由重庆（３５０ｍ）乘火车急进
拉萨（３６５０ｍ）。采用自制的《症状体征量表》进行调查
并收集症状体征信息，按照我国国家军用标准《急性高
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原反应的诊断和处理原则》（ＧＪＢ１０９８１９９１）［１８］，对
ＡＭＳ患者进行诊断，并依据总计分判别严重度。
　　根据到达高原第１天的症状评分情况，筛选研究
对象中的ＡＭＳ患者，将其按随机数字表简单随机化分
为干预组和对照组。符合重度急性高原病患者（３人）
全部纳入干预组，再从符合中度和轻度的 ＡＭＳ患者
（共１８人）中随机选择４人纳入干预组、７人纳入对照
组。干预组佩戴头盔，头罩内的气压阈值范围设定为

０．４～１．４ｋＰａ，采用美国ＧＥＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＴｕｆｆＳａｔ型手
掌式脉搏血氧仪检测干预组在使用头盔前、中和脱下

头盔后的 ＳｐＯ２和 ＨＲ。其中，使用头盔过程中，每隔
１ｍｉｎ读取１次ＳｐＯ２和ＨＲ的数据，持续１５ｍｉｎ；脱下
头盔后继续观察，每隔 １ｍｉｎ记录 １次数据，持续
１０ｍｉｎ。比较 ＡＭＳ患者在使用头盔前后 ＳｐＯ２和 ＨＲ
的变化。对照组未做任何处理。

　　到达高原第２天时，采集两组受试者的急性高原
反应症状评分，并进行分析比较。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行多因素方差分析，
ＳｐＯ２、ＨＲ和症状评分的数值用 珋ｘ±ｓ表示，以 Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　模拟高原环境下头盔在头罩内不同气压范围使
用情况

　　在低压舱内模拟不同海拔高度（３５００、５０００ｍ），
并将头盔头罩内部气压阈值范围分别设定为 ０．４～
１０、０４～１４、０４～１６ｋＰａ时，使用头盔均可明显提
高人体ＳｐＯ２，降低 ＨＲ。不同气压范围组间呈一致变
化，三者间差异无统计学意义，在０４～１４ｋＰａ时的
心率变化波动相对较小（图４、５）。
２．２　模拟高原环境下头盔干预对人体 ＳｐＯ２和 ＨＲ的

影响

　　模拟海拔３５００、５０００ｍ高原环境下，ＳｐＯ２较平原
条件下明显降低。佩戴头盔后，ＳｐＯ２在短时间内明显
升高，且在２ｍｉｎ左右达到新的平稳状态，明显高于使
用头盔前水平，略低于平原水平；脱下头盔后，ＳｐＯ２开
始下降，且在３ｍｉｎ左右达到新的平稳状态。在模拟
海拔５０００ｍ时佩戴使用头盔，比模拟海拔３０００ｍ对
ＳｐＯ２的改变（升高或降低）幅度更大（图４）。
　　模拟海拔３５００、５０００ｍ高原环境下，ＨＲ较平原
条件下明显升高。佩戴头盔后，ＨＲ明显降低，且在
２～３ｍｉｎ后达到新的平稳状态，明显低于使用头盔前

水平；脱下头盔后，ＨＲ先升高后降低，并在３ｍｉｎ后达
到新的水平（图５）。
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Ａ：模拟海拔３５００ｍ；Ｂ模拟海拔５０００ｍ
图４　模拟不同海拔高原环境下高原增压头盔在不同气压

范围内对ＳｐＯ２的影响
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Ａ：模拟海拔３５００ｍ；Ｂ模拟海拔５０００ｍ
图５　模拟不同海拔高原环境下高原增压头盔在不同气压

范围内对ＨＲ的影响
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２．３　２９名急进高原的研究对象的ＡＭＳ发病率
　　２９名受试者急进至３６５０ｍ高原后第１天，按照
国家军用标准《急性高原反应的诊断和处理原则》进

行诊断和量化评分，ＡＭＳ患者占８２％（２１例）。其中
轻度（计分５～１０分）占４１％（１２例），中度（计分＞１０～
１５分）占 ２１％（６例），重度（计分 ＞１５分）占 １０％
（３例）。
２．４　ＡＭＳ患者佩戴头盔前、后ＳｐＯ２和ＨＲ的变化
　　在海拔３６５０ｍ的高原现场，ＳｐＯ２较平原时显著
降低（Ｐ＜０．０５）。佩戴头盔后，ＳｐＯ２较佩戴前显著升
高（Ｐ＜０．０５），且在３ｍｉｎ左右达到新的平稳状态。脱
下头盔后，ＳｐＯ２下降，并在３ｍｉｎ后达到新的平稳状态
（图６Ａ）。
　　在海拔３６５０ｍ的高原现场，ＨＲ较平原时显著升
高（Ｐ＜０．０５）。佩戴头盔后，ＨＲ较佩戴前显著降低
（Ｐ＜０．０５），且在１ｍｉｎ后达到新的平稳状态。脱下头
盔时，ＨＲ在前 ３ｍｉｎ较佩戴头盔时显著升高（Ｐ＜
００５），之后恢复到佩戴头盔时的水平（图６Ｂ）。
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ａ：Ｐ＜０．０５，与平原比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与高原比较；ｃ：Ｐ＜
０．０５，脱头盔后与戴头盔时比较
图６　高原现场高原增压头盔对ＳｐＯ２（Ａ）和ＨＲ（Ｂ）的影响

２．５　ＡＭＳ患者症状评分在头盔干预后的变化
　　按照国家军用标准《急性高原反应的诊断和处理
原则》，对照组第１天的评分是（８．５７±２．８２）分，第
２天的评分是（８．２９±４．８６）分，两者差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；干预组第２天的评分是（４．２９±２．９８）

分，较第 １天的评分［（１５．００±４．２４）分］显著降低
（Ｐ＜０．０５）。且使用头盔干预后，干预组评分较对照
组显著降低（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　氧对人体的生理作用取决于其在大气中的分压，
并非由其在大气中所占体积百分比决定［１７，１９］，因此，

通过提高氧分压可从根本上减轻甚至解决高原低压缺

氧对机体的影响。

　　本研究结果显示：在模拟海拔３５００ｍ和５０００ｍ
环境中，佩戴头盔均可使人体 ＳｐＯ２较平原明显升高，
ＨＲ较平原明显降低，且在５０００ｍ环境中，两者改变
程度更大，表明随着海拔高度的升高，人体血红蛋白结

合的氧越少，需要心脏更多做功以维持机体的供氧。

　　头盔头罩内部最大气压为１．０、１．４ｋＰａ或１．６ｋＰａ
时，对ＳｐＯ２和ＨＲ的改变并无明显差异。但在最大气
压为１．４ｋＰａ时，ＨＲ的波动相对平稳，提示该气压范
围相对较为适宜。

　　本研究中２９名健康男青年乘火车急进高原后第
１天，根据国家军用标准《急性高原反应的诊断和处理
原则》进行诊断，ＡＭＳ发病率为８２％。发病率高于国
内外研究结果［２０－２２］，原因可能在于乘坐火车时间长、

路途远、过度疲劳及未服用预防药物等。

　　在高原现场，使用头盔对 ＡＭＳ患者进行干预，可
在短时间内显著提高ＳｐＯ２、降低ＨＲ，表明通过增加头
罩内氧分压可提高血红蛋白结合的氧并降低心率。在

干预后第２天，干预组 ＡＭＳ患者的症状评分显著降
低，表明使用头盔对 ＡＭＳ患者进行增压干预，有助于
改善低压缺氧症状，促进对高原环境的习服，对急性高

原病有良好的防治作用。

　　急性高原病是严重影响急进高原人群健康和高原
部队战斗力的首要因素，积极研制相应的高原特需卫

生装备，用于促进机体对高原环境的习服，防治急性高

原病，对急进高原部队的卫勤保障具有重要的现实意

义。本研究研制的高原增压头盔，针对高原地区低压

缺氧、地形复杂、道路狭窄崎岖、保障能力相对差等特

点，为高原地区缺乏药物、交通不便、供氧设施差的边

远小散单位人员、野外独立作业人员和冬季徒步巡逻

的守防官兵的携行保障，以及战时或突发重大自然灾

害时的应急保障，也为突发急性高原病时的现场急救

和医疗后送途中的持续增氧治疗等提供了一种有效的

解决手段。今后将进一步改进装备性能，深入研究其

作用机制，并在大样本人群中推广验证。
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