
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１９０９２１５

２０１９年度重庆市出版专项资金资助栏目论文

应用不同指标评价常驻高原军人有氧运动能力的适宜性比较
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　　［摘要］　目的　比较基于运动心率和血氧饱和度的系列指标评价久居高原军人有氧运动能力的
准确性。方法　在常驻３８５０ｍ、４１００ｍ、４５５０ｍ３个海拔的高原军人２４０人和平原对照组７６人中，进
行了３０００ｍ跑成绩和期间Ｂｏｒｇ自觉用力程度评分的调查，通过两级定量负荷踏阶观察了运动前、中、
后心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）与血氧饱和度（ＳａＯ２），在此基础上计算 ＰＷＣ１７０／１５０，根据军标方法估算最大摄氧
量（ＶＯ２ｍａｘ）和台阶指数，并计算运动前后血氧饱和度差值（ΔＳａＯ２）。同时测定运动后血乳酸和心肌酶。
对各数据进行海拔间比较和指标间关联性分析。结果　在４１００ｍ以上高原，较高强度运动后心率增
高幅度相比平原受限且个体差异较大，导致 ＰＷＣ１７０／１５０不符合体能随海拔增高而下降的事实和个体
３０００ｍ跑成绩。由较低强度运动后即刻心率推算的ＶＯ２ｍａｘ和由运动后恢复期心率衍生出的台阶指数
和个体实际体能与心肌酶有一定相关性。相比之下，踏阶运动前后血氧饱和度差值 ΔＳａＯ２与海拔高
度、个体实际体能、运动后血液乳酸和心肌酶谱等生化指标的相关性最好。结论　运动后血氧饱和度降
低值是评价高原军人有氧运动能力的较可靠指标。
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　　高原低氧环境下人的运动体能明显下降，严重削弱
高原军人的作业能力［１］。高原体能下降具有普遍性，即

使在较低的海拔和不出现急慢性高原病的情况下，也会

出现明显的体能下降，以有氧运动能力的降低为主［２－３］。

一般初入高原时体能下降最明显，随着对低氧的习服可

以有所恢复，但始终达不到其在平原的水平［４］。

　　高原环境下体能的下降程度与海拔高度、机体的
缺氧程度、个体体质等因素有关。从维护军事作业能

力的角度，准确客观评价高原军人群体与个体的体能，

有利于指导部队合理科学训练和预防过度疲劳与机体

损伤，有利于采取针对性的卫生防护措施，也有利于因

人施训和特殊岗位人员选拔，对维护部队在高原的战

斗力具有重要意义。

　　由于高原体力负荷时机体呼吸、循环各系统代偿
变化与生理调节不同于平原，高原环境运动负荷下心

率、血氧饱和度等生理指标的变化有其特殊规律，这导

致平原常规基于运动心率计算的最大摄氧量、

ＰＷＣ１５０／１７０、心功能指数等有氧运动能力评价指标可能
不适用于高原。血氧饱和度作为能指示高原低氧环境

下静息和运动状态时机体缺氧程度的简单指标，其在

评价有氧运动能力方面的可靠性也尚无系统研究。因

此，本研究旨在综合比较上述系列指标评价常驻高原

军人有氧运动能力的准确性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２０１７－２０１８年对常驻青藏高原３个海拔高度的移
居高原青年军人２４０人（包括海拔３８５０ｍ地区１１０人，
４１００ｍ地区６８人和４５５０ｍ地区６２人），作为对照的
常驻平原地区（＜５００ｍ）青年军人７８人进行了研究。高
原军人高原居留时间在８个月至１２年之间，各海拔平

均高原居留年限无显著差异。各组年龄均在 １８～
３０岁之间，组间平均年龄、身高和体质量无显著差异。
１．２　研究方法
　　受试者被组织进行两项运动，一项是踏阶运动，采
用４０ｃｍ高的踏凳分别以２２．５／ｍｉｎ和３０／ｍｉｎ的踏阶
速率（左右脚分别上下为 １次）进行两次不同运动功
率的定量负荷运动，每次踏阶 ５ｍｉｎ，两次踏阶间隔
３０ｍｉｎ以上。另一项运动是全力３０００ｍ跑。踏阶测
试和３０００ｍ跑分别安排在一天的上午和下午进行。
在两项运动的基础上进行下列指标的检测和计算。

１．２．１　心率１７０／ｍｉｎ和１５０／ｍｉｎ对应体力作功能力
（Ｐｈｙｓｉｃａｌｗｏｒｋｃａｐａｃｉｔｙａｔｈｅａｒｔｒａｔｅｏｆ１７０／１５０ｂｅａｔ／
ｍｉｎｕｔｅ，ＰＷＣ１７０／１５０）　　使用 Ｖ８００胸带式心率表
（Ｐｏｌａｒ，芬兰），测得受试者在两次不同负荷（２２．５和３０
次／ｍｉｎ）的５ｍｉｎ踏阶运动最后即刻心率，按照直线方
程，换算每分钟１７０次或１５０次运动心率时所对应的
运动负荷功率（ｋｇ．ｍ／ｍｉｎ）。
１．２．２　最大摄氧量（ｍａｘｉｍａｌｏｘｙｇｅｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，
ＶＯ２ｍａｘ）　　按照军标 ＧＪＢ１３３７９２进行求算，按踏
阶次数２２．５次／ｍｉｎ，阶高４０ｃｍ进行踏阶运动５ｍｉｎ
后，根据即刻心率（ＨＲ）及体质量（ＢＷ）间接计算最
大摄氧量，其计算公式是 ＶＯ２ｍａｘ（ｍＬ／ｍｉｎ·ｋｇ）＝
１０（０．４３８６２１－０．００２６２６ＨＲ＋０．００６２３８ＢＷ）×１０００／ＢＷ。
１．２．３　台阶指数　　受试者以２２．５／ｍｉｎ的频率进行
４０ｃｍ高踏阶，持续 ５ｍｉｎ。运动结束后，受使者坐在
椅子上休息，测心率恢复期第２、３、４分钟的每分钟后
３０ｓ心率计为 Ｐ１、Ｐ２、Ｐ３。台阶指数＝［３００×１００／
［（Ｐ１＋Ｐ２＋Ｐ３）］×２。
１．２．４　踏阶运动前后血氧饱和度的变化 ΔＳａＯ２　　
分别在静息状态和两级踏阶运动结束即刻使用Ｔｕｆｆｓａｔ
手持指夹透射血氧饱和度仪（ＧＥＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａ，美国）

９８５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（６）



检测指端动脉血氧饱和度，计算每名受试者不同负荷

运动前后血氧饱和度降低值。

１．２．５　３０００ｍ跑完成时间与自觉用力程度　　共有
３８５０ｍ组中的 １１０人和 ４１００ｍ组中的 ３６人（合计
１４６人）进行了３０００ｍ跑测试。测试时，按照每组２０人
组织受试者在训练场或平坦公路上完成３０００ｍ全力
跑，记录从起点到终点完成时间，到达终点稍作休息后

使用Ｂｏｒｇ自觉用力程度（ｒａｔｉｎｇｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｅｘｅｒｔｉｏｎ，
ＲＰＥ）量表，在专业人员的解释下，完成３０００ｍ跑过程
中的主观困难调查，该量表根据体力活动中的自我感

觉从轻松到费力分为１５个等级，分别计６～２０分。
１．２．６　运动后血乳酸与心肌酶谱　所有受试者在第
二次踏阶运动后使用采血针刺破指尖皮肤，采集指血

后使用ＥＫＦＬａｃｔａｔｅ便携式乳酸分析仪（Ｓｃｏｕｔ，德国）
及配套测试试纸进行血乳酸的快速测定，共测２次取
平均值。同时完成踏阶测试和３０００ｍ跑的高原受试
者，于第二日的清晨，采集空腹静脉血 ５ｍＬ，包括
３８５０ｍ组８９人和４１００ｍ组３６人（合计１２５人），血
液标本静置后分离上层血清，使用 ＥＬＩＳＡ试剂盒
（Ｒ＆Ｄ，美国）进行血清肌酸激酶同工酶（ＭＢｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓ
ｏｆｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫＭＢ）水平的检测。
１．３　统计学处理
　　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件完成数据统计分析，数据以
珋ｘ±ｓ表示，组间比较进行单因素方差分析，均值间两两
比较采用 ＬＳＤ法。不同指标间的相关分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ或Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法。

２　结果

２．１　久居不同海拔高原环境对运动前后心率的影响
　　如表１所示，久居高原环境时静息心率与平原相
比显著增高（Ｐ＜０．０１），但在３８５０、４１００和４６００ｍ
组间无差异。在较低运动负荷（２２．５／ｍｉｎ踏阶）下，各
海拔高原组运动结束后即刻心率均显著高于平原组

（Ｐ＜０．０１），且４１００ｍ组和４５５０ｍ组显著高于３８５０ｍ
组（Ｐ＜０．０５），但 ４１００ｍ和 ４５５０ｍ两组间无差异。
在较高运动负荷（３０／ｍｉｎ踏阶）时，虽然各海拔高原组

运动结束后即刻心率非常显著高于平原组（Ｐ＜０．０１），
同时相比于同海拔较低运动负荷踏阶时有显著增高。

但是，在 ３０次／ｍｉｎ踏阶负荷时，随着海拔的增高，
４１００ｍ和４５５０ｍ两组的运动心率相比于３８５０ｍ反
而有显著下降（Ｐ＜０．０１）。
　　对不同海拔运动后恢复期心率的测试表明，高原运
动结束后第２、３、４分钟的心率显著高于平原（Ｐ＜０．０１），
且总体上随着海拔上升呈现增高的趋势，在４５５０ｍ时，
运动后第３、４分钟的心率显著高于３８５０ｍ（Ｐ＜０．０５）。
２．２　常驻不同海拔高原环境下由运动心率衍生的运

动能力系列评价指标的比较

　　如表２所示，根据军标采用２２．５／ｍｉｎ踏阶５ｍｉｎ
后的即刻心率估算最大摄氧量，结果表明，常驻各海拔

高原军人 ＶＯ２ｍａｘ相比平原均有显著下降（Ｐ＜０．０１），
４１００ｍ和４５５０ｍ相比 ３８５０ｍ下降更显著（Ｐ＜
０．０５），但４５５０ｍ与４１００ｍ两组间无差异。
　　根据两级运动负荷下的心率推算 ＰＷＣ１５０和
ＰＷＣ１７０，结果表明，尽管３个高原组 ＰＷＣ１５０和 ＰＷＣ１７０
均低于平原（Ｐ＜０．０１），但不同海拔间的 ＰＷＣ１５０的计
算结果无差异，４１００ｍ和４５５０ｍ组的 ＰＷＣ１７０的计
算结果甚至高于３８５０ｍ（Ｐ＜０．０５）。根据２２．５／分踏
阶运动结束后第２～４分钟的恢复期心率计算的台阶
指数结果表明，高原各组台阶指数相比于平原均显著

下降（Ｐ＜０．０１），且在３８５０、４１００和４５５０ｍ各海拔
梯度间均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
２．３　不同海拔高原环境下运动前后血氧饱和度的变化
　　如表３所示，久居高原者静息状态下的血氧饱和
度显著低于平原（Ｐ＜０．０１），４１００、４５５０ｍ相比与
３８５０ｍ更低（Ｐ＜０．０１）。相比于静息状态，运动负荷
下的血氧饱和度随着高原海拔的增高呈现更大的程度

的下降，各海拔组间均有差异（Ｐ＜０．０５），且运动负荷
越大，高原运动负荷后血氧饱和度相对越低。对运动

前后血氧饱和度的变化绝对值 ΔＳａＯ２分析发现，其随
着海拔高度和运动负荷的增高而增大，在平原、

３８５０ｍ、４１００ｍ、４５５０ｍ四个海拔高度中每两个相
邻海拔间均有显著差异（Ｐ＜０．０５）。

表１　常驻不同海拔高原军人运动前后心率的比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 静息ＨＲ
２２．５次／ｍｉｎ×５ｍｉｎ踏
阶踏阶后即刻ＨＲ

踏阶后第

１．５～２ｍｉｎＨＲ
踏阶后第

２．５～３ｍｉｎＨＲ
踏阶后第

３．５～４ｍｉｎＨＲ
３０次／ｍｉｎ×５ｍｉｎ踏阶
踏阶后即刻ＨＲ

平原 ７８ ６９．６±６．８ １１６．２±８．８ ８８．７±１１．５ ７７．１±９．５ ７２．５±７．８ １３９．９±１５．１
３８５０ｍ １１０ ７６．６±８．３ａ １３５．２±１５．６ａ １０２±１７．５ａ ９０．８±１６．９ａ ８８．３±１３．５ａ １６４．７±１５．０ａ

４１００ｍ ６８ ７６．３±７．４ａ １３９．２±１２．３ａｂ １０３．７±１６．５ａ ９２．４±１３．５ａ ８９．２±１０．９ａ １５７．４±１５．６ａｃ

４５５０ｍ ６２ ７６．７±７．９ａ １４０．７±１２．４ａｂ １０４．３±１８．１ａ ９４．５±１３．７ａｂ ９２．３±１１．５ａｂ １５８．９±１２．４ａｃ

ａ：Ｐ＜０．０１，与平原组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，ｃ：Ｐ＜０．０１，与３８５０ｍ组比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与４１００ｍ组比较

０９５ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　常驻不同海拔高原军人运动心率衍生的系列运动能力评价指标的比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 估算ＶＯ２ｍａｘ（ｍｌ／ｋｇ·ｍｉｎ） ＰＷＣ１５０（ｋｇ·ｍ／ｍｉｎ） ＰＷＣ１７０（ｋｇ·ｍ／ｍｉｎ） 台阶指数

平原 ７８ ４７．４２±４．３８　 ８５９±２３２　 １０８９±２５６　 ６４．９５±６．１５　
３８５０ｍ １１０ ４３．６５±３．２８ａ ７１３±１７７ａ ８０２±２１６ａ ５７．３０±６．５６ａ

４１００ｍ ６８ ４１．５６±４．６８ａｂ ７４３±１５９ａ ８５７±１９３ａｂ ５３．８１±６．８９ａｂ

４５５０ｍ ６２ ４１．２９±３．５６ａｂ ７１４±１４５ａ ８４９±１９０ａｂ ５１．５０±８．４４ａｃｄ

ａ：Ｐ＜０．０１，与平原组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，ｃ：Ｐ＜０．０１，与３８５０ｍ组比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与４１００ｍ组比较

表３　常驻不同海拔高原军人运动前后血氧饱和度的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 静息ＳａＯ２
踏阶后

即刻ＳａＯ２
２２．５次／ｍｉｎ×５ｍｉｎ
踏阶踏阶后ΔＳａＯ２

踏阶后

即刻ＳａＯ２
３０次／ｍｉｎ×５ｍｉｎ
踏阶踏阶后ΔＳａＯ２

平原 ７８ ９７．６±０．８ ９６．９±０．９ ０．８±１．２ ９６．５±０．８ １．１±１．０
３８５０ｍ １１０ ９１．７±１．４ａ ８８．５±２．６ａ ３．３±２．８ａ ８７．３±２．０ａ ４．５±２．４ａ

４１００ｍ ６８ ８９．３±２．２ａｃ ８４．６±３．６ａｃ ４．７±２．６ａｃ ８３．７±４．６ａｃ ５．６±３．８ａｂ

４５５０ｍ ６２ ８９．１±２．１ａｃ ８３．０±３．８ａｃｄ ６．１±２．７ａｃｅ ８１．７±３．２ａｃｅ ７．３±２．９ａｃｅ

ａ：Ｐ＜０．０１，与平原组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，ｃ：Ｐ＜０．０１，与３８５０ｍ组比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，ｅ：Ｐ＜０．０１，与４１００ｍ组比较

２．４　各有氧运动能力指标与３０００ｍ跑成绩及主观
费力程度的相关性

　　在３８５０ｍ和４１００ｍ组，共有１４６人完成了３０００ｍ
跑测试，将３０００ｍ跑完成时间和评价完成３０００ｍ跑
过程中主观困难程度的 ＲＰＥ分数与有氧运动能力评
价指标ＶＯ２ｍａｘ、ＰＷＣ１５０、ＰＷＣ１７０、台阶指数和不同体力
负荷下的ＳａＯ２变化值进行相关性分析，结果发现（表４）：
个体 ＶＯ２ｍａｘ值越大，３０００ｍ跑成绩相对越好（Ｐ＜
０．０５），但与３０００ｍ跑过程中的主观困难程度没有相
关性。ＰＷＣ１５０、ＰＷＣ１７０与 ３０００ｍ跑完成时间及 ＲＰＥ
评分均无相关性。台阶指数与３０００ｍ跑成绩和ＲＰＥ
评分均有轻度的相关性（Ｐ＜０．０５）。在所有指标中，与
３０００ｍ跑成绩和ＲＰＥ评分同时具有良好相关性是踏
阶测试后的ＳａＯ２降低值（Ｐ＜０．０５）。

表４　常驻高原军人有氧运动能力指标与３０００ｍ跑成绩

及ＲＰＥ的相关性 （ｎ＝１４６）

３０００ｍ跑完成时间 ３０００ｍ跑ＲＰＥ评分
组别

ｒ Ｐ ｒ Ｐ
估算ＶＯ２ｍａｘ －０．１９３ ０．０３７ －０．１８６ ０．０６１
ＰＷＣ１５０ －０．１６６ ０．１０８ －０．１７８ ０．１４４
ＰＷＣ１７０ －０．０６３ ０．４１１ －０．０５８ ０．３７９
台阶指数 －０．２２５ ０．０４０ －０．２６５ ０．０３３

２２．５次／ｍｉｎ×５ｍｉｎ

踏阶ΔＳａＯ２
０．３６１ ０．０２１ ０．４２８ ０．００２

３０次／ｍｉｎ×５ｍｉｎ

踏阶ΔＳａＯ２
０．４２７ ０．０１６ ０．４９５ ０．０００

２．５　各有氧运动能力指标与运动后血乳酸和心肌酶
ＣＫＭＢ的相关性

　　将３８５０～４５５０ｍ高原军人２４０人的运动后血乳
酸，以及其中３８５０、４１００ｍ共１２５人的血浆肌酸激酶
同工酶ＭＢ亚单位（ＣＫＭＢ）浓度与各运动能力评价
指标进行相关性分析，结果如表５所示：ＶＯ２ｍａｘ值与血
乳酸未发现相关性，但与血ＣＫＭＢ水平轻度相关（Ｐ＜
０．０５）；ＰＷＣ１５０、ＰＷＣ１７０与运动后血乳酸和 ＣＫＭＢ均
无相关性；台阶指数与血 ＣＫＭＢ有负相关性（Ｐ＜
０．０５）。两次踏阶测试后的 ＳａＯ２降低值，与血乳酸和
心肌酶ＣＫＭＢ均呈现出较强的正相关性（Ｐ＜０．０１）。

表５　常驻高原军人各有氧运动能力评价指标与运动后乳
酸和心肌酶ＣＫＭＢ的相关性

运动后血乳酸（ｎ＝２４０）心肌酶ＣＫＭＢ（ｎ＝１２５）
组别

ｒ Ｐ ｒ Ｐ
估算ＶＯ２ｍａｘ －０．１３１ ０．１１５ －０．１７２ ０．０４１
ＰＷＣ１５０ －０．１５７ ０．１０８ －０．１６０ ０．０６２
ＰＷＣ１７０ ０．０５７ ０．３８９ －０．０８９ ０．１６０
台阶指数 －０．１０４ ０．２７６ －０．２７３ ０．０１４

２２．５次／ｍｉｎ×５ｍｉｎ
踏阶ΔＳａＯ２

０．４２１ ０．０００ ０．２８５ ０．００８

３０次／ｍｉｎ×５ｍｉｎ
踏阶ΔＳａＯ２

０．３９６ ０．０００ ０．３３４ ０．００２

３　讨论

　　本课题组系统比较了常规基于运动过程中心率变
化的系列有氧运动能力评价指标，以及运动负荷下的

血氧饱和度变化值用于评价高原有氧运动能力的可靠
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性。结果发现，由于高原低氧环境下人体运动生理的特殊

性，部分常规有氧运动能力评价指标，如ＰＷＣ１５０／１７０可能不
适合于高原。运动负荷下的血氧饱和度降低值用作高

原环境尤其是较高海拔时的有氧运动能力评价，在准

确性上总体优于利用运动后心率估算的 ＶＯ２ｍａｘ，也优
于利用恢复期心率计算的台阶指数。

　　在评价有氧运动能力方面，ＶＯ２ｍａｘ是公认最客观
的指标，其反映与体能耐力密切相关的肺通气与弥散

能力、心脏泵血功能、血液载氧能力和骨骼肌特性

等［５］。但直接最大摄氧量对仪器设备要求较高，且要

求受试者进行力竭运动，在高原实施存在一定难度和

安全风险。测量最大摄氧量的另一个替代方法是用耐

力运动成绩（如国际上常用１２ｍｉｎ用力跑距离［６］）或

用耐力运动后的心率（如军标中的５ｍｉｎ踏阶后心率）
进行估算。类似地，常用的评价有氧运动能力的指标

还包括由运动后心率衍生出的 ＰＷＣ１７０和 ＰＷＣ１５０，或
根据运动后恢复期心率计算的台阶指数（又称心功能

适应指数）等。这些指标本质上都是根据生理数据估

算有氧运动能力，虽然简单，但与受试者实际体能存在

一定偏差。此外，我军曾制定了《高原士兵体能评价

标准》（ＧＪＢ２５５９１９９６），其根据静息时的肺活量和心
率来估算ＶＯ２ｍａｘ，虽然规避了高海拔体能测试时剧烈
活动所带来的安全隐患，但多年来发现高原静息时的

生理指标并不能很好反映个体的运动储备能力。

　　本研究利用踏阶测试过程中的心率，比较了
ＶＯ２ｍａｘ、ＰＷＣ１７０、ＰＷＣ１５０、心功能指数等指标在常驻不
同海拔军人中的差异。结果发现，ＶＯ２ｍａｘ和心功能指
数的变化，符合随着高原海拔高度的增高有氧运动能

力逐渐下降这一客观事实。但军标计算 ＶＯ２ｍａｘ和心
功能指数所要求踏阶频率较低，严格说并不能代表机

体承担重体力活动的能力。相比之下，ＰＷＣ１５０／１７０的测
试涉及较重的体力负荷，但是，本研究实际测得的

ＰＷＣ１５０在４１００ｍ、４５５０ｍ和 ３８５０ｍ却无差别，
ＰＷＣ１７０在４１００ｍ以上的两个海拔高度甚至好于３８５０ｍ，
这不符合实际情况。究其原因，是由于 ＰＷＣ１５０／１７０的
测定原理是依据两级运动负荷下心率的直线方程求

得，在较高海拔时，由于缺氧条件下机体的内环境调节

和心脏的自我保护机制［７－９］，许多人的心率不能像低

海拔时那样随运动强度增大升高达１７０／ｍｉｎ以上，而
是升高到大约１５０／ｍｉｎ后不再上升。有研究观察到高
原战士进行５ｋｍ跑时，从始至终最大心率都低于平原
相应的水平［１０］，这是制约高原极量运动能力的重要因

素之一。因此，在较高海拔亚极量以上运动强度时，运

动心率的变化并不能真实体现体力负荷强度和运动困

难程度。

　　本研究结果表明，高海拔运动负荷下的ＳａＯ２既大
幅低于同海拔静息时的水平，也显著低于低海拔时相

同运动负荷下的血氧水平。运动前后 ＳａＯ２下降值与
海拔高度和运动负荷均呈现很好的线性关系，即海拔

越高，体力负荷越大，ＳａＯ２下降得越显著。总体上，运
动前后血氧饱和度的差值能够很好地吻合不同海拔高

原体力劳动能力下降的趋势，是一个较好的高原体能

评价潜在指标。ＳａＯ２主要取决于肺泡通气量（ＶＡ）与
氧分压、肺血流量（ＱＬ）、ＶＡ与 ＱＬ的匹配度、肺内静
脉分流率、肺弥散能力（其取决于肺泡毛细血管界面

的大小、肺泡膜和毛细血管膜的性质，以及肺毛细血管

的血容量）以及血红蛋白对 Ｏ２的亲和力等。在平原
地区进行体力活动时，需氧量增加，机体可通过代偿调

节呼吸和循环功能，提高氧气的摄取和交换，基本可维

持运动时机体的氧平衡，ＳａＯ２不变或仅有轻度下降。
但在高原环境下运动时，由于环境氧分压的下降、肺对

氧气的弥散动力下降和心脏代偿功能受限等原

因［１１－１２］，使运动负荷下血液内氧含量明显降低。在高

原运动时，导致机体不能对 ＳａＯ２有效代偿，主要有以
下方面原因：一是高原低氧时呼吸肌剧烈做功后易发

生疲劳，同时心肺生理负荷增大后胸腹协调性降低，加

之呼吸节奏紊乱，使运动时通气不足［１３］；二是由于高

原最大心率及心脏每搏输出量的限制，运动时心输出

量的加大可能跟不上肺通气量的增加，通气血流比值

升高，部分肺泡得不到充分血液灌流；三是久居高原者

在慢性缺氧条件下还存在不同程度的肺动脉压增高和

红细胞增多，这些因素使肺血流重新分布和静脉分流

增加，导致通气和灌流不适宜情况加重，肺弥散受限

等，进一步使肺血氧合效率和ＳａＯ２下降
［１４］。

　　３０００ｍ或５０００ｍ跑是军人常规体能测试项目，
能较好地反映高原官兵实际耐力体能。运动后血乳酸

主要反映运动过程中机体的缺氧情况，而血心肌酶

ＣＫＭＢ的水平与慢性缺氧过程中心脏的习服和损伤
状况有关。本研究发现 ＰＷＣ１５０／１７０、根据军标计算的
ＶＯ２ｍａｘ和由恢复期心率计算的心功能指数无论与３０００ｍ
跑能力，还是血乳酸和心肌酶或无相关性，或相关性不

太理想。令人满意的是，即使在较低负荷的 ５ｍｉｎ踏
阶运动时，运动后的ＳａＯ２降低值与３０００ｍ跑主观和
客观难易程度、血乳酸和心肌酶均有良好的相关性，提

示心肺功能与有氧代谢储备能力越差者，高原运动后

血氧饱和度下降越明显［１５－１６］。曾也有其他研究观察

到血氧饱和度下降程度与高原长跑成绩的关联性［１７］。

可以认为，高原运动时血氧饱和度的显著下降是机体

呼吸系统的通气和换气功能，以及循环系统的泵血和

血液运输功能不能满足有氧运动需求后的一个最终综
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合结果，是个体高原实际有氧运动能力的客观反

映［１８］。需要指出的是，运动停止后 ＳａＯ２一般能快速
恢复到静息水平，从技术要求上讲，只有在运动过程中

实时检测的ＳａＯ２，才能有效指示高原环境下的有氧运
动能力。因此，部队实际训练中应用该指标时，最好有

适合运动状态佩戴、同时在身体移动状态时具备较高

准确性的ＳａＯ２检测设备可供使用。
　　总之，本研究发现运动负荷下的血氧饱和度相比
静息时的降低值对高原官兵的实际有氧运动能力具有

良好指示性，可作为评价高原官兵体能的较理想指标。

推广应用该指标，有望对监测常驻高原官兵全维健康，

指导高原科学训练和探索高原官兵体力作业效能维护

提升措施上发挥较大的作用。
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［１０］郝占国，雷志勇，秦永生，等．不同海拔地区战士耐力跑
的时间、心率和血乳酸变化［Ｊ］．武警医学，２００７，１８（８）：
５８０－５８４．ＤＯＩ：１０．１４０１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｗｊｙｘ．２００７．０８．０３１．
ＨＡＯＺＧ，ＬＥＩＺＹ，ＱＩＮＹＳ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆ
ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅｌｅｖｅｌｉｎｓｏｌｄｉｅｒｓｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒ
５０００ｍｒｕｎｎｉｎｇａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｌｔｉｔｕｄｅａｒｅａｓ［Ｊ］．ＭｅｄＪＣｈｉｎ
Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅＦｏｒｃｅｓ，２００７，１８（８）：５８０－５８４．
ＤＯＩ：１０．１４０１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｗｊｙｘ．２００７．０８．０３１．

［１１］ＡＧＯＳＴＯＮＩＰ，ＳＷＥＮＳＯＮＥＲ，ＦＵＭＡＧＡＬＬＩＲ，ｅｔａｌ．
Ａｃｕｔｅｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｄｕｃｅｓｌｕｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎ：ｄａｔａ
ｆｒｏｍｔｈｅＨＩＧＨＣＡＲＥＡｌｐｓｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＰｈｙｓｉｏｌＮｅｕ
ｒｏｂｉｏｌ，２０１３，１８８（２）：２２３－２２８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｅｓｐ．
２０１３．０４．００５．

［１２］ＮＡＥＩＪＥＲ，ＨＵＥＺＳ，ＬＡＭＯＴＴＥＭ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒ
ｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｌｉｍｉｔｓｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ［Ｊ］．
ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１０，３６（５）：１０４９－１０５５．ＤＯＩ：１０．１１８３／
０９０３１９３６．０００２４４１０．

［１３］ＢＥＲＮＡＲＤＩＥ，ＰＲＡＴＡＬＩＬ，ＭＡＮＤＯＬＥＳＩＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａ
ｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｄｕｒｉｎｇｕｐｈｉｌｌ
ｒｕｎｎｉｎｇａｔａｌｔｉｔｕｄｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯＮＥ，２０１７，１２（３）：
ｅ０１７４９２７．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１７４９２７．

［１４］ＢＲＵＴＳＡＥＲＴＴＤ，ＡＲＡＯＺＭ，ＳＯＲＩＡＲ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｅｒ
ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｓｕｂｍａｘｉｍａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎ
ＢｏｌｉｖｉａｎＡｙｍａｒａｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＥｕｒｏｐｅａｎｓｏｊｏｕｒｎｅｒｓａｎｄＥｕｒｏ
ｐｅａｎｓｂｏｒｎａｎｄｒａｉｓｅｄａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓＡｎ
ｔｈｒｏｐｏｌ，２０００，１１３（２）：１６９－１８１．ＤＯＩ：１０．１００２／１０９６８６４４
（２０００１０）１１３：２＆ｌｔ；１６９：：ＡＩＤＡＪＰＡ３＆ｇｔ；３．０．ＣＯ；２９．

［１５］ＶＡＬＬＩＧ，ＣＯＧＯＡ，ＰＡＳＳＩＮＯＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｔｏｌｅｒ
ａｎｃｅａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ（５０５０ｍ）：ｃｒｉｔｉｃａｌｐｏｗｅｒａｎｄＷ＇［Ｊ］．
ＲｅｓｐｉｒＰｈｙｓｉｏｌＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０１１，１７７（３）：３３３－３４１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｒｅｓｐ．２０１１．０５．０１４．

［１６］ＴＡＹＬＯＲＢＪ，ＣＯＦＦＭＡＮＫＥ，ＳＵＭＭＥＲＦＩＥＬＤＤＴ，ｅｔａｌ．
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙｒｅｓｅｒｖｅａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙａｔｈｉｇｈａｌｔｉ
ｔｕｄｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１６，１１６
（２）：４２７－４３７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４２１０１５３２９９１．

［１７］ＣＨＡＰＭＡＮＲＦ，ＳＴＡＧＥＲＪＭ，ＴＡＮＮＥＲＤＡ，ｅｔａｌ．
Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆ３０００ｍｒｕｎｔｉｍｅａｔａｌｔｉｔｕｄｅｉｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙ
ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ，
２０１１，４３（９）：１６４９－１６５６．ＤＯＩ：１０．１２４９／ＭＳＳ．０ｂ０１３ｅ３
１８２１１ｂｆ４５．

［１８］ＯＺＤＥＭＩＲＡ，ＤＯＧＲＵＥＬＤ，ＹＩＬＭＡＺＯ．Ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
ｔｉｏｎ／ｍｉｎｕｔｅｈｅａｒｔｒａｔｅｉｎｄｅｘ：Ｓｉｍｐｌｅｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｔ，２０１７，５９（２）：２０９－２１２．ＤＯＩ：
１０．１１１１／ｐｅｄ．１３０８１．

（收稿：２０１９０９２８；修回：２０１９１０３１）

（编辑　黄　超）
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