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远端肢体缺血预处理缓解急进高原导致的血循环改变
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　　［摘要］　目的　观察远端肢体缺血预处理（ｒｅｍｏｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，ＲＩＰＣ）对急进高原的健
康成年人血循环及脑氧饱和度的影响。方法　于２０２０年３－７月招募陆军军医大学在校男性学员２４名，
年龄（２４．０±１．７）岁，随机分为对照组和缺血预处理（ＲＩＰＣ）组，每组１２人，测量被试者循环动力学指标
与脑氧饱和度的基线值后，ＲＩＰＣ组利用气压式血压计接受连续７ｄ的上肢缺血预处理，对照组接受相
同的步骤，但未给予缺血处理。采用低压舱模拟４０００ｍ高原的氧分压和大气压力。观察两组被试者
在进入模拟舱后减压前和减压至海拔４０００ｍ２ｈ后上述指标的变化，并留取血液标本，测定去甲肾上
腺素、内皮素１水平。结果　两组被试者各项指标基线值及减压前数值，组间比较均无统计学差异。
到达海拔４０００ｍ处２ｈ后，对照组收缩压、舒张压、平均动脉压、外周血管阻力均降低，ＲＩＰＣ组每搏输
出量、每搏指数、收缩压均降低（Ｐ＜０．０５）；其中ＲＩＰＣ组外周血管阻力（１１７２．８／１１３０．９ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５ｖｓ
１２２５．８／９９３．０ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５）降低的幅度（３．６％ｖｓ１９．８％，Ｐ＝０．００９）显著小于对照组，ＲＩＰＣ组每搏输
出量（９９．３／８４．３ｍＬｖｓ８２．９／７８．８ｍＬ）降低的幅度（１７．８％ｖｓ４．１％，Ｐ＝０．０３２）高于对照组。两组被试
者心率均增加，脉搏血氧饱和度、左侧和右侧脑氧饱和度均降低，组内自身前后比较差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０１）；ＲＩＰＣ组左侧脑氧饱和度下降幅度低于对照组（－６．０±３．５％ｖｓ－８．６±２．４％，Ｐ＝０．０４９）。
ＲＩＰＣ组循环去甲肾上腺素水平显著高于对照组（７２３３±１１７５ｐｍｏｌ·Ｌ－１ｖｓ５９９５±１０７９ｐｍｏｌ·Ｌ－１，
Ｐ＜０．０５）。结论　ＲＩＰＣ可通过缓解低压低氧引起的外周循环阻力下降，有效维持组织的氧供，缓解急
进高原引起的心血管代偿性反应，提高急进高原人体早期的适应能力。
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Ｅｍａｉｌ：ＮＪｉａｏｌｉｎ１９７６＠１２６．ｃｏｍ

　　我国拥有世界上最大的高原面积，最多的高原人
口，自２００６年青藏铁路开通以来，前往西藏旅游人数
逐年增多。而在低压、低氧、寒冷、低湿和高辐射的极

端高原环境下，未经适应的人快速暴露于高原易导致

急性高原病，表现为头痛、乏力、恶心、呕吐、情绪低落

等一系列综合征，严重者可出现高原肺水肿、高原脑水

肿等影响健康状况、甚至危及生命［１］。目前虽然有很

多预防急性高原病的措施，如阶梯习服、低氧预适应、

药物预防等［２］，但是这些手段具有耗时长、不能大规

模进行、副作用大等缺陷。因此，探索节省时间、耐受

性良好、易于实施和广泛开展的高原习服方案对于需

要急进高原，尤其是大批量进入高原的人员显得格外

急迫。

　　１９８６年 ＭＵＲＲＹ等［３］研究发现短暂的心肌缺血

和再灌注可以提高心肌对随后长时间缺血或缺氧的耐

受性，这种现象被称为心肌的缺血预处理。随后的临

床研究发现，短时间的远端肢体缺血再灌注也可对重

要脏器提供相似的保护作用［４－６］。

　　急性高原暴露后，由于氧分压和大气压的降低，机
体各器官组织存在广泛的缺氧适应和改变，针对缺氧

心血管系统是最早进行代偿的系统，以缓解机体的缺

氧状态。然而心血管系统的代偿性反应本身也会引起

机体的不适，而且过度代偿将会导致高原病的发生。

因此，本研究拟观察远端肢体缺血预处理（ｒｅｍｏｔｅ
ｉｓｃｈｅｍｉｃｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，ＲＩＰＣ）对健康成年男性急性
暴露于高原后短时间内心血管系统代偿反应的影响，

以探索ＲＩＰＣ对缓解急进高原后早期不良反应是否具
有保护作用。

１　材料与方法

１．１　研究对象
　　本研究通过陆军军医大学伦理委员会批准（２０２０
第００３０３）。于２０２０年 ３－７月招募就读于陆军军医
大学的成年男性学员２４名为研究对象，签署知情同意
书。２４名被试者随机分为对照组和缺血预处理（ＲＩＰＣ）
组。纳入标准：年龄２２～２５岁，常住地海拔＜１０００ｍ，
身体健康，受试期间未服用任何药物。排除标准：近两

年内有高原（＞２５００ｍ）旅居史，有高血压、冠心病、哮
喘、上呼吸道感染、贫血、减压病史。

１．２　试验方案
１．２．１　ＲＩＰＣ干预 　　 ３～４个５ｍｉｎ周期性的上肢

４０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



缺血预处理对心血管系统、心脏、肝脏等重要脏器缺血

再灌注损伤具有保护作用［７］。文献报道的人类双上

肢缺血处理施加的压力标准为超过被试者实测收缩压

４０ｍｍＨｇ（一般为２００～２２０ｍｍＨｇ）。针对健康成年被
试者，在实测收缩压值上增加３０～４０ｍｍＨｇ，将压力设
置为１８０ｍｍＨｇ，利用气压式血压计进行双上肢加压，
压力带宽１０ｃｍ，捆绑固定于肘横纹上方２ｃｍ，持续加
压５ｍｉｎ，放松 ５ｍｉｎ，每天进行 ４个循环（共计
３５ｍｉｎ），进舱前每天一次，连续７ｄ［７－８］。
１．２．２　模拟４０００ｍ高原的暴露方案 　　以６～８ｍ／ｓ
的速度上升至４０００ｍ高度，停留２ｈ后监测血流动力
学指标和脑氧饱和度。

１．２．３　舱室系统 　　本研究包含模拟急性高海拔试
验内容，遵循过往研究的方法，利用陆军军医大学模拟

低压舱作为研究基地开展研究（中国贵航集团风雷军

械厂制造）［９］。

１．３　观察指标
１．３．１　循环动力学监测　　 采用无创连续血流动力
监测 技 术 （ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｏｎｉｔｏｒ，ＣＮＡＰ，广州鑫驹科贸发展有限公司）获取相
关参数：将传感器置于患者中指和食指测定脉搏压，采

用标准的袖带进行血压校准，通过传感器的红外装置

采集心脏每次搏动的血容量信号，获得与主动脉一致

的实时、连续无创动脉血压数据。有创动脉血压是血

压监测的金标准，ＣＮＡＰ实时连续血压监测数据与有
创动脉测得的数据一致，并且明显优于间歇式测量得

到的血压数据［１０］。ＣＮＡＰ测量的连续无创心输出量
与脉搏分析连续心排量监测系统 （ｐｕｌｓｅｉｎｄｅｘ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＰＩＣＣＯ）获得的有创心输出量
具有一致性［１１］。ＣＮＡＰ获取的主要参数：脉率（ｐｕｌｓｅ
ｒａｔｅ，ＰＲ）、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｓｙｓ）、舒张压
（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｄｉａ）、平均动脉压（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｍｅａｎ）、心输出量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，
ＣＯ）、心脏指数（ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ，ＣＩ）、每搏输出量（ｓｔｒｏｋｅ
ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、每搏指数（ｓｔｒｏｋｅｉｎｄｅｘ，ＳＩ）、外周血管阻
力（ｓｙｓｔｅｍｉｃｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＳＶＲ）、外周血管阻力指
数（ｓｙｓｔｅｍｉｃｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＳＶＲＩ）、脉压变异
率（ｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＰＰＶ）等。
１．３．２　脑氧饱和度监测　　采用大脑功能监测仪（购
自美国迈心诺公司）监测脑功能参数，包括血氧饱和度

（ＳｐＯ２）、前额左侧脑氧饱和度（ＬｓＯ２）、前额右侧脑氧饱
和度（ＲｓＯ２）、患者状态指数（ｐａｔｉｅｎｔｓｔａｔｕｓｉｎｄｅｘ，ＰＳＩ）、
灌注变异指数（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＶＩ）等。
１．３．３　血液标本检测　　抽取静脉血，室温静置
３０ｍｉｎ后离心收集上清，测定内皮素１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，

ＥＴ１）、去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）含量。
１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ２３．０软件处理数据，符合正态分布的
数据用 珋ｘ±ｓ表示，非正态分布的数据用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示。自身对照采用配对样本 ｔ检验，两组间比较使用
独立样本ｔ检验，不符合正态分布的数据采用非参数
检验。Ｐ＜０．０５认为具有统计学差异。

２　结果

２．１　被试者的基本情况
　　两组被试者基线资料见表１。

表１　对照组与ＲＩＰＣ组被试者的基线资料（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２）

检测项目 对照组 ＲＩＰＣ组

年龄／岁 ２４．２±１．９ ２３．８±１．２

体质指数／ｋｇ·ｍ－２ ２２．３±１．０ ２２．３±２．２

Ｓｙｓ／ｍｍＨｇ １１５．０±７．５ １１２．８±１０．２

Ｄｉａ／ｍｍＨｇ ６６．０±４．９ ６８．３±７．６

Ｍｅａｎ／ｍｍＨｇ ８２．２±５．１ ８３．６±６．９

ＰＲ／ｂｐｍ ６７．３±６．７ ６７．５±７．２

ＣＯ／Ｌ·ｍｉｎ－１ ５．７７±０．４３ ５．８０±０．６８

ＣＩ／Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２ ３．３２±０．２７ ３．２０±０．３１

ＳＶ／ｍＬ ８５．２±８．３ ８３．３±１０．７

ＳＩ／ｍＬ·ｍ－２ ４８．４±４．８ ４６．８±５．４

ＳＶＲ／ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５ １０５３．５±７７．６ １０８６．３±１６９．２

ＳＶＲＩ／ｄｙｎ·ｓ·ｍ２·ｃｍ－５ １８０５．４±１９４．６ １９６５．２±３０６．５

ＰＰＶ（％） １１．１±３．７ ９．７±２．８

ＰＶＩ（％） ２４．９±５．１ ２２．７±４．９

ＰＳＩ ８７．９±６．５ ９１．２±５．３

ＳｐＯ２（％） ９７．３±０．６ ９７．４±１．１

ＬｓＯ２（％） ６８．１±２．３ ６９．３±２．２

ＲｓＯ２（％） ６８．９±２．５ ７０．１±２．７

２．２　到达海拔４０００ｍ前后血流动力学的情况
　　进入模拟舱时（减压前）两组各项指标组间比较
均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
　　与进入模拟舱时比较，减压至海拔４０００ｍ２小时
后对照组Ｓｙｓ、Ｄｉａ、Ｍｅａｎ、ＳＶＲ均降低（Ｐ＜０．０５），ＲＩＰＣ
组 ＳＶ、ＳＩ、Ｓｙｓ均降低（Ｐ＜０．０５），ＳＶＲ（１１７２．８±
２４８．４ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５ｖｓ１１３０．９±９１．０ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５）
虽然也有所降低，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两
组ＰＲ均显著增加（Ｐ＜０．０１，表２）。到达４０００ｍ２小
时后，ＲＩＰＣ组ＳＶＲ（１１７２．８／１１３０．９ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５ｖｓ
１２２５．８／９９３．０ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５）降低的幅度（３．６％ｖｓ１９．８％，
Ｐ＝０．００９）小于对照组，ＲＩＰＣ组 ＳＶ（９９．３／８４．３ｍＬｖｓ
８２．９／７８．８ｍＬ）降低的幅度（１７．８％ ｖｓ４．１％，Ｐ＝
０．０３２）高于对照组，差异有统计学意义（表３）。

５０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（３）



表２　进入４０００ｍ海拔低压氧舱前后对照组与ＲＩＰＣ组血流动力学参数［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎ＝１２］

对照组 ＲＩＰＣ组
测量指标

减压前 减压后 Ｐ 减压前 减压后 Ｐ

Ｓｙｓ／ｍｍＨｇ １２０．５±７．４ １１４．３±７．１ ０．０４３ １２８．９±１２．９ １２１．４±８．０ ０．００９

Ｄｉａ／ｍｍＨｇ ７３．８±７．１ ７０．１±５．９ ０．００４ ７１．９±１０．４ ７０．２±９．６ ０．４８４

Ｍｅａｎ／ｍｍＨｇ ８５．６±７．９ ７９．６±６．１ ０．０２４ ８９．９±９．４ ８０．５±１０．４ ０．０６１

ＰＲ／ｂｐｍ ６２．３±９．５ ７４．８±１１．３ ０．００１ ５８．９±４．８ ６９．７±８．９ ０．００２

ＣＯ／Ｌ·ｍｉｎ－１ ５．３７±０．８０ ５．９１±１．０８ ０．１４ ５．８６±０．９７ ５．９８±０．６６ ０．６６４

ＣＩ／Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２ ３．０６±０．４９ ３．３０±０．５３ ０．２３１ ３．２３±０．４７ ３．２１±０．３９ ０．６９７

ＳＶ／ｍＬ ８２．９±８．５ ７８．８±９．１ ０．２７１ ９９．３±１８．９ ８４．３±１０．４ ０．００３

ＳＩ／ｍＬ·ｍｉｎ－２ ４７．３±４．８ ４４．７±３．５ ０．２３２ ５４．８±９．８ ４６．３±５．９ ０．０２７

ＳＶＲ／ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５ １２２５．８±１７５．０ ９９３．０±１６４．９ ０．０２６ １１７２．８±２４８．４ １１３０．９±９１．０ ０．５７６

ＰＰＶ（％） １０．８±５．２ ８．７±２．８ ０．０９８ １０．８±３．６ １３．３±６．７ ０．５０４

ＰＶＩ（％） ２４．２±５．９ ２４．５±４．３ ０．８９３ ２４．５（１６．０，２７．０） ２１．０±３．６ ０．６３３

表３　两组被试者进入模拟舱后两小时后与进入模拟舱时参数的差值［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎ＝１２］

对照组 ＲＩＰＣ组 Ｐ

Ｓｙｓ／ｍｍＨｇ －７．１±５．２ －７．５±５．６ ０．８５７

Ｄｉａ／ｍｍＨｇ －５．２±４．６ －１．８±４．８ ０．０９５

Ｍｅａｎ／ｍｍＨｇ －７．５±５．３ －９．４±５．４ ０．３９３

ＰＲ／ｂｐｍ １１．３±３．９ １０．８±５．４ ０．７９１

ＣＯ／Ｌ·ｍｉｎ－１ ０．４１±０．３８ ０．１２±０．２８ ０．３６８

ＣＩ／Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２ ０．２２（－０．２０，０．６０） ０．０７（－０．４０，０．５５） ０．５３８

ＳＶ／ｍＬ －３．４±２．８ －１５．０±６．２ ０．０３２

ＳＩ／ｍＬ·ｍ－２ －２．２±３．２ －７．０±３．７ ０．１０２

ＳＶＲ／ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５ －２４２．４±１４８．８ －４１．８±１８１．２ ０．００９

ＰＰＶ（％） －２．５±４．５ ２．４±３．５ ０．０９

ＰＶＩ（％） ０．３±６．８ －０．８±６．３ ０．７８

ＰＳＩ ２．０（０，４．０） １．６（０，２．８） ０．２６１

ＳｐＯ２（％） －１５．６±３．８ －１６．６±３．５ ０．５４１

ＬｓＯ２（％） －８．６±２．４ －６．０±３．５ ０．０４９

ＲｓＯ２（％） －９．５±３．３ －６．３±４．８ ０．０７９

２．３　到达海拔４０００ｍ前后脑氧饱和度的情况
　　进入模拟舱后（减压前）两组被试者组间各指标
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与减压前的参数相比，
对照组 ＳｐＯ２［９７（９７，９８）％ ｖｓ８２（８０，８５）％，Ｐ＝
０．００３］和 ＲＩＰＣ组 ＳｐＯ２［９７（９７，９８）％ ｖｓ８１（７８，
８４）％，Ｐ＝０．００２］均降低，对照组 ＬｓＯ２［７０．２（６８．０，
７２．０）％ ｖｓ６１．４（５８．０，６４．０）％，Ｐ＝０．００３］和 ＲｓＯ２

（７１．２±３．１％ ｖｓ６１．１±３．２％，Ｐ＜０．００１）及 ＲＩＰＣ组
ＬｓＯ２（７１．６±２．４％ ｖｓ６５．６±３．５％，Ｐ＜０．００１）和 ＲｓＯ２
（７０．５±３．６％ ｖｓ６４．３±１．９％，Ｐ＜０．００１）均降低
（表４）。达到海拔４０００ｍ后，ＲＩＰＣ组ＬｓＯ２下降幅度
低于对照组（－６．０±３．５％ｖｓ－８．６±２．４％，Ｐ＝０．０４９），
组间比较具有统计学差异（表３）。

表４　进入４０００ｍ海拔低压氧舱前后对照组与ＲＩＰＣ组脑参数［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎ＝１２］

对照组 ＲＩＰＣ组
测量指标

减压前 减压后 Ｐ 减压前 减压后 Ｐ
ＰＳＩ ８８（８９，９３） ９１（９１，９４） ０．１３８ ９１（８９，９２） ９１（９１，９４） ０．５２７

ＳｐＯ２（％） ９７（９７，９８） ８２（８０，８５） ０．００３ ９７（９７，９８） ８１（７８，８４） ０．００２
ＬｓＯ２（％） ７０．２（６８．０，７２．０） ６１．４（５８．０，６４．０） ０．００３ ７１．６±２．４ ６５．６±３．５ ＜０．００１
ＲｓＯ２（％） ７１．２±３．１ ６１．１±３．２ ＜０．００１ ７０．５±３．６ ６４．３±１．９ ＜０．００１

６０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．４　血清指标
　　ＲＩＰＣ组被试者循环ＮＥ水平高于对照组［（７２３３±
１１７５）ｐｍｏｌ·Ｌ－１ｖｓ（５９９５±１０７９）ｐｍｏｌ·Ｌ－１，Ｐ＝

０．０１５８］，差异有统计学意义；两组 ＥＴ１水平差异无
统计学意义（图１）。
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图１　ＲＩＰＣ干预后与对照组循环ＮＥ（Ａ）与ＥＴ１（Ｂ）

含量比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２）

３　讨论

　　随着海拔高度的增加，大气压逐渐降低，空气氧分
压也逐渐降低。从海平面到海拔 ４０００ｍ大气压由
１０１．３ｋＰａ降至 ６１．６ｋＰａ，周围环境的氧分压从
２１．２ｋＰａ降至１２．９ｋＰａ。世居平原未经适应的人群
快速暴露于高海拔环境，会出现普遍的缺氧状态。

３．１　对照组急性暴露于模拟４０００ｍ前后各指标比较
　　在本研究中，对照组１２名世居平原的健康男性被
试者在急进模拟４０００ｍ海拔低压氧舱后，随着空气
氧分压急剧降低，动脉血氧饱和度迅速下降，循环系统

表现为心率增加以提高组织灌注，满足机体氧供不足

时的耗氧需求，而外周血管阻力、收缩压、舒张压及平

均动脉压均下降。机体调控血压的机制非常复杂。缺

氧可刺激外周化学感受器增加交感神经活动引起心率

显著增加，同时，缺氧可直接导致外周血管舒张，进而

引起外周血管阻力下降［１，１２］；在进入 ４０００ｍ后对照
组搏出量有所下降，心输出量的增加几乎完全由心率

的增加引起，根据左心做功指数＝０．０１３６×（平均动脉
压－左房压）×ＳＶ×ＨＲ／体表面积的公式，可以推断出对
照组在高原低氧环境主要通过增加心脏做功以维持组

织灌注。然而，心输出量的增加不足以代偿外周阻力

下降导致的血压下降，总体效应表现为收缩压、舒张

压、平均动脉压降低，被试者状态指数表明被试者意识

清醒，而脑氧饱和度显著降低，大脑通过增加氧的摄取

维持基本的神经功能，然而当脏器氧耗进一步增加时，

没有足够的氧贮备代偿、机体对氧需求的增加可能是

引起急性高原反应的重要原因。本研究还发现反映循

环容量的脉压变异率及灌注变异指数无明显改变，提

示急进高原后早期循环血容量无明显变化。

３．２　ＲＩＰＣ后急性暴露于模拟４０００ｍ前后各指标比较
　　ＲＩＰＣ后，每搏输出量、收缩压已出现升高的趋势，
其原因可能是 ＲＩＰＣ导致机体去甲肾上腺素分泌增
多，这也是ＲＩＰＣ缓解缺氧导致外周血管阻力降低的
重要机制［１３］。当人体暴露于模拟高原低氧低压环境

后，心率增加、血氧饱和度降低，当经过缺血预处理后，

外周循环阻力、左侧脑氧饱和度下降幅度均有所缓解，

与ＲＩＰＣ增加循环去甲肾上腺素水平有关，这一效应
缓解了急进高原早期血压下降，有效保证了脏器的灌

注和氧供。此外，缺血预处理组较对照组搏出量下降

幅度更高，心率增加幅度小，因此降低了心脏做功，有

利于维持在高原环境下心肌氧供和氧耗的再平衡，有

利于机体适应高原低氧环境。右侧脑氧饱和度下降幅

度也有所缓解，但差异无统计学意义，其原因可能与优

势侧和非优势侧大脑的氧耗不同有关。

３．３　ＲＩＰＣ改善急性高原暴露心血管代偿反应的机制
　　ＲＩＰＣ保护作用的体液机制研究有很多，然而体液
介质的准确物质目前仍不明确，本研究发现 ＲＩＰＣ引
起机体去甲肾上腺素增高，与文献报道的研究相一

致［１４－１５］。此外，ＥＴ１是已知的收缩血管最强的物质，
但在本研究中，没有观察到缺血预处理引起ＥＴ１的改
变。此外，在以往的试验和研究中，ＲＩＰＣ都被证明可
以增加脑血流量［１６］，在缺氧５ｈ后，ＲＩＰＣ可显著缓解
急性高原反应时大脑评分的降低，提高了认知能

力［１７］。本研究虽未测定脑功能，但 ＲＩＰＣ显著缓解了
急进高原后脑氧的降低，进一步印证了上述研究结果。

　　进入高原后，人体认知功能、情绪、感知能力、反射

７０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（３）



活动及动作的准确性和协调性将受到明显影响，从而

导致人员注意力无法集中、主观能动性下降、记忆力减

低等［１８］。现代军事行动需要快速将人员部署到极端

环境，很少、甚至没有时间进行生理适应。引起高原环

境下上述脑功能改变的因素众多，而缺氧是其中的主

要原因，因此研究缓解急性高原反应的应对措施，具有

重要的军事卫勤价值。本研究发现 ＲＩＰＣ可通过维持
组织灌注，进而改善组织的氧供，可见这一适应性训练

不仅对具有自我调控能力的脏器（脑、心脏和肾脏）、也

对氧需求旺盛而不具有自我调控能力的器官（如肝脏、

胃肠道）的灌注具有重要意义，进而可能有效缓解了以

头痛、头晕、胸闷、气短、心悸、食欲减退、恶心、呕吐，记

忆力和思维能力减退为主要表现的急性高原反应。

　　ＲＩＰＣ是通过诱导轻微损伤，从而诱导远隔重要脏

器耐受随后发生的严重缺血缺氧损伤［５］。分析既往

关于ＲＩＰＣ的研究报道，上肢、下肢缺血预处理对远隔
脏器的缺血损伤都表现出保护作用，其中肢体缺血的

时间和实施次数是ＲＩＰＣ是否产生远隔脏器保护作用

及最佳保护效应的最重要因素［７］。ＸＩＮ［１９］、ＬＩ［２０］等研

究表明，１～２个循环、缺血 １０ｍｉｎ，与 ４个循环、缺血
１～３ｍｉｎ均能产生一定的远隔脏器保护效应，然而，
３～４个循环、缺血５ｍｉｎ、再灌注 ５ｍｉｎ可产生最大的
保护效应，因此本研究选择缺血５ｍｉｎ、再灌注５ｍｉｎ，
４个循环作为缺血预处理的方案。目前尚没有关于不
同肢体部位缺血预处理对高原低氧暴露保护效应的差

异的研究，在正在进行的更大规模的健康被试者中验

证本研究的 ＲＩＰＣ方案对急进高原早期的保护效应，
以为该方案的实施和推广提供坚实的试验支持和理论

依据，并探索上肢与下肢缺血预处理的结局有无不同。

３．４　结论
　　综上所述，ＲＩＰＣ可通过增加机体去甲肾上腺素的

分泌，有效缓解高原低氧低压引起的外周血管阻力下

降，维持收缩压、舒张压、平均动脉压的稳定，有利于维

持重要脏器的灌注，有效地提高脑氧饱和度，增强机体

的代偿功能。缺血预处理有利于度过高原急性暴露的

早期阶段，避免由于循环代偿不足或过度可能引起的

高原反应，故而使机体能够更加平稳的适应高原环境。

因此，ＲＩＰＣ为急性进驻高原提供了新的习服方法，并
且具有操作简单、重复性好、安全性高等优点，具有广

泛的应用前景。
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