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青年男性急性高原反应与地理因素的关系研究
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　　［摘　要］　目的　探讨地理因素与青年男性急性高原反应的关系，为高原易感人群的筛选及新的研究思路和方法提供参考。
方法　整群随机抽取同一批次从低海拔进入高海拔地区的２９４名青年男性，以问卷形式进行急性高原反应（ＡＭＳ）发病情况调查，
以军标进行ＡＭＳ诊断。采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法，分析１０种自然地理因素与ＡＭＳ发病情况的关系，寻找引起不同地区人群ＡＭＳ
医学地理差异的危险因素。结果　ＡＭＳ发病率为５２．０４％（１５３人），其中头晕、头痛、气短、胸闷、口唇发紫最常见，其发病率分别为
８９．５４％、８４．３１％、６６．０１％、６５．３６％、６０．７８％。二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，仅有海拔（ＯＲ＝０．９９８，Ｐ＜０．０５）进入了回归模型。结论
进入高原的人群中，其籍贯所在地海拔越低，越容易发生急性高原反应。对低海拔地区进入高原地区的人员，应采取针对性的预防

措施确保其健康与安全。
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　　急性高原病（ａｃｕｔｅｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｄｉｓｅａｓｅ，ＡＨＡＤ）是
人群从低海拔区进入高海拔区出现的一种特发病，分

为急性高原反应（ａｃｕｔｅｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＭＳ）、急性
高原肺水肿和急性高原脑水肿［１］。其中，ＡＭＳ是急性
高原病的主要类型，其发病率高，可达９０％以上［２］，是

影响人群身体健康和劳动能力的重要因素，部分可发

展为急性重症高原病，严重威胁生命健康。从平原进

入高原后，身体为适应因海拔高度改变而造成的低压、

低氧等变化，必然产生一种适应性反应。但在习服的

过程中，人群存在明显的个体差异，且各个地方人员进

入高原后，ＡＭＳ的发生率存在明显差异［３］。一部分人

在进入高原后耐受性较好，没有出现高原反应或者只

是偶感不适；而有的人则容易出现因缺氧导致的急性

高原反应。提示人们对高原环境低氧耐受的程度不

同，存在明显易感倾向。因此，找出 ＡＭＳ易感人群的
特征，有利于提前筛查和及时干预，更好地防范 ＡＭＳ
给人体健康带来的威胁。本文从医学地理学角度出

发，通过跟踪调查青年男性急性高原反应发病情况，并

对ＡＭＳ进行症状学评分［４］，以二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
统计方法，研究不同地区人群对高原环境的习服能力。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采用统计学整群随机抽样的方法，随机抽取２０１２年１２月

·９９５·
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同一批次由低海拔地区（０～２２００ｍ）进入高海拔地区
（３６５８ｍ）的全部２９４名健康青年男性作为研究对象，年龄１６
～２３岁，平均（１８．３９±１．３１）岁。研究对象中来自湖北４０人
（占 １３．６１％），江西 ６６人（占 ２２．４５％）、陕西 ３６人（占
１２．２４％）、四川２４人（占８．１６％）、云南１０３人（占３５．０３％）、
重庆２５人（占８．５０％），所有人员均为首次上高原。

１．２　研究方法
１．２．１　问卷调查　　以发放调查问卷的方式，调查研究对象
的ＡＭＳ发病情况。调查前，统一对调查对象说明调查目的和
要求。调查问卷包括研究对象的姓名、年龄、籍贯、民族、是否

首次进入高原以及进入高原后的主要症状体征（包括头痛、呕

吐、头晕、入睡困难、心慌、气短、胸闷、眼花、口唇发紫、手足发

麻、食欲减退、腹胀、腹泻、便秘共计１４项作为症状体征研究指
标），并根据ＧＪＢ１０９８１９９１《急性高原反应的诊断和处理原则》
进行评分。根据评分判断高原反应程度，分别为：１～４分为基
本正常，５～１０分或头痛（＋）或呕吐（＋）为轻度，１１～１５分或
头痛（＋＋）或呕吐（＋＋）为中度，１６分以上或头痛（＋＋＋）
或呕吐（＋＋＋）为重度。
１．２．２　自然地理数据的收集　　通过文献调研［５６］和国家基

础地理数据库、气象数据库查询，获得湖北、江西、陕西、四川、

云南、重庆６省６５县市的自然地理数据（海拔高度、经度、纬
度、年平均气温、气温年较差、年平均日照时数、年平均相对湿

度、年平均蒸发量、年平均降雨量和年平均风速）。６省市自然
地理数据信息见表１。

表１　６省市自然地理数据

湖北 江西 陕西 四川 云南 重庆

经度 １１３．６３±０．８３ １１６．１４±１．１１ １０９．０４±０．５９ １０５．２０±１．３３ １０２．１０±１．６１ １０７．２０±１．１０

纬度 ３０．４５±０．８３ ２８．３４±０．８２ ３４．５１±０．２４ ３０．３６±６．８０ ２４．９１±０．８４ ３０．１６±０．５６

海拔高度 ５７．０３±２６．７８ ８０．４８±７２．８２ ４２１．８３±６４．００ ３４７．２０±８１．３９ １７０５．７６±３１４．１４ ３６４．２４±１９２．３２

年平均气温 １６．２６±０．４４ １７．４６±０．４６ １３．２０±０．２８ １６．９７±０．４８ １６．３０±１．５４ １６．９０±１．１５

气温平均年较差 ２３．７５±４．４８ ２４．５１±１．６８ ２７．００±１．４７ １８．７５±５．６９ １２．４７±１．７５ ２２．６８±２．３８

年平均日照时数 １９５７．２５±１５１．５８ １７００．９１±３６６．１５ ２３１３．７８±２６３．４９ １３０４．５５±１３３．２３ ２２９２．９３±２４７．７５ １３０２．５２±８４．８６

年平均相对湿度 ７８．２７±２．１０ ７９．５７±２．３０ ６９．３６±３．６０ ８１．１７±１．２４ ７２．７７±５．９１ ７９．２８±４．５８

年平均蒸发量 １２１８．８８±２１１．５４ １６５８．１２±１３０．２７ ５７６．２２±４１．７６ １０６７．９７±１１８．２６ ９０１．９３±１６２．８３ １１０５．４２±６２．４０

年平均降雨量 １４２８．５０±１５４．７１ １４１４．５４±１７９．４１ １１５７．２６±１８２．８１ １１１０．５３±１４１．０８ ２００５．９６±４７５．３６ １０９２．８２±３０３．７９

年平均风速 ２．２０５±０．６９ ２．１７±０．６８ ２．０９±０．５０ １．３３±０．２７ ２．５５±０．７４ １．２４±０．１８

１．３　资料的处理与统计分析
　　采用 ｅｘｃｅｌ２００７进行数据录入，将审核后的数据转入 ＳＰＳＳ
１８．０软件进行分析，采用描述性研究和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析研究。
以Ｐ＜０．０５为结果有统计学差异。

２　结果

２．１　发生急性高原反应症状的情况
　　本次调查共发放问卷２９４份，收回有效问卷２９４份，回收有
效率为１００％。在所有调查对象中，１４１人（占４７．９６％）的ＡＭＳ
评分小于５分，即没有发生急性高原反应；有 １５３人（占 ５２．
０４％）的ＡＭＳ评分大于等于５分，即发生了急性高原反应，其中
轻度１１２人（占３８．１０％）、中度３３人（占１１．２２％）、重度８人
（占２．７２％）。急性高原反应评分中位数为５分（最低０分，最
高２６分）。在所有出现急性高原反应的人中，最常见的症状是
头晕（８９．５４％）、头痛（８４．３１％），其次是气短（６６．０１％）、胸闷
（６５．３６％）和口唇发紫（６０．７８％）（图１）。

２．２　影响急性高原反应发生的地理因素分析
２．２．１　单因素分析　　对研究对象籍贯地区的经度、纬度、海
拔、年平均气温等与急性高原反应有关的１０个地理因素进行单
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果发现经度、纬度、海拔、气温平均年
较差、日照时速、年平均相对湿度、年平均降雨量、年平均蒸发量

是可能的相关因素，与急性高原反应的发生密切相关

（Ｐ＜０．０５），而年平均气温、年平均风速与急性高原反应无密切
相关（Ｐ＞０．０５）。
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图１　１５３名出现急性高原反应发生不同症状的情况

２．２．１　多因素分析　　以研究对象是否发生急性高原反应

（得分小于５分赋值为０，得分大于等于５分赋值为１）为因变

量，以单因素分析结果中的８个地理因素为自变量，进一步进行

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果发现，仅海拔进入了回归模型

（Ｐ＜０．０５），且调查对象籍贯所在地的海拔越低，越容易发生高

原反应（见表２）。

３　讨论

　　本研究调查分析了从低海拔急进高海拔地区发生
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表２　ＡＭＳ地理影响因素的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ９５％置信区间

常数项 －１６．２３１ ８．８１１ ３．３９３ ０．０６５ ０．０００ －

经度 ０．１４０ ０．０９４ ２．２３１ ０．１３５ １．１５１ （０．９５７，１．３８３）

纬度 －０．０１６ ０．１１３ ０．０２０ ０．８８８ ０．９８４ （０．７８９，１．２２８）

海拔高度 －０．００２ ０．００１ ７．６０５ ０．００６ ０．９９８ （０．９９７，１．０００）

气温年较差 －０．０５４ ０．０５６ ０．９２３ ０．３３７ ０．９４７ （０．８４９，１．５０８）

年平均日照时数 ０．０００ ０．００１ ０．８０７ ０．３６９ １．０００ （０．９９９，１．００２）

年平均相对湿度 ０．０３７ ０．０１０ ０．８５５ ０．３５５ １．０３７ （０．９６０，１．１２１）

年平均降雨量 －０．００１ ０．００１ ０．２１９ ０．６３９ ０．９９９ （０．９９７，１．００２）

年平均蒸发量 ０．０００ ０．０００ ０．７４９ ０．０６５ １．０００ （０．９９９，１．００１）

ＡＭＳ的症状和评分，症状发生率靠前的分别有头晕、头
痛、胸闷等，这与全金花等［７］报道的人员进入３８００ｍ
出现的ＡＭＳ症状发生率相符。
　　本研究发现人员籍贯所在地的海拔越低越容易发
生高原反应，这与李军杰等［８］的研究结果相符，随着海

拔升高，大气压显著降低，空气中的氧气含量减少，造

成大脑供氧不足，导致头痛、头晕等症状的出现［９］。有

文献报道［１０１３］，人在进入高海拔地区后，低氧环境促使

机体产生低氧应激反应，导致过氧化／抗氧化系统平衡
失调；低氧影响脑细胞氧化反应，导致中枢神经系统调

节功能发生改变；低氧促使交感神经兴奋，从而引起外

周血管收缩，导致胃肠道血管收缩使胃黏膜损伤，肺血

管收缩使肺动脉压增高，影响消化和呼吸功能。这一

系列的改变加速了高原反应的发生。张西洲等［１４］研

究了某部队从低海拔（１４００ｍ）进入高海拔地区
（５２７０ｍ）时，若在 ３７００ｍ进行驻训 ４０ｄ再进驻
５２７０ｍ，其高原反应发生率（３２．４％）远低于另一支部
队直接从平原进驻高海拔地区（５０００ｍ以上）
（８５．７％）。张必科等［１５］发现，在玉树抗震救灾时，部

队官兵在进入玉树前籍贯所在地海拔越高，进入玉树

前在海拔２０００ｍ以上地区停留的时间越长，越不容易
发生高原反应。由此可见，阶梯适应能使急性高原反

应的发生率大幅度降低。所以，对低氧环境的适应性

训练是预防ＡＭＳ有效的措施。
　　本次研究中，除籍贯所在地海拔外，其他地理因素
与青年男性急性高原反应的发生率无明显函数关系，

可能与本次调查样本量偏少有关。经大量查阅文献发

现［１６１７］，长期生活在寒冷地方的人群进入高海拔地区

ＡＭＳ的发生率低于长期生活在温暖地区的人群。高原
地区气候寒冷，温差较大，人体在短时间内尚未适应，

不能及时作出调整，从而导致 ＡＭＳ或已有疾病加重。
因此，拥有对寒冷的适应能力是预防 ＡＭＳ的重要因

素。但是目前尚未发现有文献对除海拔和气温外的其

他地理因素与ＡＭＳ的关系进行报道，在以后的科学研
究中，将进一步探究这些地理因素与 ＡＭＳ发生率的关
系以填补此领域的空白。
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·个案与短篇·

左侧双头臂静脉变异１例及相关文献复习
贺友才　（自贡市第四人民医院放射科，四川 自贡 ６４３０００）

　　［关键词］头臂静脉；变异；多层镙旋ＣＴ；血管成像
　　［中图分类号］Ｒ３２２．１２　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０６０６０２０１

　　左侧头臂静脉变异情况少见，相关文献报道较少，主要见
于注入部位及行程的变异，还有头臂静脉与纵隔大血管、心脏

结构的异常交通等部位［１２］。左侧双头臂静脉变异尚未见报

道。本文介绍经ＣＴ增强扫描诊断１例左侧双头臂静脉变异，
并复习头臂静脉变异的相关文献，现报告如下。

１　资料与方法

　　本例男，７０岁，采用 ＧＥ公司 ６４排螺旋 ＣＴ（Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ
ＶＣＴ）进行常规ＣＴ增强扫描，将原始图像数据经后处理工作站

进行三维血管成像（ＶＲ）及多平面重建（ＭＰＲ）。

２　结果

　　左侧颈内、外静脉及锁骨下静脉于左侧胸锁关节后方汇合
为左头臂静脉，左头臂静脉行至主动脉弓左上方又发出前后两

支，前支较细，向右沿左颈总动脉及无名动脉前方走行汇入上

腔静脉；后支较粗大，沿主动脉弓下向右下走行，于主动脉弓

下、奇静脉弓水平汇入上腔静脉。左头臂静脉前支管径约 ４
ｍｍ，与受上纵隔大血管挤压有关，后支管径约１２ｍｍ，见图１。

ａ、ｂ．三维血管成像前面观、背面观：１．主动脉；２．上腔静；３．左头臂静脉干；４．左头臂静脉后支；５．左头臂静脉前支；ｃ．多平面重建图
像：１．主动脉；２．上腔静脉；３．左头臂静脉后支；４．左头臂静脉前支；ｄ．多平面重建图像：１．主动脉；２．左头臂静脉干；３．左头臂静脉
前支 ；４．左头臂静脉后支；ｅ．多平面重建图像：１．主动脉；２．上腔静脉；３．左头臂静脉干；４．左头臂静脉后支

图１　左侧双头臂静脉变异

３　讨论

　　左侧头臂静脉变异以主动脉弓后（下）头臂静脉相对较多，
在临床工作中，特别是外科手术、中心静脉穿刺插管以及影像

诊断中，对头臂静脉变异的了解十分必要，以免认识不足导致

误诊、误治。王湘军［３］通过尸体测量左头臂静脉外径平均值为

（１２．１７±２．５６）ｍｍ，吕发金等［４］通过 ＣＴ增强扫描测量左头臂
静脉管径约８．７９ｍｍ，与本文结果有异，说明此为变异情况。随
着多层螺旋ＣＴ血管成像及多平面重建等后处理技术的发展，
能在术前对血管变异能快速、准确、无创地作出诊断，为临床提

供重要参考［５］。
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