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　　［摘要］　目的　采用问卷调查出入高原全过程的生活方式对高原脱适应症（ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ
ｄｅａｄａｐｔａｔｉｏｎ，ＨＡＤＡ）的影响，为防治 ＨＡＤＡ提供科学依据。方法　采用病例对照研究设计方案，以
２０２１－２０２２年某单位集体从高原返回１～２周的１７５１人为调查对象，获得有效问卷１５４４份，根据高原
脱适应症量表得分是否≥６分，将调查对象分为高原脱适应组（ｎ＝１９２）与对照组（ｎ＝１３５２）。对研究
对象的生活习惯与一般情况进行问卷调查，通过秩和检验比较２组调查对象之间的生活方式是否存在
差异，采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析明确 ＨＡＤＡ的独立危险因素。结果　头发脱落（１９．９５％）、嗜睡
（１６．５８％）和疲倦（１２．３１％）为最常见的高原脱适应症症状；且进入高原前高盐饮食，在高原时吸烟、出
现高原反应（ＯＲ＝１．８９３，９５％ＣＩ：１．１４２～３．１３７，Ｐ＝０．０１３）、乘飞机离开高原（ＯＲ＝１．６８８，９５％ＣＩ：１．０８２～
２．６３４，Ｐ＝０．０２１），离开高原后多饮茶、运动强度过高和睡眠不足均为 ＨＡＤＡ的独立危险因素。结论　
进入高原前清淡饮食、积极预防高原反应，在高原时戒烟、选择较慢的交通工具出入高原，离开高原后少

饮茶、适量运动和保持睡眠充足可以有效降低ＨＡＤＡ的发病风险。
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　　高原脱适应症（ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｄｅａｄａｐｔａｔｉｏｎ，ＨＡＤＡ）
是指慢性持续性高原低氧暴露人群，从低压低氧的高

原（通常指海拔２５００ｍ以上的医学高原）环境返回相
对富氧、高气压的平原环境后，机体须经过各种复杂的

调节以适应外界环境的变化，逐渐恢复机体由于缺氧

因素导致的一系列组织结构和生理功能的代偿性变

化［１］。范勇等［２］统计分析得出，７８．４％的高原官兵从
高原返回平原后，都出现了高原脱适应症的症状，其中

大部分官兵可自行恢复，但是约 １０％的官兵症状严
重，必须进行治疗。高原脱适应症和急性高原病类似，

也是一个全身多系统的综合性疾病，严重者会出现通

气量下降、肺动脉高压、血液粘稠、心肌酶谱指标上升、

认知记忆下降，甚至会增加肿瘤的发病率［３－４］。

　　目前防治 ＨＡＤＡ有一些固有的措施，包括：较公
认的阶梯式海拔适应［５］、高压氧治疗［６］、药物治疗［５］

和一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）吸入治疗［７］等，结合健

康教育和心理疏导，对 ＨＡＤＡ有一定的预防和缓解作
用。但是，即使采取了部分干预措施，高原驻训３个月
的官兵返回平原后，ＨＡＤＡ的发生率仍高达８３．７％，其
中部分官兵反应严重，需要接受高压氧和住院治疗才

能康复。现有的高原脱适应症防治措施主要从药物和

气体吸入等专业治疗手段入手，防治时机偏晚且部分

治疗成本较高，而关于出入高原全过程生活习惯对

ＨＡＤＡ发病的影响等尚有待探明。因此，本文从
ＨＡＤＡ最常影响的心肺系统所相关的生活习惯入手，
通过观察分析，发现出入高原全过程具有危险性和保

护性的生活习惯，指导官兵改良出入高原全过程的生

活方式，经济有效地减少ＨＡＤＡ的发病率。

１　资料与方法

１．１　研究设计
　　采用病例对照研究设计方案，通过问卷调查，评
估研究对象高原脱适应症症状的严重程度、一般情况、

既往研究明确的高原反应与高原脱适应症的相关影响

因素以及出入高原全过程的生活习惯。运用高原脱适

应症症状分度判定标准将研究对象分为对照组与高原

脱适应组，对既往报道的高原脱适应症影响因素以及

出入高原全过程的生活习惯进行统计分析，探索出入

高原全过程的不同生活习惯对ＨＡＤＡ发病的影响。
１．２　伦理审查
　　本研究已通过陆军军医大学医学伦理委员会批准
（２０２０第００１０２）。严格遵循《世界医学协会赫尔辛基
宣言》中的各项原则进行研究。问卷调查共分为２批
集中进行，调查对象均为１８岁以上完全民事行为能力
人，且在问卷调查前，口头告知所有参与调查的人员调

查的目的、方法和内容概述，并告知研究对象有随时退

出调查研究的权利。全体调查对象已确认知情同意并

自愿参与。

１．３　研究对象
　　选取２０２１－２０２２年某单位（海拔１２００ｍ）集体前
往海拔约４５００ｍ地区工作１年、返回单位１～２周的
人员为研究对象。纳入标准：①随该单位同步出入高
原，且此次全过程中途未离开高原；②完整地完成高原
脱适应症与生活习惯问卷。排除标准：①有严重的心、
肺、脑、肾等器官的其他原发疾病和既往病史；②离开
高原后出现过明确的上呼吸道感染、感染性腹泻；③问
卷中出现严重的数据异常、错误与缺如。

１．４　样本量估算
　　根据病例对照研究的样本量计算公式，即 ｎ＝

（Ｚα／２＋Ｚβ）×［Ｐ１（１－Ｐ１）＋Ｐ２（１－Ｐ２）］／（Ｐ１－Ｐ２），设定显
著性水平 α＝０．０５，统计功效 β＝０．８，暴露组发病率
（Ｐ１）与非暴露组发病率（Ｐ２）按照前期预试验结果取
值，计算出样本量最少ｎ＝３８。
１．５　实施程序
　　向符合要求的研究对象解释此调查的目的和意
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义，并邀请参与调查研究。通过问卷星平台［ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｗｊｘ．ｃｎ，长沙冉星科技有限公司（中国上海）］创
建问卷、生成链接，对同意参与问卷调查的对象提供问

卷星二维码或链接进行填写。研究者通过后台导出数

据进行统计分析。

１．６　调查工具与内容
１．６．１　一般情况　　课题组自制研究对象一般情况
的调查表，包括年龄、性别、民族、身高、体质量、常驻城

市、学历、既往史、家族史、出入高原经历等。

１．６．２　高原脱适应症症状问卷　　问卷源自高原脱
适应症症状诊断标准［１］，通过问卷调查的量表得分进

行高原脱适应症症状评判与分级。该量表具体根据发

绀、体质量减轻、头发脱落（较平时）、皮下出血、头昏、

疲倦、乏力、嗜睡、失眠、多梦、胸闷、心慌、纳差、便秘、

腹泻、腹胀、浮肿、记忆力减退、反应迟钝、相对缓脉、牙

齿松脱、心前区疼痛和手足麻木这些症状的程度，从轻

到重计０～３分（根据既往公认临床研究经验与权威共
识评分，表１）；按照总评分，又将高原脱适应症分为从
基本无反应到重度反应４级（表２）。最终，将基本无
反应（评分＜６分）的调查对象划定为对照组，其余划
入高原脱适应组［１］。本研究中该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．８６２。
１．６．３　生活习惯问卷调查　　考虑 ＨＡＤＡ主要以心
肺症状为主，参考《中国健康生活方式预防心血管代

谢疾病指南》进行问卷设计，具体分级依照既往公认

的临床研究经验与权威共识分为３～５个等级，分数越
高越符合对应的生活习惯，发放问卷前由５名业内专
家多次评审修改并最终确定（表３）。因为课题组以往
研究发现，在出入高原不同时间阶段，同一研究对象的

部分生活习惯通常会发生变化，因此该部分问卷区分

进入高原前、在高原时、离开高原后３个阶段。本研究
中该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７０６。

表１　高原脱适应症症状的单项评分判定标准［１］

判定症状 ０分 １分 ２分 ３分

发绀 无 单个末梢青紫 多个末梢青紫 全身大范围青紫或呼吸困难

体质量减轻 无或减轻＜２．５％ 减轻２．５％～＜６．０％ 减轻６．０％～１１．０％ 减轻＞１１．０％

头发脱落（较平时） 无 脱发轻微增加 明显脱发增加，斑秃或稀疏 严重脱发

皮下出血 无或极少３ｍｍ以下出血点 较多３ｍｍ以下出血点 出现３～５ｍｍ暗红色色斑 出现５ｍｍ以上的瘀斑

其他症状 轻微症状，不影响日常工作
症状较轻，但影响日常工作，服

药后明显好转

症状较重，影响日常生活，服药

后有所缓解

症状较重，影响日常生活，服药

后无缓解

表２　 高原脱适应症症状的分度判定标准［１］

分组 分度 判定标准

对照组 基本无反应 疑似症状或总计０～５分

高原脱适应组 轻度反应 轻微症状或总计６～１５分

中度反应 症状较严重或总计１６～２５分

重度反应 症状很严重或总计＞２５分

表３　 问卷中生活习惯的评分判定标准

生活习惯　　 １分　　 ２分　 ３分　　 ４分　　 ５分　　

低油饮食
总会食用

（每顿都加餐）
经常食用 偶尔食用 基本不食用

从不食用

（用水涮洗）

经常饮茶 从不饮茶 偶尔饮茶 １～３次／周 ４～６次／周 每日饮茶

多食果蔬 ＜１次／周 １～３次／周 ４～６次／周 每日食用

经常吸烟 从不 １～１０支／ｄ １１～２０支／ｄ ２１～４０支／ｄ ＞４０支／ｄ

低盐饮食
喜盐

（集体就餐需额外加盐）
一般

清淡

（集体就餐需清水涮洗）

高频运动 ＜１次／周 １～３次／周 ４～６次／周 每日

高强度运动 ＜３０ｍｉｎ／次 ３０ｍｉｎ～＜１ｈ／次 ≥１ｈ／次

充足睡眠 ＜６ｈ／ｄ ６～＜８ｈ／ｄ ８～＜１０ｈ／ｄ ≥１０ｈ／ｄ
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１．７　质量控制
　　本研究中自制问卷部分通过业内专家评审并多轮
修改，采用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数验证信度。调查问卷填
写收集共分２批集中现场进行，由本文第一作者直接
参与，对问卷中所有问题选项进行集中说明，并在问卷

填写全程协助调查对象进行各类分级与评分判断。

１．８　统计学分析
　　所有的统计数据编号后导入Ｅｘｃｅｌ２０１０中进行原
始数据存储与数据清洗，用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行
统计分析。计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以例（％）
表示。计量资料中符合正态分布的，２组之间的差异
用ｔ检验进行分析；而非正态分布的计量资料或单向
有序的等级数据（生活习惯、高原反应等级等），使用

非参数检验（秩和检验）来分析。四格表计数资料的

两组间比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。关于各生活习惯对 ＨＡＤＡ发病率影响的检验，采
用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析消除偏倚，在多因素模型中
调整了学历、离开高原乘坐交通工具、急性高原反应发

生等指标。

２　结果

２．１　调查对象的一般情况
　　共发放问卷１７５１份，其中１５４４份为有效问卷，
有效率 ８８．２％。１５４４人的问卷纳入统计分析，根据
高原脱适应症量表得分是否≥６分，将调查对象分为
高原脱适应组（ｎ＝１９２）与对照组（ｎ＝１３５２）。对照组
中男性１３４０人，汉族１１３６人，年龄（２３．７５±３．８０）岁，
ＢＭＩ（２２．６２±５．２４）ｋｇ／ｍ２。高原脱适应组中男性
１８９人，汉族 １６６人，年龄（２４．１５±４．７５）岁，ＢＭＩ
（２２．２６±３．４３）ｋｇ／ｍ２；２组人员间性别、年龄、民族和
ＢＭＩ差异无统计学意义，且出入高原全过程共同生活
和运动，拥有相近的饮食、生活作息和运动量背景。

２．２　高原脱适应症症状的种类与发生率
　　本研究中，因为受试人群所在单位的海拔高度较
其他平原地区略高，为１２００ｍ，相对目的地高原的海
拔差值较小，导致整体的高原脱适应症症状发生率不

高。其中，头发脱落、嗜睡和疲倦是最常见的高原脱适

应症症状，且症状主要以轻度为主（表４）。
２．３　２组研究对象一般情况的组间差异
　　本研究统计了民族、性别、ＢＭＩ等人群特征和既往
进入高原次数、是否发生急性高原反应等高原反应相

关基础信息。差异性检验结果显示：高学历、在高原时

发生急性高原反应、乘飞机离开高原在高原脱适应组

的比例均高于在对照组的比例，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５，表５）。

表４　高原脱适应症各症状的发生率情况

症状 例数（％） 症状评分平均值／分

头昏 ６２（４．０２） １．０５

疲倦 １９０（１２．３１） １．１３

乏力 １８３（１１．８５） １．１３

嗜睡 ２５６（１６．５８） １．１８

失眠 １３０（８．４２） １．０９

多梦 １３６（８．８１） １．１０

发绀 ４２（２．７２） １．０３

胸闷 ６６（４．２７） １．０４

心慌 ４８（３．１１） １．０３

纳差 ７７（４．９９） １．０５

便秘 ８５（５．５１） １．０６

腹泻 ６７（４．３４） １．０５

腹胀 ５９（３．８２） １．０４

浮肿 ２１（１．３６） １．０１

记忆减退 ２２２（１４．３８） １．１５

反应迟钝 １８９（１２．２４） １．１３

相对缓脉 ６９（４．４７） １．０５

体质量减轻 １７２（１１．１４） １．２３

牙齿松脱 ８６（５．５７） １．０７

头发脱落（较平时） ３０８（１９．９５） １．２８

心前区疼痛 ７５（４．８６） １．０６

手足麻木 ９０（５．８３） １．０７

皮下出血 ３５（２．２７） １．０３

２．４　２组研究对象生活习惯的组间差异
　　分析了２组调查对象的生活习惯差异，即低油饮
食、经常饮茶、多食果蔬、经常吸烟、低盐饮食、高频和

高强度运动、充足睡眠。通过区分进入高原前、在高原

时和离开高原后３个时间段，明确不同时段生活习惯
的组间差异。差异性检验显示：经常饮茶（离开高原

后）、经常吸烟（在高原时、离开高原后）和高强度运动

（离开高原后）的习惯在高原脱适应人群中占比较高，

而低油饮食（进入高原前、在高原时）、低盐饮食（全过

程）和充足睡眠（进入高原前、离开高原后）的习惯在

高原脱适应组人群的比例低于对照组人群，以上差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表６）。
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表５　研究对象的一般情况分布及组间差异检验［例（％），珋ｘ±ｓ］

变量 对照组（ｎ＝１３５２） 高原脱适应组（ｎ＝１９２） ｔ／Ｚ／χ２ Ｐ
民族

　汉族 １１３６（８４．０２） １６６（８６．４６） ０．７５４ ０．３８５
　其他 ２１６（１５．９８） ２６（１３．５４）
性别

　男 １３４０（９９．１１） １８９（９８．４４） ０．２４８ ０．６１８
　女 １２（０．８９） ３（１．５６）
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２２．６２±５．２４ ２２．２６±３．４３ ０．９１８ ０．３５９
年龄／岁 ２３．７５±３．８０ ２４．１５±４．７５ －１．１０９ ０．２６９
学历

　中专及以下 ３１８（２３．５２） ３６（１８．７５） －２．２７４ ０．０２３
　高中 ３５８（２６．４８） ４６（２３．９６）
　大专 ５２４（３８．７６） ７９（４１．１５）
　本科及以上 １５２（１１．２４） ３１（１６．１４）
既往进入高原次数

　０ ３２８（２４．２６） ３７（１９．２７） －１．０２７ ０．３０５
　１ ３４７（２５．６７） ５８（３０．２１）
　２ ２０４（１５．０９） ２６（１３．５４）
　３ ２４１（１７．８２） ３６（１８．７５）
　＞３ ２３２（１７．１６） ３５（１８．２３）
急性高原反应

　无 １２５６（９２．９０） １６９（８８．０２） ５．６２５ ０．０１８
　有 ９６（７．１０） ２３（１１．９８）
交通工具

　乘坐飞机 １３４（９．９１） ３２（１６．６７） ７．９９６ ０．００８
　未乘飞机 １２１８（９０．０９） １６０（８３．３３）
阶梯性下降

　无 ９２４（６８．３４） １２３（６４．０６） １．４１１ ０．２４８
　有 ４２８（３１．６６） ６９（３５．９４）

表６　研究对象出入高原各时段生活习惯组间差异检验（珋ｘ±ｓ）

变量 对照组（ｎ＝１３５２） 高原脱适应组（ｎ＝１９２） Ｚ Ｐ
进入高原前 ２．９３±０．６７ ２．７９±０．７３ －２．７４６ ０．００６

低油饮食 在高原时 ３．０４±０．６５ ２．９０±０．７２ －２．５７０ ０．０１０
离开高原后 ２．９９±０．６６ ２．８９±０．７６ －１．８７３ ０．０６１
进入高原前 １．９７±０．９７ ２．０９±１．０９ －１．１５８ ０．２４７

经常饮茶 在高原时 １．８８±０．９４ １．９８±１．０５ －１．０９６ ０．２７３
离开高原后 １．９０±１．０１ ２．１２±１．１５ －２．５０１ ０．０１２
进入高原前 １．６６±０．８２ １．８０±０．９１ －１．７６２ ０．０７８

多食果蔬 在高原时 １．６８±０．８２ １．８０±０．９１ －１．６２４ ０．１０４
离开高原后 １．６６±０．８２ １．７８±０．９１ －１．５１７ ０．１２９
进入高原前 １．７９±０．７６ １．８９±０．８５ －１．３６８ ０．１７１

经常吸烟 在高原时 １．８０±０．７４ １．９７±０．８６ －２．４９８ ０．０１３
离开高原后 １．７８±０．７５ １．９４±０．８６ －２．２６９ ０．０２３
进入高原前 ２．１１±０．５１ ２．０１±０．５５ －２．５３９ ０．０１１

低盐饮食 在高原时 ２．１４±０．５３ ２．０４±０．５３ －２．５６６ ０．０１０
离开高原后 ２．１４±０．５１ ２．０５±０．５１ －２．３３３ ０．０２０
进入高原前 ３．１５±０．８９ ３．０７±０．８７ －１．３８５ ０．１６６

高频运动 在高原时 ２．４９±１．００ ２．４７±１．０５ －０．２５４ ０．７９９
离开高原后 ２．６２±１．０１ ２．６１±１．０１ －０．０６７ ０．９４７
进入高原前 １．９２±０．５７ １．９８±０．６１ －１．２２８ ０．２２０

高强度运动 在高原时 １．４９±０．５８ １．５４±０．６３ －０．８０３ ０．４２２
离开高原后 １．６１±０．６０ １．７４±０．６３ －２．５３６ ０．０１１
进入高原前 ２．０３±０．４７ １．９３±０．５２ －３．０１９ ０．００３

充足睡眠 在高原时 ２．３７±０．７０ ２．３１±０．７４ －１．０２３ ０．３０６
离开高原后 ２．００±０．５５ １．８１±０．６９ －４．９１７ ＜０．００１

２０３１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．５　ＨＡＤＡ各危险因子非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　为明确各生活习惯是否为 ＨＡＤＡ的独立危险因
素（或保护因素），将有无ＨＡＤＡ作为因变量（赋值：无
＝０，有＝１），以学历、在高原时出现高原反应（赋值：无
＝０，有＝１）、乘飞机离开高原（赋值：无＝０，有＝１）、经
常饮茶（离开高原后）、经常吸烟（在高原时、离开高原

后）和高强度运动（离开高原后）、低油饮食（进入高原

前、在高原时）、低盐饮食（全过程）和充足睡眠（进入

高原前、离开高原后）为自变量，通过非条件多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析消除偏倚，用 ＬＲｆｏｒｗａｒｄ模式进行筛
选（表７）。分析得出：除了在高原时出现高原反应、乘
飞机离开高原这２个已报道因素，离开高原后饮茶、在

高原时吸烟、全过程高盐饮食、离开高原后运动强度高

和睡眠不足同样为ＨＡＤＡ的独立危险因素。

３　讨论

　　随着国家对青海、西藏地区铁路和航空的扩展，更
多的人为了不同的目的中短期移居高原，但是返回后

脱适应症状的发生率增加了多达１００％［８］。忽视高原
脱适应症可能会导致重症的发生或者脱适应症状的长

期维持，不仅涉及激素水平和血液、呼吸、心血管系统，

还涉及神经系统和心理，严重者甚至会出现肺动脉高

压、心肌损伤、氧化应激和肿瘤［９－１１］。目前的防治措施

主要以药物使用和气体吸入治疗为主，一定程度上有

表７　 ＨＡＤＡ各危险因子非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素　　　 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

急性高原反应

　无 参考

　有 ０．６３８ ０．２５８ ６．１２７ ０．０１３ １．８９３ １．１４２～３．１３７

交通工具

　未坐飞机 参考

　乘坐飞机 ０．５２４ ０．２２７ ５．３２０ ０．０２１ １．６８８ １．０８２～２．６３４

离开高原后饮茶

　从不 参考

　偶尔 ０．１７６ ０．１８５ ０．９００ ０．３４３ １．１９２ ０．８２９～１．７１３

　１～３次／周 ０．６９３ ０．２９３ ５．５９４ ０．０１８ ２．００１ １．１２６～３．５５４

　４～５次／周 ０．５４３ ０．４２１ １．６６５ ０．１９７ １．７２２ ０．７５４～３．９３２

　每日 ０．５９４ ０．３２４ ３．３６１ ０．０６７ １．８１１ ０．９６０～３．４１８

在高原吸烟

　从不 参考

　１～１０支／ｄ －０．０４５ ０．１８５ ０．０５８ ０．８１０ ０．９５６ ０．６６６～１．３７５

　１１～２０支／ｄ ０．５４０ ０．２２８ ５．６０５ ０．０１８ １．７１６ １．０９７～２．６８３

　２１～４０支／ｄ ０．２５４ ０．４８０ ０．２８０ ０．５９６ １．２９０ ０．５０３～３．３０５

　＞４０支／ｄ ２２．３７１ ＞１．０００ ０．０００ １．０００ ＞３．０００ ０．０００～０．０００

平时低盐饮食

　喜盐（集体就餐需额外加盐） 参考

　一般 －０．５１５ ０．２４５ ４．４３８ ０．０３５ ０．５９７ ０．３７０～０．９６５

　清淡（集体就餐需清水冲洗） －０．６７０ ０．３００ ４．９７５ ０．０２６ ０．５１２ ０．２８４～０．９２２

离开高原后运动强度

　＜３０ｍｉｎ／次 参考

　３０～＜６０ｍｉｎ／次 ０．３２９ ０．１７３ ３．６３６ ０．０５７ １．３９０ ０．９９１～１．９５１

　≥１ｈ／次 ０．６２３ ０．３００ ４．３０７ ０．０３８ １．８６４ １．０３５～３．３５６

离开高原后睡眠时间／ｄ

　＜６ｈ 参考

　６～＜８ｈ －１．０６２ ０．１８５ ３３．０６４ ＜０．００１ ０．３４６ ０．２４１～０．４９６

　８～＜１０ｈ －１．１７８ ０．２９５ １５．９９２ ＜０．００１ ０．３０８ ０．１７３～０．５４８

　≥１０ｈ －０．２１７ ０．６１７ ０．１２３ ０．７２５ ０．８０５ ０．２４０～２．７００

３０３１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）



效减少了高原脱适应症的发生，但高原脱适应症的发

病率仍然较高，且部分治疗成本较高不易推广。而以

生活习惯调整为主的高原脱适应症一级预防暂时很少

有人关注。本研究以出入高原全过程的生活习惯

（３阶段）为切入点，探索高原脱适应症的一级预防措
施，为降低高原脱适应症的发生率提供简便高效的措

施建议。

　　高原脱适应症的发生机制，可能与缺氧后富氧引
起的氧化应激相关，而生成的活性氧（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎ
ｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）可诱导神经元细胞、心肌细胞、内皮细
胞和小肠组织中许多信号通路的激活，并诱导这些细

胞的凋亡和损伤［１２－１５］，其中最主要的靶器官就是心血

管系统。众所周知，生活习惯与心血管系统疾病的发

病息息相关，不良的生活习惯（如：吸烟、酗酒、高盐饮

食等）已明确成为冠心病为首的心血管疾病的独立危

险因素［１６］。因此，本研究筛选了与循环系统等相关的

生活习惯，以出入高原为节点，分时段统计分析。研究

发现，除了在高原时出现高原反应、乘飞机离开高

原［５］等以往研究发现的独立危险因素外；在高原时吸

烟，进入高原前高盐饮食，离开高原后多饮茶、运动强

度高和睡眠不足均为高原脱适应症的独立危险因素。

高原脱适应症的发生，是多重诱因共同参与的结果。

离开高原后多饮茶会增加高原脱适应症的发生概率，

尤其是每周饮茶１～３次危险性最显著。但是，饮茶在
以往的研究中可以减少心血管疾病的风险［１７］，并且能

通过激活核因子Ｅ２相关因子 ２（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ
ｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，Ｎｒｆ２）通路抑制 ＲＯＳ的生
成［１８］，此次分析饮茶为危险因素，可能考虑是其中的

咖啡因对睡眠的干扰发挥了主要作用。在高原时吸烟

会加重高原反应［１９］，影响呼吸系统的储备，从而可能

对返回高原以后的恢复产生影响。众所周知，低盐饮

食会显著降低心血管疾病的风险［２０］，因此长期的低盐

饮食会维持良好的心血管健康基础，减少高原脱适应

症的发生。离开高原后适量的运动［２１］和充足的睡

眠［２２］已有证据提示是高原脱适应症的有效预防措施，

但单次运动强度不宜过高［２３］。过高的运动强度反而

因为负荷的急性增加，影响高原脱适应人员的短期心

肺功能。

　　综上所述，建议进入高原前保持低盐饮食，在高原
时戒烟或减少吸烟，离开高原后少饮茶、保持充足的睡

眠和适量的运动；并且进入高原前积极预防高原反应

的发生，出入高原选择的交通工具不宜过快。以上生

活习惯的改进可以有效预防离开高原后高原脱适应症

的发生和迅速恶化。

　　然而，本研究也存在一些局限性。饮茶因素的争
议可能是因为没有区分茶的种类，而调查对象饮茶的

种类、发酵程度和成分不尽相同，因此造成进入高原前

饮茶的 ＯＲ值没有梯度效应。同时，研究对象均选自
同一群体和同一个时间段，代表性有一定的限制。在

下一步的研究中，需要继续增加样本量，并且结合血常

规等数据，选择平原上不同海拔高度的人群进行研究，

发现更多更准确的预防措施。
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ｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｓｃｈｅｍｉａ
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