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　　［摘要］　目的　观察平原健康青年男性暴露于高原环境时急性高原反应（ＡＭＳ）发病情况，探讨青年男性原居住地地理因素

与进入高原后ＡＭＳ症状学评分之间的相关关系。方法　收集６个不同地区青年男性急进高原（海拔３６８０ｍ）时人群的人口学

资料，并进行ＡＭＳ症状评分。将人群根据是否有ＡＭＳ分为ＡＭＳ组与对照组，比较两组间各地理因素的情况。将对象原居住地

地理因素与ＡＭＳ发生进行相关性分析，并应用主成分回归分析探讨影响ＡＭＳ患者的症状学评分的主要地理因素。结果　相关

分析显示，除年平均气温和年平均风速与ＡＭＳ发病无相关关系外，其余８个指标均差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经主成分分

析确定了３个主成分因素，累积贡献率为８１．３９％；以ＡＭＳ评分为因变量经主成分回归分析得到回归方程。结论　来自不同地

域的人群，对高原环境耐受能力存在差异，原居住地海拔越低、平均降雨量越大越容易发生ＡＭＳ。
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　　高原环境对人体有较大影响。平原人进入高原后，部分人

群会因习服不良发生包括头痛、呕吐、心慌、食欲减退等在内的

一系列临床症候群，称为急性高原反应（ａｃｕｔｅｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋ

ｎｅｓｓ，ＡＭＳ）。不同地区人群，由于生长环境的不同，对高原的

适应能力亦存在差异［１２］。若能在进入高原前，对 ＡＭＳ的可

能性做出预测并采取针对性措施，具有重要意义。作者对２９４

例来自６个不同省市县的青年男性，急进高原后进行观察与

ＡＭＳ症状学评分，并分析 ＡＭＳ发病情况与原居住地地理环

境因素之间的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择四川、重庆、湖北、江西、陕西、云南籍男

性青年２９４例作为研究对象，２０１２年１２月同批次进入海拔

３６８０ｍ地区，年龄（１８．３９±１．３１）岁，居住在２２００ｍ以下地

区，均为首次进入高原。

１．２　方法　ＡＭＳ症状学评分与分度按照军用标准 ＧＪＢ１９８

９１《急性高原反应的诊断和处理原则》进行，根据总计分值将

ＡＭＳ分为４度：基本无反应（总分小于５分），轻度反应［头痛

（＋）或呕吐（＋）或总分５～１０分］，中度反应［头痛（＋＋）或呕

吐（＋＋）或总分大于１０～１５分］，重度反应［头痛（＋＋＋）或

呕吐（＋＋＋）或总分大于１５］，其中轻度以上被认为是 ＡＭＳ

阳性，并将评分结果分为 ＡＭＳ组（ＡＭＳ评分大于或等于５分

或头痛、呕吐症状大于或等于１度）和非ＡＭＳ组（ＡＭＳ评分小

于５分且无明显头痛、呕吐症状者）。本研究对象共２９４例，其

中ＡＭＳ组１５３例（５２．０４％），非 ＡＭＳ组１４１例（４７．９６％）。

根据地理学上将海拔５００ｍ作为定义高原的重要指标，将对象

按不同海拔分为地理平原组（海拔小于５００ｍ）和地理高原组
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（海拔５００～２２００ｍ）。地理气象数据以研究对象户籍所在地

市、县级地理信息为准，包括不同地区人群籍贯所在地的地理

位置：经度、纬度、海拔高度。不同地区气候数据包括：年平均

气压、年平均气温、气温平均年较差、日照时数、相对湿度、年平

均降雨量、平均风速，共１０个指标。数据来源于中国气象科学

数据共享服务网［３］。

１．３　统计学处理　采用ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８软件进行统计分

析。计量资料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验；对不符合正

态分布的数据进行对数变换，再进行独立样本狋检验。计数资

料以率表示，采用χ
２ 检验。出生地地理因素与 ＡＭＳ评分之

间进行Ｓｐｅａｍａｎ相关分析。选取１０个自然地理指标作为自

变量，以是否患病作为因变量（分值小于５定义为０，分值大于

或等于５定义为１），进行主成分回归分析。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＭＳ组和非 ＡＭＳ组原居住地地理因素比较　地理位

置因素中，ＡＭＳ组的户籍地的经度、纬度明显高于非 ＡＭＳ

组，海拔低于非ＡＭＳ组（犘＜０．０１）；气象因素中，气温平均年

较差、相对湿度、平均降雨量明显高于非 ＡＭＳ组（犘＜０．０１）；

日照时数、平均蒸发量明显低于非ＡＭＳ组（犘＜０．０１）；年平均

气温和平均风速差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　来自不同海拔地区人群 ＡＭＳ发病情况比较　２９４例对

象来源地海拔分布为２０～２１２０ｍ，其中地理平原组１８２例，地

理高原组１１２例；与地理平原组比较，地理高原组 ＡＭＳ患病

例数明显降低，且差异有统计学意义（χ
２＝６７．９３，犘＝０．００），

见表２。

２．３　出生地地理因素与ＡＭＳ评分的相关性

２．３．１　单变量相关分析　相关分析发现，除年平均气温和平

均风速外，其余地理因素均与总评分明显相关（犘＜０．０５）。其

中，海拔（狉＝－０．５７）、日照时数（狉＝－０．２８）、平均蒸发量（狉＝

－０．１６）与总评分呈负相关，其余与总评分呈正相关，见表３。

表１　　ＡＭＳ组和非ＡＭＳ组原居住地地理因素比较（狓±狊）

项目
非ＡＭＳ组

（狀＝１４１）

ＡＭＳ组

（狀＝１５３）
狋 犘

ＡＭＳ评分（分） ２．２４±１．４７ ８．７７±３．５６ －２１．３６ ＜０．０１

经度（°） １０５．１９±４．８３ １１１．２８±５．０７ －１０．５５ ＜０．０１

纬度（°） ２７．４８±３．４７ ２９．４４±２．７２ －５．３５ ＜０．０１

海拔（ｍ） １１３８．６３±７３２．９７ ３６１．８５±５５２．７０ １２．２４ ＜０．０１

年平均气温（℃） １６．１４±１．７０ １６．４１±１．５２ －１．３９ ＞０．０５

气温平均年较差（℃） １７．０９±６．１９ ２２．４３±５．４４ －７．８３ ＜０．０１

日照时数（ｈ） ２０５０．９６±４７５．０５１８６０．８２±４１４．２８ ３．６４ ＜０．０１

相对湿度（％） ７４．３７±６．３０ ７７．２４±４．８１ －４．３６ ＜０．０１

平均降雨量（ｍｍ） ９７６．０４±３１８．５１１２２５．３６±３８３．２２ －６．０８ ＜０．０１

平均蒸发量（ｍｍ） １６６４．６４±５６３．７２１４２５．０６±３６１．０５ ４．３０ ＜０．０１

平均风速（ｍ／ｓ） ２．２２±０．８１ ２．０９±０．７０ １．５３ ＞０．０５

表２　　不同海拔高度来源人员ＡＭＳ发生情况比较

组别 狀
ＡＭＳ评分

（狓±狊，分）

患病

［狀（％）］

未患病

［狀（％）］

ＡＭＳ分度［狀（％）］

无反应 轻度反应 中度反应 重度反应

地理平原组 １８２ ７．２０±４．５１ １２９（７０．８８） ５３（２９．１２） ５３（２９．１２） ８９（４８．９０） ３２（１７．５８） ８（４．４０）

地理高原组 １１２ ３．１１±２．１４ ２４（２１．４３） ８８（７８．５７） ８８（７８．５７） ２３（２０．５４） １（０．８９） ０

表３　　出生地地理因素及与ＡＭＳ之间的相关分析

相关性 经度 纬度 海拔 年平均气温 气温平均年较差 日照时数 相对湿度 平均降雨量 平均蒸发量 平均风速

狉 ０．５１ ０．３４ －０．５７ ０．０８ ０．３９ －０．２８ ０．２２ ０．３５ －０．１６ －０．１２

犘 ０．０３ ０．０５ ０．００ ０．１７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０５ ０．０７

２．３．２　主成分回归分析　因各地理变量之间有较强的相关

性，会导致回归分析具有多重共线性，故采用主成分分析法提

取主成分。原始变量经过标准化变换后，依次记为ａ１、ａ２、ａ３、

ａ４、ａ５、ａ６、ａ７、ａ８、ａ９、ａ１０，求相关系数矩阵的特征值和方差贡献

率（见表４）。结果表明前３个主成分的累积方差贡献率达

８１．３９％，说明其包含了原指标的绝大部分信息，可以代替原来

１０项指标对ＡＭＳ患者症状学评分进行评价。回归分析发现，

Ｚ１、Ｚ３ 与ＡＭＳ得分明显相关（犘＜０．０１），Ｚ２ 与ＡＭＳ得分无明

显相关（犘＞０．０５），见表５。

表４　　相关矩阵的特征根及其方差贡献率

主成分 特征根 贡献率（％） 方差累积贡献率（％）

Ｚ１ ４．６４ ４６．４１ ４６．４１

Ｚ２ ２．３８ ２３．８３ ７０．２４

Ｚ３ １．１２ １１．１５ ８１．３９

　　由于主成分是原变量的线性表达，通过计算样本相关矩阵

Ｒ的特征向量，进而给出前３个主成分的函数表达式：

Ｚ１＝０．３９ａ１＋０．２８ａ２－０．４４ａ３＋０．０９ａ４＋０．３８ａ５ －０．３３ａ６＋

０．２９ａ７＋０．２９ａ８－０．３２ａ９－０．２１ａ１０　 （１）

Ｚ２＝－０．０１ａ１－０．４９ａ２＋０．０９ａ３＋０．５３ａ４－０．２９ａ５ －０．２６ａ６＋

０．３５ａ７＋０．３９ａ８＋０．２２ａ９＋０．０３ａ１０　 （２）

Ｚ３＝０．４５ａ１－０．１０ａ２－０．０７ａ３－０．０６ａ４＋０．１２ａ５＋０．３５ａ６－

０．０７ａ７＋０．３６ａ８＋０．１１ａ９＋０．７０ａ１０　 （３）

　　以是否患病作为因变量，３个主成分变量为自变量进行

Ｌｏｇｉｔ回归分析，得到回归方程为：

犢＝０．５２６Ｚ１－０．０３１Ｚ２＋０．５０７Ｚ３＋０．０９４（χ
２＝８６．７０，

犘＜０．０１），犚２＝０．２６，Ａｄｊ犚
２＝０．３４。　 （４）

表５　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β 犛犈 犠犪犾狊 犘 犗犚 ９５％犆犐

Ｚ１ ０．５３ ０．０７ ５７．７１ ０．００ １．６９ １．４８～１．９４

Ｚ２ －０．０３ ０．０８ ０．１５ ０．７０ ０．９７ ０．８３～１．１４

Ｚ３ ０．５１ ０．１３ １５．３１ ０．００ １．６６ １．２９～２．１４

常量 ０．０９ ０．１４ ０．４５ ０．５０ １．１０
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３　讨　　论

　　ＡＭＳ是指个体从低海拔地区在短时间内进入高海拔地区

（海拔高度大于或等于２５００ｍ），由于机体缺氧所致的病理生

理反应。其发生的影响因素很多，目前认为性别、到达海拔、进

入季节、进入速度、方式、心理素质、预防措施等都是其影响因

素［４６］。高原低氧导致人体产生的一系列变化涉及多个系统的

相互作用和影响，从而导致ＡＭＳ发生的复杂性和动态性
［７９］。

本研究从地理环境对人体影响的角度，初步探索了人群户籍地

地理环境因素与ＡＭＳ发病情况的相关性，提出高原病易感人

群筛选的线索，建立起从生长地域环境、基因多态性、疾病易感

性的逻辑关系链，提示来自不同地域的人群，对高原环境耐受

能力存在差异，来自我国东部、低海拔、高降雨量地区的人群，

可能携带某些疾病易感基因，导致对高原低压低氧环境的不

耐受。

人类的疾病和健康状态是基因、环境等因素综合作用的结

果［１０１１］。我国地域广阔，整个国土面积包含７种自然带及８种

气候类型，各区域之间自然地理特征迥异。居住在不同自然区

域的人群，由于长期在这样的地理环境中生活，逐渐形成对当

地环境的适应能力。在短时间内，未经阶梯习服进入高海拔地

区，不同地区人群对高原特殊环境的适应能力表现出显著差

异［１２１３］。如来自于低海拔地区人群（＜５００ｍ），ＡＭＳ发病率

显著高于来自较高海拔地区人群（５００～２２００ｍ）。经度、纬

度、海拔、气温平均年较差、日照时数、相对湿度、平均降雨量、

平均蒸发量８个自然地理因素与ＡＭＳ评分之间呈现相关性。

按是否患病分组，结果显示原居住地自然地理因素对 ＡＭＳ的

发生具有一定影响。地理位置因素中，ＡＭＳ组的原居住地的

经度、纬度明显高于非 ＡＭＳ组，海拔低于非 ＡＭＳ组（犘＜

０．０１）；气象因素中，气温平均年较差、相对湿度、平均降雨量明

显高于非ＡＭＳ组（犘＜０．０１），日照时数、平均蒸发量明显低于

非ＡＭＳ组（犘＜０．０１）。主成分回归分析显示，经度、海拔、气

温平均年较差、平均降雨量、平均风速５个因素与 ＡＭＳ发病

之间具有密切关系。但由于平均风速在狋检验和相关分析中

均被排除，出于审慎考虑，应排除平均风速这一因素。

回归分析发现，Ｚ１、Ｚ３ 与ＡＭＳ得分明显相关（犘＜０．０１），

Ｚ２ 与ＡＭＳ得分无明显相关（犘＞０．０５）。由主成分表达式可

知，Ｚ１ 的表达式中经度、海拔、气温平均年较差这３个变量的

系数较大，这３项对Ｚ１ 起主要作用，且海拔与之成负相关，提

示海拔越低的地区，ＡＭＳ发病率高。气温年较差与Ｚ１ 成正相

关，即气温平均年较差越大的地区，ＡＭＳ发病率高。根据地理

学规律，气温年较差较大是温带大陆性气候的主要特征，山区

海拔越高，气温年较差越小。结合本文研究对象籍贯范围，位

于长江中下游平原地区的湖北、江西属于中纬度大陆腹地，海

拔相对较低，气温年较差较大，与实际 ＡＭＳ发生情况相符。

Ｚ３ 的表达式中，经度、平均降雨量、平均风速这３个指标对其

影响较大，且均呈正相关。故Ｚ３ 再次反映了东部降水较多地

区，ＡＭＳ发病率高。综合上述分析结果，并结合本次研究对

象，提示偏东方向的江西、湖北等地区人群 ＡＭＳ发病率较高，

海拔较低、平均降雨量较大可能是影响其高原环境耐受力的危

险因素。

地理因素之间相关系数矩阵显示，很多指标间有较强的相

关性，严重的共线性关系［１４］。如海拔与气温、湿度。如采用一

般回归分析或逐步回归，会对方程参数的估计带来困难，致使

参数不准确，故采用主成分分析法提取主成分，用建立的３个

主成分代替原来１０项指标，大大简化了评价体系，并在此基础

上进行回归能较好地解决这一问题。当今社会流动性不断加

大，原居住地信息可得性较差，而户籍所在地显然是一个对原

居住地信息拟合较好的代理指标，不仅准确度高而且便于获

得。本文存在一些不足：（１）观察样本较单一，均为青年男性；

（２）涉及地域范围仅６个地区，可能存在选择偏倚；（３）对外界

环境的研究中，只涉及了自然地理环境部分，而对人群生活的

人文环境（如饮食习惯、城乡发展、经济水平等）未作探讨，在今

后的研究中可以作进一步分析。
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