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  [摘要] 目的 探讨首次与多次进入高原人群急性高原反应的差异及对心理应激的影响。方法 选择

2023年11月至2024年1月某习服轮换地区接收的高原习服青年人群2
 

337例为研究对象。将首次进入高原

的人群分为A组(n=425),多次进入高原(已经至少有一次进入高原的经历)的人群分为B组(n=1
 

912)例。
分析两组人群一般资料,以及进入高原地区前(T0),进入高原地区第1天(T1)、第4天(T2)、第7天(T3)、第

10天(T4)的急性高原病(AMS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分、90项症状清单(SCL-90)量表评分、各项生命

体征等指标间的差异。结果 A组年龄小于B组,差异有统计学意义(P<0.05);在T1、T2、T3时A组AMS
评分明显高于B组,差异有统计学意义(P<0.05);T4时两组人群AMS评分差异无统计学意义(P>0.05);
T1、T2、T3时A组血氧饱和度低于B组,心率高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);经过高原适应后,T4
时两组人群血氧饱和度、心率比较差异无统计学意义(P>0.05)。T1时两组收缩压、舒张压比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);T2时A组收缩压和舒张压均高于B组,差异有统计学意义(P<0.05);在T3、T4时两组

人群经过高原习服后收缩压呈下降趋势,但A组收缩压仍高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。A组SDS
量表中精神-情感、躯体症状评分均明显高于B组,差异有统计学意义(P<0.001);A组SCL-90中9个症状因

子评分均高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 首次进入高原者急性高原反应更重、心理应激更明

显,故应加强对其监测与心理疏导,实施差异化防治。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

differences
 

in
 

acute
 

mountain
 

sickness
 

between
 

individuals
 

en-
tering

 

the
 

plateau
 

for
 

the
 

first
 

time
 

and
 

those
 

with
 

multiple
 

plateau
 

experiences,and
 

to
 

examine
 

the
 

impact
 

on
 

psychological
 

stress.Methods A
 

total
 

of
 

2
 

337
 

young
 

plateau-acclimatized
 

individuals
 

from
 

an
 

acclimatization
 

rotation
 

area
 

during
 

November
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Those
 

entering
 

the
 

plateau
 

for
 

the
 

first
 

time
 

were
 

classified
 

into
 

Group
 

A
 

(n=425),while
 

those
 

with
 

previous
 

plateau
 

experience
 

(at
 

least
 

one
 

prior
 

visit)
 

were
 

classified
 

into
 

Group
 

B
 

(n=1
 

912).Differences
 

were
 

analyzed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

general
 

characteristics,as
 

well
 

as
 

acute
 

mountain
 

sickness
 

(AMS)
 

scores,Self-Rating
 

De-
pression

 

Scale
 

(SDS)
 

scores,Symptom
 

Checklist-90
 

(SCL-90)
 

scores,and
 

various
 

vital
 

signs
 

at
 

the
 

following
 

time
 

points:before
 

entering
 

the
 

plateau
 

(T0),on
 

the
 

1st
 

day
 

(T1),4th
 

day
 

(T2),7th
 

day
 

(T3),and
 

10th
 

day
 

(T4)
 

after
 

entering
 

the
 

plateau.Results Group
 

A
 

was
 

younger
 

than
 

Group
 

B,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).At
 

T1,T2,and
 

T3,AMS
 

scores
 

in
 

Group
 

A
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

Group
 

B
 

(P<0.05).At
 

T4,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

AMS
 

scores
 

between
 

the
 

two
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groups
 

(P>0.05).At
 

T1,T2,and
 

T3,blood
 

oxygen
 

saturation
 

was
 

lower
 

and
 

heart
 

rate
 

higher
 

in
 

Group
 

A
 

than
 

in
 

Group
 

B,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

high-altitude
 

acclimatization,no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

or
 

heart
 

rate
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

groups
 

at
 

T4
 

(P>0.05).At
 

T1,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

systolic
 

or
 

diastolic
 

blood
 

pres-
sure

 

between
 

the
 

groups
 

(P>0.05).At
 

T2,both
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

were
 

higher
 

in
 

Group
 

A
 

than
 

in
 

Group
 

B
 

(P<0.05).At
 

T3
 

and
 

T4,after
 

high-altitude
 

acclimatization,systolic
 

blood
 

pressure
 

de-
creased

 

in
 

both
 

groups
 

but
 

remained
 

higher
 

in
 

Group
 

A
 

than
 

in
 

Group
 

B
 

(P<0.05).On
 

the
 

SDS
 

scale,men-
tal-emotional

 

and
 

somatic
 

symptom
 

scores
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

Group
 

A
 

than
 

in
 

Group
 

B
 

(P<0.001).
On

 

the
 

SCL-90,all
 

nine
 

symptom
 

factor
 

scores
 

were
 

higher
 

in
 

Group
 

A
 

than
 

in
 

Group
 

B
 

(P<0.05).Conclusion Indi-
viduals

 

entering
 

high-altitude
 

areas
 

for
 

the
 

first
 

time
 

experience
 

more
 

severe
 

acute
 

mountain
 

sickness
 

and
 

more
 

pronounced
 

psychological
 

stress.Therefore,enhanced
 

monitoring,psychological
 

counseling,and
 

tailored
 

pre-
vention

 

and
 

treatment
 

strategies
 

should
 

be
 

implemented.
[Key

 

words] plateau
 

regions;acute
 

mountain
 

sickness;high-altitude
 

acclimatization;prevention
 

and
 

management
 

of
 

high-altitude
 

illnesses;blood
 

oxygen
 

saturation

  我国高原面积巨大,全国平均海拔在3
 

000
 

m以

上的高原地区大约占中国总国土的1/4。近年来,随
着我国西部大开发战略的进一步推行,高原流动人口

急剧增多。高原地区逐渐成为我国军事行动和军事

建设的重要方向[1]。但高原地区自然环境恶劣,具有

气压低、含氧量低、平均气温低、昼夜温差大、阳光辐

射强等气候特点[2]。自然环境和气候条件对高原环

境产生特殊的影响,使初入高原人群易发生因适应问

题引起的各类疾病[3-4]。低压、低氧条件还可引起机

体应激反应,使机体产生明显的生理和心理上的改

变,最 为 常 见 的 就 是 急 性 高 原 病(acute
 

mountain
 

sickness,AMS),主要症状有头痛、头晕、胃肠不适、疲
劳及失眠[5-6]。目前随着国际局势变动,边境地区的

任务增加,前往高原地区工作及执行任务的人群越来

越多,高原环境的特殊性是前往高原地区工作人群面

临的重要考验[7-8]。虽然AMS通常是暂时性的,但在

某些情况下,它们可以演变为严重的高原病,少部分

患者可能发展为致命性的高原肺水肿或脑水肿[9]。
目前国内外研究主要关注进入高原人群的心理

及生理变化或者是长期在高原居住人群的健康状况,
通过研究他们的生理反应和症状来理解高原适应的

过程。但对于首次进入高原人群与多次进入高原人

群之间的差异性仍知之甚少。本研究旨在比较首次

与多次进入高原的人群在快速进驻高原时,其心率、
血氧饱和度及血压等身体状况改变情况,以及心理应

激能力的差异性进行分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2023年11月至2024年1月某习服轮换地

区接收的高原习服青年人群2
 

337例为研究对象。将

首次进入高原的人群分为A组(n=425),多次进入高

原(已经至少有一次进入高原的经历)的人群分为B
组(n=1

 

912)例。调查对象均被详细告知研究目的,
并签署知情同意书,纳入标准:(1)进入高原前1周经

过全面系统的健康体检,各项检查指标未见明显异

常;(2)既往6个月无高原暴露史。排除标准:(1)既
往进入高原后出现高原肺水肿、脑水肿及心力衰竭等

不良反应;(2)心血管系统疾病;(3)严重呼吸系统疾

病与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征;(4)血液系统疾病

及血液学指标异常。本研究已通过中国人民解放军

陆军 第 九 四 八 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:
2025RR0431)。
1.2 方法

1.2.1 基本资料

两组调查对象均通过汽车运输7
 

h由驻地(1
 

700
 

m)进驻海拔3
 

900
 

m的高原地区。到达后所有受试

者被嘱予以进行正常习服训练工作。在研究过程中

设置以下4个时间点,分别为进入高原地区前(T0),进
入高原地区第1天(T1)、第4天(T2)、第7天(T3)、第
10天(T4),统计研究对象基本数据,采集指标包括静息

心率(heart
 

rate,HR)、血氧饱和度(pulse
 

oximeter
 

satu-
ration,SpO2)、血压(blood

 

pressure,BP)。
1.2.2 相关评分指标

(1)AMS评分表采用《急性高原反应的诊断和处

理原则》中的量表[10]进行评估,以头痛和呕吐症状为

主,兼顾其他症状,视其严重程度进行评分,头痛分为

不明显、较轻、较重(服药缓解)、严重(服药不缓解)4
种程度,计1、2、4、7分;呕吐为每天1~2次、每天3~
4次、每天5次以上3种程度,计2、4、7分;其余症状

不区分程度,出现症状均各计1分。(2)抑郁自评量

表(self-rating
 

depression
 

scale,SDS):在 T3时评估

了进入高原人群的抑郁状态情况,共20个类目,评分

为4级评分制,内容包括精神-情感症状、躯体症状、精
神-运动症状、抑郁症状4个维度,得分越高,说明抑郁

症状越严重。(3)90项症状清单(symptom
 

checklist
 

90,SCL-90)量表[11]:在T3时对两组研究对象进行心

理状态的评估,内容包括9个症状因子,采用Likert5
级评分法进行评分,评分越高说明症状越严重。
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1.2.3 质量控制方法

本研究由高原课题组与习服单位医生共同实施,
研究过程在开始前由课题组进行讲解,研究数据录入

和整理工作由课题组人员完成。共发放2
 

337份问

卷,回收有效问卷2
 

337份,有效应答率为100%,研
究人群配合及依从性良好,各类调查问卷的 Cron-
bach’s

 

α系数均>0.8,信度较好。
1.3 统计学处理

本研究采用SPSS27.0软件进行数据分析。计数

资料采用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验

或Fisher确切概率法;对计量资料进行Bartlett方差

齐性检验和 Kolmogorov-Smirnov正态性检验,服从

正态分布的计量资料采用x±s表示,组间比较采用t
检验;不服从正态分布的计量资料采用 M(Q1,Q3)表
示,组间比较采用秩和检验;以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组研究对象一般资料比较

A组年龄小于 B组,差异有统计学意义(P<
0.05);身高、体重、BMI比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05),见表1。
表1  两组研究对象一般资料比较(x±s)

项目 A组(n=425) B组(n=1
 

912) P

年龄(岁) 20.53±1.27 23.53±2.32 0.015

身高(cm) 175.00±4.91 173.12±4.77 0.664

体重(kg) 74.33±5.82 72.35±4.98 0.547

BMI(kg/m2) 23.78±3.23 22.66±2.76 0.781

2.2 两组研究对象AMS评分比较

在T1、T2、T3时A组AMS评分明显高于B组,
差异有统计学意义(P<0.05);T4时两组人群AMS
评分差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  两组研究对象AMS评分比较(x±s,分)

组别 n T1 T2 T3 T4

A组 425 4.66±1.31 3.86±0.97 2.56±0.67 2.16±0.54

B组 1
 

912 2.42±0.91 2.17±0.78 1.88±0.63 1.79±0.54

t 5.469 5.241 3.098 2.015

P <0.001 <0.001 0.006 0.058

2.3 两组研究对象习服过程中机体变化情况比较

两组T0时血氧、心率、血压差异无统计学意义

(P>0.05)。T1、T2、T3时 A组血氧饱和度低于B
组,心率高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);
经过高原适应后,T4时两组人群血氧饱和度、心率比

较差异无统计学意义(P>0.05)。两组初入高原后血

压均有不同程度增高,在T1时两组收缩压、舒张压比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);T2时A组收缩

压和舒张压均高于B组,差异有统计学意义(P<

0.05);在T3、T4时两组人群经过高原习服后收缩压

呈下降趋势,但A组收缩压仍高于B组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组研究对象习服过程中机体变化情况比较(x±s)

时间点 组别
血氧饱和度

(%)
心率

(次/min)
收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)

T0 A组 97.51±1.05 63.45±6.33 109.21±7.72 70.61±4.76

B组 97.65±1.04 63.35±4.29 107.95±9.09 71.55±6.07

T1 A组 82.45±3.58 99.45±7.81 121.71±7.12 79.91±6.12

B组 86.45±3.36a 92.11±6.66a 119.61±7.13 78.75±5.99

T2 A组 84.31±2.62 96.01±5.92 121.25±7.25 79.55±6.28

B组 87.95±2.54a 90.55±6.12a 116.45±7.28a 77.21±5.46a

T3 A组 86.71±2.11 92.71±5.44 119.35±6.06 78.31±5.66

B组 88.81±2.02a 88.01±5.56a 115.41±6.64a 77.11±4.75

T4 A组 88.95±1.70 90.31±4.58 117.75±5.74 78.61±5.73

B组 89.75±2.24 87.01±4.94 114.05±5.58a 76.51±3.75

  a:P<0.05,与A组比较。

2.4 两组SDS、SCL-90评分情况比较

T3时,A组SDS评分中精神-情感症状、躯体症

状评分均明显高于B组,差异有统计学意义(P<
0.001);两组人群精神-运动症状、抑郁症状评分差异

无统计学意义(P>0.05);两组SDS总评分差异无统

计学意义(P>0.05),见表4。A组SCL-90中9个症

状因子评分均高于B组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表4  两组SDS评分比较(x±s,分)

项目 A组(n=425) B组(n=1
 

912) P

精神-情感症状 2.83±0.78 2.17±0.74 <0.001

躯体症状 14.15±3.98 12.05±3.23 <0.001

精神-运动症状 4.34±2.38 4.22±2.17 0.684

抑郁症状 14.98±4.78 16.33±5.44 0.078

总评分 36.30±8.57 34.77±9.54 0.278

表5  两组SCL-90评分比较(x±s,分)

项目
A组

(n=425)
B组

(n=1
 

912)
t P

躯体化 1.88±0.44 1.45±0.37 -5.467 <0.001

强迫症状 1.71±0.62 1.33±0.35 -3.674 <0.001

人际关系敏感 1.61±0.42 1.22±0.34 -2.913 <0.001

抑郁 1.59±0.42 1.19±0.24 -5.144 <0.001

焦虑 1.55±0.33 1.23±0.31 -4.104 <0.001

敌对 1.66±0.54 1.31±0.33 -2.225 <0.001

恐怖 1.31±0.43 1.05±0.17 -4.154 <0.001

偏执 1.54±0.37 1.17±0.54 -4.126 <0.001

精神病性 1.51±0.54 1.11±0.36 -5.390 <0.001

总症状评分 1.73±0.42 1.21±0.30 -5.110 <0.001
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3 讨  论

  平原地区人群进入高原环境后因高原低压、低
氧、寒 冷 等 特 殊 条 件,机 体 适 应 欠 佳,易 发 生

AMS[11-12]。本研究观察了初次进入高原和多次进入

高原两类人群,在急进高原时心率、血氧饱和度、血
压、AMS评分及心理应激能力的差异情况,结果显示

多次进入高原人群相较于首次进入高原人群,其急性

高原反应程度明显减轻,心率、血压上升缓慢且平稳,
血氧饱和度下降较轻,由此认为多次高原暴露人群更

容易适应高原环境,这与 WU等[13]、唐绪刚等[14]等研

究结果一致。这是因为既往多次的高原暴露史,使机

体存在类似习服的后遗效应,可以降低 AMS的发生

率,但随着进入高原环境中逐步适应机制形成,在不

同人群进入高原环境后7~10
 

d可达成初步习服,本
研究结果显示,在T4时两组 AMS评分差异无统计

学意义(P>0.05),RICHALET等[15]研究也表明进

入高原后7
 

d左右习服可以帮助前往更高海拔人群有

效降低AMS的发生。本研究结果显示,B组在T1时

的 血 氧 饱 和 度 (86.45% ±3.36%)高 于 A 组

(82.45%±3.58%),提示多次暴露可能增强了肺通

气效率及血红蛋白氧亲和力。研究表明,重复低氧暴

露可诱导红细胞生成素的持续表达,加速红细胞生成

并改善氧运输能力[16]。此外,B组在 T1时的心率

[(92.11±6.66)次/min]低于 A组[(99.45±7.81)
次/min],可能与自主神经系统对低氧刺激的敏感性

降低有关[17]。此外,A
 

组在T3、T4时的收缩压仍高

于B组,可能与肾素-血管紧张素系统的过度激活有

关。多次高原暴露者的肾素-血管紧张素系统活性可

能因长期低氧适应而趋于平衡,从而减轻血管收缩反

应[18],值得注意的是,两组血压在 T4时仍未完全恢

复至平原水平,提示高原习服过程中血压调节的复

杂性。
研究表明,长期处于低压、低氧环境中,人体的遗

传水平、转录水平、蛋白质水平和生理水平都不同程

度的在适应高原缺氧刺激[16]。本研究结果显示,尽管

两组T4时血氧饱和度、心率差异无统计学意义,但A
组血压仍较高,提示循环系统适应性滞后于呼吸系

统。这种非同步性可能增加首次暴露者后期发生高

原心脏病的风险,需在临床中重点监测。关于高原适

应及其保留的生理机制在降低急性高原病中发挥的

作用,部分研究认为在回到平原后2~4周内会失去

高原适应能力[17-19]。本研究中多次进入高原群体高

原暴露时间通常为1~2年,这部分人群在重新进入

高原时同样存在高原适应能力。由此得出高原环境

的适应能力可能会随着高原暴露次数增多及暴露时

间延长而提高,也提示首次暴露者需要更长时间完成

生理调节。冉庄等[7]研究发现首次与3次高原经历

者AMS发病情况存在差异,但第4次开始后进入高

原者的AMS发病率明显下降。本研究未做此方面讨

论,关于高原适应能力的维持时间长短还有待继续

探索。
心理应激能力是影响机体高原适应性的关键因

素之一[20]。因此,当平原地区人群初入高原时,由于

环境的特殊性(如低压缺氧),更易在短期内出现一系

列心理应激反应。本研究中A组SDS评分中精神-情
感、躯体症状评分均明显高于B组,说明初次进入高

原地区人群对于环境变化的敏感度高、焦虑情绪较明

显,存在心理健康较差的情况。目前多项研究表明,
高原低氧、低气压、高寒环境可引发机体生理变化,而
此类变化容易引发焦虑情绪[21-22],从而导致脑血流增

加,加剧机体各类症状。因此心理疏导、情绪调节对

于高原环境的人群AMS发生率影响明显,心理健康

情况对于急性高原疾病防治具有重要作用。
综上所述,本研究表明,首次进入高原人群较多

次进入人群的急性高原反应程度明显加重,心理应激

更明显,加强对首次进入高原人群的监测,实施合理

的心理辅导有助于降低AMS发生,为不同人群AMS
防治提供理论参考。
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