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[摘要] 高原脱习服症(HADS)，又称高原脱适应症，是指连续暴露于高原环境(海拔≥2500 m)超过3个月的人群返回

平原后，因氧分压骤升致使机体为重新适应平原相对高压富氧的环境而引发的一系列多系统功能失调综合征。我国每年

超 2000 万人往返于高原和平原地区，HADS 发病率高达 30.0%~87.5%，已成为严重影响高原移居人群健康的公共卫生问

题。HADS临床表现多样，包括神经、心血管、呼吸、消化等多系统症状，轻者工作效能和生活质量显著降低，重者可

出现器官损伤甚至被迫重返高原。鉴于HADS发病率高、危害显著且缺乏规范诊疗方案的现状，陆军军医大学陆军卫勤

训练基地组织多学科专家组，基于循证医学原则，制定《高原脱习服症诊疗与健康管理专家共识(2026版)》。本共识采用

GRADE系统对证据进行分级，在高原健康管理基本理论和前沿进展的指导下，通过文献研究法、半结构访谈法等形成

16条推荐意见，涵盖HADS的病理生理、诊断分型、预防策略、药物治疗及康复措施等方面。此外，本共识还基于高原

健康全周期管理原则，构建以“预防为主(P)、早期识别(I)、分级干预(I)、及时康复(R)”为核心的HADS健康管理模式，

覆盖高原返回前、返回途中及返回后3个阶段，逐步形成“预防-治疗-康复”三位一体的防控体系，旨在为临床工作者提

供科学、规范的诊疗依据，提升HADS的防治水平，改善患者生活质量。
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[Abstract] High-altitude deacclimatization syndrome (HADS), also known as high-altitude deadaptation syndrome, refers to 

a series of multi-system dysfunction syndromes occurring in individuals who have been continuously exposed to a high-altitude 

environment (altitude ≥2500 m) for more than 3 months after returning to plains. It results from a sharp increase in partial pressure of 

oxygen, as the body readapts to a relatively higher-pressure and oxygen-rich environment at low altitude. In China, more than 

20 million people travel between high-altitude and plain areas annually, with the incidence of HADS ranging from 30.0% to 87.5%, 

which has become a major public health issue seriously affecting the health of migrants to high-altitude regions . HADS presents with 

diverse clinical manifestations involving multiple systems such as nervous, cardiovascular, respiratory, and digestive systems. Mild 

cases lead to significant declines in work efficiency and quality of life, while severe cases may develop organ injury or even a forced 

return to high-altitude. In view of the high incidence, severe harm and lack of standardized diagnosis and treatment protocols for 

HADS, the Army Health Service Training Base of Army Medical University organized a multidisciplinary expert panel to formulate the 

"Expert consensus on the diagnosis, treatment, and health management of high-altitude deacclimatization syndrome (2026 edition)", 

grounded in evidence-based medicine principles. This consensus employs the Grading of Recommendations Assessment, 

Development, and Evaluation (GRADE) system to appraise the quality of evidence. Guided by basic theories and cutting-edge 

advances in high-altitude health management, and informed by literature review and semi-structured interviews, the panel formulated 

16 recommendations encompassing the pathophysiology, diagnostic classification, prevention strategies, pharmacotherapy, and 

rehabilitative interventions for HADS. Furthermore, based on the principle of full-cycle high-altitude health management, this 

consensus established a HADS health management model centered on "Prioritizing Prevention first (P), early Identification (I), 

graded Intervention (I), and timely Rehabilitation (R)". This model spans three critical phases-prior to descent, during descent, and 

following descent- and progressively establishes an integrated "prevention-treatment-rehabilitation" tripartite framework, aiming to 

provide scientific and  standardized diagnostic and therapeutic evidence for clinicians, improve the prevention and treatment of 

HADS, and enhance the quality of life of affected patients.

[Key words] high altitude de-acclimatization syndrome; diagnosis; prevention; treatment; rehabilitation; expert consensus

高原脱习服症(high altitude de-acclimatization syndrome，HADS)，又称高原脱适应症、醉氧或低原反应，是

指暴露于高原低压低氧环境(海拔≥2500 m)超过3个月的人群，在返回平原后，因氧分压骤然升高，导致已适

应低氧的机体为重新适应相对高压富氧环境而发生一系列形态结构、代谢及功能改变，进而引发的一种全身

性、多系统功能失调综合征[1]。HADS 临床常表现为头昏、疲倦、乏力、嗜睡、失眠、多梦、咳嗽、胸闷、

心慌、腹泻、腹胀、注意力不集中、反应迟钝、记忆力减退等症状，部分患者可出现心功能减退、认知障碍

等严重反应[2]。该病发病率较高，根据个体驻留高原时长、驻留海拔高度、劳动强度等不同，其发病率为

76.0%(30.0%~87.5%)[2-3]。HADS的危害显著，轻者可导致作业能力下降和生活质量受损[4]，重者可造成生理功

能失调且难以自行恢复，甚至诱发器官损伤[5]，极少数患者因无法重新适应平原环境而不得不返回高原[6]。

中国的高原面积大、居住人口多，往返高原人数居世界前列[7-8]；每年有超 2000万人因旅游、商贸、经济建

设及军事戍守等往返于高原和平原地区，HADS的高发性已成为影响该类人群健康的突出公共卫生问题[9]。

鉴于HADS发病率高、危害性大，尚缺乏规范的临床诊疗共识，不利于该病的科学防治，因此，陆军军

医大学陆军卫勤训练基地组织多学科专家组，依据临床实践、国内外相关研究及国家(团体)标准，遵循循证

医学原则，并在高原健康管理基本理论和前沿进展的指导下，通过文献研究法、半结构访谈法等形成推荐意

见，制定《高原脱习服症诊疗与健康管理专家共识(2026版)》，以供高原医学及相关临床学科医护人员参考。

1　共识制定方法学

1.1　专家组成员　本共识由陆军军医大学发起，组织专家根据现有的国内外循证医学证据和临床经验，广泛

征集军内外呼吸与危重症医学科、心血管内科、神经内科、高压氧医学科、骨科、消化内科、健康管理科和

高原医学科等多学科专家意见，最终由核心专家组讨论定稿。

1.2　文献检索　本共识的文献检索覆盖PubMed、Embase、中国知网、维普及万方数据知识服务平台。英文

检索词以“high altitude de-acclimatization syndrome”“high altitude de-adaptation”“high altitude deconditioning”
“diagnosis”“treatment”“therapy”“management”“rehabilitation”“prevention”“mechanism”为主；中文检索关

键词聚焦“高原脱习服症”“高原脱适应”“诊断”“治疗”“康复”“机制”。纳入的研究涵盖HADS的系统性

综述、荟萃分析、随机对照研究、队列研究及回顾性研究，剔除重复文献、述评、编辑点评、来信及新闻报
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道。检索时限为各数据库建库至2025年7月31日。

1.3　共识形成方法　本共识采用推荐建议分级的评估、制订与评价(Grading of Recommendations，Assessment，
Development and Evaluation，GRADE)系统[10]对证据进行分级(表 1、2)，并形成相应推荐意见；需说明的是，

证据质量仅为决定推荐强度的因素之一，即便为低质量证据，在特定情境下仍可能获得强推荐。为明确

HADS的诊疗与健康管理相关意见，召开专家研讨会。与会专家围绕本共识核心内容展开充分讨论、进行表

决并提出修改意见。表决选项设定为：(1)完全同意；(2)同意，有部分保留意见；(3)反对，有部分保留意

见；(4)完全反对。以“(1)+(2)”的表决人数占比>80%作为共识达成标准，符合该标准的意见纳入本共识。

此外，本共识参考了《高原红细胞增多症诊断与治疗中国专家共识(2025年版)》 [11]的制订经验，进一步强化

了“预防-治疗-康复”三位一体的健康管理理念。

2　病因及发病机制

HADS的主要发病机制源于机体在高原-平原环境转换过程中难以适应环境氧分压的剧烈波动，导致缺氧-
复氧损伤及随之引发的全身多系统病理生理改变[12-15]；其核心机制涉及缺氧与再氧合过程所触发的脂质代谢

紊乱、氧化应激与内质网应激、炎症及先天免疫信号通路激活、凝血系统失调、酪氨酸代谢与皮质酮合成通

路亢进及肠道菌群紊乱等多个方面[7,16-20]。各系统具体表现如下。(1)呼吸系统：慢性低氧可引起肺血管收缩

及重塑，返回平原后，患者常表现为二氧化碳分压(PCO2)升高、肺通气反应减弱和持续性肺动脉高压(时间

≤30 d)[21-24]。(2)循环系统：慢性低氧可导致高原移居人群发生肺动脉高压、右心室肥厚甚至衰竭，其返回平

原后仍可观察到肺动脉压升高、心脏结构异常及心肌损伤标志物[如乳酸脱氢酶(LDH)和肌酸激酶同工酶(CK-
MB)]持续升高[24-29]；慢性低氧还可引起红细胞增多、血浆容量减少和血液黏滞度增高，致使高原移居人群返

回平原后，血流动力学呈“低排高阻”状态[30]；部分高原移居人群返回平原后，还可出现凝血功能显著障

碍，表现为凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(TT)及活化部分凝血活酶时间(APTT)延长，并伴有纤维蛋白原

(FIB)水平降低[30]。(3)神经系统：HADS患者常表现为神经功能障碍，当返回到平原常压常氧环境时，脑组织

不能迅速适应外界氧环境的急剧改变，可出现一系列“醉氧”症状[31]，如记忆力下降、反应迟缓等，并可伴

有脑电图慢波活动增强及脑血流量降低等脑生理功能紊乱；部分患者甚至可发生脑结构性损害，包括神经元

及少突胶质细胞损伤，以及血脑屏障破坏[3,27,32-38]。(4)消化系统：高原移居者返回平原后常出现消化腺分泌减

少、胃肠动力紊乱和轻度肝功能异常[39-41]。(5)泌尿系统：HADS患者可出现肾小球通透性增加、肾小管重吸

收功能障碍[42]及肾细胞内质网扩张和凋亡等病理改变[18]。(6)内分泌系统：常见性激素水平紊乱和下丘脑-垂
体-肾上腺(HPA)轴功能亢进，后者可导致皮质醇水平升高[20,43-44]。(7)骨与骨骼肌系统：脱习服过程中，可出

现雌激素(E2)水平持续降低，影响骨代谢并导致骨损伤[45]；对于骨骼肌，高原脱习服过程可抑制线粒体氧化

磷酸化功能，引起线粒体生成障碍与过度融合，导致骨骼肌肌细胞能量供应不足，进而使人群运动能力

下降[46]。

表1　循证证据等级

Tab.1　Evidence-based level

证据等级

A

B

C

D

分级释义

基于多个随机对照试验的荟萃分析或系统评价；大样本随机对照试验

基于至少一个质量较高的随机对照试验；设计规范、结果明确的观察性研究或横断面研究；前瞻性队列研究

基于设计良好的非随机病例对照研究；观察性研究；非前瞻性队列研究

基于非随机的回顾性研究；病例报告；专家共识

表2　临床推荐强度分级

Tab.2　Classification and description of clinical recommendation

推荐强度

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

等级

强

中

弱

释义及临床建议

循证证据肯定或良好(A－B级)；循证证据一般(C－D 级)，但在国内外指南中明确推荐，能够改善健康结局，利大
于弊

循证证据一般(C－D级)；可改善健康结局

循证证据不足或矛盾；无法明确利弊，但可能改善健康结局
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3　流行病学

推荐意见推荐意见1：：HADS发病率高，危害显著，进展隐匿且病程持续时间长，应普及和规范HADS的诊疗技术

(推荐强度Ⅰ，证据等级A)
我国高原地区幅员辽阔，往返于高原与平原之间的人员众多[9]，HADS影响的人群基数较大。HADS发病

率较高，因个体在高原居留时间、海拔高度、劳动强度等因素不同，发病率存在差异[2-3]。一项Meta分析显

示，HADS总体发病率为76%，其中，轻、中、重度检出率分别为49.4%、17.7%和5.4%[3]。HADS危害性显著，

轻者影响作业能力与生活质量[4]，重者可引发多器官损伤，威胁生命健康[5]，极少数患者甚至因无法适应平

原环境而重返高原[6]。研究还发现，久居高原的老年人返回平原后，其全因死亡率明显高于留居高原者，且

癌症、心血管疾病和部分神经系统疾病的发病率及病死率更高[47-48]。因此，科学认知HADS的发生发展规律

及临床表现，推广及规范其诊疗方案，对于改善患者生活质量、提高工作效能和降低相关健康风险具有重要

意义。

4　诊断及严重程度分级

推荐意见推荐意见2：：医护人员应结合患者病史、临床表现及实验室检测对HADS进行正确诊断和分度(推荐强度

Ⅰ，证据等级A)
目前，HADS的诊断主要依据周其全等[49]2012年的流行病学调查及2013年的一项整群随机对照试验[50]所

修订完善的症状评分标准。HADS的诊断须满足以下全部必备条件，并符合至少一项辅助条件。

4.1　诊断标准　

4.1.1　诊断必备条件　(1)近期从高原返回平原；(2)出现以下3项及以上症状：头昏、疲倦、乏力、记忆力减

退、失眠、嗜睡、心慌、胸闷、纳差(食欲减退)、全身不适等；或伴有头昏、乏力、嗜睡及全身不适等症状；

(3)排除心、肺、脑、肾等器质性疾病所致症状；(4)经短期休整(1 周)或对症治疗后，上述症状未见明显好

转；(5)排除以下疾病：既往有心、肾、脑、肺原发性器质性疾病；恶性肿瘤；已发生高原红细胞增多症或高

原心脏病者；返回平原后罹患流感、上呼吸道感染、感染性腹泻及原发性心脏病等具有明确病史者。

4.1.2　辅助诊断条件　HADS的诊断需结合以下辅助检查(与同海拔对照人群相比)：(1)血常规方面，红细胞

数(男性>5.5×10¹²/L、女性>5.0×10¹²/L)、血细胞比容(男性>50%、女性>45%)及血红蛋白浓度(男性>160 g/L、
女性>150 g/L)高于正常值上限，血小板(<100×10⁹/L)低于正常值下限；(2)血清酶学方面，LDH(≤125 U/L)和
CK-MB(≤24 U/L)活性低于或等于正常值；(3)尿微量蛋白高于正常值(>30 mg/24 h)；(4)心功能检查显示肺动

脉压轻度升高(35 mmHg>平均肺动脉压>25 mmHg)，伴右心室收缩功能降低[三尖瓣环收缩期位移(TAPSE)
<16 mm，或二维右心室面积变化分数(2D-FAC)<35%]及舒张功能降低[①三尖瓣口舒张早期血流速度与舒张晚

期血流速度比值(E/A)<0.8，提示右心室松弛功能受损；②E/A比值在0.8~2.1，且三尖瓣环舒张早期运动速度

(e′)与E峰比值(E/e′)>6，或出现肝静脉明显舒张期血流，提示右心室舒张功能中度受损；③E/A比值>2.1，
且 E 峰减速时间<120 ms，提示右心室限制性充盈障碍]，同时右心室明显增大[男性右心室舒张末期内径

(RVEDd)>40 mm 或女性 RVEDd>38 mm]，右室流出道增宽(>27 mm)，右心室/左心室横径比值增大(>1:0.5)；
(4)瞬间记忆功能下降(神经心理测试提示瞬时记忆相关认知域受损)；(5)肝功能检查显示总胆红素(TBIL
>21 μmol/L)、谷草转氨酶(AST>40 U/L)和谷丙转氨酶(ALT>40 U/L)活性增高。符合以上所有诊断必备条件及

辅助条件之一，即可诊断HADS。需要注意的是，各医疗机构的辅助检查仪器及实验试剂存在差异，上述指

标的正常参考值范围可能略有不同，临床诊疗中建议采用本单位的相应参考值范围进行诊断。

4.2　严重程度分级　HADS 依据对相关症状和体征(表 3)进行评分，按每项症状或体征严重程度分别计 0~
3分，总分为0~69分(表4)，分级标准见表5。

5　预防措施

5.1　预防原则　(1)全流程覆盖与早期干预：构建以风险预测、早期诊断、分级预防和全程随访为核心的

“筛查-评估-干预-监测”闭环管理体系；(2)精准分层与阶梯脱习服：基于个体风险等级、返回阶段及生理特

征实施差异化预防，重点推荐阶梯式海拔脱习服策略；(3)综合干预与多重防护：整合健康教育、生活方式调

整与药物预防的综合干预模式，从而降低HADS发病率；(4)实用工具与可视化支持：采用列线图等可视化预

测工具直观展示个体的发病风险，提升预防措施的可及性与依从性。
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5.2　风险预测

推荐意见推荐意见3：：医护人员可提前采集患者返回平原

前的慢性高原(山)病(chronic mountain sickness，CMS)
评分、高原居住时间和年龄信息，通过HADS发生风

险预测模型，提前预测其返回平原后个体的HADS发

病风险，进而进行早期干预，减轻返回平原后的

HADS症状，缩短恢复时间(推荐强度Ⅰ，证据等级B)
近期一项纳入 1095 例受试者的研究，基于 CMS

青海评分系统[51](表 6)、高原居住时间及年龄，通过

机器学习构建了高原移居人群返回平原后HADS发病风险的预测模型；该模型在外部验证集ROC曲线的曲线

下面积(AUC)>0.85，模型区分度优秀，能够较好区分有无HADS的人群[52]。该预测模型的列线图如图1所示。

通过该列线图可直观计算个体HADS的发病概率。具体操作时，首先根据个体的高原居住时间、CMS评分和

年龄3个预测因子的取值，分别在对应轴上找到相应刻度，垂直向上画直线与得分轴相交，得到各变量分值；

然后将3个分值相加，在总得分轴上找到对应位置，再垂直向下投影至风险轴，即可获得该个体返回平原后

发生HADS的预测概率。临床医护人员可使用该列线图，作为高原移居人群返回平原前的风险筛查工具。

推荐意见推荐意见4：：建议高原移居人群返回平原后检测血清 IL-17A及 IL-10水平，有助于HADS的早期诊断和干

预，从而减轻其相关损害(推荐强度Ⅱ，证据等级C)
缺氧-复氧过程所引发的炎症反应是HADS的重要发病机制之一。研究发现，与平原对照组相比，高原移

居者在返回平原第3天时，血清 IL-17A水平明显升高，而 IL-10水平明显降低；两者变化均与HADS评分及严

重程度分级明显相关；ROC曲线分析发现，血清 IL-17A>726.41 pg/ml对HADS具有早期诊断价值，敏感度为

83.8%，特异性为 93.9%，诊断效能为 0.941；血清 IL-10<48.76 pg/ml 亦具有良好的诊断效能，敏感度为 93.9%，

特异性为 89.2%，诊断效能为 0.973[7]。上述结果提示，联合检测血清 IL-17A和 IL-10水平可为HADS的早期识

别提供重要依据。

表3　高原脱习服症(HADS)相关症状和体征

Tab.3　High altitude de-aulimatization syndrome (HADS)-related symptoms and signs

项目

症状

体征

症状或体征

疲倦、乏力

头昏、嗜睡、失眠、多梦、记忆力减退、反应迟钝、手足麻木

胸闷、心慌、心前区疼痛

食欲减退、便秘、腹泻、腹胀

体重减轻、浮肿

发绀、头发脱落、皮下出血

相对缓脉

牙齿松脱

涉及器官或系统

全身

神经系统

心血管系统

消化系统

全身

皮肤黏膜及附属器

心血管系统

口腔

表4　高原脱习服症(HADS)症状/体征的单项评分判定标准

Tab.4　Single-item scoring criteria for high altitude de-aulimatization syndrome (HADS) symptoms and signs

判定症状/体征

发绀

体重减轻*

头发脱落增加#

皮下出血

症状/体征的严
重程度

0分

无

无或减轻<2.5%

无

无或极少3 mm以下
出血点

轻微症状，不影响
日常工作

1分

单个末梢青紫

减轻2.5%~<6.0%

头发脱落轻微增加

较多3 mm以下出血点

症状较轻，但影响日常工作，
服药后明显好转

2分

多个末梢青紫

减轻6.0%~11.0%

头发脱落明显增加，斑秃或稀疏

出现3~5 mm暗红色色斑

症状较重，影响日常生活，服药
后有所缓解

3分

全身大范围青紫或呼吸困难

减轻>11.0%

严重脱发

出现5 mm以上的瘀斑

症状较重，影响日常生活，服
药后无缓解

*体重减轻是指高原移居人群返回平原后的体重较返回平原前1周有所下降；#头发脱落增加是指高原移居人群返回平原后，其脱发

量较生理性脱发明显增加(脱发量>100根/d)

表5　高原脱习服症(HADS)的分度判定标准

Tab.5　 Severity criteria for high altitude de-aulimatization 
syndrome (HADS)

组别

无HADS

HADS

分度

基本无反应

轻度反应

中度反应

重度反应

判定标准

疑似症状或总计0~5分

轻微症状或总计6~15分

症状较严重或总计16~25分

症状很严重或总计>25分
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5.3　一般预防措施　

推荐意见推荐意见5：：推荐高原移居人群采用阶梯式海拔脱习服的方式返回平原，以减轻机体氧化应激水平、改

善右心结构与功能，从而减缓HADS的发生(推荐强度Ⅰ，证据等级B)

阶梯式海拔脱习服是指高原移居人群通过分阶段逐步降低海拔高度返回平原，使机体逐步习服大气压与

氧分压的变化，减轻因血氧浓度和环境压力骤变引起的强烈生理刺激。既往研究已证实，该方式可有效缓解

返回平原后的 HADS 症状[53-54]。近期一项随机对照试验表明，从海拔 4000 m 以上地区返回平原前，先在

2900 m处习服停留 3 d，再经由火车逐步下降至平原，可明显降低机体的氧化应激水平，改善右心结构与功

能，并有效缓解HADS[55]。此外，有研究发现，从海拔4000 m以上地区返回平原前，先在海拔3600 m处停留

7 d，可有效缓解 HADS[56]。因此，专家组经讨论达成共识，推荐高原移居人群在返回平原前，先在海拔

1500~2500 m 地区停留 7 d，再返回平原，可减轻缺氧-复氧损伤，促进生理功能恢复，有效降低 HADS 发病

风险。

推荐意见推荐意见6：：保持良好的生活方式有助于降低高原移居人群发生HADS的风险(推荐强度Ⅱ，证据等级C)

高原移居者在高原驻留期间应戒烟并避免疲劳[8,54]。返回平原前，应接受系统健康教育，缓解紧张与恐

惧情绪；返回后，建议限制饮茶、避免饮酒及刺激性食物，并进行适量低强度有氧运动，保证6~10 h/d充足

睡眠。饮食方面宜多摄入番茄、草莓、柑橘等富含抗氧化物质的食物[5,8]。

5.4　预防药物　

推荐意见推荐意见7：：高原移居人群在返回平原前开始口服预防药物，可显著减轻HADS的发病程度并降低其发

生率(推荐强度Ⅰ，证据等级B)

可选择的预防性药物有复方红景天胶囊和新复方党参片。(1)复方红景天胶囊。该药具有改善血液流变

表6　慢性高原(山)病（CMS）青海计分系统

Tab.6　Chronic mountain sickness (CMS) Qinghai scoring system

症状或指标

呼吸困难/心悸

睡眠障碍

发绀

静脉扩张

局部感觉障碍

头痛

耳鸣

血红蛋白

0分

无

正常睡眠

无

无

无

无

无

男性：≥180 g/L且<210 g/L

女性：≥160 g/L且<190 g/L

1分

轻度

睡眠较正常稍差

轻度

轻度

轻度

轻度

轻度

2分

中度

较长时间清醒，睡眠不佳

中度

中度

中度

中度

中度

3分

重度

难以入睡

重度

重度

重度

重度

重度

男性：≥210 g/L

女性：≥190 g/L

将上述每项症状/体征得分与血红蛋白得分累加在一起，按总分判定CMS；无CMS：总分 0~5分；轻度CMS：总分 6~10分；中度

CMS：总分 11~14分；重度CMS：总分≥15分。症状程度评定标准：无(功能完全正常，无任何不适)；轻度(症状轻微，不影响日常活

动，无须服药)；中度(症状明显，日常活动显著受限，需服药缓解)；重度(症状严重，日常活动被迫中断，必须卧床休息，服药无法有

效缓解)

图1　高原脱习服症(HADS)发生风险预测列线图[52]

Fig.1　Nomogram for predicting the risk of high altitude de-aulimatization syndrome (HADS) occurrence[52]

CMS. 慢性高原(山)病；CMS评分 . CMS青海计分系统总分
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性、降低血液黏度、促进微循环、提高动脉血氧分压和血氧饱和度、增强组织供氧及抗氧化应激损伤的作

用，常用于缓解高原低氧环境对机体的不良影响[57]。有研究发现，口服复方红景天胶囊可明显减轻受试者返

回平原后的氧化应激损伤，提高内源性一氧化氮(NO)水平，并有效减轻 HADS 的严重程度，降低其发病

率[58-59]。预防性治疗方案：复方红景天胶囊，口服，1 g/次，2 次/d，疗程 12 d(返回平原前 5 d~返回平原后

7 d)。(2)新复方党参片。该药是针对 HADS 中医证候特点研制的复方制剂。方中以党参、西洋参共为君药，

益气健脾；当归、丹参为臣药，养血活血、祛瘀生新；佐以沙参养阴清热。全方协同，共奏益气养阴、活血

通络之效，具有补而不滞、祛瘀不伤正的特点。一项随机对照试验表明，口服新复方党参片可明显改善受试

者返回平原后的肺通气功能与手指运动能力，降低HADS的发生率及严重程度[60]。预防性治疗方案：新复方

党参片，口服，1 g/次，2次/d，疗程12 d(返回平原前5 d~返回平原后7 d)。

6　治疗措施

HADS 的治疗原则如下。(1)精准分层干预：基于病程与 HADS 程度分级，实施差异化治疗方案；重度

HADS 患者需完善专科检查和多学科协作诊疗(multi-disciplinary team，MDT)后住院治疗，以防控严重器官损

伤及临床危象。(2)中西医结合综合治疗：构建以中医药和西医理疗为主体的治疗体系，协同治疗 HADS。
(3)规范化方案与个体化疗程：根据HADS患者症状出现时间及持续时间，灵活选择治疗药物和理疗方案。

6.1　非药物治疗　

推荐意见推荐意见8：：推荐高原移居人群返回平原后，根据HADS症状的出现时间及持续时间，选择相应的高压

氧治疗方案，以缓解症状并促进生理功能恢复(推荐强度：Ⅱ级，证据等级：C级)
(1)急性HADS：指返回平原 7 d 内出现症状者。推荐方案：治疗压力 0.03 MPa，吸氧时间 40 min/次，中

间休息 5 min，1 次/d，连续治疗 5~7 d。(2)慢性 HADS：指症状持续数月至 1 年者。推荐方案：治疗压力

0.02 MPa，吸氧时间 40~60 min/次，中间休息 5 min，隔日 1次或 3次/周，持续 4~8周。(3)高原红细胞增多症

重症患者(血红蛋白>250 g/L)。推荐方案：治疗压力0.05 MPa，吸氧时间60~90 min/次，中间休息5 min，隔日

1次，共10次[61]。

6.2　药物治疗　

推荐意见推荐意见9：：HADS患者可采取口服药物治疗，以促进症状缓解(推荐强度Ⅰ，证据等级A)
HADS可选择的治疗药物有参芪花粉片、三康胶囊和复方红景天制剂。(1)参芪花粉片。参芪花粉片属补

益类中成药，以补气为主，兼具活血化瘀、滋阴扶正固本之功效。现代药理学研究证实，该药具有抗氧化应

激作用，并能显著保护高原环境下的多脏器应激损伤[62]。多项随机对照试验表明，口服参芪花粉片可显著减

轻机体的缺氧-复氧损伤和炎症反应，降低 HADS 评分及症状持续发生率[63-65]。治疗方案如下：①参芪花粉

片，口服，1.5 g/次，2次/d，疗程 15 d；②参芪花粉片，口服，2.25 g/次，3次/d，疗程 7周。其中，治疗方

案②更适合HADS症状超过1个月者。(2)三康胶囊。三康胶囊主要成分为黄芪、人参、枸杞子、鹿茸、丹参、

三七等。该方剂具有益气活血、温补肾阳之功效，可有效改善心肺功能、缓解疲劳并提高机体的耐缺氧能

力[66]。随机对照试验表明，三康胶囊可明显缓解 HADS 患者的临床症状[63]。治疗方案：三康胶囊，口服，

1 g/次，2次/d，疗程15 d。(3)复方红景天制剂。复方红景天制剂由红景天、枸杞子、沙棘组成，具有增进食

欲、改善睡眠、增强记忆力、改善血液流变性、降低血液黏度及改善微循环障碍、增加组织供氧等作用[67]。

现代药理学研究证实，该药还能减轻高原低氧环境对机体造成的损伤[57]。随机对照试验表明，复方红景天制

剂可明显缓解HADS的相关症状[63]。治疗方案：复方红景天制剂，口服，1 g/次，2次/d，疗程15 d。

7　休养康复措施

7.1　休养康复原则　(1)分层施治与阶梯脱习服。根据患者生理功能状态，可进行景观休养促进整体功能恢

复。(2)多模态综合干预。构建包含运动康复、物理康复及心理行为康复的综合体系，促进生理心理全面恢

复。(3)个体化方案与精准参数。各项康复措施均明确环境选择、干预时长、频次与技术参数，确保康复方案

的可操作性与疗效稳定性。

7.2　景观休养康复　

推荐意见推荐意见10：：推荐高原移居人群返回平原后，在海拔 1500~2500 m的亚高原地区进行为期 1个月的康复

休养，可显著缓解HADS的临床症状，促进机体生理功能恢复(推荐强度Ⅰ，证据等级B)
在亚高原地区(海拔1500~2500 m)进行康复休养，符合阶梯式下降海拔的脱习服性原则。现有研究表明，
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为期 1个月的亚高原休养能够有效缓解HADS相关症状，调节机体功能紊乱，减轻高原环境对健康造成的持

续性不良影响，有助于实现生理功能平稳过渡至平原状态，促进整体康复[68-70]。

推荐意见推荐意见11：：推荐高原移居人群返回平原后接受为期14 d的矿浴休养康复，有助于改善心电节律及血液

成分异常，缩短HADS病程，并促进生理功能恢复(推荐强度Ⅰ，证据等级B)
矿浴因水温较高且富含多种有益矿物质，对血液系统与循环系统疾病具有良好的治疗效果。现有随机对

照研究表明，采用1次/d、30 min/次、每周5次、共10次的矿浴休养方案，可有效改善高原移居者返回平原

后出现的心电节律异常和血液成分异常，缩短HADS病程，并促进机体生理功能的恢复[71-72]。

推荐意见推荐意见12：：建议高原移居人群返回平原后接受为期14 d的滨海休养，有助于促进呼吸功能恢复至平原

水平(推荐强度：Ⅲ级，证据等级：D级)
滨海地区气候温和、日照充足、空气质量优良且富含负离子，可为机体提供充足的氧气供给。现有研究

表明，该环境有助于促进高原移居者的呼吸功能指标恢复至平原基准水平[73]。

7.3　运动康复　

推荐意见推荐意见13：：建议高原移居人群返回平原后接受为期30 d的肺、脑功能、体适能及心理综合运动康复干

预，以促进脱习服进程，加速体适能恢复(推荐强度Ⅰ，证据等级B)
高原移居者返回平原后常出现一系列生理与心理功能紊乱。通过实施系统性的综合康复训练，包括肺功

能训练(呼吸肌训练，20 min/d)、脑功能锻炼(大脑保健操，1次/d)、体适能训练(低强度有氧耐力练习，早晚

各1次)及心理调适(综合心理健康训练，2次/周)，可显著改善肺功能参数、增强脑认知功能、提升体适能水

平，缓解焦虑、抑郁状态，从而促进机体全面脱习服，提升整体健康水平[74-75]。

7.4　物理康复　

推荐意见推荐意见 14：：建议高原移居人群返回平原后接受为期 12 d 的重复经颅磁刺激(repetitive transcranial 
magnetic stimulation，rTMS)干预，有助于缓解HADS症状，改善认知功能及缓解抑郁、焦虑状态(推荐强度Ⅱ，

证据等级C)
rTMS作为一种无创、安全的神经调控技术，已广泛应用于神经系统及精神疾病治疗并显示出良好疗效。

近年来的研究发现，rTMS可通过抑制炎症反应、调节免疫功能等机制，对全身系统性疾病的治疗发挥积极

作用。一项随机对照试验结果显示，对 HADS 患者采用 rTMS 治疗(参数：磁感应强度 8 mT，频率 50 Hz，
30 min/次，2次/d，连续12 d)，可有效缓解HADS患者的相关症状，改善认知功能及缓解抑郁、焦虑状态[76]。

7.5　心理、行为康复　

推荐意见推荐意见15：：建议高原移居人群返回平原后，在常规疗养基础上增加心理综合康复干预，有助于改善心

肺功能、睡眠质量及心理状态(推荐强度Ⅱ，证据等级C)
高原移居者在脱习服期常出现情绪低落、食欲减退和睡眠障碍等症状，加强心理调适对其身心健康的恢

复具有重要作用。研究表明，将心理综合康复纳入15 d的休养健康管理中，可有效改善HADS患者的心肺功

能及睡眠质量，并缓解焦虑、抑郁状态[77]。

8　全流程健康管理策略

推荐意见推荐意见16：：HADS发病率高，健康风险显著，HADS的健康管理应遵循高原健康全周期管理原则，构

建“预防为主(P)、早期识别(I)、分级干预(I)、及时康复(R)”的PIIR综合防控体系(推荐强度Ⅰ，证据等级A)
HADS发病率高、健康风险显著，其发病核心在于高原-平原环境转换过程中出现的生理功能失调及多系

统病理损伤。因此，对 HADS 的健康管理应遵循高原健康全周期管理原则，构建“预防为主(P)、早期识别

(I)、分级干预(I)、及时康复(R)”的PIIR健康管理模式，覆盖返回平原前、返回平原途中及返回平原后3个阶

段的综合防控体系(图2)。返回平原前阶段重点包括风险评估、健康教育、药物预防和阶梯海拔脱习服；返回

平原途中应密切监测早期症状，实现平稳过渡；返回平原后则须及时开展诊断与严重程度分级，并基于分级

实施相应干预，包括健康生活方式、物理治疗、药物治疗、住院专科治疗和系统康复。为保障措施有效落地，

相关医疗机构应加强组织管理，开展人员培训，常备相应药品与设备，并建立定期随访机制，通过系统化干

预降低HADS发病率，减轻患者临床症状，最终保障高原移居人群返回平原后的工作能力与健康水平。

9　总结与展望

本共识系统总结了HADS的流行病学特征、病理生理机制、诊断标准、预防与治疗策略，并基于现有证
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据提出16条推荐意见，涵盖阶梯海拔脱习服、药物干预、物理治疗、康复休养等多方面内容。此外，本共识

提出应遵循高原健康全周期管理原则，对HADS的健康管理采用PIIR模式，形成“预防-治疗-康复”三位一

体的防控体系，强调早期识别、分级管理和多学科协作的重要性，可为HADS的临床诊治提供全面、实用的

指导。

然而，目前HADS的研究仍存在以下局限：(1)发病机制尚未完全阐明，尤其是缺氧-复氧损伤的具体信

号通路和多器官的交互作用仍需深入探索；(2)现有诊断标准依赖症状评分，缺乏特异性的生物学标志物；

(3)部分治疗措施虽显示出初步疗效，但仍需大样本、多中心的随机对照试验进一步验证其长期安全性和有

效性。

未来研究应重点关注以下方向：(1)深化HADS的分子机制研究，尤其关注炎症-免疫-代谢网络的调控作

用；(2)建立更精准的预测模型和早期诊断体系，结合人工智能、多组学技术开发客观评估工具；(3)优化现

有治疗方案，探索中西医结合、物理干预与心理康复的综合模式；(4)现有重复 rTMS治疗方案，缺乏特异性

靶点，且循证证据不足，未来应开展大样本、多中心随机对照试验，以明确其疗效；(5)放血疗法/红细胞单

采疗法在部分医疗机构中常用于HADS的治疗，并取得一定疗效，但其有效性与安全性尚缺乏高质量循证医

学证据，有待未来进一步研究；(6)开展长期随访研究，评估HADS对循环、神经等系统的远期影响；(7)加
强高原医学人才培养和公众健康教育，提升HADS防控的整体社会意识。本共识将持续更新，以纳入新的循

证医学证据，推动HADS的规范化、精准化诊疗，以改善高原移居人群的健康水平和生活质量。

编委会成员编委会成员(按姓氏笔画为序)：

王关嵩(陆军军医大学新桥医院呼吸与危重症医学科)，王钏屿(陆军第956医院普内科)，王斌(陆军军医大学新桥医院

呼吸与危重症医学科)，王超臣(中部战区总医院干部病房三科)，后显华(陆军军医大学西南医院神经内科)，刘新忠(陆军

第950医院高原病科)，陈照立(军事科学院军事医学研究院环境医学与作业医学研究所)，李茂仕(西藏军区总医院高山病

科)，沈才福(陆军第957医院消化血液内分泌科)，吴金春(青海省人民医院心血管内科)，杨晓鲲(西部战区总医院急诊医学

科)，张雯(陆军军医大学新桥医院呼吸与危重症医学科)，罗勇军(陆军军医大学陆军卫勤训练基地军事医学地理学教研

室)，罗虎(陆军军医大学西南医院呼吸与危重症医学科)，周娅颖(陆军军医大学西南医院麻醉科)，黄河(联勤保障部队第

940医院神经内科)，黄竹(西部战区总医院高压氧科)，黄海涛(陆军第952医院院办)，韩小博(新疆军区总医院急诊医学
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图2　高原脱习服症(HADS)健康管理流程图

Fig.2　Flowchart of medical support management for high altitude de-aulimatization syndrome (HADS)
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