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[摘要] 急性高原病(AAI)是急进高原人群中的常见疾病，是由高原特殊环境引起的多系统生理功能紊乱。近年来，

中西医在非药物防治AAI领域积累了丰富的实践经验：西医采取氧疗、阶梯习服、规范化运动与呼吸训练及环境调控等

策略，增强人体生理适应性；中医则运用针灸、传统功法(如启元气功、膈肌导引)等方法，提高机体耐缺氧能力。此外，

基于中西医协同的“内调气血、外适环境”防治体系，结合人工智能、可穿戴设备及多维度生物标志物构建高原病风险

预警模型，正推动AAI防治模式从单指标评估向多模态智能化精准防治转型。本文系统梳理该领域研究进展，并对国内

外相关防治指南进行探讨，旨在为高原健康管理提供更为实用的科学指导策略。
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[Abstract] Acute High Altitude Illness (AAI) is a prevalent disorder among individuals ascending rapidly to high altitudes, 

resulting from systemic physiological dysregulation in response to the hypoxic environment. In recent years, significant progress has 

been made in non-pharmacological management of AAI within both Western and Traditional Chinese Medicine (TCM) frameworks. 

Western medical includes oxygen therapy, graded acclimatization, regulated physical and respiratory training, and environmental 

adjustments to promote physiological adaptation. TCM modalities, such as acupuncture and traditional exercises (e. g., Qi-yuan 

Qigong and guided diaphragmatic breathing), have been shown to enhance hypoxia tolerance. Moreover, the development of risk 

prediction models incorporating multidimensional indicators has become critical for the early identification of high-risk populations 

and paves the way for precise prevention and treatment. This review synthesizes current research advances in this field, with the 

objective of informing more practical, evidence-based strategies for high-altitude health management.
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世界卫生组织将海拔 2500 m以上的区域定为高

海拔地区。我国高原地域辽阔，约占国土总面积的

26%，且多位于边疆地带，具有重要的军事战略地

位，相关区域的建设对国家发展具有深远意义。然

而，高原低氧、低温、低压环境易导致急进高原执

行任务的部队官兵及施工人员罹患急性高原病(acute 
altitude illnesses，AAI)，严重威胁其健康与作业安全。

因此，AAI 的防治研究已成为军事医学领域的重要

课题[1-2]。AAI 主要包括急性高原反应(acute mountain 
sickness，AMS)、高原肺水肿(high-altitude pulmonary 
edema， HAPE) 和高原脑水肿 (high-altitude cerebral 
edema，HACE)，其中 AMS 和 HACE 可单独或伴随

HAPE 发生[3-4]，二者的发生与氧分压、血氧饱和度

(saturation of peripheral oxygen，SpO2)降低所致的机体

有氧代谢功能异常相关[5]。流行病学数据显示，

2018－2023 年尼泊尔高原徒步者中高原病总发病率

为 11.6%，其中 AMS 占 81.3%；秋季发病率达 58.8%，

呈季节相关性；另有 28.2%的病例与每天爬升超 500 
m有关[6]；2022年一项针对10 956名高原电网施工人

员的大规模研究显示，AAI 发病率达 15.58%，其中

AMS合并HAPE发病率为15.53%，单独HACE发病率

仅为 0.05%，且海拔每升高 100 m，AMS 发病风险增

加 45%[7]。当前，中西医在 AAI 防治领域各具特色，

非药物防治措施凭借不良反应少、安全性高、源头

干预等优势，展现出巨大的应用潜力。本文基于两

种医学体系的视角，系统梳理非药物措施在 AAI 防
治中的研究进展，以期为临床实践提供实践指导。

1　西医防治策略

1.1　氧疗措施　氧疗预处理是在进入高原前，通过

间歇性低氧训练(intermittent hypoxic training，IHT)、
远程肢体缺血预适应(remote ischemic preconditioning，
RIPC)以及高压氧(hyperbaric oxygen)或微高压氧预适

应 3 种方式提前干预，从而调节 SpO2等，是增强机

体高原习服能力、预防AAI的有效手段[8-10]。

IHT 通过周期性低氧暴露激发生理适应、提升

高原耐力。研究表明， IHT 可有效降低 AAI 发病

率[11-12]，Wang 等[13]报道，IHT 使 AMS 发病率由 40%
降至 14%，并可增强机体缺氧耐受力，预防急性缺

氧损伤；而合理设置低氧浓度与暴露时长，可进一

步改善低氧通气反应 (hypoxia ventilation reaction，
HVR)，这是发挥其保护作用的关键[14-16]。此外，循

环低氧结合常氧间歇的方案可显著增强缺氧耐受力，

降低 AMS 发病率与严重程度[17]。进一步研究发现，

IHT 不仅可改善HVR，还可提升静息状态下的 SpO2

与运动耐力，可作为高原长期作业人员的替代适应

方案[18-19]。此外，IHT对中枢神经系统亦具有保护作

用，表现为脑血流量增加、认知功能障碍和 HACE
改善[20]。基于现有证据，研究者建议进高原前 5~7 
d，每天进行1.5~2.0 h模拟海拔4000 m以上的低氧训

练 ， 并 在 训 练 后 2 d 内 进 入 高 原 以 巩 固 习 服

效果[21-22]。

RIPC 通过肢体短暂缺血激活内源性保护机制，

实现对心、脑等远隔器官的抗缺血损伤保护，且该

策略无需特殊设备、操作简单，在临床实践中具有

良好的推广前景。研究显示，RIPC可改善急进高原

者的空间记忆与睡眠质量[23]；与乙酰唑胺联用时，

可将 AMS 发病率从 26% 降至 6%，且未增加不良反

应[24]。干预周期与频率是影响预防效果的重要因素，

较长周期(如7 d)的RIPC可缓解外周血管阻力过度下

降，促进早期高原适应[25-26]。

高压氧或微高压氧预适应通过提高环境压力与

氧浓度，增强氧弥散能力，从而改善机体氧合状态。

研究证实，入高原前进行高压氧预处理可降低AMS
发病率和心率(heart rate，HR)，并提高 SpO2

[27]。在

高原睡眠障碍与头痛的治疗中，微压氧起效快于常

压吸氧，且疗效随治疗时间延长而提升[28]。急性高

原病氧疗预防措施研究总结见表1[11-21,23-28]。

表1　急性高原病氧疗预防措施研究

Tab.1　Research on oxygen therapy preventive measures for acute high altitude illnesses

间歇性低氧训练
(IHT)

1300/
4500/
4300

-

4500

-

高原新兵(60)

高海拔探险队
成员(6)

健康志愿者
(100)

健康志愿者(19)

低氧呼吸器配合匀速小步快走10 min+
常氧间歇5 min，×4循环，2次/d，持
续5 d

模拟4000~5500 m低压舱，配合低强
度运动，3~5 h/d，持续17 d

FiO₂=13% 10 min+常氧间歇5 min，×4
循环，2次/d，连续5d

FiO₂=(12.3±0.2)%，1或3 h/d

降低AMS 发病率，干预效果可
保留5 d，越早干预效果越好

提高红细胞计数和血红蛋白浓
度，以及肺通气量、潮气量和
O2摄取量等指标

较对照组平均外周 SpO2 提高，
颅内压降低

不同时长的低氧干预均能增强
HVR和低氧适应能力

RCT

BA

RCT

NRCT

[11]

[12]

[13]

[14]

氧疗方法
实验海拔
高度(m)

干预人群/
样本量(n)

给氧时间与频率 防治效果
研究
设计

参考
文献
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远程肢体缺血预
适应(RIPC)

高压氧预适应
(hyperbaric oxygen)

2500/
4300

5300

4400

-

-

4300

4020

3680

4000

4000

3650

5200

4200

男性运动员(18)

健康志愿者(49)

健康志愿者(40)

健康志愿者(6)

健康志愿者(10)

健康男性志愿
者(24)

健康志愿者(92)

健康男性志愿
者(82)

健康志愿者
(250)

军校学员(24)

健康志愿者
(250)

军人(39)

HAS、HAH/
HAS组(130)、
HAH组(144)

FiO₂=15.5%(模拟海拔2500 m)或12.3%
(模拟海拔4300 m)，1 h/d，持续1周

FiO₂=11%(模拟海拔5300 m)，1 h/d，
持续7 d

FiO₂=13%(模拟海拔3800 m) 10 min+常
氧间歇5 min，×4循环，2次/d，持续
5 d

模拟海拔4300 m，4 h/d，持续7 d(结
合运动/休息)，持续3周

模拟海拔4300 m，4 h/d，持续7 d(结
合运动/休息)

FiO₂=12.25%(模拟海拔4300 m)5 min+
常氧间歇3 min，8次/d，连续10 d

模拟海拔4300~4500 m，2 h/d，持续
7 d

远程缺血预处理，1次/d，连续7 d

2次/d，连续6 d或4次/d，连续3 d；
联合乙酰唑胺2次/d，持续2 d

RIPC 5 min+休息5 min，×4循环，连续
7 d

A组1次/d，持续1周；B组2次/d，持
续1周；C组1次/d，持续4周；D组2
次/d，持续4周

进高原前2 d，2.2 ATA(约222.92 kPa)
停留1 h(吸纯氧25 min×2，中间休息
10 min)，1次/d

131.72 kPa，2 h/d

相较FiO₂=15.5%组与对照组，
FiO₂=12.3%组HVR增强更明显

降低LLS评分

显著提高耐缺氧能力，降低
AMS发病率

改善受试者运动表现、SpO2和
肌肉耐力

提高 SpO2、降低心率和自觉用
力程度

增加脑血流量，减轻脑肿胀，
显著改善认知功能障碍

AMS、HAPE和HACE发病率均
降低，预防血压异常升高

改善 AMS，提高空间记忆能
力，显著提升睡眠质量

改善氧合，下调血小板衍生生
长因子-AB，降低AMS发病率

缓解外周血管阻力，抑制脑氧
饱和度下降，提升去甲肾上腺
素水平，减轻心血管代偿反应

4周干预显著降低AMS发病率，
效果随干预频率增加而提升，
而短期(1周)干预无效

显著降低心率，提高SpO2

较常压吸氧，缓解高原睡眠障
碍与头痛速度更快，效果更好

NRCT

RCT

RCT

BA

BA

RCT

NRCT

RCT

RCT

RCT

RCT

NRCT

NRCT

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

(续  表)

氧疗方法
实验海拔
高度(m)

干预人群/
样本量(n)

给氧时间与频率 防治效果
研究
设计

参考
文献

“-”示该研究是在模拟海拔下进行的实验验证，未到真实高原环境中进行。AMS. 急性高原反应；ATA. 绝对大气压；BA. 自身前后

对照试验；FiO₂. 吸入氧浓度；HACE. 高原脑水肿；HAH. 高原性头痛；HAPE. 高原肺水肿；HAS. 高原性睡眠障碍；HVR. 低氧通气反应；

LLS. 路易斯湖评分；NRCT. 非随机对照实验；RCT. 随机对照试验；SpO2. 外周血氧饱和度

1.2　阶梯习服　控制上升速度的阶梯上升方式是保

障高原行程安全的重要原则。荒野医学会建议每天

爬升不超过 500 m，每 3~4 d 安排休息日[29]；尽管遵

守指南后仍存在 AAI 发病风险，但症状较轻不危及

生命，配合“高爬低睡”可进一步促进习服[30]。研

究发现，与缓慢上升相比，乘飞机快速到达高原者

AMS 发病率增加 4.5 倍[31]，故推荐在 2500~6121 m 区

间内每天渐进上升 300~500 m，每升高 1000 m休息 1 
d[32-33]；且一旦超过 3000 m，每晚睡眠海拔上升不宜

超过 500 m，并至少在同一海拔高度连续住宿两

晚[34]。总体而言，爬升越慢，习服时间越长，AAI
风险越低。另有学者提出在抵达目标海拔前，先在

中等海拔地区(2000~3000 m)适应数天的“阶段性上

升”策略，每天海拔升幅300~500 m，超过4000 m后

应进一步放缓速度，此方法可降低 AAI 风险并提高

运动表现[32,35]。

1.3　运动与呼吸训练　科学合理的运动训练是预防

AAI 的有效手段。研究表明，进入高原前在平原地

区进行高强度间歇训练和耐力训练，可有效预防

AMS 发生并促进高原习服[36-37]。刘敏[38]针对不同人

群制定运动处方，其中健身运动方(以快走慢跑为

主，配合拉伸等柔韧性训练，5 d/周，45~60 min/d)
可改善援藏人员体重与心肺功能，休闲运动方(中低

强度的休闲运动，以登山远足为主，每月 1 次或两

周1次)可缓解焦虑情绪，环境适应运动方(进行阶梯

式低氧负荷中低等强度有氧运动，如登高、慢跑两

种形式，并配合柔韧训练；训练按照人群现处位置，

中海拔地区、高海拔地区、高原日常所在地分 3 个

阶段，每阶段以 5~10 d 为 1 期，每期运动 5~7 d，每

天 30~45 min)则可显著提高习服能力。第三军医大
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学(现陆军军医大学)研究团队开发的“缺氧复合运

动”预适应锻炼(入高原前，连续 7 d、每天上下午

各进行 4组“佩戴低氧呼吸器配合小步快走 10 min，
间歇休息 5 min”的干预训练)可有效保护急进高原

人员的脑功能与劳动能力，降低AMS发生风险[39-40]。

张珂等[41]进一步研究发现，急进高原地区人群 SpO2

与肌肉量呈正相关。上述研究均提示系统性运动训

练结合其他干预是预防AMS的有效策略。

呼吸训练是另一重要的非药物干预手段，主要

包括腹式呼吸和缩唇呼吸。腹式呼吸通过鼻吸气鼓

腹、缓慢收腹呼气，提高呼吸协调性与效率；缩唇

呼吸通过增加气道阻力延缓小气道闭合，优化气体

交换[42]。这些训练可增加肺通气量、减少肺功能残

气量[43]，提高 SpO2
[44]，稳定血压[45]，改善应激状态

下的微循环、降低 HR[46]，抑制交感神经过度兴

奋[47]，改善胃电活动促进胃功能恢复[48]。李博志

等[49]研究证实，长期坚持腹式呼吸能有效提升高原

移居者血氧水平，显著缓解因缺氧所致的睡眠障碍

等症状。

1.4　环境干预　环境干预是指在进入高原后，通过

建立富氧室、优化供氧系统等技术手段改善高原驻

留人员所处环境的氧气条件，以对抗高原低氧应激，

保障认知功能、睡眠质量与整体健康。在固定场所

干预方面，Gerard 等[50]在 5000 m 高原将高原富氧室

氧浓度提高6%，可使SpO2由81.6%升至93.0%，并改

善受试者的反应速度、手眼协调能力及睡眠质量。

李韩斌等[51]建立分子筛供氧习服训练中心采用阶梯

式降氧方案(26.0%~21.5% O₂)，可缓解AMS症状并加

速习服进程。供氧方式优化方面，Yang等[52]研发的

集成大气压力补偿与闭环调节算法的呼吸干预系统，

能显著改善 3650 m高原环境下睡眠呼吸暂停患者的

通气功能(提高 26.3%)和夜间 SpO2(提高 8%)；此外，

在模拟 2000 m海拔进行夜间休息时，可改善长期驻

守 3500 m高原人员的血压与睡眠氧饱和度、抑制神

经内分泌应激反应[53]。李理等[54]证实弥散富氧可有

效改善高原缺氧症状；李静杰等[55]研制的新型膜法

弥散富氧室则能提高 SpO2、降低 HR 并提升基建人

员作业效能；冉庄等[56]进一步揭示了弥散供氧方式

通过精氨酸生物合成，组氨酸代谢，丙氨酸、天冬

氨酸和谷氨酸代谢，以及乙醛酸和二羧酸代谢等 4
条代谢通路，增强心肺供氧能力，调节代谢紊乱。

2　中医防治策略

2.1　针灸与穴位刺激　针灸与穴位刺激在防治 AAI
及相关症状方面展现出良好效果。临床研究表明，

在模拟海拔3600 m下，针刺内关穴(低氧暴露前，得

气后留针 15 min)或指压(腕带按压≥4 h)，可抑制大

脑中动脉舒张末期流速上升，降低血压，提示其可

能通过再平衡脑血流来缓解AMS[57]；针刺膻中、气

海、内关等穴[入高原(3100 m/3850 m/4350 m)第2天

进行，补法为主，1次/d，30 min/次，连续5 d]可提

升急进高原人群的 SpO2，且改善效果随干预时间延

长而增强，男性获益更为明显[58]。针对 AAI 常见的

头痛与睡眠障碍，针刺联合点穴刺激百会、太阳、

神门等穴(急进高原≥2500 m 确诊 AMS 后，2 次/d，
每次留针 30 min、点穴 5 min，连续 6 d)[59]；或使用

电揿针对中脘、双侧内关、合谷等穴进行刺激[入高

原 3650 m 后 72 h 内确诊 AMS 后，4 次/d(晨、午、

晚、睡前)，1 min/次，留针 48 h]能有效缓解头痛和

失眠[60]；经皮穴位电刺激神门、内关穴(入高原>
4200 m后，3次/d，30 min/次，连续 5 d)可优化非快

速动眼期与快速动眼期的睡眠结构，延长总睡眠时

间[61]。杨华等[62]进一步证实，揿针公孙、内关、中

脘和足三里(入高原前 7 d至入高原后 4 d，每次留针

3 d)联合耳穴压籽(入高原前 7 d 至入高原后 7 d，每

天按压2~3 min，每2 d换贴)能显著缓解AMS与胃肠

应激状态，并降低 C 反应蛋白 (C-reactive protein，
CRP)和皮质醇水平。此外，温和灸肺俞、膏盲俞与

脾俞(每穴 3 min，1次/d，10次为 1个疗程，每疗程

间隔 3~4 d，共 3 个疗程)联合西药治疗能改善HAPE
患者的动脉血氧合能力，降低血红蛋白浓度与肺动

脉压力，缓解疾病症状[63]。

2.2　功法训练　中医传统养生功法涵盖太极拳、八

段锦、导引术等，以中医理论为根基，将调身、调

息、调心融为一体，通过肢体运动引导气血循行，

以节律呼吸调节脏腑气机，以意念内守实现精神专

注，核心在于激发人体自愈潜能，从整体层面重建

内外环境的动态平衡[64-66]。有研究显示，太极拳改

善慢性失眠的短期疗效虽不及认知行为疗法，但经1
年以上随访，其睡眠改善效果展现出不劣于后者的

持续优势[67]。类似的临床证据还体现在高血压[68]、

老年衰弱[69]与帕金森病[70]等常见疾病的防治上；更

重要的是，这种“形气神协同”的稳态维持机制正

成为高原医学的研究热点。“高原健身增氧功”动静

结合、简单易学，包括怀中抱月、大鹏展翅、拨云

见日、挽弓射箭、丹凤朝阳和叶落归根 6 个动作，

配以腹式呼吸，可疏通全身经脉气血[71]。研究表明，

在 3600 m的高原连续进行“高原健身增氧功”训练

5 d，能有效改善呼吸代谢、提高SpO2，缓解高原不

良生理反应[71]；“启元气功”注重丹田修炼，通过回

阳润水、展翅沐浴等步骤，强化人体劳宫、神门、

百会等多个要穴的活力，在进入高原前8周，每天2
次、每次 40 min 的训练，可改善高原缺氧引起的微

循环障碍、降低交感神经兴奋性、增强机体协调性

4



XX XX, XXXX

与高原适应能力[72]；“膈肌导引”是一种在吸气时控

制膈肌下降，呼气时控制膈肌上升的干预训练，在

AMS 发生后每天进行 3 次训练，且每次导引在血氧

浓度达到 95% 后继续坚持 5 min，能显著提升 SpO2、

降低 HR，从而降低 AMS 发生率，联合穴位按压效

果更优[73]。此外，结合中医理论与现代运动科学的

单兵功法，可实现生理防护与心理调节的双重效能，

为高原特殊人群的防护提供参考方案[74]。

3　智慧高原健康管理

3.1　智能化工具助力AAI 风险精准防治　人工智能

(AI)技术正改变AAI的防治方式。与既往依赖单一指

标或固定阈值的评估不同，机器学习能够整合多源

数据、捕捉变量间的复杂关系，构建更精准的风险

预测模型[75]。研究者基于随机森林算法，仅用 5 项

常规血液指标即可预测高原心肌缺血(AUC=0.86)[76]，

为大规模人员进入高原前进行快速风险筛查提供了

简便工具。另一项研究利用床旁指标(HR、SpO2、

肺部啰音、咳痰情况)构建了 HAPE 重症识别模型

(AUC 达 0.86)，由于该模型所选指标无需任何影像

设备就可监测，因此有效解决了高原现场影像设备

匮乏下的分诊难题[77]。在高海拔矿工群体中，通过

机器学习分析近 5 万人的体检数据，发现体重指数

(BMI)、血糖等代谢指标是评估“高原适岗性”的核

心因子，研究据此提出了从年度静态筛查向可穿戴

连续监测转型的策略[78]。与上述机器学习侧重于

“是否发病”的二分类预测相比，深度学习则将评估

维度推进到“严重程度如何”的连续分级。深度学

习擅长从时序信号中提取特征，用以分析机体从常

态到病态的演变过程，研究者利用这一特性从虚拟

现实(VR)模拟高海拔任务的心电信号中提取时序特

征，成功将心理应激状态区分为静息、场景适应、

任务执行和恢复4个等级(准确率78%)[79]，这意味着

在 AAI 发生之前，人体的自主神经变化已可被识别

并量化。更精细的分级体现在脑电研究上，借助低

压氧舱精确控制海拔梯度，通过深度学习提取脑电

信号的时序特征，可将受试者缺氧程度分为正常、

轻度、中度、重度 4 个等级，准确率达 86.16%[80]。

深度学习的这种分级与动态监测能力，不仅提高了

预测精度，还可在机体从正常生理状态向异常过渡

的过程中识别风险，为早期干预提供可能。

3.2　可穿戴设备　可穿戴设备打破了只能在医院等

固定场所进行监测的局限，将生理指标的采集拓展

到高原等各类复杂环境下的动态场景中，例如集成

多模态传感器的智能手表、腕带等设备能实现 SpO
₂、心率变异性(heart rate variablity，HRV)等指标的实

时监测与早期预警[81-82]。有研究者在低海拔(300 m)

用智能手表测量最大摄氧量(VO₂max)，发现其与进

入3900 m高原后AMS的发生率明显相关，联合红细

胞分布宽度 (RDW-CV) 构建的预测模型 AUC 达

0.839[83]；另一项在海拔 4000 m 以上的实地研究中，

智能手表测得 SpO ₂每升高 1%，AMS 风险降低约

8.6%[84]。这意味着，个体对高原的耐受能力或许在

进入高原前就已在低海拔的日常活动中有所体现，

可穿戴设备则通过持续监测捕捉到了这一信号。在

更复杂的登山环境中，研究者将可穿戴设备采集的

海拔、HR、SpO₂等多参数数据输入 Bagged Trees 模
型，实现了对AMS的个体化实时预警(敏感度0.999，
特异度 0.994)[85]。但可穿戴设备在高原应用中仍面

临验证瓶颈。一项在海拔 4554 m 的睡眠研究发现，

基于光电体积描记设备(photoplethysmography，PPG)
提取的HRV指标与心电图存在差异：高频(HF)功率

被高估，导致低频(LF)/HF 比值(LF/HF 反映交感神

经与迷走神经之间的平衡状态)被低估[86]。这种偏差

源于呼吸对脉搏波传导速度的调制作用，故在解读

PPG测量的HRV指标时，需注意勿将其等同于心脏

的自主神经调节。另有研究显示，智能手表在低海

拔测得的 SpO₂与医用血氧仪一致性良好，但快速攀

升到 4559 m海拔后，其测量值较动脉血气分析平均

偏高7%[85]，这可能与低温、低氧的高原环境影响光

学传感器的准确性有关。此外，不同设备存在可靠

性差异，仍需进一步验证以提升临床适用性。

3.3　AAI预警模型　根据荒野医学会指南，AAI风险

可分为低、中、高 3 个等级[29]。现有评估工具如步

进测试法，可在实地便捷评估AMS易感性[87]；基于

传统路易斯湖评分 (Lake Louise scoring，LLS)提出

eLLS标准，则对高海拔认知障碍及血液学变化有更

高的敏感性[88]。此外在中海拔地区基于中医“治未

病”观念构建的渐进海拔适应平台，将饮食调护等

个体化措施融入习服过程[89]。然而，上述方法多依

赖主观评分或单一生理指标，难以满足精准预警

需求。

为弥补传统评估方法的局限，研究者正系统引

入多维度生物标志物。高原暴露早期体成分变化与

AMS严重程度相关：体重、去脂质量、全身水分下

降幅度越大，症状越严重[90-91]。血常规指标中，平

均红细胞血红蛋白浓度升高与 HAPE 易感性呈正相

关，分析原因可能与红细胞内血红蛋白浓度过高影

响其变形能力，加重肺循环负荷有关[92]。炎症因子

方面，低海拔肿瘤坏死因子(TNF) -α升高可筛选

3700 m海拔的AMS易感人群，联合白细胞介素(IL)-
2、IL-17A 升高可进一步预测 5000 m 海拔的发病风

险[93]。功能学指标中，海平面二尖瓣环位移<13.30 
mm，即左心室纵向收缩功能储备不足时，患病风险
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增加4倍以上[94-95]。视网膜微血管作为中枢神经系统

唯一可直接观测的毛细血管，在低压舱模拟高原环

境后血流密度显著增加，且AMS阳性组增幅远超阴

性组[96]，说明微血管过度灌注是早期AMS的关键病

理生理改变。组学研究则为高原病的机制探索与精

准防治提供了全新的技术视角。通过红细胞膜蛋白

质组与磷酸化修饰组学的分析，研究者发现AMS患

者存在一种“丰度-修饰”解耦联现象，即某些膜蛋

白的磷酸化水平显著改变，但其背景蛋白含量无明

显变化[97]，这说明磷酸化修饰本身可能在AMS发病

机制中扮演独立角色；研究人员还发现原癌基因酪

氨酸 -蛋白激酶/蛋白激酶 Cγ(SRC/PRKCG)活性在

AMS患者中明显升高，体外实验证实抑制这两种酶

的活性可减轻低氧引起的红细胞膜破坏，为药物干

预提供了潜在靶点[97]。在代谢层面，基于核磁共振

氢谱(¹H NMR)的尿液代谢组仅凭海平面样本即可预

测AMS易感性，其中肌酸高排泄提示个体存在能量

储备的先天缺陷[98]。这意味着，在暴露于低氧环境

之前，某些个体的能量代谢可能已处于“预激活”

状态，一旦遭遇低氧应激则更易发生失代偿表现。

此外，机器学习能够整合临床、生理、遗传等

高维、异质数据，自动筛选关键特征并构建复杂预

测模型，显著提升风险识别精度[99-100]。在此基础上，

有学者将控制论引入高原医学，提出基于实时生理

反馈自动优化供氧策略的“闭环控制系统”，实现主

动调控式的高原健康管理[101]。VR 联合多模态 MRI
进一步拓展了数据维度：前者结合脑电图发现中枢

神经系统动态变化(如枕叶 beta/gamma 频带功率)可
作为早期敏感指标[102]；后者基于平原感觉运动网络

功能连接特征实现对 AAI 的预先判别(AUC=86.4%)
[103]。尽管新型预警模型引入AI和多模态数据，实现

了从单指标向智能化预测的转型，但仍面临多源数

据标准缺乏、从风险评估到精准干预转化困难等挑

战，未来需强化外部验证与模型透明性以保障临床

可靠性。

4　多调控视角下的高原病发生与防治机制

深入探究高原病发生防治机制，对于揭示其病

理过程及临床防治具有重要价值。低氧诱导因子

(HIF)是调控低氧信号通路的核心调控节点，IHT可

通过调控肺动脉平滑肌中 HIF-1α/NADPH 氧化酶 4
(NOX4)/过氧化氢(H2O2)/过氧化物酶体增殖物激活

受体 γ(PPAR-γ)轴，抑制细胞过度增殖，减轻低氧

诱导的高海拔肺动脉高压[104]。在细胞间通讯层面，

缺氧预适应的心肌细胞可分泌 Stanniocalin-1(STC1)，
该因子与钙敏感受体(CaSR)结合后调控信号转导及

转录激活因子 3(STAT3)蛋白的 S-亚硝基化修饰及磷

酸化，这不仅可移至心肌细胞凋亡与焦亡，还可促

进中性粒细胞向抗炎表型极化[105]。神经-体液调节同

样关键，RIPC的保护信号需依赖迷走神经-脾脏轴实

现全身传递[106]。此外，IHT诱导的血浆因子中，血

小板因子 4(PF4)有助于维护血脑屏障完整性，为高

原脑损伤防治提供新靶点[107]。在抗炎方面，缺氧预

适应可上调去泛素化酶 A20，抑制受体相互作用蛋

白激酶 3(RIP3)泛素化以阻断坏死性凋亡复合物形

成，从而抑制小胶质细胞向促炎表型极化，减轻缺

血性脑损伤[108]。同时通过干预细胞修复与再生的关

键调控因子也是神经保护的关键机制之一，缺氧预

适应上调脑源性神经营养因子，有助于维持急性缺

氧所致的基底前脑胆碱能神经元功能障碍，并维持

海马突触可塑性[109]。

关于能量代谢的重编程，传统观点认为低氧下

糖酵解增强以满足能量需求，但最新研究发现，急

性缺氧反而抑制肝脏葡萄糖激酶等糖酵解酶活性，

同时激活乳酸/氨基酸-丙酮酸-三羧酸循环及脂肪酸

氧化途径[110]。在此背景下，RIPC通过重塑底物代谢

模式发挥保护作用，一方面上调葡萄糖转运蛋白 1
(Glut1)、己糖激酶2(Hk2)等基因重编程葡萄糖代谢，

改善线粒体功能以预防 HACE[111]；另一方面激活

HIF-1α/PPAR-γ/肉碱棕榈酰转移酶 1A(CPT1A)轴促

进脂肪酸氧化，提高β-羟丁酸和乙酰乙酸水平为肠

干细胞供能，加速组织修复[112]。肠道微生态亦在低

氧适应中发挥作用，乳酸菌株 4L3 通过上调回肠紧

密连接蛋白水平、降低血清二胺氧化酶及 IL-6 等炎

性因子水平，减轻氧化应激，从而缓解缺氧导致的

脑水肿、肺水肿和肠损伤[113]，人群队列研究进一步

揭示肠道核心菌属Blautia A(尤其是B. wexlerae)在急进

高原后显著富集，机制研究提示该菌属可减轻回肠

炎症并增强肠道屏障，还可改善缺氧诱导的动脉

SpO2下降、右心室收缩压升高和肺损伤[114]。但非药

物疗法是否直接通过调控肠道菌群发挥防治作用，

目前仍缺乏直接实验证据。

5　总结与展望

5.1　基于中西医结合理念的AAI非药物综合防治体

系　高原病的本质是低氧环境与机体应答能力之间

的失衡，中西医结合防治 AAI 的价值正体现在二者

“相通”与“互补”的关系之中。相通之处在于二者

目标一致，西医的阶梯习服、缺血预处理与中医的

“治未病”、功法调理，均着眼于在进入高原前提升

机体对低氧的耐受能力；在急性期症状的快速缓解

上，西医的高压氧通过改善组织供氧进行直接干预，

中医的针灸则可行气活血、醒脑开窍，同样起到缓

解头痛、胸闷等急性期症状的作用，只是路径不同，
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前者重在从外补充，后者重在从内调动。临床证据

为这种关系提供了支撑：针刺联合高压氧在改善脑

损伤意识障碍[115]、加速脑水肿消除方面具有协同功

效[116]，这说明二者在急性干预中并非对立，而是功

能相通，优势互补，但这种“相通”并不意味着完

全等同。除此之外，二者也存在差异性。西医以

“调控”为核心，缺氧补氧、水肿则降压，强调精准

干预；中医以“调和”为基石，通过调和气血、平

衡阴阳，提升机体自身的气血运行与自我调节能力。

所以在 AAI 防治中，西医的快速控制可为中医调节

争取时间，而中医的调节又可缓冲西医干预可能诱

发的过度反应，维持内环境稳态，机制层面的研究

可更好反映这一点：HIF-1α作为缺氧适应核心靶点，

既是西医氧疗的作用节点，也与针灸调节自主神经

的效应相关联，高压氧创造的富氧微环境增强针刺

效应，而针灸的自主神经调节又可缓冲高压氧可能

诱发的过度氧化应激，二者在“氧化还原调控”与

“神经-免疫调节”之间形成良性互动[115,117]。由此，

中西医“相通互补”，共同构建起“内调气血、外适

环境”的系统性防治体系。

5.2　以循证证据为核心的预防方式推荐考量　国内

外在非药物防治 AAI 理念上趋同，但实施路径与证

据解读存在差异。美国荒野医学会(the Wilderness 
Medical Society，WMS) 2024版指南将“阶梯式适应”

(每天睡眠海拔增幅≤500 m，每 3~4 d设休息日)作为

最高级推荐，但因缺乏随机对照试验(RCT)支持，

证据等级自 2010 年始终为中等质量(1B)[29,34,118]；便

携式高压氧舱用于 AMS/HACE 为中等质量、HAPE
为低质量，持续气道正压通气(CPAP)因研究不足无

法推荐[29,34]；同时不建议依赖常压低氧帐篷预适

应[29]，该技术缺乏系统研究，且暴露超 60 h 才能有

效，300 h 为极端海拔最佳准备时长[3]。相比之下，

国内共识展现场景化与技术驱动特征，针对大规模

急进需求，将高压氧治疗(HBOT)系统纳入全程防治

( 预适应 0.10~0.14 MPa/5~7 d，Ⅱ级 C； AMS 预防

0.03~0.05 MPa，Ⅱ级 B； HAPE/HACE 急性期 0.08/
0.10 MPa，Ⅱ级 C)[119]，推广心肺运动试验(CPET)作
为评估习服能力的“金标准”[120]，并构建递进式筛

查体系，明确严重心律失常等禁忌判读标准[121]，这

与 Luks 等[2]针对基础疾病患者的“四问题”评估框

架有相似性。然而，指南落地仍面临挑战。高压氧

舱设备依赖性强且转运困难[3,119]，CPET与多种监测

技术操作门槛高[2,120,122-123]，氧疗等设备在偏远地区

后勤保障难[29,34]，筛查指标如何与个体化适应方案

动态结合亦待解决[2,121]。当前推荐多基于观察性研

究或专家经验，高质量证据匮乏是国内外指南共同

面临的难题[3,34,118]。

5.3　研究的挑战与未来方向　综上，高原病非药物

防治是中西医研究的重要方向，在构建多维度个体

化防治体系方面具有潜力。但目前研究仍存在局限：

缺乏多中心RCT，高质量循证证据不足；中西医协

同机制研究薄弱，尤其在分子调控网络及跨系统协

同层面尚未阐明；技术转化困难，高压氧舱等设备

携带不便、多模态功能监测操作复杂，难以在偏远

高原普及；不同智能设备测量可靠性参差，与临床

金标准相比仍有偏差；AI预警模型虽整合多源数据，

但不同研究的数据格式、采集标准不一、外部验证

薄弱，临床精准度与实施效率有待提高。

未来研究可聚焦如下方向：(1)开展多中心、大

样本RCT，为指南更新提供高质量依据；(2)开发多

模态融合数据库与智能决策系统，利用AI挖掘从海

平面到高原的动态标志物，提高预警精度；(3)研发

轻量化、低能耗、高可靠性的智能检测设备与治疗

仪器，制定高原性能标准。通过多学科交叉与中西

医协同创新，推动非药物防治 AAI 策略的精准化与

广泛应用，为高原作业、旅行及驻守官兵提供更加

安全、高效的健康保障。
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