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急进高原施工人群急性高原病发病情况调查

邓天富（四川电力医院，成都　６１００５１）

　　【摘要】　目的　了解急进高原施工人群急性高原病（ＡＭＳ）的发病情况。方法　回顾性分析各级医疗站的病员

登记情况，了解施工人员进入高原后ＡＭＳ的发病情况。结果　ＡＭＳ总的发病率为１６．９３％；急性高原反应的发病

率为１６．１９％；重度高原病发病率为０．７３％。随着海拔高度的增高ＡＭＳ发病率呈明显上升趋势，特别是海拔４０００

ｍ以上发病率升高明显。施工人员的年龄越大，ＡＭＳ发病率越高。结论　急进高原施工人员进入高原后立即投入

施工，承担的劳动量较大，ＡＭＳ发病率较高；且随海拔升高、年龄增大呈逐渐升高的趋势。应进一步加强预防措施，

降低ＡＭＳ的发病率，有效保障施工人员的身体健康。
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　　海拔３０００ｍ以上的地区称为高原。由平原快速进入到

高原或高原人从低海拔地进入高海拔地后，容易发生急性高原

病（ＡＭＳ）。基于大批部队士兵的研究表明，根据不同海拔高

度，ＡＭＳ的发病率从１０％～９０％不等
［１］。但是，对于大批进

入高原的施工人员的发病率的调查却不常见，由于施工人员与

部队官兵存在如年龄、身体素质、文化水平、心理素质及其可享

有的资源等方面有较大差异，因此有必要对急进高原施工人群

ＡＭＳ的发病情况进行调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１２年９月进入川西北高原

进行电力施工的施工人员，年龄１７～６８岁，平均３７．６岁，总人

数为７７８７人，９９％以上为男性。施工人员均来自平原地区，

从成都平原经公路运输１～３ｄ时间，沿线在新都桥、道孚县、

甘孜县、石渠县等海拔３０００～４５００ｍ的高原进行施工，基本

没有进行休整习服。施工沿线建立三级医疗站（一级医疗站快

速诊断和简单治疗及急救、二级医疗站集中治疗和中转、三级

医疗站全面救治重症患者）进行医疗保障，对各级医疗站卫生

人员进行了ＡＭＳ预防、诊断、处理的专题讲座，强调正确认识

ＡＭＳ的重要性。

１．２　方法　作者对病员登计本进行回顾性分析，调查施工人

员进入高原后不同海拔高度及不同年龄段ＡＭＳ的发病情况。

２　结　　果

我国一般将ＡＭＳ分为急性高原反应、高原肺水肿、高原

脑水肿［２］（急性高原肺水肿和脑水肿又称为重度高原病）。

ＡＭＳ的总的发病率为１６．９３％；急性高原反应的发病率为

１６．１９％，经过休息、吸氧、口服肌苷口服液及丹参等高原保健

药治疗治愈；重度高原病发病率为０．７３％；没有出现死亡病

例。随着海拔高度的增高ＡＭＳ发病率呈明显上升的趋势，特

别是海拔４０００ｍ以上升高明显；施工人员的年龄越大，发病

率越高。见表１、２。

表１　不同海拔高度各年龄段ＡＭＳ发病率

海拔高度（ｍ）
＜３０岁

发病数／总人数 发病率（％）

３０～３９岁

发病数／总人数 发病率（％）

４０～４９岁

发病数／总人数 发病率（％）

＞４９岁

发病数／总人数 发病率（％）

３３００～３７００（新都桥） ３９／４３５ ８．９７ ５９／３０１ １９．６０ ８４／３４２ ２４．５６ ４１／１４１ ２９．０８

３０００～３４００（道孚） １７／４３９ ３．８７ ２９／３０４ ９．５４ ３７／３４５ １０．７２ ３２／１４２ ２２．５４

３３９０～４０００（甘孜） ３０／４６６ ６．４４ ３７／３２２ １１．４９ ４９／３６６ １３．３９ ３４／１５０ ２２．６７

４０００～４５００（石渠） １５８／１４４１ １０．９６ ２２８／９９６ ２２．８９ ３２９／１１３２ ２９．０６ １１５／４６５ ２４．７３
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表２　各年龄段重度高原病发病率

年龄（岁） 总例数 发病例数 发病率（％）

＜３０ ２７８１ １２ ０．４３

３０～３９ １９２３ ９ ０．４７

４０～４９ ２１８５ ２７ １．２４

＞４９ ８９８ ９ １．００

合计 ７７８７ ５７ ０．７３

３　讨　　论

高原环境空气稀薄，大气压和氧分压低，气候寒冷干燥，紫

外线辐射强。人群由平原急进到高原进行施工，由于缺少高原

习服过程，当突然暴露于高原缺氧环境后，立即投入到高强度

的劳动中，机体因对高原环境适应能力不足而导致高原病的发

生，这严重影响快速进入高原人群的劳动能力和生存能力。当

大批施工人员快速进入高原，ＡＭＳ的预防就显得尤为重要。

ＡＭＳ的发病率与海拔高度、进入高原的方式、进入高原后是否

习服、人群的年龄分布、个体身体素质、进入高原后的劳动量等

密切相关，本文着重讨论急进高原人群ＡＭＳ发病率与年龄及

海拔高度的关系。

３．１　本次调查发现在同一海拔高度区间，ＡＭＳ发病率随着年

龄的增加明显升高，越年轻，越不易出现ＡＭＳ；年龄越大，抗低

氧能力越差，ＡＭＳ发病率越高
［３］，这可能与肺和呼吸膜的弥散

能力有关。郝峰英等［４］对１００例健康成年人研究结果表明，肺

和呼吸膜弥散能力、肺毛细血管血流量随年龄增加呈下降趋

势。但作者注意到在海拔４０００ｍ以上时，４０～４９岁发病率最

高，而４９岁以上的发病率却有所降低，与３０～３９岁发病率差

距不大，且重度高原病的发病率也有所降低，与邹子杨等［３］的

调查情况一致。这可能与在高海拔地区施工时工程队年龄较

大的施工人员安排的劳动强度和劳动量均较少有密切关系，且

年龄越大的人在自我保护等方面意识更强，由于没有确切的相

关数据，还有待于进一步证实。

３．２　从表１中可以看出，同一年龄段随着海拔高度的增加

ＡＭＳ的发病率也呈不断升高的趋势，与张建林和贾景磊
［５］的

调查结果一致。其原因可能与动脉氧分压差和肺泡氧分压差

有关［６］，随海拔升高，氧分压降低，弥散入肺毛细血管血液内的

氧含量呈减少状态，当血氧饱和度降低到一定程度时，即出现

ＡＭＳ
［７８］。但是作者也注意到在新都桥海拔３３００～３７００ｍ

高度，各年龄段ＡＭＳ的发病率比甘孜海拔３３９０～４０００ｍ高

度的发病率均高，甚至在４９岁及以上年龄段的发病率比石渠

海拔４０００～４５００ｍ高度的发病率都高；这一反常现象可能

由于新都桥处于离平原最近的区域，１ｄ即可到达，从平原急

进高海拔地区（１ｄ之内从海拔５００ｍ左右上升到海拔３３００

ｍ）后没有进行休整，立即投入到高强度的施工，身体不适应低

氧低压。而乘车进入甘孜、石渠路途上需要的时间相对长２～

３ｄ，有缓慢适应的过程，也能明显降低ＡＭＳ的发病率
［１］。

３．３　本次施工由于工程进度的需要，施工人员集结非常匆忙，

进入高原之前对高原和高原病的认识均较少，对恶劣的环境没

有心理准备，产生心理恐惧及发病时对疾病的焦虑会加重心理

负担，从而易引发 ＡＭＳ及加重 ＡＭＳ病情。进入高原后立即

投入施工，没有进行休整习服的时间，劳动量普遍较大，平均劳

动时间在１０ｈ左右，导致高原病的发病率较高。牛文忠等
［９］

认为，提高群体的高原医学知识，做好良好的生理和心理准备，

正确认识缺氧症状和机体代偿过程，以良好习服高原低氧环

境，是预防ＡＭＳ的有效措施。中国疾病预防控制中心在关于

青海玉树地震应急救援人员职业防护的建议中指出，在高原应

避免长时间、剧烈作业，高原劳动能力的卫生学限度：（１）

３０００～４０００ｍ连续工作时间应小于６ｈ；（２）４０００ｍ以上连

续工作时间应小于４ｈ。

总之，急进高原施工人员 ＡＭＳ的发病率随海拔升高、年

龄增大呈逐渐升高的趋势，进入高原前没有进行高原病知识的

普及、进入高原后不经过休整习服、立即投入高强度的施工都

可能导致ＡＭＳ的发病率增加。
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２００５，９（９）：７６１７６２．

［７］ 马广全，崔建华，马秀华，等．沙美特罗替卡松粉吸入剂对

初入高海拔地区青年抗低氧效果的观察［Ｊ］．临床军医杂

志，２００９，３７（２）：２６６２６８．

［８］ 马广全，崔建华，马月梅，等．沙美特罗替卡松粉吸入剂对

初入高海拔地区青年脑体心理生理能力的影响［Ｊ］．临床

军医杂志，２００９，３７（３）：３８６３８８．

［９］ 牛文忠，王毅，张进军，等．急性高原病发病率调查及群体

预防措施的探讨［Ｊ］．高原医学杂志，２００２，１２（２）：１２１４．

（收稿日期：２０１２１１１９　修回日期：２０１３０２２２）
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［７］ 邓荣建，史永胜，徐建设．异体手移植术的麻醉管理与术

后镇痛［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００３，５（４）：１１６１１７．

［８］ 陈晓光，王俊科，王淑月．地氟醚与七氟醚麻醉对老年患

者术后认知功能的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００２，２２

（４）：２１１２１３．

［９］ 黄志莲，李军，连庆泉，等．老年患者髋关节置换术后早期

认知功能障碍的因素分析［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００８，２８

（３）：２０１２０４．

［１０］何建明．蒙特利尔认知评估表与简易精神状态检查评定

老年人轻度认知功能障碍的比较［Ｊ］．中华老年医学杂

志，２０１０，２９（６）：５１０５１１．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０２１２）
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