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1乍 月片 挤 介

    张湖德，山东寿张县人，现任中央人民广播电台医学顾问，国

际整肤医学会教授，是北京中医药大学从事中医养生保健最早的

专家、教授之一。其突出成果是在30多家出版社出版了100多部

著作，代表著作有《中华养生宝典》、《养生博览》、《黄帝内经养生

全书》(共10本)、《中国科学美容大典》、《实用美容大全》、《养生
与长寿》、《女性形体健美丛书》(共5册)、《现代女性健康全书》

(共4册)、《中老年妇女健康百宝箱》。此外，还在中国100多家

报纸和杂志上发表过600(〕多篇文章，曾为十几家报纸和杂志开过

专栏，如科技日报的(张湖德养生》专栏、中国食品报的(保健食品

开发》专栏、健康杂志的《抗衰老》专栏等，由于其著作文字总数已

超过200〕多万字，故被誉为中国著名医学科普作家。

    此外，作者还兼任教煌美术馆名誉馆长、哈尔滨艺术专修学院

副院长、中国驻颜学院副院长、北京永南医院副院长、美国莱生公

司顾问等职。



    尽甘我在全国重点大学里专职从事养生保健的研究和教学工

作已近30年，也写过100多部有关养生保健的著作和6001〕多篇

这方面的文章，但专题探讨行车亨故与安全、特别是从驾驶负的身

体保健角度来谈行车安全，这还是我第一部著作，其难度可想而

知。但由于这个论题实在是太有意义、太重要了，我还是咬著牙、

贾若中丹后果和众多著名的教授、专家一起用辛勤的汗水写成了，

我足多么的高兴啊!我衷心希望驾驶负朋友们认真阅读一下我的

这本书，从中受益。

    汽车诞生至今已118年，全世界死于车祸的已有2500多万

人，比第一次世界大战死亡人数还多出300多万人，也超出第二次

世界大战死亡人数的一半。

    由于车辆日益增加，交通事故已成欧美和日本等国的第一大
公害。现在全世界每年死于交通事故的人数平均在25一30万人，

我国1987年死亡53437人，伤187399人，全舌界受伤人数约1000

万人。因此人们把交通事故称为“永不休止的交通战争”。

    现在拥有汽牟的人越来越多，行车安全问翅也日益受到关注。
所有汽车驾杖员都知道要想进免交通事故，应该保持友好的车况、

选择适宜的天气出行，但很少有人意识到自身的健康状况在很大

程度上决定肴自己的反应速度和判断能力。其实，良好的身体状

况才是安全驾驶的最大保降。

中央人民广播电台医学顺向 张湖德

2004.9.10于北京中医药大学养生室
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影响安全驾驶的因素

    对于一名驾驶员来说，能够安全驾驶、平安地把货物或人运送

到目的地，是最基本的职责、最起码的要求。但安全驾驶说起来容
易，做起来尤其是一辈子不出行车事故，也并非易事。

    要安全驾驶、平安到达目的地，首先是要努力避免各种影响安

全驾驶的因索。除驾驶技术方面的因素外，在这里我们将要广泛
的探讨影响驾驶的各种因素，因为探讨得越广泛，越深刻，人们的

认识才越清楚，也才能真正避免不利于安全驾驶的种种因素的干

扰，诸如心理因素、疲劳驾驶、酒后开车、带病驾驶、水土不服、气候
异常等。

奉1一影晌安全驾驶的第一杀手一疲劳驾驶

    可以肯定地说，尽管影响安全驾驶的原因很多，但最重要的一

条就是疲劳驾驶。
    相信大多数驾驶员都曾有这样的经历:长时间开车，双眼直盯

前方，渐渐视物出现阵发性模糊、困倦⋯⋯突然，迎面一辆汽车呼

啸而过，惊出一身冷汗。这就是疲劳带给你的麻烦。疲劳驾驶是

长久以来最让人措手不及的问题。据调查，因疲劳驾驶造成的交

一



通事故占总数的20%左右，占特大交通事故的40%以上。衡A疲

劳驾驶的一个重耍标准是时间，很多数据统计都指出驾驶员全天
的驾驶时间不得超过12个小时，每周驾驶时间应在44个小时以

内，但往往有许多驾驶员忽视了这一点。除仅仅是因为工作的原
因，还有许多是因为赶时间或是对路况不了解，特别是对高速公路
不了解，无法预计到何时会出现服务站，从而错过了决定减速或出

道的最好时间。当人们在极度疲劳的情况下，会注意力不集中、反

应迟钝，甚至出现极度的失控，也就是哲时性的大脑空白，特别是

在高速公路上驾驶，此时就存在着相当大的危险。要知道一天驾

驶超过10小时以上，睡眠不足四五个小时，事故发生率最高。因
此，在长途行车前，特别是有高速公路行驶的情况，您应该事先计

划整个行程:什么地方可以停车，什么地方是出口，什么地方是山

路等，做到心中有数，3 -4小时就下车在路边放松一下自己，眼睛
不要老盯着公路中心线，必须与其他车辆之间保持安全距离。千

万不要事先确定抵达目的地的时间，以防止为赶时间而疲劳驾车，

发生危险。对于高事故发生率的夜间行车来讲，疲劳很可能是致

命的隐患。夜间行车使驾驶员的视力减弱、视野变窄、盲区增大，
对路面、路况和交通动态的判断困难。夜间驾驶操作项目增加，动

作频繁，使驾驶员的劳动强度增大，非常容易疲劳。由于人体生理

调节规律的原因，午夜以后人的大脑皮层处于相对抑制状态，此时
行车最容易疲劳险睡。此外，夜间行车不能见到道路两旁的景观，

对驾驶员兴奋性刺激不够，驾驶疲劳很容易发生。那么，有人会

问，夜间行车时，使用汽车前照灯不是可以足够保障驾驶员的视野
吗?是的，当行驶在有路灯照明的道路上，并且车流f少的情况

下，前照灯的确可以帮助驾驶员粉清前方的落物;反之，结果可能
就完全不同。这是因为，汽车前照灯的光束总是向下照射的，其标

准照射范围在60米左右，行驶的道路在自车和来往双向行车的共

同照射下，驾驶员可视距离也不过100米左右。因此，对前方路况

一’



的不确定，尤其长途高速行驶时，往往造成驾驶员处于过度紧张状

态，甚至，一小块不明失落物也会误作挡车物。也有人常因路上落

物颜色与环境相似，发现太迟或根本没发现而酿成车祸。保证夜

间行车安全的首要措施是控制车速，由于夜间车流t小，行人以及
非机动车于扰也比较少，加上驾驶员“倦鸟归巢”的心态，很容易

高速行车，导致疲劳驾驶;夜间行车由亮处到暗处时，眼睛有个适

应过程，因此必须降低车速。当驶经弯路、坡路、桥梁、窄路时，更
应降低车速，并随时做好制动和停车的准备;如遇下雨、下雪、大雾

更应低速行驶。合理的变换汽车灯光也能有效地减少夜间驾驶疲

劳，在起步前应将小灯、示宽灯、尾灯、牌照灯和仪表灯打开;行驶

中，车速在30千米/小时以内时，使用近光灯，其灯光可照30米左
右，车速超过30千米/刁、时，应使用远光灯，灯光可照100米以上。

在雨雾天气行车，应使用雾灯及近光灯，不宜用远光灯，以免发生

眩目而妨碍视线。尽It避免夜间超车，必须超车时，应事先连续变
换远、近灯光告知前车，确定前车让路允许超越后，方可超车。判

明路况对于减少夜间驾驶疲劳也是至关重要的:当灯光照到路面
上而感到路面发亮，但光线不强时，表明是沥青路;如果感到路面

发亮，则表明是型砂路或是湿滑路;当前方路面出现黑影，驶近时

又逐渐消失，表明路面有浅小的坑洼;如果黑影不消失，则表明路
面有深坑大洼;当灯光的投射距离由远变近时，表明车辆此时已

接近或进人上坡道、驶近急弯路或将要到达起伏坡路的低谷地

段;当灯光的投射距离由近变远时，表明车辆此时已在下坡路，或

已由坡路进人缓坡，或者已由弯道进人直路;如果灯光离开路面，

则表明前方可能是急弯，或是其他车辆正驶向上坡的顶部;如果
灯光由路中移向路的一侧时，表明前方出现一般的弯道;如果灯

光从相应的进路的一侧移到道路的另一侧时，则表明是连续弯
路。

    不难看出，疲劳是驾驶的潜在危险，关于这一点，婆作全同志
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有很好的认识，正如他在一篇文章中所说:

    驾驶疲劳，是指驾驶员行驶一段时间后，常常出现的腰酸背

疼、服睛模糊、手指和身体不灵活、反应和判断速度缓慢等情形。
也就是指驾驶员在连续行车后产生的生理、心理功能以及驾驶操

作功能的下降。

    驾驶作业虽不是重体力劳动，但为了应付随时可能出现的意

外和急速变化的环境。驾驶员总是处于一种应激状态，眼睛和神

经持续高度紧张。特别是在高速行驶时，眼球转动频次有时达到
每分钟150次以上，很容易发生视觉疲劳，导致驾驶员的中枢神经

受到抑制，感觉和知觉功能下降，引起认识的不全面、迟缓，判断出
现失误，严重时还会发生驾驶时打随睡的危险情形。

    一般来说，驾驶疲劳常伴以倦怠感、单调感，有时也会出现无

力和虚脱感，主要表现为以下几个方面:

    第一，无力感。驾驶操作主动性下降，或无法按规定的要求继
续工作。例如，驾驶员在疲劳时，掌握转向盘的手变得无力。

    第二，注惫功能失调。疲劳后引起视力下降，注意力分散，判

断能力降低，视野逐渐变窄，漏看、错看信息的情况增多。

    第三，感觉功能失调。感觉器官发生紊乱。这是由于长时间

坐在固定的驾驶座位上所致，会出现视觉模糊、听力下降、判断迟

缓等问题。

    第四，动作不灵活，不协调。由于生理心理节律失调，动作的
自动化程度减低。

    第五，记忆和思考能力下降。疲劳有损于驾驶员的思维，造成

思维能力下降，头脑不清醒。在过度疲劳的情况下，往往会忘记操
作程序。

    第六，自制力减退。产生疲劳感后，驾驶员的决心、耐性和

自我控制能力减退，缺乏坚持不懈的精神，易激动、急躁和开快
车。

{‘



    第七，困倦。过度疲劳会导致驾驶员在行车过程中十分困

倦，甚至打磕睡。曾有人对1500名申请更换驾驶证的驾驶员

进行间卷调查，有60%的人填写了“至少有时曾在驾驶时打
吨。”

    此外，驾驶员在行车途中，还常常因遇到交通阴塞或红灯信号

而停车，以致心情烦恼、急躁，心理负担加重，也容易疲劳。在一些

景物单调的道路上长距离行车，也易使人感觉疲劳。

    由上可知，驾驶疲劳使驾驶员的驾驶机能下降、失调，给安全
行车带来不利影响。主要表现在以下几个方面:

    一、对道路信息的反应速度明显减慢，特别是对突显信息的反

应就更为迟钝。因而，制动所而的时间和距离都会增长，发生交通
事故的可能性增大。

    二、疲劳之后，动作准确性下降，有时还会发生反常反应。动

作的协调性也受到破坏，以致反应不及时，有的动作过分急促，有

的动作又过分迟缓，有时做出的动作并不错，但不合时机。
    三、疲劳之后，判断错误和驾驶错误都远比平时增多。判断错

误多为对道路的通畅情况、潜在事故的可能性及应付方法考虑不
周到，在湿滑的路面行驶速度过快等。驾驶错误多为掌握转向盘、

制动、换档不当。有的人甚至会进人半睡眠状态等。

    国外的两个统计资料:一是，因疲劳驾驶而发生的交通事故占

全部交通事故的1%一1.5%;二是，由于疲劳、陇睡驾驶发生的交

通伤亡事故占人身伤亡事故的14.9%和死亡事故的20.6%,,
    由此可见，疲劳与恶性交通事故有着必然的联系。

    此外，注愈久看电视后，不能开车。节日期间，电视节目丰富

多彩，驾驶员看电视要有节制，因为久看电视，对驾驶员的视力有

影响。在视力减退的情况下驾驶车辆，肇事机会增多。因此，有关

专家提出，应当像禁止酒后驾车一样，驾驶员在连续收看3一4小

时电视节目后，不准驾驶，藉休息0.5小时后方可上路。
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牵下气候异常

    记得在20世纪60年代，有一部深受观众喜爱的喜剧电影《大
李、小李和老李》。剧中主人翁之一的老李，每当他早晨起床感觉

到腰腿疼时，便一定要带雨伞上班，隔壁左右的邻居们纷纷效仿。
因为老李只要腰腿疼，准会下雨，大家都称老李为“活天气预报”。

    气象变化对健康人来说，或许还感觉不甚明显，但对一些长途

货运驾驶员来讲，则对其心理和生理上有较大的影响。有时，气候

的剧烈变化，不仅会导致一些人病情加宜，甚者还可能造成死亡。

气象与疾病的关系，祖国医学称之为“时疫”，现代医学称之为“气

象病”。

    以色列的一位生物气象学家从20世纪60年代起，便潜心研

究风与健康的关系。他发现，占以全国人口30%的患者显示出的

症状与一种热季风有关。当这种风即将“光临”的前十多个小时，

很多人便开始出现头晕、头痛、呕吐、情绪波动易怒等症状，精神病

发作陡增。无独有偶，在波兰的塔特霄山区每年平均55天有风，
在这段时间内，当地居民中心悸头痛、四肢无力、烦燥不安的现象

频频发生。学者们还在华沙等地也发现这种“气象性病态”。

    我国也陆续开展了气象医学的研究。据对北京市一年的气

压、温度和湿度等气象资料和三家医院相应时期收治病人情况分
析，也发现天气的变化与一些疾病的发病率有密切关系。当湿度

处于低值时，或气压处在较高值时，支气管哮啮、支气管炎和肺心

病等呼吸系统疾病的发病率较高。当温度和湿度处于高值时，冠
心病、心肌梗塞等疾病的发病率则高。当气温回升、湿度较小、气

压降低时，易发生脑滋血和脑血栓等疾病。

    医学科学研究不仅证实了风湿性关节痛与天气有关，而且还

发现高血压、冠心病每到秋冬时节的发病率骤增;哮喘病多发生在
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阴冷干操的寒冬季节;偏头痛大多出现在温度偏高、气压降低、风
力较大之时;工伤事故、精神病甚至犯那多发生在春秋两季的“热

风”笼罩之时。造成这些病症发生的主要原因，有人认为:一是气
压改变引起了机体组织变化，使其难以适应突变的风云;二是大风

中的超低频风声对人体的中枢神经产生了不良的影响，使之出现

头痛、心悸、优郁焦急的症状;三是大气中上层电位差增大，从而造

成周围环境容易产生电场和磁场，使人体植物神经系统失去平衡，
造成内分泌紊乱，引起神经紧张、情绪沮丧及心理疲劳等。

    祖国医学亦很宜视自然界的气候变化对人体生理、病理的影

响。它们把正常的气候变化称为六气。而把能使人致病的气象因

素称为“六淫之气”，即风、寒、.、湿、操、火。

，.风邪对人体生理、病理的影响

    医疗气象学证实:在大风呼啸时，空气中的冲掩康擦噪声使人

心里感到烦蹂不适，特别是在大风音颇过低，甚至达到“次声波”

的标准时。科学家们已经发现次声波是杀人的声波，它能直接影

响人体的神经中枢系统，使人头痛、恶心、烦赚，甚至致人于死地。
此外，猛烈的大风常使空气中的“维生素”— 负载离子严重减

少，导致那些对天气变化敏感的人体内化学过程发生变化，在血液
中开始分泌大A的血清素，让人感到神经紧张、压抑和玻劳，并会

引起一些人的甲状腺负担过丘。还有，大风使地表燕发强烈，驱走

大t水汽，空气湿度砍小，这会使人口干唇裂，鼻腔粘膜变得干燥，

弹性减少，容易出现徽小的裂口，防病功能随之下降，使许多病菌
乘盛而人、从而导致呼吸道疾病的发生。如支气管炎、流慈、肺结

核等许多疾病流行，这也往往是“风助病威”的结果。故《黄帝内

经》里又说:“风者，百病之始也，”愈思是，许多疾病的发生、常常

与风邪相关联。

    风邪侵袭人体后，中医学认为，可产生下述病理变化:
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    一是伤人上部。如伤风感，中常见头颈疼痛，鼻阻、多涕、咽
喉痒痛等症状，这是肺部受侵，风邪在表的见证。因为风邪常从外

表俊人人体，故肺与皮毛首当其冲而最先概息;又如风水一证，起

初也多以眼睑水肿为多见，这是风邪与水邪相搏，而风性向上的缘
故。

    二是病变范围广。中医认为，风邪善行数变，变化无定，往往

上下窜扰，故病变范围较广，在表可稽留于皮毛或肌肉麟理之间，

或游走于经脉之中;逆于上，可直达崩顶;犯于下，可侵及腰膝胫排
等处。这种来去迅速、变化多端的冲击，在临床上也不乏见。例如
皮肤风疹，其来势急剧，甚至数分钟内即可遍及全身，奇痒难忍，但

有时去也迅速，说退就退，而退后常不留任何痕迹。

    三是“风胜则动”。古人见到空气流动而成风，因此推论风邪

致病，其证以动为特点，即所谓“风胜则动”。故凡见肢体运动异
常，如抽摘、痉孪、颇抖、姗动，甚至角弓反张，颈项强直等症往往责

之于风，而列为风病。其中破伤风之抽搐及面神经瘫痪所致之口

眼歪斜等可为代表。

    四是兼杂为病。所谓兼杂为病，是指风邪常与其他邪气相兼

合并俊犯人体。如在长x之季，风常与湿邪侵袭脾土，往往可见消
化不良、腹胀、腹泄等脾胃受损的症状;若与热合，而为风热;与寒

合为风寒;或风寒湿三气杂至俊袭人体，人们常说风热外感，风寒

外感，风湿痹痛等，即为显例。

    不仅如此，风还可与体内之病理产物如痰相结合而成风痰，风

痰犯又可引起种种病症。
    由上可知，春天长途货运时一定要注意风邪对人体的侵袭，特

别是驾驶室里风速不要太大，更不要开着驾驶窗、张粉嘴、让风直

吹头部，这样更容易让风邪伤人。“虚邪贼风、避之有时”，这在春

天货运时尤其重要。

    除注意风邪在春天伤人外，还要注意风邪在冬天也会对人造
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成极大的伤害。冬天风邪和寒邪相合，所带来的危害有时会比风
邪或寒邪单独伤人后果更严重。

2.县热邪气对人体生理、病理的影晌

    目前，全球气候逐渐变暖，夏季的炎热命署更给人的健康带来
不利的形响。近几年的炎炎夏日造成不少体弱者严重脱水休克，

甚至死亡。高温还因人体体液平衡失调，引发肾结石。据外电报
道，1994年全球酷热导致了许多人行为失控，被逐出世界杯比赛

的德国足球明星埃芬博格称，达拉斯因气候的酷热使他行为失常，
不能自制。在哥本哈根的一次专业性会议上，参会者多为年过花

甲的老龄人，许多代表因受不住高温的煎熬，纷纷脱掉衣服身穿短

裤，争先恐后地跳进市中心喷水池内嬉水解凉。
    当夏季炎热天气，如气温高于30℃时，则人体会产生一系列

的适应性反应。当适应不良时，能导致疾病。如在高温环境中，中
枢神经系统往往出现注愈力不集中，共济失调、反应迟钝、动作的

准确性降低、嗜眠，致使工作能力降低，当场发生工伤事故。此时

免疫力降低，血中球蛋白减少，心血管系统可见血温增高、血浓缩、
粘度增大、心率增加、血压波动，心电t往往有改变。由于大It出

汗和抓化钠丧失的缘故，可见胃液pH值降低，这类变化如果持续

较久而没有得到良好的代偿，则可导致多种病理性反应。在美国
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