
第一章　　高原概论

第一节　　　　我国高原概况

万

称“世界屋脊”，位于北纬 ，东经 ，东西长 ，南北宽 ，面积

上下，除喜马拉雅山，昆仑山中部还有唐古拉山、冈底斯山、巴颜，海拔平均在万

，海

以上的地区常有

随着社会的发展、科技的进步，高原已成为人类活动的重要地域。据统计，现在全世界

亿以上。地理学上将海拔居住在高原的人口在

，有。海 拔

以上地区称高原。我国高原总面

以上高原占全国面积的，计约积占全国总面积的

万以上人口居住在不同海拔的高山和高原上，高山和高原人口居世界首位。

高原不仅是我国能源、矿产、药材、畜牧业生产基地，而且也是我国重要的国防前哨和主

要少数民族地区。因此，大力开发建设高原，促进中西部地区更快发展，具有重要的政治和

经济意义。

一、自然状况

我国高原包括青藏高原、内蒙古高原、云贵高原、黄土高原四大高原。其中青藏高原，号

喀拉山、阿尼玛卿山、祁连山等。内蒙古高原东起大兴安岭和苏克斜鲁山，西至马鬃山，南沿

万长城，北接蒙古人民共和国，包括内蒙古、甘肃、宁夏、黑龙江部分地区，面积达

拔在

万

，整个高原地势起伏微缓。中部有阴山横贯的乌兰察布高原；东北部是

呼伦贝尔高原，锡林郭勒、乌珠穆沁高原；西部有阿拉善（巴颜淖尔高原）；南部为鄂尔多斯高

原。云贵高原位于青藏高原的东南部，包括贵州全省、云南东部、广西西北部及川、鄂、湘边

境地区，面积约 。黄土高原位于内蒙古高原的南部，西起祁，海拔在

万

连山东端，东至太行山脉，南抵秦岭，包括陕西、山西、甘肃、宁夏等省区的一部分，面积有约

，海拔

以下的地区。实践证明，海拔人类绝大多数生活在海拔

上下高原反应和高原特发病发生，而且随着海拔增高，发病率逐渐增加。一般海拔

被视为人类居住的最高海拔高度，但随着社会与科学发展，将会提高人类在各种自然环境条

件下生存的能力。

以上。我国的高原面积及高原与

平原占地面积之比均最大，高原居住人口也最多。高原地区为多民族聚居地区，主要有汉、

藏、回、土、蒙古、维吾尔、哈萨克、撒拉、塔吉克等民族。有关考古资料证明，移居生活在高原

二、高原居民

青藏高原是世界海拔最高的高原，平均海拔在



第二节　　　　高原医学状况

最早的也是我国各族人民，在公元前 前 年新石器时代，最早生息活动的是西部

古老民族之一的氏、羌族群。当时羌人活动区域很广，西起黄河源头，东到陇西地区，南至川

西，北达新疆鄯善地区。此后，部分羌人与华夏诸族融合，成为汉族的一部分。藏族自称

“博”“康巴”或“博巴”，史称为“吐蕃”，新中国成立后统称藏族。原羌族居住的中心在青海、

甘肃的河湟一带，后迁居青藏交界的地区。进入青海的吐蕃人同青海高原上的土著民族羌

人、吐谷浑人交错杂居，共同过着“逐水草而居”的游牧生活。他们的后代就是如今的藏族。

回族早在唐代就在西北地区活动，至元代，回族集体入居河湟流域，至明、清后更不断增加，

成为主要民族之一。在青藏高原的蒙古族先祖多居内蒙古呼伦贝尔草原。多数学者认为，

土族是吐谷浑族人的后代。撒拉族的先民于元代从中亚的撒马尔罕迁徙而至青藏高原，并

与当地藏族、回族、东乡族通婚，相互融合，逐渐形成撒拉族。高原各族人民千百年来在高原

生活、劳作，而各族人群由于居住高原环境和居住历史不同，高原适应性又有明显差别，高原

疾病的发生与表现症状也不完全相同。世界上目前适应高原历史最长的有两个代表民族，

一为我国藏族，一为南美的印地安人。我国藏族的高原生活史更为久远。一系列考古调查

和生理学研究证实，藏族是人数最多的高原最佳适应者。还有适应了高原地区的汉、回、蒙

古、哈萨克、土、撒拉族等。对以上各民族的生活、劳动作业、生理心理适应特征进行深入地

比较研究，将会进一步了解、掌握人类群体适应高原的基本规律。

高原医学或称高山医学，是研究机体在高原环境中的生理适应规律以及各型高原病的

防治的科学，它属于环境医学和医学生物学的范畴。

年前，我国高原医学是随着人类征服高原大自然的斗争而逐步发展起来的。早在

世纪以后，随着资本主义向世界各高原高山地区的渗透，高原生理和高

汉武帝时，大将军杜钦已知前往印度要经过青藏高原的大、小“头痛山”，这是世界上对高山

病的最早记述。

年法国学者鲍尔原病的研究进入萌芽时期。 ）提出了“大气压论”，使人贝特（

世纪以来，航空、航天和深潜医学研究不断深们对高原减压性缺氧的认识产生了飞跃。

年在喜马拉雅山入，又促进了高原医学的发展。高山往往成为国与国间的天然屏障。

个国家在从事此项研究，国际高山医学协会已召开

区发生的中印边界自卫反击战，是世界上最高海拔区的战斗。从平原调来的印军中大量高

山病的暴发，引起了许多国家的关注，如美国陆军环境医学研究所为此召开了专门的学术会

议，并制定研究对策。目前，世界上有

过两次世界性高原医学和生理学大会，从学术上推动着高原医学的发展。

，平均海

我国高原医学研究主要是在解放以后才开展的，在客观上显得尤为重要。我国是世界

上高原面积最辽阔的国家，特别是号称“世界屋脊”的青藏高原，占国土面积的

以上，居住人口达拔 多万。我国高原资源丰富，有重要经济价值，又有漫长边防

线，具有重要的国防地位。因此，为高原建设者提供医学保障是高原医学研究者的首要任

务。高原医学研究的内容主要包括以下几方面。

一、高原生理学

高原是一个特殊环境，大气物理、地球化学、生态结构均与平原不同，除了低氧性缺氧是



个临病

二、高原疾病学

我国经

四、高原卫生学

五、高原疾病的防治任务

主要矛盾外，其他如寒冷、低湿、气象多变、太阳辐射和强紫外线对机体的影响也不容忽视，

且机体产生的各种反应是环境因子综合作用的结果。机体对高原的适应是从整体一器官一

细胞一分子几个水平上进行的，而且经过调节、适应、顺应等复杂生理过程。高原不同的动

物种属存在着不同的生物学适应模式，高原人类的不同群体对低氧适应的生理学机制也不

尽相同，阐明这些适应规律将揭开低氧适应之谜。

）是高原低氧环境引起的特发性疾患，各国的分类大同小异。高原病（

年全国第 次高原医学学术讨论会确定，分为急性轻症高原病、高原肺水肿、高

原脑水肿、高原衰退、高原心脏病、高原红细胞增多症、混合型慢性高山病（

床型。此外尚有高原视网膜出血、高原蛋白尿、高原水肿、高山猝死等特殊表现。揭示这些

病型的发病机制并提出有效防治措施是高原医学研究重点。

三、高原临床医学

高原环境影响和改变了某些疾病发生发展的规律。如在世界多数高原地区发现高血压

及冠心病在久居特别是世居人群中发病率低，相反某些类型的先天性心脏病则发病率很高。

慢性阻塞性肺疾患在高原不但发病率高，而且进展快，病情重，病死率高。高原易发胃溃疡、

胆道疾患、妊娠中毒和镰状细胞贫血危象等。对这些规律的研究有利于阐明环境与疾病间

的相互关系，并可对某些疾病采取特殊防治措施。另外，又可利用高原特殊气候对支气管哮

喘、动脉粥样硬化、再生障碍性贫血等进行康复治疗。

的人发生高原反应甚

劳动卫生的任务是划分合理的高原劳动等级，制定高原劳动保健措施，因此必须从生理

学、卫生学方面共同着手。营养卫生是从生物能量学的角度解决高原适应问题。近年来每

年有数百万计的旅游者到世界各高原高山地区观光游览，其中约

至重型急性高原病，他们需进行卫生指导和急救监护。当前高山急救医学正在兴起。

由于高原医学的核心是研究缺氧，而缺氧则是普通医学中极带共性的病理生理问题，因

此某些理论机制的澄清可作为普通医学的重要借鉴。高原医学与航空航天医学、深潜医学

又有密切的关系，它们之间互相渗透，互相促进。

余个有着不同适应历史的民族，其中藏族

我国高原医学科研有着明显的优势。首先是环境优势，青藏高原是一个得天独厚的巨

大天然实验室；其次是群体优势，高原上生活着

被认为已获得最佳高原适应性。在卫生部和中华医学会的重视下，已拟定出一项全国性高

原医学科研规划。今后应充分利用优势，加强横向联系，协同攻关，进一步发展我国的高原

医学事业。

高原病是高原低氧环境特发的一组疾病。其中急性高原病发病急骤，常造成进入高原

的集体（如工人、军队等）大量减员。重型急性高原病病情危重，威胁生命，抢救不及时会导

致死亡。慢性高原病累及多脏器系统，病程迁延，严重影响健康和减损劳动力。我们曾经连
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对移居和世居人群进行了大群体（儿童 人，成人

在青藏高原广大地区，按 个海拔段（年（续

人）的流行病学

，急性重症高原病（高原肺水肿、脑水调查，结果是：急性轻症高原病的发生率平均为

，慢性高原病各型患病率平均为 。

总居民数约

动脉氧阶差（

肿）发生率为

万人，如按慢性高原病的最低人群患病率

随着青藏高原的改革开放和资源开发，每年有越来越多的人进入高原，当前青藏高原的

估计，患者总数也在

万人以上。因此，加强对各型高原病发病机制的研究，采取积极有效的防治措施，将是一项

迫切的研究任务。概括起来，主要有以下几个方面。

（一）易感个体预测

）及肺泡

应用科学的测试方法，在进驻或居住高原的群体中，事先预测出对低氧易感的个体，这

类人发生高原病的几率极高，从而被认为是不宜进驻者。基本方法是给予一定生理刺激（缺

氧、运动等），观察人体的反应，分出对习服好坏的两种类型，找出相关及回归方程，建立判别

模式，回到现场验证其敏感性与准确性，肯定预测指标方法的有效性。目前已有血气法动脉

血氧饱和度（ ）的判别图法，心肺功能运动试验前后心率差

及通气差与血氧饱和度比值（ 判别式等预测与血氧饱和度差比值（

方法。

（二）生命早期获得适应

胎儿相机体与高原低氧环境间的对立统一是从受精卵起即发生的，逐步建立起母体

统一的“胎盘机制”。小儿出生后，生存于低氧环境之中，故生命早期适应是至关重要的生物

期。因不论是器官组织的生长发育，还是细胞分子的生理代谢，都从早期获得和巩固。错过

这一宝贵时机，则难以建立起完善的整体适应机制。因此，除了易患小儿高原性心脏病的儿

童外，高原移居者的后代其生长发育阶段应在高原度过。

（三）高原适应性锻炼

人类应主动去适应高原，有机地调动生理能动性，最积极有效的方法就是运动锻炼。高

山边防部队的军训效果最具说服力。运动员在中高海拔地区的高原训练并未对心肺功能产

生负效应，相反提高了最大有氧能力。上海生理研究所曾设计出“高原呼吸体操”，供锻炼使

用，旨在提高通气及心泵功能。但应注意循序渐进，在医生指导下选择适合于个人的运动方

式及运动量。

（四）致适应剂的应用

国外利用药物手段防治高原病，主要用利尿剂、肾上腺皮质激素、镇静剂、醋氮酰胺等，

但疗效不理想，并易有一定不良反应。我国主要从中藏药中研究出一批具有致适应作用的

药物，称致适应剂（ 。其特点是非特异性的药物作用，使机体能在特殊环境（低氧、

严寒、高热等）中加强生理调节，与环境达到新的平衡。主要药物有人参、党参、红景天、唐古

特青兰、紫 、花粉等，可单用或组成合剂。这些药物显示对促进机体的低氧适应、防止高原

病发生有较好作用。

（五）各型高原病的早期防治

从流行病学研究中已找到高原病发病的“危险因素”，如海拔过高，登高速度过快，有过

劳、受凉、上呼吸道感染等诱因。年幼或老年，原患有心肺等疾患者最易发病。针对这些因

素，可采取相应防治措施。一旦发现可疑病人，应早期诊治，这关系到预后。不论移居或世



，如用通气增强、心排出量增高、红细胞增多等来弥

居者，对高原适应是有限度的。国际上为什么把高原（ ）的上限定为海拔

就是因为人类居住超过这一界线，即使有良好的居住条件、丰富的营养，也不免要发生高原

衰退，因此对在特高海拔作业的工人或边防战士，应有特殊劳动保护措施。

总之，我们在高原适应的问题上并非束手无策，而是初步探索出了一条科学之路，但距

根本解决还只是万里长征的第一步，因此高原病的防治任务还任重而道远。

六、高原卫生保健的主要任务

高原劳动卫生保健主要研究高原特殊环境对人体影响的机制，致病因素及生理、心理、

病理改变，发病过程和对劳动能力的影响，以达到预防为主、保护劳动者身心健康、提高劳动

者身心素质、为高原开发建设多作贡献的目的。其主要任务如下。

在高原地区开展对高原特点及预防保健知识的宣传普及，从初中学生至各行业人

员，了解高原卫生要求，重视高原自我保健。

组织各级医护人员认真学习，掌握高原常见病、特发病防治知识，做到在搞好预防

基础上，早期发现，早期诊治。

深入研究高原特殊环境对人体影响的机制、致病因素及生理、生化、心理、病理改

变，发病康复过程，针对高原常见病、特发病防治研究，保障人群身体健康。

调查研究高原环境条件对人体健康生活和劳动能力影响的各种因素和对策，为国

家有关部门提供制定有关高原劳动卫生、安全防护措施的科学依据。克服不利因素，充分发

挥有利因素，保护劳动者，进一步提高劳动者的劳动能力，更主动积极地适应高原的生活和

工作。

七、高原医学展望

高原医学的主体是解决人体在高原这一特殊环境里所出现的医学问题，其核心是阐明

机体对低氧的适应机制和提出对各型高原病防治的有效措施。因此，它必须涉及基础、临

床、预防、心理、生物等多学科范畴。

低氧适应是一个很受关注的问题，近年来我国高原医学科研工作者通过细胞生物学和

分子生物学方法，对高原适应生理的研究证实，在机体低氧适应的氧提取、氧运输和氧利用

这 个生理环节上，我国藏族世居人群与汉族移居人群间的适应机制存在着差异，移居者主

要依靠功能适应（

补缺氧，而世居者呼吸循环功能的增强并不占主导地位，更多地依靠组织适应（

，即对氧的利用更经济有效。与另一支同源于蒙古人种的南美安第斯克丘亚印地安

）高原世居人群相比，青藏高原藏族人群在低氧下通气敏感钝化不显，肺循环

的稳态调节及与体循环的有机匹配，最大有氧能力及低氧耐力等方面均明显优于克丘亚印

地安人，显示人类居住高原历史最长的藏族人群具有最佳的生理适应模式，获得了最佳的高

原适应性，这是长期对高原自然习服的结果。

）的特征，是长期自

此外，应用比较生理学方法对高山土生动物（如美洲驼、驼羊、牦牛、鼠、兔等）和迁居高

原动物进行对比研究，也发现前者主要依靠组织适应，以红细胞不增多、肺动脉低压反应及

血红蛋白氧亲和力增强为三大标志，认为这是遗传适应（

然选择的结果。从对高原环境的生物适应出发，将高山土生动物称为“基因型



世纪的科学

将迁居高原动物称“表现型”

这样，在整体统一调控下，组织适应极为关键，它是建立在肌红蛋白、血管通道、细胞线

粒体功能结构、酶学、有氧与无氧代谢功能系统等一系列组织生理学的细胞分子水平上，因

此，高原医学必然步入分子生物学的研究。当前，国际上已开始对高原动物及不同人群进入

基因水平的研究，纳入到生命科学的伟大工程之中，这就将为低氧适应机制和高原劳动力受

限因素找到答案，同时对高原低氧的各种病理损害（如高原病）机制的认识也有重要意义。

高原医学的最终目标是有效地防治各型高原病，不仅要提高高原劳动能力，更要提高高

原人群的生命质量，使之健康、强壮。

我国高原医学已有较好的基础，形成了一支多学科、人数众多的科研队伍，学术上紧密

结合青藏高原实际，在国际上独具一格，当前正瞄向国际科学发展前沿，迎接

挑战。

（吴天一　　胡鸿勤）



第二章　　高原世居与移居人群

）的研究有重要意义。从生理学上涉及人高原人类群体（

第一节　　世界高原人群及分布

亿人，但大多居住在海拔较低的谷地上（全世界居住在高山地区的总人数约有

估测全世界居住于海拔 以上的总人数为 万。据万

万年前的更新世万

中在海拔

万

万 以上

人，海拔

群低氧习服

涉及人类在极度环境中的进化及遗传适应（

适应的机制及规律，从医学上涉及到某些高原病的危险人群，从生物学角度则

）这一本质问题。当前的高原医

学研究，往往集生理学、临床学、流行学、人类学、生物学为一个整体，相互交叉印证，最后获

得综合性的理论，来解决人类高原适应和高原病的防治问题。

笔者 年

全世界现有 以上。

月在第三次世界高原医学及生理学大会（松本，日本）上收集到的资料估算，

万人居住在海拔

世界上高原人群分布甚广，包括亚洲、非洲、北美洲和南美洲的许多高山和高原地区，在

欧洲（阿尔卑斯山区）和大洋洲（巴布亚、新几内亚）也有少数高山居民。但世界上最大的两

支人类群体一是南美安第斯山的印地安人，另一为我国青藏高原（包括喜马拉雅山区）的世

居及移居人群。

）原系亚洲居民，于

美洲的白令海峡（

据考南美安第斯印地安人（

晚期，越过当时冰封连接亚 ，他们首先来到北美洲，然后

水草丰美的喀喀湖地区，发展了安第斯文化。并于公元

有相当数量的一支人群到达南美洲，其中又有一些强悍的群体到达了安第斯山，首先比较集

世纪前后在秘鲁

万年（ 认为是

建立了“印加帝国”，为人类历史谱写了光辉的一页。安第斯印地安人定居高原的年代距今

，但 世纪初至年（ 世纪，

万。　 万至

西班牙人逐渐入侵拉丁美洲及安第斯，使群体结构发生变化。西班牙人入侵时安第斯印地

年统计有 万人居住在海拔安人总数为

。据 的人数为

为 ，海拔

年秘鲁政府的统计，居住在海拔

人（占全国人口的 为

人（占全国人口的 人（占全国人口的为

，可见占总人口 以上，是世界上高原人口的人居住在海拔

比率最大的国家。

）和阿依玛拉印地安安第斯印地安人可分为两大支系，即克丘亚印地安（

人（

北部、玻利维亚和智利。

主要居住在安第斯中部的秘鲁，部分居住在厄瓜多尔、阿根廷

主要居住于玻利维亚，少数也散居在上述安第斯山国。目

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第二节　　　　我国的高原世居和移居人群

一、青藏高原世居藏族

开始重视对这些群体的高原医学研究（

万人居住在海拔

族和

。

中亚的天山和帕米尔高原居住着吉尔吉斯人、哈萨克人和塔吉克人，大都为牧人，多数

放牧于海拔

在亚洲的喀喇昆仑山（ 、兴都库什山脉（ ）和喜马拉雅

东麓居住着阿富汗人、巴基斯坦人、查谟和克什米尔（ ）人，近年来已

，在西藏绝

前对这两支印地安人已作了大量的高原生理学及医学研究。

世纪后西班牙人入侵安第斯，并与当地人产生了许多混血后代，西班牙语称

在 多年的历史长河中，长期的混杂使种族的血统谱系很难查清，所以在高原生理和高原

医学研究时，从人类学观点很难找到一个理想的高原移居群体，以和世居群体对照研究，这

是南美高原群体研究中的一个不足。

和美国科罗拉多州（

，海拔

北美的高原定居居民主要在加拿大育空地区（

。科罗拉多的最高居民点为利德维尔镇（ ，居民数仅 人，他

个多世纪。们居住高原的历史约

即

东非高原的埃塞俄比亚、坦桑尼亚和肯尼亚等有大量中度高原居民，如埃塞俄比亚全国

总人口的约 或以上。这里是天然的“高原训练”基地，全

的

世界的最著名长跑健将几乎均出于此地，肯尼亚的卡澎古里亚高原被誉为“长跑之乡”，肯尼

亚维多利亚湖畔海拔 族具有股骨较长的体格优势和

；吴天一，长期高原上奔跑的获得性训练效果，在长跑竞赛中几乎天下无敌手（

占国土陆地面积 万

于历史上曾建立过吐蕃王国，故国际上习称他们为

）号称世界屋脊的青藏高原上的本土居民就是藏族，由

。关于藏族的起源有许多学说，有

人认为藏族源于西羌，有人认为藏族源于印度释迦王系，也有人提出藏族源于雅鲁藏布江流

域的古代居民，即藏族祖先起源于西藏本土。近经中国科学院古脊椎动物与古人类研究所

的科研人员通过对西藏林芝地区发现的新石器时代人骨的研究分析，认为是属于中国北部

的晚期智人，结合人类学研究，藏族无疑属于蒙古人种的东亚类型。

万年。美国人类生理学家

关于藏族在青藏高原上生存发展的历史，也有不同的论证。西方学者多数引证意大利

认为根据古生人类学家 ）提出的即

物学考证喜马拉雅地区（包括西藏）人类最早存在于

综合科学考察队于

年前。根据中国科学院青藏高原

年代在青藏高原的藏北羌塘、阿里那曲和可可西里等地区采集到多种

古人类打制石器，有形制稍大的石片石器，有制作精制的刮削器和尖状器，可能属于旧石器

时代的遗存，由此推论几万年前青藏高原就有了人类活动，他们就是藏族的祖先。总之，我

国青藏高原世居藏族在世界高原人群中是历史最长居住海拔最高的群体，这一点在认识藏

族低氧适应特点上是至关重要的。

或藏族根据生活地域、方言和某些习俗又分为几个支系，博巴（



，在青海玉树、西藏昌都、四川甘孜、云南迪庆等地。或大部分地区。康巴（

，在青海大部地区、甘南、西藏那曲、四川阿霸等地。生活在西藏樟木和尼泊尔安多（

）或起源于藏族等，）人类学家认为系藏族的一个支系（的舍巴或谢尔巴人（

以上

年全国第四次人口普查时青海回族总数为 人。

人，主要居住循化和化隆甘都，另有

即藏语“东方来的人”，原系藏族的一支游牧部落，后越的一个亚群（

。国外对过山口来到尼泊尔（

（藏语门隅地区人）和生活在洛

人的生理研究作了不少工作，并与藏族等

同起来。此外，生活在西藏措那、墨脱一带的门巴族（

（藏语洛隅地区人）和藏族在种族、文化、宗教上有着密隅、墨脱、米林一带的珞巴族（

切联系。

，这对研究高

总之，藏民族是一个完整的高原群体，由于历史上青藏高原地理环境的封闭性和藏族婚

俗的对外隔离性，使这一群体形成显著的遗传学隔离（

原遗传适应提供了最理想的条件。近年国内有人把藏族按地域分为西藏藏族、青海藏族等，

这从人类学、民族学和生理学上看都是很不妥当的。

万。其中居住在海拔）为

占

藏族的总人口数据全国第四次人口普查（

占人群总数的 占

占 ）以外，藏族

人居住于喜马拉雅峡谷地带，经常有上下移动性

。除了藏族牧民夏季及冬季牧场有季节性迁移（其高差约

为高原持续固定居民，而不像尼泊尔

等认为藏族所以没有红细胞增多、肺动脉高压等是由于他们劳动居住。国外学者

点高，居住地低，并常向低地移动有关，这种说法纯系臆测而不是事实。

二、青藏高原其他世居民族

（一）回族

年。

回族主要分布于青海省和西藏拉萨。据历史记载，在唐代与宋代，青藏高原已有回族先

民活动，元代蒙古军西征大批迁军来的“西域亲军”中，有大批伊斯兰属民族入居河湟谷地屯

聚牧养，以后随地入社，进行垦植，统称回族。明、清后又有不少回族迁入青海。故回族在青

藏高原定居的历史

，其散居者几乎遍及青藏各地。

主要居住在西宁、平安、湟中、大通、门源、祁连、民和、乐都、循化、化隆、贵德和拉萨，大部在

海拔

（二）撒拉族

户集体东迁，经河西走廊，到过宁夏，东行

撒拉族的族源，有过不同说法。经过近若干年来的研究，已取得了比较一致的结论，即

是元代蒙古军西征时集体迁军东来，其中一支源于中亚撒马尔罕，远祖名撒鲁尔，属西突厥

乌古斯汗部，由其中阿干汗之子尕勒莽率本族

人，这是形成撒拉到秦州、又折向西行经洮州、甘南州而到今循化县的。初来时人数约

不断迁入，而扩大民族主体。笔者

族的基础和主体。经过长期发展，通过与周围藏族、回族通婚增加新鲜血液，以及河州回族

年曾去今乌兹别克斯坦塔什干、撒马尔罕考察，从民

年的历史中，又吸收了汉族、藏族、回族等的文化。

俗、语言、体格外形、心理、信仰等均证明撒拉族与当地中亚人有历史密切相关性。但他们在

青藏高原

）撒拉族在青海为全国第四次人口普查（

余人居住于甘肃省积石山保安族东乡族撒拉族自治县。撒拉族语言属阿尔泰语系突

厥语族乌古斯语组，全民信仰伊斯兰教。撒拉族是一个勤劳、勇敢、强悍、智慧的民族。尽管



，高山气候

月分兵攻破洮年

他们生活的地区在海拔

甚至更高的艰巨工程，撒拉人

，但其高原适应性则较好，青藏干线等的公路修筑、江

河源头的采金场地，他们都无所不在，一些海拔

都能顽强攻克。这是值得加以研究的。

（三）蒙古族

）铁木真被尊上成

年成吉思汗西征东返，于

蒙古族是在祖国北方草原上发展形成的。南宋开禧二年（公元

吉思汗后，即开始向邻境扩张。公元

州、河州及西夏的西宁州。

年），蒙哥继大汗位，命其弟忽必烈率部出

月西夏亡。蒙古军攻占西宁州后，即有大批迁民散布于青海柴

达木及青海湖环湖地区。蒙哥汗三年（公元

征。次年秋，忽必烈率大军从临洮南下，其达吾尔部在卓格浪地区（今甘肃玛曲、四川若尔盖

和青海河南一带）设立驿站和马场，以后一部分留居下来，成为今青海省黄南州河南县蒙古

人中最早移居该地的部落。这一蒙古人群因处藏族包围中，故漫长的历史使他们在言语、习

俗上受藏族影响很大。

人，主要聚居在海西蒙古族藏族自治州和年第四次人口普查青海有蒙古族

内蒙古高原的蒙古族，迁居青藏高原后海拔上了一个台阶，多数在

河南蒙古族自治县，在海北祁连、海南共和、果洛玛沁等也有散居者。历史上原来生活在海

拔

以上，在经过了近，放牧在祁连山和昆仑山的牧人更高达 年后，其群体低

氧适应性已发生了较大变化，这应是人类生理学上值得关注的问题。

（四）土族

土族族源尚无定论。一说是吐谷浑后裔，在河湟地区繁衍而成土族先民。元、明时期吸

收了部分蒙古人，发展形成土族。另一说是元代蒙古将军格日力特率部进驻互助地区，后留

居下来并与当地霍尔人融合形成土族。总之，土族血源上与蒙古族关系密切，他们自称“察

汗蒙古尔（即白蒙古）”或“蒙古勒”，其语言属古蒙古语喀拉沁语系。信仰藏传佛教。

人。主要分布在青海东部的互助土族自治县、大通、年，聚居青海的土族共

万余土族。土族主要从事农业，流

高度。

民和、乐都和黄河以南的同仁。甘肃的天祝、永登亦有

动性不大，长期适应于海拔

（五）哈萨克族

一带（海拔

年间，不堪盛世才残酷镇压的部分哈萨克人，从原居地新疆阿尔泰和巴里坤

）大批迁居青海海西柴达木、青海湖环湖地区及海南共和等地，过着

年先后在昆仑山和阿尔金山对哈

流落的游牧生活。解放后被妥善安置于格尔木的阿尔顿曲克区，但放牧于昆仑山中。另一

部分哈萨克人定居于当金山下的甘肃阿克赛，放牧于阿尔金山区。由于他们的高原健康问

题突出，笔者受甘肃、青海省政府委派，率队于

萨克牧民进行了近一年高原生理和高原病调查。尽管他们从第一代起在青藏高原居住近

年已至第三甚至第四代人，但由于他们生活的地区海拔甚高

，高于汉、蒙古及藏族（吴天一，

严酷，劳动强度很大，故各型高原病发生率甚高，如高原性心脏病人群患病率成人

小儿 。在高山环境中新生儿出生率低而婴幼儿

死亡率高。后青海哈萨克终因思念故土等原因（也包括高原不适应因素）经中央批准迁回新

疆。这是历史上所发生的一个平原群体，迁入并定居于青藏高原，在高海拔的山区从事牧业

强劳动，所出现的高原适应问题是应引以为戒的。



第三节　　　　高原群体研究的方向

后分三个阶段。第一阶段开始于西汉武帝时（公元前

）适应了半个

三、关于世居及移居汉族群体

以遗传学理论为基础，我们把平原人移居高原并持续居住高原繁衍至第三代以后，即从

。据此，青藏高原汉族与第四代起定为“世居者” ，三代及以前为“移居者”

其他民族不同，由于历史原因可分为世居和移居两部分。

（一）世居汉族

前

青藏高原世居汉族主要在青海省，西藏等其他藏区较少。汉族从内地迁入青藏高原，前

年），历东汉、三国、通过在

期汉族移民与西部古老民族氐（音

河湟驻军、屯垦、修城、浚渠，对古代青海东部的农业开发作出了贡献。但在历史长河中，早

、羌和吐谷浑等有广泛混血，种族谱系已不清。第二阶

段是隋唐时期（公元 年），又有成批汉族迁入，但以后或东迁，或在吐蕃统治下大部

藏化。第三阶段是最具有历史和现实意义的，起始于明洪武三至六年（公元

年），有大批汉族从江淮一带移来，后来又有汉族不断迁入河湟谷地和西宁。看来在民间广

泛流传的明代由南京珠玑巷迁来的传说还是有根据的。

（部分迁移海西这些青海本地汉族人，在海拔

多世纪，已表现出较好的低氧适应能力。在文化传统上既保持了汉文化，但在习俗、饮食和

语言结构上又受到藏族等一定的影响。在高原研究中是应与移居汉族相区分的。

（二）移居汉族

年解放初期全省人口总数

移居汉族指新中国成立后从祖国内地平原地区移居青藏高原者，最集中于青海省和西

藏拉萨、日喀则等地。青海省 人，少数民族占

万人，当时主要为世居汉族。故汉族约

年后迁入减少，迁出增多，并有大批退离休干部工人返回平原故乡。

社、整个工厂，科技人员，前来支援高原建设。从六七十年代至

族迁入。

倍多，平均每年增加

全国第四次人口普查时，青海总人口为

增人口增加了

万人，扣除此间迁出人口青海总人口数为

海人口的自然增长数，粗计从内地移居青海的平原汉族约

整个青藏高原的移居汉族约

移居汉族大多聚集于青海西宁和东部海拔

原。由于适应历史仅

较突出，各型高原病的发病率也较高，是一个应加关注的人群。

低氧适应是高原医学和生理学的核心。对这一问题的研究从宏观上即是研究高原某一

物种或群体，从微观上通过细胞生物学从分子水平上研究氧的利用过程。两者的结合即可

获得一个整体的概念。

个环节上，经过多年的研究初步证实，在机体低氧适应的氧提取、氧运输和氧利用这

青藏高原藏族世居人群与汉族移居人群间的适应机制存在着差异，移居者主要依靠功能适

。从万人。少数民族占

年增加了人，比

年代后期曾有大批汉族移居青海，包括农村乡

年代中期还不断有平原汉

年

人， 年代净

万人，净迁入

年迁入

万人。加上迁入青

万人，约占青海总人口的

万人，约占青藏高原总人口的

地区，但也散布在整个青藏高

年左右，目前为第三代，故只处于习服水平，所出现的高原适应问题
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，如以通气增强、心排出量增高、红细胞增多等来弥补缺氧。而应（

世居者呼吸循环功能的增强并不占主导地位，而更多地依靠组织适应（ ，即

印地安高原世居对氧的利用更经济有效。与另一支同源于蒙古人种的南美安第斯

印地安人，显示人类居住高原历史最

人群相比，青藏高原藏族人群在低氧下通气敏感钝化不显，肺循环的稳态调节及与体循环的

有机匹配，最大有氧能力及低氧耐力等均优于

，这长的藏族人群具有最佳的生理适应模式，获得了最佳的高原适应性（吴天一，

是长期对高原自然习服的结果。

高山土生动物（另外需要提及的是，高原另一个生物种群

，如美洲驼、驼羊、牦牛、鼠、兔等和迁居高原动物进行对比研究，也发现前者主要依

靠组织适应，以红细胞不增多、肺动脉低氧反应钝化（无肺动脉高压）及血红蛋白氧亲和力增

强（

）动物，将迁居平原动物称

左移）为三大标志，认为这是遗传适应的特征，是长期自然选择的结果。从对高原环

境的生物适应特征出发，将高山土生动物称为“基因型”

）动物。这些高原生物学理论对我们研究高原人类群体的适应问题有极“表现型

大借鉴意义。

最后应指出，青藏高原有上述不同适应历史的各个人类群体，为我们研究医学生物学提

供了得天独厚的条件，这是全世界任何其他高原和高山地区所不具备的。目前高原生理研

究正和生物适应结合起来，一项基因水平的研究正在高原人类群体和高山土生动物中展开，

这将为揭开“高原适应之谜”打下更坚实的基础。

（吴天一）



第三章　　高原自然环境及对人体的影响

以上的总人数为 万（

；人口在 万以上，而且正在不断增

广大地区对

高原地区由于海拔增高，大气压下降，根据 定律，其中的氧分压也随之下降。此外，

根据垂直定律，随着海拔增高，气温呈递减性下降。因此，把高原地区也常称为高寒地带。同

时，高原紫外线强烈，相对湿度下降，气候变化大，这些因素也都综合地作用于机体。但在低气

压（低氧）、低温、低湿、太阳辐射强等诸多因素中，低气压是对机体影响的决定性因素。

）系指大气压力减低。低气压对人体（包括生物）的影响主低气压（

要有二，即压力过低引起的压力效应和大气氧分压减低引起的低氧效应，后者具有更重要的

生理和临床意义。

航空航天（人类处于低气压环境有若干种情况： 。乘坐飞行

）或称减压舱器或载人航天飞行器进入低气压空间。②低压舱（

。是模拟高空低气压环境的实验设备，用于研究低气压与缺氧对机体的影

响及其防护，也可用于对飞行员、航天员进行高空生理适应，低氧耐力检查和医学鉴定，目前

也用于对运动员进行模拟“高原”训练，以提高耐力性等项目的成绩。③高原和高山（

是产生缺氧的起始高

。这是最广泛、最现实的情况。“高原”一词从医学生物学的角度而言，系

指能激发机体产生生物学效应的环境和高度。一般来说，海拔

以上则低氧效应更加明显，高原病也常易发生。度，而海拔

以上地区约占地球陆地面积的 。有人统

亿，住在海拔

世界上有许多高山和高原，海拔

计，全世界常住高原的总人口数为

可能发生明显的高原反应。

。随着旅游业的发展，每年有大量人群到世界各高山或高原地区观光、滑雪或登

山，如美国的粗略估计每年即有近百万人，其中约

以上；面积最大，约占国土总面积的

我国是世界上高原面积最辽阔的国家，特别是号称“世界屋脊”的青藏高原，海拔最高，

平均在

长。我国高原物资丰富，有重要的经济价值，又有漫长的国防线，有重要的军事地位，高原经

心是要解决人体的低氧性适应和各型高原病的防治。我们于

济建设正在不断发展。但这一特殊低气压环境对人类的影响将成为一个突出的问题，其核

年在青藏高原海拔

名儿童和

常见的疾患，急性高原病的总患病率为 ，可见其

名成人的调查发现，高原病是高原地区最

，慢性高原病的总患病率为

防治刻不容缓。当然高原低气压还会影响到生命规律、劳动效率和健康水平等一系列问题，

故本章将高原低气压作为讨论的重点。

大气即空气，是人类赖以生存的重要外界环境因素之一。它包围在地球表面，并随地球

第一节　　　　大气的结构与成分



第二节　　　　大气压

氪、氙、臭氧等其他气体。所有上述气体，以不变的比例存在于接近地面的空气

的空气集中在地球表面，在赤道处为的转动而流动，其厚度在两极为

高的范围以内，越向外围空气越稀薄。这一厚层的气体，称之为大气层。

大气结构按其高度及温度特征，可分为 层：基层、对流层、同温层、电离层和大气外层。

，气象上则常用毫巴

压力，以成人体表面积约方厘米

基层是围绕地球的最低层，其高度在海拔 以下。对流层又称变温层（

，因其上下空气经常发生对流而得名，高度自海拔 ，此层约占大

。基层、对流层与人类的生存关系最直接。大气是数种气体的物理混合，其气总量的

，氮占 ，二氧化碳占 ，此外尚有微量

氩

主要化学成分是氧和氮，氧占

的氢、氦

中。

一、基本概念

空气因有质量所以也有重量，受地心吸力的作用对地面任何物体都有压力，这种由大气

）。换 言重量所产生的压强，称为大气压强或大气压力，简称大气压（

之，大气压是由空气分子密度所决定的。也就是大气压是与一定面积上面的空气柱重量相

等的空气压力。

，它也相当于

℃时，水银气压计内的水银柱高度为

在海平面，大气对每平方厘米面积施加的平均压力等于

的重量。国际上把位于海平面上，温度为 时的

标准大气压力定为一个大气压。

尚可用其他单位面积上所受重量的数值来度量大气压力，文献中较常用的是：

（英寸汞柱）

（磅／平方英寸）

（克／平方厘米）

（毫巴）

（千帕斯卡）

）或毫米汞柱（医学上测量大气压力的单位惯用千帕（

）来表示。

计，则周身所受压力达

大气压力是均等地向各个方向散布的。海平面上一切物体包括人体在内，均受到每平

，所幸流体压力

系从各方面平等加压，因此我们并没有什么感觉。

二、低气压

由于大气压力是取决于空气的重量，所以，离地面越远，即高度越高，大气顶端到该高度

的厚度就越薄，因而从该高度以上空气柱的重量就越轻。同时，从地面向上，大气密度逐渐

由稠变稀，即高度越高，大气密度或质量越小，压力就越低。

因国际上是以海平面的位置来定标准大气压的，地面上任一地点高出海平面的垂直高



第四节　　低压缺氧对人体的不良影响

第三节　　低压性缺氧

按道尔顿定律（ ，在混合气体中每一种气体的压力，不但与它单独占有同一空

间时所产生的压力相等，而且大气各化学成分如氧、氮等气体在空气中占有的比例是固定不

变的，不因海拔高低而变化。氧气在大气中构成的那部分压力称氧分压（

或 ；在海平面

；在海拔

海拔越高，空气越稀薄，大气压下降，氧在大气中构成的那部分压力也相应按比例减低，

称为氧分压下降（表

大气氧分压减低时，机体吸入气氧分压下降，肺泡气氧分压降低，致动脉血氧分压及动

脉血氧饱和度随之下降，引起低氧血症，机体将会出现缺氧，由这一原因引起的缺氧称低压

性缺氧（ 。人类处于低压性缺氧最现实最重要的就是高原环境，当然在航

空航天及人造低压舱等特殊条件下，也可发生低压性缺氧。

个方面。低压缺氧对机体的不良影响可分为对生命过程、劳动过程和疾病过程

一、对生命过程的不良影响

低压缺氧对生物的影响是从受精卵生命开始的瞬间即开始的，随后影响整个生命过程。

（一）对胎盘与胎儿发育的影响

高原低氧环境下胎儿的发育受到影响，与平原相比，高原胎盘重量较大，胎儿体重较轻，

（

注 （英寸）

表 海拔高度与大气压及氧分压（ 的关系

应激的低气压（表

度，称海拔高度。故海拔高度越高，大气压越低，海拔 以上，已形成对人体产生生理



名孕妇与雷欧 巴拉对比了利马

及

）和赛罗 德 派斯科（海拔

（均值 标准差），差异显著（ ；胎

（

，高原比平原轻 。胎盘重及

，高原比平原重 。胎盘指数为 及

岁。用老年

）增大。平原地区，胎盘指数的

，如超越此限，将可出现围生期疾患。而高原地区，胎盘

胎盘重量与新生儿体重的比值即胎盘指数（

上下限值为

在秘鲁对比了利马（海拔指数增大。

及（

及（

的新生儿重各为（

盘重各为（　 ，而胎盘指数各为

名孕妇，结果新生儿重各为

，有非常显著的差异（

嘎（海拔

及量各为

在前苏联天山地区的观察，从海拔根据 起新生儿体重已较平原

例正常分娩足月新生儿平均体重为

；差异极显著。格尔木（海拔

为低。而在青藏高原的西宁（海拔

比我国平原地区平均值低 例汉族移民所分娩

，女婴均重为（ ，比我国海平城市上海男婴

、女婴平均值（

足月男婴的平均体重为

均值（ 都小得多。

高原胎盘功能亦受影响，表现为孕妇血、尿、脐带及羊水中雌三醇较平原值均有所减低。

新生儿出生体重是衡量胎儿发育的一个重要指标，高原新生儿的低体重也将影响到以

后的发育过程。

（二）对儿童和青少年生长发育的影响

城

高原低压缺氧环境对儿童和青少年的生长发育也有明显的影响。这在东非高原、南美

秘鲁及亚洲尼泊尔地区都得到证实。根据对我国青藏高原的较大规模的调查，与我国

龄，这种变化从海拔

市（有代表性的平原）的有关测定值相比，高原儿童生长发育较差，身高较矮，体重较轻，

岁各年龄组平均值比平原组均低 起开始显示出来，且随

海拔升高而更加明显，即缺氧程度愈严重，对生长发育的影响愈明显。

年。

除高原儿童的身高、体重、坐高、胸围值低于平原同龄儿童外，其骨骼和牙齿的发育也明

显迟缓。儿童智能发育与平原标准相比也有差距。与生长迟缓一致的是高原青少年的青春

期发育也较晚，第二性征的发育和女孩月经初潮年龄与平原青少年相比，晚

（三）对衰老和寿命的影响

年。

一些平原人移居高原后往往出现衰退现象，表现出精力和体力明显下降。在青藏高原

对高原人肾上腺皮质等内分泌功能、免疫自稳功能、记忆能力和皮肤老化现象进行研究，结

果表明，部分高原人有早衰现象，衰老现象较平原人提前出现

高原人的寿命，由于移居人口内返等流动，因此人口平均寿命不易准确计算。对全国第

三次人口普查资料进行分析表明，在移居人口占半数的青海高原，人口平均寿命比全国平均

寿命低 ，平均寿命减少岁，并随海拔增高而降低。大约海拔每升高

系数（ 岁以上的

岁以上的人口比，为

）比较我国平原人的平均值与青藏高原人的平均值亦可看出，

人口比，平原与高原为 。但已获充分适应的藏族则有许

岁以上人口比为多长寿老人，

机体在低压缺氧条件下劳动能力受到明显的影响。这对高原劳动卫生和劳动保护等有

很重要的实际意义。劳动时肌肉收缩需要足够的氧，氧需经血液运送。肌肉作功增强，需氧

二、对劳动过程的不良影响



处的人，按海平面处 及观测，生活在海拔

耗热量为 ，而

，在高原要维持相同的耗氧量只有减少一

名受试者连续进行让 小时体力活及

名平原人在海拔

减为

处分别增加 。有人指出，运动通及

倍，动、静脉氧分压差增加约的吸收率比安静时要增加近

量显著增加，血流量和心排出量也必须增加。一般认为，当达到最大耗氧量（

倍，心排出量增加约

此，机体要获得足够的氧，就必须增强心肺功能。

在高原低氧条件下，从事最大劳动负荷时肺的弥散功能和心排出量均不能满足肌肉活

动对氧的需要量。当其所承担的负荷还不很大时，氧的摄取已达极限，因此耗氧量受到限制

而降低，劳动能力也受到影响。

通常判断体力劳动强度是以能量消耗及耗氧量作为指标。人们早已证明，高原上各种

活动时的耗热量都超过平原，即使睡眠时也不例外，在海拔

等（

相同劳动状态下在平原为

关于耗氧量，据

分钟时的耗氧量为最大能力劳动

在海拔

些劳动量。如果超过这一劳动量，则耗氧量减少，劳动能力下降，体内氧债增多。

上海生理研究所（

时，在体力活动第 和第 小时各

及

动，当负荷量为略低于每个受试者自身最大耗氧量的

采血测血乳酸含量，结果在海拔 都仅有 人血乳酸稍增，其余不变；且 名

小时劳动。这说明高原上只有选择相当于劳动者耗氧量一半受试者都较顺利地完成连续

）观察了

的体力活动强度才比较合理。

等（ 处第 天及第 天从事最大耗氧量为

及 ，下降至（

，故如要达到与海平面处相等的相对劳动负荷，就必须减轻劳动绝

的劳动时，发现在高原上由于最大耗氧量自（

，减少了

，由 减为 ，中劳动（最大耗氧量

）由　

对负荷量，轻劳动（最大耗氧量的

的

段呈“缺血型”下降且＞

因此，如果不考虑高原低气压、低氧这一特定环境，仍机械地执行平原劳动强度标准，势

必超过负荷，引起缺氧和过劳，如心电图可出现 波倒

和置或双相， 异常增大等心肌缺血的表现，甚至诱发各型高原病。

及

此外，高原劳动时通气量增加，且随海拔增高而递增，最大呼吸能力也随海拔高度而递

增，在海拔

，运动

通气量比平原增加 等，

气量的增加，抵消了最大呼吸能力按比例增加对劳动效率的有利作用，在海拔

，最大呼吸能力增加 。通气显著增强的另一弊

端是通气耗氧量急剧升高，这在低氧条件下对氧的利用是极不经济的，而且这可能是一个限

制高原劳动力的因素（

通气量增高可引起呼吸性碱中毒，使氧离曲线左移而易致高原病。矿工在高原上由于

过度通气，故吸入的矽尘比平原从事同样强度劳动所吸入的矽尘要多，故容易发生矽肺。

三、低压缺氧所致疾病及对其他疾病的不良影响

低压缺氧环境可引起航空病、高原（山）病，也可影响到若干疾病的发生、发展过程。

）时，氧

倍。因

今随着飞行器增压装置和供氧系统的不断完善，急性高空缺氧的发生已明显减少，但下列情

。在早期航空时代，乘坐非密闭座舱的飞机极易发生。当亦称飞行员病（

（一）航空病（


