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前 言

航空航天医学主要是研究经过严格选拔的人群在特殊环境下工作，即航空、航天工作

环境下所引发的生理、心理和医学问题。美国将航空航天医学纳入预防医学范畴，我国有

的将其归入基础医学领域，有的将其列为特种医学，而在教学方面则明确将本专业的培养

目标定为培养航空临床医学人才。学科定位的多样性充分反映了该学科是一门交叉性非

常强的边缘性学科，因而对该专业人才的素质要求也是多方面的。航空航天医学可以分为

两个部分。第一部分是研究特殊环境（气体、力学、温度、辐射）下人的各种生理、心理反应

以及相应的对抗措施，属于航空航天医学的基础部分。第二部分研究内容包括依据什么样

的标准选拔合适的人员从事航空航天活动；如何维护其身心健康，使其能够保持良好的工

作能力，降低停学率和停飞率；当健康状况发生变化后对其是否还适合原岗位飞行工作进

行评定，以保障飞行安全。后者属于航空航天医学的应用部分，是航空航天临床医学的主

要研究内容。航空航天临床医学直接为飞行人员和航天员服务，是航空航天医学的重要组

成部分，其具体的工作内容包括①选拔合适的人员从事飞行工作；②飞行人员中常见病与
多发病的早期诊断、治疗和预防；③评定飞行人员的健康状态能否从事飞行工作；④疾病
与飞行安全的关系；⑤评定飞行工作对健康状态有无影响（是否会加重病情）；⑥评定飞行
工作环境是否会引起疾病；⑦药物与飞行安全等。航天员面临的工作环境和工作任务与飞
行员有较大不同，但从医学角度要考虑的问题是一致的，因此本书将航天临床医学的特殊

部分单独列一章。此外，随着民航事业的发展，在航空运输过程中所产生的医学问题也是

航空航天临床医学关注的内容。航空航天临床医学是兼具预防医学性质和职业医学性质

的临床科学，是临床医学在航空航天中的应用。航空航天临床医学的从业人员必须是医

生，且按照国家的最新规定，必须具有医师执业资格和相应的临床经验。在具体的医学实

践中，航空医生或航空体检医师还要自觉地运用预防医学的理念和方法开展工作，才能够

做好航空卫生保障工作。

书中飞行员特指飞机驾驶员。飞行人员泛指机组成员，除驾驶员外还包括领航员、通

讯员、射击员等。空勤人员则包括飞行人员、飞行学员、空中交通管制员等。本教材重点讨

论与飞行人员健康相关的临床医学问题，共分 员猿章，可以划分为 源部分内容。第一部分重
点强调航空航天医生的职责和任务，及航空航天临床医学工作的基本程序和方法；第二部

分是根据对停学率和停飞率的多年调查统计情况，介绍了内科、神经精神科、眼科、耳鼻咽

喉科和外科中部分疾病对飞行工作的影响和鉴定原则，以期读者据此能够举一反三，解决

航空临床医学实践中的具体问题；第三部分对上述内容不能包括的一些民用航空临床医

学问题和航天临床医学问题进行了简要的介绍；第四部分介绍了飞行人员用药问题（含吸

烟、饮酒问题）。
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与本书配套使用的还有飞行学员选拔、飞行人员等相关体检标准汇编，实习教材（包

括耳气压机能检查、前庭功能检查、下体负压试验、暗适应检查和低压舱上升试验等航空

航天医学常用的检查方法，即普通临床医学不常用或不涉及的内容），飞行人（学）员医学

鉴定病例汇编等配套教材。这样既保证了本专业教学内容的完整性和系统性，又使本教材

具有相对的独立性，从而满足不同层次人员的需要。本书只是对航空航天临床医学的基本

问题进行了论述，但是由于航空航天临床医学所涉及的知识面广、专业性强，因此对于那

些希望了解本专业更多知识的人可以利用本书附录中所提供的线索进行查阅。

本书是由工作在航空航天临床医学教学、科研和临床第一线的人员共同编写的。在编

写过程中得到了我国老一代航空临床医学专家——— 第四军医大学的郭守一教授、骆阁大

教授，空军航空医学研究所于立身研究员，空军总医院张相尧、张兴国、袁之敏主任医师和

原中国民航总局卫生处吴坚处长等的大力协助；并得到空军总医院航空病中心徐先荣主

任、空军航空医学研究所武留信主任及其同事的无私帮助。承蒙他们提供了宝贵的第一手

材料，并对他们各自擅长领域的内容进行了审阅，保证了本书的出版质量和学术水平。第

四军医大学航空航天医学系郭国明教授在本书的编撰过程中给予了具体的指导和帮助。

第四军医大学航空航天医学系领导在多方面给予了热情的鼓励和支持。第四军医大学航

空航天临床医学教研室王小成同志在书稿编排和打印方面做了许多具体工作。谨对上述

同志表示衷心的感谢！

由于编者的学术水平和航空航天临床医学实践经验有限，书中难免有疏漏之处，敬请

读者指正。

张作明

圆园园缘年猿月
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第八章 眼科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴愿愿雪
第一节 概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴愿愿雪
一、飞行因素对视觉的影响 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴愿愿雪
二、飞行工作对视觉器官的基本要求 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴怨猿雪
三、眼科鉴定的一般原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴怨猿雪
第二节 视觉功能⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴怨源雪
一、视力 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴怨源雪
二、对比敏感度 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴怨愿雪
三、视野 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴怨怨雪
四、色觉 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员园员雪
五、夜间视觉 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员园圆雪
六、深度觉 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员园远雪
第三节 屈光不正和老视 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员园愿雪
一、屈光不正的基本概念 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员园愿雪
二、屈光不正的治疗和预防 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员员园雪
三、老视 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员员圆雪
四、鉴定原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员员猿雪
第四节 隐斜视⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员员源雪
第五节 原发性青光眼⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员员缘雪
一、青光眼的诊断 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员员远雪
二、青光眼的治疗 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员员愿雪
三、青光眼的鉴定原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员员愿雪
第六节 眼底病和视神经病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员员怨雪
一、中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆园雪
二、视网膜脱离 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆员雪
三、特发性视网膜血管炎 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆圆雪
四、视神经炎 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆圆雪
第七节 结膜、角膜、色素膜疾病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆猿雪



原源原

航 空 航 天 临 床 医 学

一、沙眼 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆猿雪
二、角膜炎 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆源雪
三、前葡萄膜炎 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆源雪
第八节 白内障及人工晶体植入术后的医学鉴定⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆缘雪
第九节 眼外伤 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆远雪
第十节 老年飞行人员的眼科问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆远雪
第九章 耳鼻咽喉科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆愿雪
第一节 概述⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆愿雪
一、飞行工作对耳鼻咽喉器官的影响和基本要求 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆愿雪
二、耳鼻咽喉器官的功能检查 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员圆怨雪
三、耳鼻咽喉科医学鉴定的基本原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员猿圆雪
第二节 气压损伤性中耳炎及鼻窦炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员猿圆雪
一、气压损伤性中耳炎 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员猿猿雪
二、气压损伤性鼻窦炎 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员源园雪
第三节 空晕病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员源员雪
一、前庭器官的解剖和生理功能 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员源圆雪
二、发病机制 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员源源雪
三、诱因 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员源远雪
四、症状与诊断 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员源苑雪
五、治疗和预防 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员源苑雪
六、鉴定原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘园雪
第四节 眩晕 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘园雪
一、几种常见的眩晕疾病 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘园雪
二、眩晕对飞行工作的影响 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘猿雪
三、眩晕的鉴定原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘猿雪
第五节 噪声性耳聋和听力⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘源雪
一、噪声性耳聋 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘缘雪
二、听力的鉴定原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘苑雪
第六节 外耳和中耳疾病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘苑雪
一、外耳道炎、耳湿疹和真菌感染⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘苑雪
二、鼓膜穿孔 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘愿雪
三、耳硬化症 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘愿雪
第七节 鼻及鼻窦疾病 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘怨雪
一、上呼吸道感染 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员缘怨雪
二、嗅觉缺失 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远园雪
三、慢性鼻腔疾病 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远园雪
四、急、慢性鼻窦炎⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远园雪
第八节 气压性牙痛⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远员雪
第十章 航空医学中的妇科、产科问题 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远圆雪
第一节 女飞行人员的医学问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远圆雪
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一、妊娠 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远圆雪
二、痛经 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远猿雪
三、子宫内膜异位症 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远猿雪
四、口服避孕药 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远猿雪
第二节 我国民航女乘务员的医学问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远源雪
第三节 妇产科体检鉴定⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远源雪
一、妇科体检鉴定 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远源雪
二、产科体检鉴定 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远缘雪

第十一章 外科和皮肤科⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远远雪
第一节 外科查体及其鉴定⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远远雪
一、一般检查及其鉴定 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远远雪
二、头颈部检查及其鉴定 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远苑雪
三、胸腹部检查及其鉴定⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远愿雪
四、脊柱检查及其鉴定 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员远愿雪
五、四肢检查及其鉴定 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑园雪
六、肛门、外生殖器检查及其鉴定⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑圆雪
七、淋巴结及周围血管检查及其鉴定 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑圆雪
第二节 常见外科疾病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑圆雪
一、尿石症 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑猿雪
二、腰痛 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑源雪
第三节 常见外伤和常见病手术后的鉴定原则⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑苑雪
一、常见外伤后的鉴定原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑苑雪
二、常见病手术后的鉴定原则 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑苑雪
第四节 皮肤疾病⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑愿雪
一、痤疮 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑愿雪
二、皮炎 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员苑愿雪
三、银屑病 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿园雪
四、麻风病和疥疮 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿员雪
五、真菌病 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿员雪
六、其他皮肤疾病 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿圆雪
七、性传播性疾病 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿圆雪

第十二章 民用航空中的临床医学问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿猿雪
一、关于民用空勤人员的体格检查标准的演变 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿猿雪
二、带药飞行问题 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿猿雪
三、老龄飞行人员问题 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿源雪
四、旅客适航性问题 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿缘雪
五、航空港医学服务 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿缘雪
六、空乘人员航空医学和急救训练 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿远雪

第十三章 载人航天中的临床医学问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿苑雪
第一节 航天员医学选拔 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿苑雪
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第二节 航天员医学生物学训练⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿愿雪
一、航天员培养和航天飞行前的体质训练 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿愿雪
二、航天飞行中的体质训练 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员愿怨雪
三、航天飞行返回后的体质训练 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨园雪
四、航天员心理训练 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨园雪
第三节 航天飞行中的医学问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨员雪
一、飞行中的医学检查及医学保障问题 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨员雪
二、航天器医用药箱 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨圆雪
三、长期太空飞行不良因素的对抗措施 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨圆雪
四、心理实时诊断和调整 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨猿雪
第四节 航天员返回后的医学问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨源雪
第五节 我国首次载人航天飞行中的医学问题⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨缘雪
第六节 我国航天医学工作的展望⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴员怨远雪
第十四章 空勤人员用药问题穴含吸烟、饮酒与飞行雪⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园员雪
第一节 航空药理学概论⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园员雪
一、航空药理学的定义 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园员雪
二、航空药理学的研究内容 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园员雪
三、航空药理学的主要研究方法 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园圆雪
四、航空药理学在航空医学中的地位和作用 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园猿雪
第二节 化学治疗药物⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园源雪
一、磺胺类药物 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园源雪
二、抗生素类药物 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园源雪
三、抗结核病药 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园缘雪
四、抗疟药 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园缘雪
五、驱肠虫药 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园远雪
第三节 作用于中枢神经系统的药物⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园远雪
一、镇静催眠药 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园远雪
二、中枢兴奋药 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园远雪
三、解热镇痛药 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园苑雪
第四节 组胺 匀员受体阻断药与抗空晕病药 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园苑雪
第五节 抗高血压病药及降脂药⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园愿雪
第六节 呼吸与消化系统常用药物、五官科局部用药和皮肤外用药 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆园怨雪
第七节 维生素类药物和提高飞行耐力的中药⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆员园雪
第八节 饮酒、吸烟对飞行工作的影响 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆员员雪
一、酒精对飞行工作能力的影响 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆员员雪
二、飞行人员吸烟的危害 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆员圆雪

附录 常用航空航天临床医学信息资源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯穴圆员猿雪
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航空医生 穴枣造蚤早澡贼泽怎则早藻燥灶雪是指受过航空医学专业训练，在飞行单位或飞行学院直接为
空勤人员健康服务的医师。在军事单位，航空医生则被称为航空军医。航空体检医师

（葬增蚤葬贼蚤燥灶皂藻凿蚤糟葬造藻曾葬皂蚤灶藻则熏粤酝耘）是指主要从事飞行人员选拔、飞行人员健康鉴定的医师，
是与航空医生相类似的职业。航空医生和航空体检医师两者间既有区别，又有联系，二者均

需要具备临床医学和航空医学知识，在术语上两者往往可以互换。由于各国的体制不同，因

此航空医生或航空体检医师所起的作用也不完全一致。在美国军方从事航空临床医学工作

的被称为航空军医，需接受严格的航空医学训练和飞行培训。航空医生在入门时一般先要

经过短期的航空医学培训，部分航空医生在工作一定时间后还要经过 猿～源年的航空医学
高级训练。在民航从事航空临床医学工作的航空体检医师是由开业医生兼任的，其在从事

航空体检工作前只需要通过 员周的初次航空医学培训，以后每 猿年接受一次复训就可以申
请该职位。但是这部分医生多数具有从事航空医学的背景或本身就持有飞行执照。我国民

用航空脱胎于军事航空，因此其航空临床医学体制类似于空军的体制，既有直接为飞行人

员服务的航空医生，又有从事飞行学员选拔和空勤人员年度体检，并签发体检合格证书的

航空体检医师。空军各体检队的医师主要负责飞行学员选拔工作，平时参加相应专业的临

床工作。军队疗养院空勤科的医师则负责飞行人员的年度体检工作。

航空医生职业的出现与航空技术的发展是分不开的，也是人们从血的教训中认识到该

职业在飞行安全保障方面所起到的重要作用的结果。在航空技术发展的初期，航空活动被

看作是一种冒险活动，任何人只要敢冒险，都可以参加飞行，因此航空活动也被称为勇敢者

的活动。员怨园猿年人类实现动力飞行后，人们才逐渐认识到并不是任何人都适合飞行。员怨员园
年德国首先提出了飞行人员选拔的最低体格标准，以后各国纷纷效仿。体检标准随着航空

技术的发展和航空医学的发展而不断完善。体检标准当中还包括了心理学选拔标准。由于

早期飞机的飞行高度低，机动性能差，飞行员中有的身体条件明显不适合飞行却成为空中

英雄，使人们对飞行人员选拔体检的重要性产生了怀疑，飞行人员选拔体格检查制度并没

有得到足够的重视。在第一次世界大战初期，英国对飞行人员死亡原因进行了调查，发现

怨园豫的飞行人员是由于人的因素而造成的，其中 远园豫航空死亡是因飞行员身体缺陷所致，
愿豫死于机械故障，真正战死的仅占圆豫。这一调查结果引起了英国政府的高度重视，立即成
立了照顾飞行员的机构，直接为飞行人员的安全和健康服务，使由于身体原因所致的飞行

事故率大幅下降，同时也推动了航空医学的迅速发展。另一方面，在航空兵部队组建的初

期，飞行人员的身心健康情况并没有得到应有的重视。飞行人员的健康维护是由没有受过

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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航空医学训练，且没有飞行经验的医生承担的。由于这些医生不认识、也不了解飞行因素会

对健康造成影响或加重病情，因此对飞行人员的医学保障水平是非常有限的。更有甚者，有

的部队规定飞行人员没有得到指挥官的同意就不能找医生。美国一个医学代表团的调查发

现，由此导致的飞行事故率很高，飞机坠毁率是战斗死亡的 猿倍。美国随后即开始了对航空
兵部队的医生进行航空医学训练，组成了为飞行人员健康服务的卫生机构，负责飞行人员

的选拔和卫生保障工作，在保障飞行安全方面发挥了重要作用。

从航空史和航空医学发展史中可以得出这样的结论，即飞行人员必须经过选拔，航空

兵部队必须配备航空医生，航空医生必须经过专业培训。

一、航空医生在航空卫生保障工作中的作用

飞行人员在执行空勤任务时面临着特殊的环境和心理压力，需要特别的医学照顾，因

此航空医生的主要责任就是维护飞行人员的身心健康，保障飞行安全，保持部队的战斗

力。所以，航空医生首先必须是一名合格的临床医生，能够处理一般的临床问题，熟悉临床

医学的发展动态，能够将新的可靠的技术应用于航空临床医学实践中。其次，航空医生负责

飞行学员的选拔工作，虽然体格检查标准不断完善，但是检查结果的可靠性和准确性是由

航空医生来掌握的，因此要求航空医生既要有良好的业务素质，又要有很强的责任心，这样

才能保证医学选拔的质量，降低停学率和停飞率。第三，航空医生是飞行人员的医学顾问，

是飞行人员、指挥员和上级医学主管部门间的联系者，是航空卫生保障的执行者。他要照顾

飞行人员，要能够及时发现飞行人员身心健康方面出现的变化，并及时进行矫治，保证作战

和训练任务的顺利完成。第四，航空医生要研究航空医学中尚未解决和随着航空技术的发

展而带来的新的医学问题。

在我国，飞行人员的选拔和飞行人员的日常卫生保障工作是分开的。航空体检医师工

作的重点是如何选拔出合适的人员从事飞行工作，及对飞行人员进行医学鉴定。航空医生

工作的重点是维护飞行人员的身心健康，保证飞行安全。航空医生的具体任务包括：向飞行

人员进行一般卫生常识和航空生理卫生知识教育；对飞行人员的饮食营养卫生进行指导、

监督；协助制定体育锻炼计划并进行卫生监督；对飞行人员的起居作息、生活环境条件予以

卫生指导和监督；检查指导飞行人员正确使用各种防护救生装备；参加体格检查并向体检

组介绍飞行人员身体状况；在场站医院 穴卫生队雪协助下开展飞行人员伤病治疗；协助制订
飞行人员健康计划；参加受伤遇险飞行人员的寻找救护工作；参加飞行事故的调查和研究；

负责飞行 猿个阶段的卫生保障工作，保证飞行安全。

二、航空卫生保障工作对航空医生的素质要求

航空医生是保障飞行安全的一个非常重要的工作岗位。航空卫生保障工作的性质要求

航空医生除了要具备临床医学知识外，还要具备航空医学知识、预防医学知识和飞行常识

等，因此航空医生必须具备较高的业务素质才能胜任该岗位工作。航空医生的工作范围非

常广泛，包括维护飞行人员身心健康的各项活动。航空医生必须热爱航空医学事业，对空勤

人员怀有深厚的感情才能做好工作。航空医生是飞行人员的朋友，除了要对其健康负责外，
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还要成为其“家庭私人医生”。只有飞行人员充分信任航空医生时才会愿意将自己或家庭中

遇到的医学问题向航空医生咨询，希望能够得到帮助。这样才能使航空医生获得第一手材

料，对飞行人员的健康状况心中有底，知道其情绪变化的原因，以及是否适合飞行等，才能

真正做到放飞有把握。美军的观点认为航空医生只有了解飞行工作才能对飞行人员面临的

工作环境和心理压力有深刻的理解，才有可能做好航空卫生保障工作，因此要求航空医生

必须能够飞行，且每年必须保证一定的飞行时间。在我军，由于体制的不同，对航空军医没

有这方面的要求，但是航空医生必须要具有航空常识，熟知飞行术语，了解飞行计划等，这

样在对飞行人员讲解救生装备和航空医学常识时才能有的放矢，容易被飞行人员所接受。

航空医生首先应当热爱体育活动，能够参与到飞行人员的体育锻炼活动中去，才能制订出

容易被飞行人员接受，且能够达到健身效果的体育锻炼计划。同样，航空医生在对飞行人员

戒烟、戒酒和控制体重等方面也要以身示范，自己首先做到，对飞行人员提出要求时才有说

服力。

总之，航空医生的工作与其他临床工作不同，其工作场所不只是在航医诊疗室，还

要在机场或运动场等飞行人员活动的场所。熟悉飞行员、热爱飞行员才能做好航空医

生工作。

穴张作明雪
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第二章 空勤人穴学雪员的健康维护

第一节 飞行因素对健康的影响

飞行工作是在特殊环境下进行的，这些环境包括大气环境、力学环境、温度环境、辐射

环境等。在飞行活动中，各种环境因素的变化能够对空勤人员的健康造成影响，导致空勤人

员工作能力下降，甚至失能而危及飞行安全。随着飞机性能的提高和机动性的加强，新的问

题还会不断涌现，需要我们不断地进行探索和解决。下面对空勤人员在飞行活动中可能面

临的影响进行简要回顾。

一、低气压

高空低气压对人体主要有两方面的影响：大气压降低所引起的低气压的物理性作用和

高空氧分压降低所引起的缺氧。

根据波依耳定律，当气压降低时，其他条件不变的情况下，人体内气体的体积会有一定

程度的膨胀，从而引起空腔器官内的气体膨胀，产生高空胃肠胀气、中耳及鼻窦气压性损伤

和因迅速减压而引起的肺损伤；由于大气压力降低导致组织和体液中溶解的氮气离析出

来形成气泡，引发高空减压病；当体液的蒸气压力等于或大于其表面的压力，便会引起体

液沸腾。

随着飞行高度的增加，大气中的氧分压逐渐降低，使机体处于缺氧的状态，从而引起机

体一系列的机能障碍。

员援神经系统 脑组织的重量仅占体重的 员辕缘园，但它的血流量却占心输出量的 员辕远，氧
耗量占全身氧耗量的 员辕缘，故在缺氧状况下，脑组织最先受到影响。可引起智力功能、运动
协调机能、情绪等的障碍，严重者还可引起意识丧失。

圆援感觉机能 在所有感觉机能中，以视觉对缺氧最为敏感。随着高度的升高，氧分压
的降低，首先影响视网膜杆细胞，使夜间视力受到影响，接着影响锥细胞，使视敏度降低。此

外，听觉机能也随着高度的增加而受到不同程度的影响。

猿援循环系统 因缺氧可使心肌代谢发生障碍及因神经体液反射的变化可引起心电图
的改变，并可发生血管迷走性晕厥。

二、温度负荷

环境因素（如跨纬度飞行、迅速上升或下降等）、飞行器因素（如气动力加热、机舱的温
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室效应等）、飞行人员自身代谢产热等将会使飞行人员在飞行中受到高温或低温的影响。

高温可使机体出汗量显著增加，致高渗性脱水；心输出量增加；胃肠道活动抑制；产生

过度通气，导致二氧化碳缺乏；注意力不易集中，肌肉的收缩能力、动作的准确性和协调性

差；尿液浓缩，肾脏负荷加重等。在低温下，手动作的精细灵巧度和双手协调动作特别容易

受影响，可影响飞行操作。

三、辐射环境

在飞行中应用机载雷达或其他微波设备会使人体受到微波的辐射。微波辐射对人体的

影响包括局部性损害，主要是使皮肤的温度升高，引起痛感及热感；对眼可引起晶状体的混

浊；对睾丸会引起性功能的障碍。另外还有全身性损害，如微波辐射所引起的神经、心血管

和血液系统的暂时性功能改变。在高空飞行时会受到电离辐射，可对机体产生骨髓造血功

能抑制，眼晶状体的损伤，外周血淋巴细胞微核及染色体畸变，免疫功能低下等影响。

四、似昼夜节律

在航空活动中，由于作息时间改变或跨时区飞行，均可导致似昼夜节律的失调，从而对

人体的智力、生理功能及自主神经功能产生不同程度的影响。

五、加速度

在飞行中因突然加速、减速或转弯，可使飞行人员受到不同的加速度作用。 垣郧扎作用
时，惯性力方向与主要大血管平行，血液重量增加，心脏发生变形移位，导致循环系统发生

一系列改变；可使呼吸时做功量增大，呼吸肌负荷增加，出现肺气体交换障碍及加速度性肺

萎陷；可引起视觉功能障碍，产生视力模糊、周边视力不良以及中心视力丧失等；还可因脑

血流量减少，引起意识丧失及脑电图的改变。持续性负加速度可使血压发生改变，引起头部

剧烈疼痛，导致心动徐缓和心律不齐；可引起肺通气量改变，使通气 辕血流比值改变；可引起
视力模糊，暂时性视力丧失及红视、黑视等。

六、噪声与振动

弱的振动主要引起组织和器官的移位、挤压，从而影响其功能。强的振动则引起器官和

组织的机械性损伤。一定频率的振动还可使人体产生各种不良的感觉。噪声对人体的影响

主要体现在听觉器官，可引起耳鸣和听力损失。

七、其他

飞行环境中还可遇到其他影响因素，如飞行环境中常见的毒物有一氧化碳、二氧化碳、

臭氧、航空燃料及其添加剂等，可产生航空毒理学方面的影响。

在实际飞行中，往往是多因素同时对机体产生影响，如在高空飞行中，座舱盖突然脱

落，此时飞行员面临的有低气压、缺氧、低温、辐射等的影响，同时还可因处于危险中而产生
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心理活动上的变化。因此，在实际工作中，要将多方面的因素考虑进去，这样才能更全面地

了解飞行因素对飞行人员的影响。

第二节 健康状况对飞行工作的影响

飞行工作是一项特殊的职业，飞行工作的性质、飞行的环境和工作条件与地面工作迥

然不同。因此，对从事此项工作人员的身体素质要求与地面工作人员也是不同的。如身高、

肢体长度等是体质人类学中的研究内容，与种族、遗传因素等密切相关，在一般职业中往往

不作特殊要求，但在航空医学中却有严格的标准，“高不成，低不就”。因此对空勤人员的身

体要求不仅仅是要求健康的，而是要在健康人群中选拔出那些适合飞行的人。人在自然环

境下生活、工作和学习，人的身体健康状况会发生某些变化，有时会患或大或小的疾病。同

样飞行人员在飞行生涯中也会患某些疾病，使健康状况发生变化。一旦飞行人员健康状况

发生变化，除与地面人员一样对其进行诊断和系统的治疗外，还必须确定其健康状况是否

适合继续飞行，对飞行安全是否构成威胁或潜在威胁，为保障飞行安全，是否要取消这些飞

行人员的飞行资格 穴停止飞行雪，是暂时性取消其飞行资格 穴临时性停飞，贼藻皂责燥则葬则赠早则燥怎灶凿鄄
蚤灶早雪，还是永久性取消其飞行资格（永久性停飞，责藻则皂葬灶藻灶贼早则燥怎灶凿蚤灶早）。对于决定地面人员
在患病后能否继续从事其工作常常是不困难的，但由于飞行环境和飞行职业的特殊性，在

飞行人员患病后能否继续飞行就需要考虑其健康状况是否能够完成飞行任务，对飞行安全

有无影响穴包括潜在的影响雪，飞行环境是否会使病情恶化等。这些特殊要求就必须将临床
医学与航空临床医学有机地结合起来，利用现代医学的一切先进手段，确定飞行人员的健

康状态：是否有病，疾病的性质和转归，机能状态，能否治疗，有无后遗症等。这些情况还要

同飞行人员所驾驶飞机的类型、所担负的飞行职务、飞行经验和飞行技术等综合考虑后，才

能作出合适医学鉴定结论。这部分内容是航空临床医学的重要组成部分，在以后的各章节

中将对重要的和有代表性的疾病对飞行工作的影响及其医学鉴定进行讨论。

第三节 预防医学在航空航天临床医学中的应用

军事飞行人员是航空兵部队战斗力的体现者，民用飞行人员是乘客安全的保护神。培

养一名成功的飞行员要花费大量的人力、财力和物力。航空临床工作的一个重点就是要选

拔出各方面都健康的人员参加飞行。但即使是这样，在日常生活中或在飞行环境的影响下

也会使飞行人员的健康状况发生改变，工作能力降低。因此如何预防飞行人员患病，防止飞

行环境对飞行人员健康状况的影响，即对飞行人员的健康维护，是航空临床医学工作的主

要内容，也是航空医生日常工作的重点。为了保持飞行人员的身心健康，航空医生除了要具

备临床医学和航空医学知识外，还要具备预防医学的知识。以航空航天医学的学科定位为

例，有的国家将航空航天医学归于基础医学类，有的将其定位于临床医学类，而在美国，航

空航天医学学会则隶属于预防医学领域，由此可以看出预防医学在航空航天临床医学实践

中的作用。上述关于航空航天医学的定位都有一定的根据，因此，对航空航天医学专业人才
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素质的要求也是多方面的。临床医学专业本科毕业的学生已经接触到了一些预防医学的内

容，如流行病学、统计学、卫生学等，如何将这些知识灵活地应用于实际工作中并非易事。因

此西方国家非常重视航空医生预防医学知识的学习，如美国空军要求航空军医高级培训过

程中有 员年的时间学习公共卫生课程，并要获得公共卫生学硕士学位。但是在我国，预防医
学的观念尚没有很好地应用于航空临床医学的实际工作中。我国传统医学上一直强调“治

未病”，要防患于未然，同时强调“既病防变”，这些提法与现代预防医学的观念是相同的。现

代医学的预防工作包括 猿个层次：初级预防指预防疾病的发生，也就是中医的“未病先防”；
二级预防着重于对疾病的早期发现和早期治疗，其目的是预防病程绵延，预防病情恶化，预

防传染病波及他人，以及预防并发症和后遗症；三级预防则着眼于康复，力求减轻疾病的不

良后果，预防后遗症的发展。后两级预防实际上包含了治疗的内容。因此航空医生应当自觉

地应用预防医学的知识、方法和技术手段，减轻飞行因素对健康的影响，防止临床上各类常

见疾病的发生，预防飞行训练和体育锻炼过程中的运动损伤，降低停学率和停飞率，保障飞

行安全。

穴张作明，龙 潭雪
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