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目的
!

探讨动脉血氧饱和度"

H2X

!

$和心率"

E5

$诊断急性高原病"
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$的临床效果%方法
!

纳入
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年
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月至
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年
*

月急进高原
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驻防男性战士共
+%'!

名为研究对象!收集人口学资料并进行
.-H

症状调查!检测
H2X

!

和
E5

!分析不同海拔
H2X

!

和
E5

与
.-H

症状评分的关系%结果
!

急进海拔
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!

与
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灵敏度为
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!特异度为
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#而

并联诊断灵敏度为
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!特异度为
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以上!
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!特异度为
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结论
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结合
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可作为
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现场诊断的客观指标!便于大规模人群
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急性高原病"
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.-H

$是高原自然

环境下缺氧所导致的一类特殊临床综合征)大多数平原人快速

进驻海拔
(%%%9

以上高原时)会出现头昏#头痛#恶心#呕吐#

疲乏#失眠等
.-H

症状&

+

'

(现行
.-H

诊断标准主要是根据

主观症状来评分)诊断依据+急性高原反应的诊断和处理原则,

"中国
.-H

标准!

.-H18HH

)

/DW1+%#*1+##+

$和+急性高原病

路易斯湖国际诊断标准,"国际标准!

.-H1IIH

$(依据主观症

状诊断受到多种因素的影响和制约)准确度较差)寻找简便易

行#真实可信的客观诊断指标)在高原现场进行快速诊断)积极

采取休息#吸氧#药物等早期干预措施)对
.-H

防治有重要的

临床意义(

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

收集
!%+(

年
"

月至
!%+"

年
*

月急进高原

(,%%

!

")%%9

的
+%'!

名男性战士)其中
(,%%

!#

)(%%9

('!

名)

)(%%

!#

"%+%9"!!

名)

"%+%

!#

")%%9*'

名)

%

")%%9#!

名)年龄
+,

!

!#

岁)平均"

!%&%c!&!

$岁)世居平

原)无高原暴露史(

=&>

!

方法
!

收集
+%'!

名急进高原男性战士的人口学资料)

到达当日下午依据+急性高原反应的诊断和处理原则,进行

.-H

症状调查)采用+急性高原反应症状调查表,记录症状并

计算总分)总分小于
"

分基本无高原反应)记为阴性+

a

,%

%

"

分为有高原反应)记为阳性+

d

,(采用芬兰产
XL9AT26QRRN2K

掌式血氧仪检测静息状态坐位动脉血氧饱和度"

H2X

!

$和心率

"

E5

$(

)(%%

!#

"%+%9

未驻守边防连)故没有纳入调查对

象)考虑到
"%%%9

以上地区
.-H

发病规律的特殊性)将研究

对象分为
(,%%

!#

)(%%9

和
"%+%

!#

")%%9

两个梯度分

别探讨(分析
.-H

症状评分与
H2X

!

和
E5

的相关性后评估

H2X

!

和
E5

单独及联合筛检对诊断
.-H

的价值(

=&!

!

统计学处理
!

采用
H7HH!+&%

进行统计分析)相关分析

采用
7A2CN;@

线性相关分析)

.-H

"

d

$

b+

)

.-H

"

a

$

b%

)对

%+!+

重庆医学
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年
(

月第
),

卷第
#

期
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H2X

!

和
E5

筛检评估
.-H

进行
5X8

曲线分析)根据
5X8

曲

线下面积"

.F8

$#灵敏度#特异度#约登指数和符合率等指标

检验评估模型和确定临界值)根据
H2X

!

和
E5

是否大于临界

值确定其+

d

,或+

a

,)串联即两项指标同时为+

d

,判定为

+

d

,)否则为+

a

,%并联即其中一项指标为+

d

,则判定为+

d

,)

以
"

#

%&%"

为差异有统计学意义(

>

!

结
!!

果

>&=

!

.-H

症状总分与
H2X

!

和
E5

相关性分析
!

急进海拔
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)(%%9

)

.-H

发生率为
)%&+'$

"

(""

*

**)

$)

.-H

症状总分和
E5

呈正相关"

;b%&!!)

)

"b%&%%%

$)与
H2X

!

呈

负相关"

;ba%&)'+

)

"b%&%%%

$(急进海拔
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")%%
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)
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发生率为
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+,*

$)

.-H

症状总分和
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)
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;b
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)

"b%&%%%
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!

急进海拔
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)(%%9

采用
H2X

!

和
E5

及二者联

合筛检
.-H

结果
!

急进海拔
(,%%

!#

)(%%9

)

H2X

!

诊断

.-H

的界值为
*)&"$

)筛检灵敏度为
,*&(+$

)特异度为

,!&%!$

)

.F8

为
%&,*+

"

"b%&%%%
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E5

诊断
.-H

的界值

为
*#&"

次*分)筛检灵敏度为
,+&!,$

)特异度为
")&'($

)

.F8

为
%&')%

"

"b%&%%%

$(

H2X

!

与
E5

串联)诊断
.-H

灵

敏度为
"*&*,$

)特异度为
*#&!($

(

H2X

!

与
E5

并联)诊断

.-H

灵敏度为
#%&,%$

)特异度为
(,&)($
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急进海拔
(,%%

!#
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!

和
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!!!

筛检
.-H

结果比较&
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筛检
.-H
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方法 灵敏度 特异度
J;QTA@

指数 阳性预测率 阴性预测率
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结果比较&

!
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.-H

"
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.-H

"

a

$
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表
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!

和
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!!!

合筛检
.-H

诊断价值比较&

$

'

方法 灵敏度 特异度
J;QTA@

指数 阳性预测率 阴性预测率

H2X

!

*)&'! '*&*" "(&#% *(&#% ,%&%%

E5 "(&%% *"&!" ("&#! *,&(! )*&'%

串联诊断
),&%+ #(&)) )+&+! #(&!! ),&#%

并联诊断
#%&'% '%&'' "*&'! *+&") ,,&%*

>&!

!

急进海拔
"%+%

!#

")%%9

采用
H2X

!

和
E5

及二者联

合筛检
.-H

结果
!

急进海拔
"%+%

!#

")%%9

)

H2X

!

诊断

.-H

的界值为
*%&"$

)筛检灵敏度为
*)&'!$

)特异度为

'*&*"$

)

.F8

为
%&*!"

"

"b%&%%%

$(

E5

诊断
.-H

的界值

为
#(&"

次*分)筛检灵敏度为
"(&%%$

)特异度为
*"&!"$

)

.F8

为
%&,+*

"

"b%&%%%

$(

H2X

!

与
E5

串联)诊断
.-H

灵

敏度为
),&%+$

)特异度为
#(&))$

(

H2X

!

与
E5

并联)诊断

.-H

灵敏度为
#%&'%$

)特异度为
'%&''$

"表
(

#

)

$(

!

!

讨
!!

论

!!

.-H

通常表现轻微并具有自限性)但影响健康并降低工

作效率)严重时可导致高原肺水肿和脑水肿)救治不及时可导

致死亡(

.-H1IIH

和
.-H18HH

)以及视觉模拟测试积分法

"

].H

$均是以主观症状为诊断基础)调查对象对症状程度分级

难以准确把握)易导致结果偏差(急进高原最常见的症状是头

痛)其发生率随海拔上升而增加)头痛在
.-H

诊断中的地位

还存在争议&

!

'

(

.-H18HH

标准中头痛并不是诊断
.-H

的先

决条件)而在
.-H1IIH

诊断系统中)头痛则是诊断
.-H

的核

心症状(乘坐汽车等交通工具进入高原人群常见症状为头晕

和胃肠道症状)如何有效区分此类症状是晕车还是
.-H

造成

的是难点(步行人群则是疲劳或虚弱)是低氧和劳累负荷因素

造成(而在海拔
"%%%9

以上)睡眠困难则更加常见)促使

.-H

的发生及发展)并与预后相关&

(

'

(

.-H

易感人群筛选一直是高原医学研究的重点和难点)

H2X

!

是反映心血管系统对缺氧代偿变化的敏感指标(在

.-H

的生理病理过程中起重要作用(急进高原)氧分压降低

引起
H2X

!

下降&

)

'

(既往的研究中)

H2X

!

与
.-H

之间的关系

争议较大)部分结果显示
H2X

!

与
.-H

相关&

"1'

'

)而另外一部

分结果显示二者之间没有明显联系&

,

'

)对
H2X

!

检测或预测

.-H

存疑&

*

'

(也有人认为仅对中度
.-H

有准确预测作

用&

#

'

)结合呼吸频率或
E5

可作为进一步确诊
.-H

的特异性

和客观性方法&

+%

'

(低氧环境下)人体氧离曲线处于非常陡的

部分)动脉血氧分压的轻微变化就会引起
H2X

!

的较大变化(

因此)影响血氧分压的因素如通气变化#坐位#活动)均可导致

H2X

!

大范围波动(

高原低氧引起
H2X

!

下降同时引起交感神经兴奋)从而影

响心血管系统功能)使
E5

增快)海拔越高)

E5

增快越明

显&

)

'

(

.-H

症状与心动过速有关&

++

'

)人体通过提高
E5

对缺

氧进行代偿)

E5

越高)说明缺氧越严重)发病率就越高)但是

部分研究却是得出相反的结论&

+!

'

(分析原因是
E5

同
H2X

!

检测一样)受人体活动的影响较大)容易产生偏倚而出现不同

的结果(故
H2X

!

和
E5

测量必须严格控制检测条件)才能获

得比较准确的数据(

国内外
.-H

诊断标准症状描述专业性较强)适合医务科

研人员使用)而采用
H2X

!

和
E5

只需要简单的仪器设备)可

以随时随地进行检测)适合非专业人士使用(特别是任务需要

必须急进高原的机动部队)

.-H

风险增加&

+(

'

)快速完成大规

模初步筛查至关重要)这就要求诊断方法有较好的阳性预测

率(本结果显示)急进高原单独采用
H2X

!

或
E5

筛查
.-H

诊断价值较低)联合灵活使用灵敏度可达
#%$

以上)具有较好

的鉴别诊断能力(本研究认为海拔
)%%%9

左右)

E5

$

*#&"

次*分或
H2X

!

#

*)&"$

)而海拔
"%%%9

以上)

E5

$

#(&"

次*

分且
H2X

!

#

*%&"$

可初步诊断为
.-H

(但是)本研究有以下

不足!"

+

$研究观察对象单一)全部是男性青年战士)因此研究

结果不适用于所有急进高原人群%"

!

$采用掌式血氧仪检测

H2X

!

和
E5

波动比较大)检测时应统一标准)最好多次测量取

平均值才能获得比较准确的结果%"

(

$本研究对象为初次进入

高原)而多次低氧暴露对环境的熟悉能减少
.-H

严重性)此

方法是否适用于多次暴露高原人群还有待于进一步验证(
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