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急性高原病的预防性用药

任文汇 王剑波△

（第四军医大学药学系天然药物学教研室 陕西西安 710032）

摘要：急性高原病是暴露于高原时，因高原低氧而在数小时至数天内出现的临床症候群，若不及时诊治，会发展为较为严重的高

原肺水肿和高原脑水肿。随着我国对西部地区投入力度的增加，内地人员进入高原地区日渐增多，因此如何保证进入高原的人员
健康，是医药科研工作的一项重要任务。为使人们有效快速地预防急性高原病，本文对国内外使用较为普遍的药物以及它们的作
用机制进行了概述；并对有良好应用前景的药物进行了介绍。
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ABSTRACT: Acute mountain sickness (AMS) is defined as the presence of a combination of nonspecific symptoms that appear

within a few hours after ascent to altitude, eg, headache, loss of appetite, nausea, vomiting, weakness, lassitude, dizziness, and difficulty
sleeping. Increases in severity of symptoms or signs of neurological dysfunction (ataxia or altered consciousness) indicate transition to a
life-threatening form of altitude illness. High-altitude cerebral edema (HACE) and high-altitude pulmonary edema (HAPE), 2 forms of
high altitude illness that are potentially lethal. As increasing numbers of people choose to sojourn or work to the mountains, high-altitude
illness is becoming a pathological phenomenon about which healthcare providers should have greater awareness. In order to help people
find the most efficient and fastest way to prevent the AMS, we introduced several drugs which have already worked out during the clini-
cal use. There are also some medicine which have potential effect have been showed in this view.
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急性高原病(Acute Mountain Sickness, AMS)是暴露于高原
(2500m)时，因高原低氧而在数小时至数天内出现的临床症候
群。根据病情程度和预后分为轻型和重型，轻型称为急性轻症
高原病，重型包括高原肺水肿和高原脑水肿[1]。
关于急性高原病的发病机制，目前主要有以下几种认识：1
动脉血氧浓度下降直接刺激颈动脉体化学感受器，从而使呼吸

中枢兴奋导致每分通气量增加。肺泡 CO2浓度降低使动脉 CO2

浓度随之降低，从而导致呼吸性碱中毒[1]。碱中毒通过改变脑脊
液的 pH对中枢神经产生直接作用，包括抑制呼吸中枢、脑血
管收缩、中枢神经元激惹性增高等[1]。2缺氧可直接刺激肺动脉
平滑肌细胞引起肺血管收缩，导致肺动脉高压[1]。由于缺氧性肺
血管收缩为非均匀性血管收缩，会造成肺内压力与血流分布不

均匀，血流过多区域的血管壁承受不了张力使得管壁完整性破

坏，进而导致肺水肿的发生。3急性缺氧可以造成脑血管内皮
细胞一氧化氮(NO)代谢紊乱，使脑血管扩张、脑血流量增加，从
而导致脑水肿[1]。
目前，还没有针对急性高原病的特效药，一旦发病，只能给

予氧疗，扩血管，强心，利尿，提高机体抵抗力等治疗方法[1]。因
此，急性高原病的预防显得尤为重要，其中，药物预防是最为简

单方便的一种。现将急性高原病的预防性用药综述如下。

1 西药

1.1 乙酰唑胺
高原地区由于氧分压低，氧张力减少，会刺激外周化学感

受器从而使呼吸加快，二氧化碳排出过多导致呼吸性碱中毒。
乙酰唑胺是磺胺衍生的一种非竞争性碳酸酐酶抑制剂，可减少

肾脏对碳酸氢盐的再吸收，增加尿液中钠和碳酸氢盐的排泄，

即排出碱性尿，从而缓解碱中毒症状，起到预防作用[1]。陈春晖
等人在乙酰唑胺对小鼠缺氧耐受的影响和机制研究实验中，发

现乙酰唑胺低剂量组和高剂量组小鼠耗氧率均较生理盐水对

照组显著降低（均 P<0.01）。其研究结果表明乙酰唑胺能提高小
鼠抗常压的缺氧耐受能力[1]。Jonk等学者在一项双盲随机交叉
试验中，研究了乙酰唑胺在常压和低压时对肺和肌肉气体交换

的影响，结果发现，乙酰唑胺可以提高运动中的动脉血氧饱和

度[1]。有资料显示，乙酰唑胺能提高高原部队战士体力作业效
率，有效地提高和改善高原低氧条件下的脑 -体工作能力[1]。国
外普遍认为乙酰唑胺是预防急性高原反应的首选药物，是

FDA 批准的该适应症的唯一药物 [1,2]。乙酰唑胺口服每次
250mg，早晚各一次，可于进入高原前 2~3天开始服用。但由于
乙酰唑胺副作用较多，服用后受试者多出现手、足和颜面麻木，
上腹部不适，恶心等不良反应，且随服用时间的延续，上述副作

用愈加明显，国内较少用于预防高原性疾病[1,2]。
1.2 地塞米松
高原缺氧可导致肾上腺皮质机能减弱，糖皮质激素分泌减
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少，从而导致毛细血管韧性降低，细胞膜通透性增加，进一步加

重组织、器官的水肿和衰竭。地塞米松可以替代肾上腺皮质机
能的不足，增强毛细血管和细胞膜的韧性，提高机体的抗缺氧

能力[1,2]。同时，地塞米松具有抗炎作用，能有效减轻和防止组织
的炎症反应，稳定组织和细胞的功能，防止组织因缺氧而发生

水肿的功能失调[1]。然而单独使用地塞米松并不能有效降低急
性高原病的发生率，而且中断用药还可能出现肾上腺皮质功能

不全的症状[2]。Bernhard等人通过实验发现乙酰唑胺联合低剂
量的地塞米松比单纯应用乙酰唑胺能够明显减轻急性高原病

的反应[2]。对磺胺类药物过敏的患者不能使用乙酰唑胺时，可选
择地塞米松，但因为地塞米松为激素类药物，使用时间不宜过

长，一般不应超过 3天。鉴于地塞米松副作用较多且较为严重，
对普通旅行者不推荐使用。
1.3 氨茶碱
氨茶碱是茶碱与乙烯二胺混合物，其药理作用主要来自茶

碱，乙二胺使其水溶性增强。氨茶碱是一种磷酸二脂酶(PDE)
抑制剂，它能通过抑制磷酸二脂酶而使 c AMP生成增多，从而
直接松弛呼吸道平滑肌[1,2]；还能通过增加心输出量而增加肾血

流量，有利于利尿，防止钠、水潴留。杨波等人在 100名新兵进
入高原前 7天分别给予氨茶碱和安慰剂试验，结果发现进入高
原 3天后，氨茶碱组的超氧化物歧化酶 (SOD)，过氧化氢酶
(CAT)，过氧化氢(H2O2)，乳酸(LA)水平较安慰剂组低(P<0.01)，
而一氧化氮(NO)和动脉血氧饱和度(SaO2)水平高于安慰剂组
(P<0.05, P<0.001)。实验表明氨茶碱具有抗高原缺氧和抗氧化
作用[1]。氨茶碱的不良反应较多，主要有恶心、呕吐、不安、失
眠、易激动等，严重时可出现心率失常、精神失常、惊厥、昏迷等
反应。在使用时应注意控制剂量，并应避免孕妇和儿童使用[21,1]。
氨茶碱是茶碱与乙烯二胺混合物，其药理作用主要来自茶碱，

乙二胺使其水溶性增强。氨茶碱是一种磷酸二脂酶(PDE)抑制
剂，它能通过抑制磷酸二脂酶而使 c AMP生成增多，从而直接
松弛呼吸道平滑肌 [2,3]；还能通过增加心输出量而增加肾血流

量，有利于利尿，防止钠、水潴留。杨波等人在 100名新兵进入
高原前 7天分别给予氨茶碱和安慰剂试验，结果发现进入高原
3天后，氨茶碱组的超氧化物歧化酶(SOD)，过氧化氢酶(CAT)，
过氧化氢(H2O2)，乳酸(LA)水平较安慰剂组低(P<0.01)，而一氧
化氮(NO)和动脉血氧饱和度(SaO2)水平高于安慰剂组(P<0.05,
P<0.001)。实验表明氨茶碱具有抗高原缺氧和抗氧化作用[2]。氨
茶碱的不良反应较多，主要有恶心、呕吐、不安、失眠、易激动
等，严重时可出现心率失常、精神失常、惊厥、昏迷等反应。在使
用时应注意控制剂量，并应避免孕妇和儿童使用[2,21]。
1.4 高原维康片
高原维康片含有 16种维生素和多种矿物质，如 VE、VC、

锰、铜、锌和硒等，能提高机体抗氧化水平，减少自由基形成，拮
抗脂质过氧化损害作用，且具有非酶系统抗氧化活力[2]。王伟等
人在乙酰唑胺和维康片对进驻高原青年体力负荷时心率的影

响的试验中，发现在踏车功率 225W时，乙酰唑胺组和维康片
组在服药 10d及停药 10d的心率较服药前及对照组降低(P<0.
05)；运动终止 5 min后，恢复心率亦降低(P<0.05)。但因维康片
副作用小且经济，为作者首选推荐药物[2]。

2 中药

2.1 红景天
红景天为景天科多年生草本植物或亚灌木，主要成分为红

景天甙和酚醇等化合物，还含有 18种氨基酸（包含了人体必需
的 8种氨基酸），35种无机元素以及 15种人体必需的宏量和
微量元素，并蕴含大量具有抗衰老作用的活性物质及丰富的营

养物质。因其营养价值极高，而又多生长在高原，故红景天有 "
高原人参 "的美称[2]。李生花等人就藏药红景天预防急性高原
病和提高运动能力的作用在高原现场进行了评估。结果显示在
海拔 5050m，红景天组动脉血氧饱和度（SaO2）[( 74.7±8.5 )％]
明显高于未服药组[(66.0±8.9)％] (P< 0.01)，心率（HR）[(94.2±
14.7) b/min]显著低于未服药组[(1l0.1±l1.0) b/min] (P<0.01 )；
在成功登上 6178m 顶峰的人数中，红景天组占本组队员
66.7％，未服药组仅占本组队员 36.8％。实验结果表明红景天
不仅有预防 AMS作用，而且能提高机体在低氧条件下的运动
能力[2]。吴万征等人研究发现西藏红景天能够明显延长受照小
鼠生存时间，提高受照小鼠脾 T淋巴细胞转化率，对受照小鼠
免疫系统有保护作用。同时能够改善缺氧动物的有氧代谢过程，
增强动物对缺氧的耐力，并能够明显提高小鼠的耐寒能力[2]。刘
剑伟等人研究了红景天胶囊在不同海拔高原地区的应用对军

人健康的影响，结果表明，随着海拔高度的增加，红景天胶囊

在对抗缺氧、增强体质、改进睡眠、预防上呼吸道感染方面作用
不断提高[2]。我国汉藏医药古籍《藏药本草》、《四部医典》等对红
景天的药用价值均有记载，藏区人民还用其泡茶酒饮用，以消

除疲劳和抵御高寒。国内对红景天认可度较高，是大多数进入
高原人员的首选，市场上红景天制品较多，较易购得。近两年
来，红景天在预防高原反应方面的作用在国际社会也开始得到

认可[2,3]。
2.2 其他有待开发的中药
2.2.1 丹参 丹参为唇形科植物丹参的干燥根及根茎，其有效成
分为脂溶性的二萜醌类化合物和水溶性的酚酸类化合物，此外

还含黄酮类、三萜类、甾醇等其他成分[2]。现代药理研究表明丹
参有心肌保护、扩张血管、抗动脉粥样硬化、抗血栓、改善微循
环、调节组织修复和再生、抗菌消炎以及抗肿瘤、抗氧化等作
用[2,38]。高允生等研究表明白花丹参水提物能明显增强小鼠的
耐低氧能力[2]。陈波等人研究发现丹参溶液能有效降低低氧和
氧反常造成的异常增大的 L-Ca电流幅值，阻止钙超载发生[2]，

从而可以抑制肺动脉血管收缩，具有降低肺动脉压和预防肺水

肿的作用。
2.2.2 黄芪 黄芪为豆科植物膜荚黄芪或蒙古黄芪的根。传统中
医认为黄芪具有补气固表、利水退肿、托毒排脓、生肌等功效。
现代研究表明黄芪提取物中主要含黄酮类、皂苷类、多糖类、氨
基酸及微量元素等化学成分，具有强心、抗心律失常、调节血
压、利尿、增强机体免疫功能等多种作用[2]。胡炯宇等人研究发
现黄芪中的活性单体黄芪甲苷和槲皮素能有效保护缺氧心肌

细胞，减轻损伤程度[2]。柳济成等人研究发现，黄芪注射液可调
节肺组织中内皮素 1(ET-1)、NO含量，对低氧性肺动脉高压有
良好的治疗作用[2]。
2.2.3 葛根素 葛根素系豆科植物野葛干燥根中的提取物，其主
要成分为 8-D-吡喃葡萄糖 -4，7-二羟基异黄酮甙。现代药理研
究证明：葛根素具有扩张血管，保护心脏，改善微循环，抑制血

小板聚集，修复内皮细胞、减轻氧自由基损伤等作用[2,44]。黄玉
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民等人研究了葛根素对低氧性肺动脉高压大鼠肺动脉压力及

结构的影响，结果表明对照组和葛根素干预组大鼠平均肺动脉

压均明显低于低氧组 [(15.01±1.47)mm Hg、(20.43±2.86)mm
Hg、(29.74±2.32)mm Hg，P<0.01]；且葛根素干预组的肺小动脉
管壁及血管管腔狭窄程度较低氧组显著减轻。实验表明葛根素
能在一定程度上抑制低氧肺动脉高压的形成和发展及肺血管

结构的重构[2]。范小芳等人也发现预防性使用葛根素注射液可
以降低低氧高二氧化碳性肺动脉高压大鼠的肺动脉压，减轻肺

血管重构及右心室肥厚[42]。

3 中药复方制剂

3.1 高原安胶囊
高原安胶囊是西藏本土企业开发生产的抗高原反应保健

品。由西洋参、红景天、人参果、党参、茯苓、车前草、薏苡仁、黄
芪、柏子仁等组成。戴东方等人研究发现口服高原安对初进高
原人群更快地习服环境，预防高原反应，降低急性高原病的发

生有一定的作用[2]。高原安胶囊只是保健品而不是药品，不能用
于临床治疗高原病，但其缓解高原反应作用明显，因此在国内

知名度较高。口服高原安一次 2-4粒，一日 3-5次，多于进入高
原前 1天开始服用并于进入高原后继续服用 3-5天。
3.2 舒理康胶囊
主要原料是玫瑰花、枸杞子、红景天、桃花、黄芪、核桃仁、

当归和大黄。牛文忠等人就舒理康胶囊的抗缺氧功效进行了现
场验证，结果表明舒理康胶囊可以减轻缺氧症状的严重程度，

降低急性高原反应的发病率，具有预防高原反应的功效[2]。

4 展望

高原缺氧可以诱发多种高原病，对进入高原的人群危害较

大。近年由于西部大开发，进入高原的建设者及旅游人员日益
增加，使各种高原病的发病率有不断增高趋势。预防急性高原
病可通过适应性运动锻炼，阶梯习服，适当休息及合理饮食，以

及使用预防性药物等途径。其中药物预防是最为简单快速的一
种方法。目前，可用于抗缺氧的药物主要分为中草药、西药和中
西药结合药物。西药可选范围较窄，一般只可短期应用且有不
同程度的副作用产生。中药大多由天然植物组成，有着疗效确
定，不良反应少，经济实用的优势。中药复方制剂除了具备单味
中药的优点，还可因相互配伍而产生相须相使等作用效果，从

而增加药效或减小毒副作用。因此，如何发现具有良好抗缺氧
能力的中药以及探讨中药复方制剂的最佳抗缺氧效果将是今

后努力探索的方向。
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