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内容概要

崔建华主编的《高原医学基础与临床》共分10章。
从高原地理、高原气候特点、高原低氧环境下机体病理生理学的改变、急慢性高原病、高原常见病、
高原自然疫源性疾病、高原脱习服症、高原睡眠、高原低氧对部队军事作业能力的影响等方面，系统
介绍了高原环境对人体的影响，高原特发性疾病，高原常见病的发病特点、诊断、治疗及预防。
《高原医学基础与临床》以总结我国高原医学研究的经验为主，反映了近年来国内外相关研究进展，
适合于高原医学教学、科研、医疗和防疫人员参考阅读，也可作为高原病防治知识普及教育的材料使
用。
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损伤防治重点实验室学术委员会委员，兰州军区环境医学专业委员会主任委员，兰州军区后勤科学技
术委员会评价专家。
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。
被四总部表彰为“爱军精武标兵”，先后被兰州军区表彰为“科技新秀”“学习成才标兵”“十五”
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队和省级科技进步二等奖7项，三等奖10项。
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在边远艰苦地区和西藏阿里高原工作20余年，长期从事高原军事医学研究与技术推广服务工作，先后
承担或参与国家科技支撑计划项目、军队特需药品保密专项等课题?4项。
2009年被兰州军区确定为“学科带头人”，2012年被兰州军区评为“保健工作先进个人”。
以第一作者发表学术论文30余篇，获军队科技进步三等奖2项。
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章节摘录

版权页：   插图：   第一节缺氧性肺动脉高压 一、基本概念 缺氧性肺动脉高压（hypoxia
pulmonaryhypertension，HPH）是由于低氧引起血管内皮细胞损伤，血管内皮合成和分泌的各种血管
舒张因子平衡失调导致早期的肺血管收缩（HPV）以及后期的肺血管重建（HPSR）。
缺氧性肺血管重建是缺氧性肺动脉高压的重要病理基础，如肺动脉压过高称之为肺动脉高压。
在广义上肺动脉高压并不仅仅指肺动脉压升高，而是既指肺动脉压升高，也指肺动脉和肺静脉压力梯
度差升高，以及肺血管阻力升高。
肺动脉收缩压升高>30mmHg（4.0kPa），舒张压>15mmHg（2.0kPa），平均压>20mmHg（2.7kPa）。
平均压21～30mmHg为轻度，30～50mmHg为中度，超过50mmHg为重度。
在缺氧性肺动脉高压早期，患者常无明显的自觉症状，而且由于测定方法的限制，HPH不易及时被发
现。
 缺氧性肺动脉高压是高原肺水肿的重要病理生理改变。
正常情况下，各肺段动脉的收缩是不均匀的，低氧时则更为严重，可导致某段肺血管收缩较重，某段
收缩较轻。
收缩轻微的血管内血流流量和速度增加，该处的肺动脉压升高，施于血管壁的切应力增加，切应变力
也随之增大，微血管内皮细胞间隙增宽增多，明显超过正常值（4μm），于是产生“孔道扩张现象”
，肺泡毛细血管通透性增加，液体漏进肺泡。
这种由右心室和肺动脉传递的血流机械性损伤（前后性损伤）比左心衰竭使左心房升高所致的“后向
性损伤”更严重、更迅速、更易发生肺水肿。
 缺氧性肺动脉高压也是高原性心脏病的重要病理生理过程。
高原居民动脉血氧分压为55～60mmHg（7.33～8.0kPa），不论高原世居者，还是高原移居者，多数人
的肺动脉压都有轻度升高，前者比后者更为明显。
一般情况下，肺动脉压随海拔高度上升而升高。
由于肺动脉高压，右心室压力过度负荷，不但肥厚扩张，体积增大，而且充盈压增加，使厚度和僵硬
度增加的室间隔向左心室膨出。
在心包膜完整，其容积不变情况下，必然影响左心室的几何形状和压力。
左心室舒张相对受限，顺应性下降，因此影响左心室的充盈，舒张末期压升高，左心室前负荷增加。
由于左心室容积变小，心肌收缩力下降，心排血量减少，有助于高原性心脏病的形成。
 肺泡性缺氧可以导致肺血管收缩，从而发生肺动脉压升高。
长时间持续性的缺氧或长时间的间断性缺氧，都可致肺血管长期收缩，并使肺动脉压维持于较高水平
。
较为持久的肺动脉压升高还伴有肺血管壁结构改变，称为肺血管壁的重建。
肺血管壁发生重建时，血管壁增厚，管腔缩窄，结果导致肺动脉压进一步增高。
在缺氧性肺动脉高压形成的早期阶段，肺血管收缩是主要因素，后来则以肺血管结构重建为主。
目前对于缺氧性肺动脉高压的研究涉及缺氧的直接因素作用、细胞外神经体液因素（神经递质、血管
活性肽、细胞因子、生长因子等）、离子通道（钙通道、钾通道）、基因表达等诸多方面，并证实缺
氧作为始动因素，通过直接或间接方式对肺血管功能和结构产生影响。
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