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摘 � 要: 我国有大量的居民居住在广袤的山地和高原地区,海拔上升带来的氧气含量降低、紫外辐射增强等高原

自然环境导致的各种不利因素, 对他们的衣食住行造成了巨大的影响。针对高海拔地区自然环境特点, 包括低压

低氧、低气温、低湿度、高辐射等自然环境条件,全面而深入地分析了高原环境对人体健康可能造成的各种不良影

响,并介绍了高原肺水肿、脑水肿等急性高原病和高原衰退症等慢性高原病的发病特征。进一步地, 在众多学者的

大量研究基础上,对海拔高度增加引致的氧气含量和紫外辐射强度等自然指标变化规律进行了总结,分析了各指

标变化对人体生理的影响,进而得出了在不同海拔高度人体生理的表现。依据有关数据,还总结了我国各种急性、

慢性高原病在县级区域水平上发生的区域分布规律, 对我国高原病与高原反应发生的地区进行了划分, 并指出了

各种疾病发病的海拔临界值。这对于改善高原居民的生理健康水平、指导平原地区前往高海拔地区人们对高原病

的防护有重要意义。
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� � 我国地势西高东低, 地貌类型多样,其中高原占

全国面积的 26%。高原地区由于海拔较高, 对气

压、气温、水分、日照等气候条件有很大的影响, 对于

居住在高原地区的居民的生活带来很大不便甚至危

害。我国早在公元前《汉书 �西域传》中就已经对

高原反应有了最初的记载。

关于高原地区环境对人体健康的影响,国内外

学者已经作了大量的研究, 发现随着海拔的不断升

高, 人体各器官的机能都会受到一定的影响。吴天

一等 ( 1997)对高原红细胞增多症诊断标准作了初

步研究
[ 1]

; 吴天一 ( 2001)又对高原肺水肿与急性呼

吸窘迫综合症作了深入的研究
[ 2]

, 详尽阐述了高原

地区急性呼吸窘迫症的发病机理;毕家顺等 ( 2001)

对紫外线辐射对人体的影响作了研究
[ 3]

; 周兆年

( 2003)作了关于低氧和人体健康的研究
[ 4]

, 详细介

绍了低氧诱导因子、细胞调亡和间歇性低氧,对高原

低氧和高原地区健康环境的研究意义深远。国内外

学者都分别从各个医学角度研究了高原低氧、紫外

线辐射、高原病对人体的伤害。站在地理学的角度

上,在了解高原健康环境对人体健康影响的基础上,

更关心的是由于高原环境而导致的高原疾病的地域

分布情况, 从而更全面地了解我国高原地区的健康

环境并服务决策。本文综合了国内外学者关于高原

低氧、紫外辐射和高原病对人体健康的影响的研究,

全面总结了随着海拔的增高对人体健康的综合影

响,并在此基础上作了进一步的分析研究,以高原疾

病的地域分布为依据对我国高原健康影响作了海拔

临界划分,对我国高原健康环境作出评估。

1� 高原自然环境及其对人体的影响

1. 1� 高原地区的自然环境

高原地区受物理条件变化和垂直地带性影响,

大气压随着海拔高度的增加而降低, 一般海拔每上

升 100 m,大气压降低 12. 7 hPa( 9. 53 mmH g)
[ 5]

,氧

气压力也随之降低; 在对流层中, 气温随高度而降



低。整个对流层的气温直减率平均为 0. 65 � /100

m
[ 5 ]

;降水量在一定海拔高度范围内随高度升高而

增加
[ 6]

,超过一定的海拔, 就会出现相反的情况,但

高海拔地区空气稀薄, 地面温度高
[ 7]

, 蒸发力变大,

因此大气湿度相对较低; 高海拔地区光辐射和电辐

射明显增强
[ 8]

, 太阳辐射中的紫外线也随海拔增高

而增强,海拔高度每上升 100 m, 紫外线辐射强度增

加1. 3%
[ 3]
。

除上述特征外,多风沙、高风速、日温差大和气

候多变等也是高海拔地区的特点。图 1
[ 9 ]
为大气

压、氧分压随海拔升高的变化情况。

图 1� 大气压、氧分压随海拔升高的变化图

(源数据据文华、蒋石林, 2001)

F ig. 1� Change of a ir pressure and PaO 2 to a ltitude

( the data from W en, Jiang, 2001)

1. 2� 高原环境对人体健康的影响

大致分析了高原地区的自然环境特点后,我们

就可以讨论这样的高原自然环境究竟对人体健康带

来怎样的影响。从上文中我们看到高海拔地区的气

候环境随着海拔的增加发生了变化, 这些变化因素

会对人体健康产生多方面的影响: 大气压随海拔的

降低造成的缺氧现象容易引起头痛、失眠、脱发、呼

吸及脉搏加快、红细胞增多、血压升高、食欲减退、易

疲劳等症状; 低温寒冷, 易发生伤冻,并引起低温雪

灾对人造成伤害; 干燥的气候使人的呼吸系统抵抗

力降低,容易引发或者加重呼吸系统的疾病,空气湿

度低的时候,流感病毒和能引发感染的革兰氏阳性

菌的繁殖速度加快,也容易随着空气中灰尘扩散,引

发疾病;太阳辐射通过紫外线对人体产生伤害, 紫外

线强度越大波长越短对人体损害越大, 在强烈的紫

外线照射下,人的皮肤易晒黑,产生红斑或日光性皮

炎, 人显得过早衰老,人眼易损害, 白内障的发病率

较高。其中最为主要的影响, 最大最直接的是低压

缺氧和紫外线辐射对人体的伤害。

1. 2. 1� 低压缺氧对人体健康的影响
氧是人类及许多生物赖以生存的重要条件

[ 4]
。

由于在高原地区氧气的绝对量相应减少, 直接造成

人体吸入气体和肺泡气体中的氧分压降低,导致动

脉血氧的饱和度降低
[ 2]
。人体摄入的氧气不足, 血

红蛋白处于不饱和状态,各部分组织的细胞就都会

因供氧不足出现一定的变化,表现出相应的缺氧症

状。在高海拔下,大气压和吸入气体、肺泡气体的氧

分压以及动脉血氧饱和度的变化情况如图 2所示。

随着环境大气中氧浓度的不断降低, 人体会逐

渐出现各种不良状况, 包括呼吸、脉搏加强加快, 血

压升高,注意力减退,思想出现紊乱, 头痛、耳鸣、眼

花、恶心、呕吐和紫组, 甚至失去自主动作和说话能

力,陷入昏迷,最终可能导致死亡
[ 10]
。

图 2� 吸入气体氧分压、肺泡气体氧分压以及

动脉血氧饱和度随海拔高度的变化曲线

(源数据据高春锦、马必生等, 1996)

F ig. 2� Change of PaO2 of inbreath ing a ir and a ir in

a lveo lus and change of SaO 2 in a rteryb lood to a ltitude

the data from Gao, M a, 1996)

1. 2. 2� 紫外线对人体健康的影响

紫外线是太阳辐射的重要组成部分, 它对人类

的日常生活和生存都会产生重要的影响, 尤其是过

量的紫外线,会对人类和地球表面生命具有伤害作

用
[ 11]

,它们主要对人的眼睛、皮肤、免疫系统构成影

响。实验研究表明, 白内障、视力模糊等眼部疾病,

皮肤红斑、皮肤黑化、皮肤癌等皮肤疾病, 都和 UVB

波段辐射有直接关系
[ 3, 12]
。长期大剂量的紫外辐射

会抑制某些免疫反应的产生,造成免疫功能系统失

衡,对皮肤有直接破坏作用,可诱发基底细胞癌、鳞

状细胞癌及黑色素瘤的发生
[ 12]
。

紫外线不仅存在于直射的日光之中, 还存在于

下垫面的反射之中。积雪的反射率最强, 为 85 %,

沙滩为 25% ,水面为 5%,绿地为 3%。在日光下,人

体受到日光和下垫面反射光同时照射。阴天约有
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60% ~ 80%的紫外线能穿透云层, 到达地面。即使

在雨天, 还会有 20% ~ 40%的紫外线威胁皮肤
[ 3 ]
。

另外在高海拔地区,由于积雪的反射作用,人体将遭

受紫外线的双重辐射, 冰雪覆盖的高山、雪原,对眼

睛的危害较大, 容易引起结膜炎、角膜炎、雪盲症

等
[ 3]
。

综上所述,高原地区的自然环境主要体现在低

气压、低气温、低湿度和强日照辐射,并且由于这些

特点而对人体健康带来一定的影响。图 3直观地总

结了由于高原环境而引起的对人体健康的影响。

图 3� 高原环境对人体健康的影响

F ig. 3� E ffect o f plateau on hum an health

2� 高原环境引起的疾病

2. 1� 人体机体对高原环境的反应与调整

一般来说,生活在平原环境的人员进入高原之

后,身体往往不适应其特殊的自然环境,机体往往会

发生一系列的变化以应对这种突然的变化。曾平等

( 2005)的研究结果表明:由于低氧、低压、寒冷等因

素刺激及胞内酶大量释放和低氧环境对细胞过氧化

损伤都可作应激原,诱导激活体内转录因子,从而启

动应激蛋白的基因转录, 使急进高原 3 d组汉族新

兵血清应激肽显著升高 (P < 0. 01)
[ 13 ]
。王超等

( 2005)的研究同样证明人体血清应激肽含量水平

在人员急进高原前后会发生明显变化
[ 14]
。M cAu-

liffe et al. ( 2003)研究了海拔增高对怀孕妇女 � � �

尤其是身患呼吸道疾病的孕妇 � � � 呼吸系统的影

响。该研究以肺活量校正的血红素浓度作为指标,

通过对秘鲁 314名孕期妇女 (居住在零海拔地区的

112人, 居住在海拔 4 300 m高原的 192人 )和 38名

非孕期妇女 (每地区各 19人 )的比较分析, 发现海

平面地区怀孕妇女与非怀孕妇女之间的指标差别不

大,但是统计上均显著低于高海拔地区相应人群的

水平。在高海拔地区,孕期妇女在第一和第二个三

月期指标水平与非怀孕人群水平相似, 但是在第三

个三月期指标水平低于非怀孕妇女
[ 15]
。

一方面,人体自身的应激调整对于缓解高原环

境对身体机能造成的损害是大有裨益的, 而另一方

面,当环境剧烈变化,需要人体做出更大程度的调整

时,往往会由于机体承受能力的限制引发病变。从

生物学和医学角度看, �高原 �是指海拔 3 000 m以

上的广阔地区。因为一部分人到达这个高度时, 不

能立即适应这里的以低气压、低氧为特征的高原环

境,而出现 �高原反应�,如果超过这个高度, �高原

反应 �在临床上的表现会更为明显, 甚至可能发生

�高原病 � [ 16 ]
。高原病 ( H igh A ltitude D isease,

HAD)是发生于高原低氧环境的一种特发性疾病,

高原低压性缺氧是致病的主要因素。高原病根据发

病急缓可分为急性和慢性两大类。

从地学的角度来看, 各种自然条件之间总是存

在着一定的相关性, 而其对人体造成的影响也必然

会有交互作用。因此,在医学界对于许多种高原病

的成因也莫衷一是, 无法准确判别出到底是何种原

因导致了人体器官的病变,也正因为如此,才只能笼

统地称其为 �高原病 �。

因此, 对于人类 � � � 尤其是长期生活在平原地

区的人员 � � � 来说, 应该根据海拔高度对高原环境

进行判别, 将活动尽量局限于身体条件可以承受的

地区。受到高原低压性低氧等自然因素的影响, 机

体发生一系列相应变化,从而引起各种各样的症状

和体征,甚至导致高原疾病。

2. 2� 急性高原病

初次或再次进入高原或由海拔较低的高原进入

海拔较高的高原地区时,人体很快会发生以缺氧为

主的一系列急性高原反应,表现为头痛、厌食、恶心、

呕吐、疲乏、眩晕、失眠等, 临床称为急性高原病 ( A-

cuteH igh A ltitude D isease, AHAD),若不进行治疗,

部分患者则可能发展为高原肺水肿 (H igh A lt itude

Pu lm onary Edem a, HAPE )或高原脑水肿 ( H igh A lt-i

tude Cerebral Edem a, HACE )。

急性高原反应是久居平原地区之人迅速移居到

高海拔地区后常见的病理现象,尤其是体质较虚弱,

心肺功能欠佳者易于发作。主要是高海拔地区氧气

稀薄导致乏氧性缺氧所致的机体失代偿现象。调查
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研究表明少数人在海拔 2 500 m地区可发病
[ 16]

,海

拔 3 000 m以下地区是急性高原反应的低发区,海

拔 3 000 m ~ 4 000 m地区是急性高原反应的多发

区, 海拔 4 000 m以上地区是急性高原反应的高发

区或危险区,易合并高原肺水肿或高原脑水肿
[ 17]
。

高原肺水肿是由于人体进入海拔 > 3 000 m高

原地区后机体急剧缺氧所引起的一种特发病,是高

原病的危重型之一。另一种重型急性高原病是高原

脑水肿, 当人进入 > 3 000 m高原时, 因人体缺氧;肺

泡气氧分压及动脉血氧饱和度降低使得氧供应不能

满足大脑需要而发生代谢、机能和形态结构的变化,

严重时出现脑水肿、脑病, 甚至危及生命
[ 18]
。关于

重型急性高原病的发病机制,比较认同的是低氧引

起肺动脉压急剧升高,形成肺水肿,影响气体交换使

氧分压及血氧饱和度下降, 加重了全身及脑组织缺

氧引起反射性脑血管扩张,脑血流量增高,颅内压增

高, 促发脑水肿
[ 19]
。高原肺水肿和高原脑水肿两者

都是急性高原病的危重症,两者合并发生,在疾病的

发生发展上可相互促进,形成恶性循环
[ 20]
。

2. 3� 慢性高原病

长期生活工作在海拔 3 000 m以上的人群, 逐

渐造成的心、脑血管系统慢性病态,统称为慢性高原

病 ( Chron icH igh A ltitude D isease, CHAD)。慢性高

原病主要有高原衰退症、高原红细胞增多症和高原

心脏病。

高 原 衰 退 症 ( H igh A lt itude Deterioration,

HADT) ,发生于久居海拔 3 000 m以上的移居者或

长期逗留海拔 5 000 m以上的登山人员。HADT包

括脑力衰退 (表现为头痛、头昏、失眠、记忆力减退、

注意力不集中、思维判断能力降低、情绪不稳和精神

淡漠 )和体力衰退 (表现为食欲减退、体重减轻、疲

乏无力、劳动及工作能力降低等
[ 8]

)。

高原红细胞增多症 (H igh A lt itude Po lycythem ia,

HAPC )是常见的一型慢性高原病, 发生于久居或世

居高原者,出现症状性的过度红细胞增多,导致血容

量增大,血液粘滞度增峦及循环紊乱等一系列病理

生理改变
[ 21]
。HAPC的人群患病率随海拔升高而

增高,在海拔 2 500~ 2 900 m仅有极少数易感者易

患, 海拔 3 000 m以上发病率增多, 海拔 4 000 m以

上发病率显著增高,且在同一海拔范围,移居人群的

患病率又显著高于世居人群
[ 1 ] [ 2]

。

高原心脏 病 ( H igh A lt itude H eart D isease,

HAH D),一般发病在海拔 3 000 m以上,临床表现有

紫绀、气急、咳嗽、浮肿、精神萎靡等症状。急性轻型

高原病患者存左心功能不全,而高原肺水肿患者有

左右心功能不全, 即便 AHAD治愈, 心功能不全纠

正,但心脏顺应性却显著降低,这就是高原心脏病发

病基础
[ 22]
。

高原病的发生主要原因是缺氧,由于高原空气

稀薄,气压降低, 氧分压下降, 因此人体处于缺氧状

态,致使体内新陈代谢发生障碍,产生的能量不足以

维持人体的需要,使脏器的功能发生紊乱,从而引起

一系列的症状。

从各种高原病的发病情况可以看出, 在海拔

3 000 m以下高原病的发病很少; 3 000~ 4 000 m是

急性高原病的多发区, 急性高原病的发病人群基本

上是急进海拔 3 000 m的移居者,慢性高原病都发

生于久居海拔 3 000 m以上的移居者和世居者; 高

原病在海拔 4 000 m以上的发病率有明显的增加,

急性高原病在海拔 4 000 m以上地区是的高发区或

危险区,发病率平均 60 % ~ 90 %
[ 16 \〗

,从海拔 3 000

m到 4 000 m高原红细胞增多症的患病率从 3. 75%

显著增高达 11. 83 %
[ 23 ]

; 海拔 5 000 m 以上, 各种

高原病的发病率都很高, 尤其是高压血压异常, 在

5 000 m高原高血压患病率达 55 % ~ 100%
[ 13]
。海

拔 3 000 m、4 000 m、5 000 m处高原病的发病率依

次有明显的增加。

2. 4� 久居高原者对高原环境的适应性
以往的研究表明,藏族经过世代的进化, 似乎形

成了特定的适应机制, 以使得他们可以在高海拔地

区繁衍生息。 Sun et al. ( 1990) 和 Drom a et al.

( 1991)研究发现,世居在拉萨地区的藏族人较之移

居拉萨的汉族人在运动时肺活量和动脉氧饱和度都

要明显偏高
[ 24, 25 ]

;而 Zhuang et al. ( 1996)也发现藏

族人与汉族人相比, 在休息时肺泡较小而运动时却

能实现更有效的气体交换。机体的适应机制使得藏

族在高海拔地区可以提高氧气在体内的传输效用,

以保证生理状况可以维持在一个相对良好的水平之

上
[ 26]
。而实践也证明,世居高原的藏族人对于高原

环境的适应能力要强于平原地区居民, 其各种高原

病发病率明显低于汉族移居者。

据西藏自治区人民医院的资料显示, 海拔

3 658 m的拉萨地区慢性高原病的患病率移居者为

12. 9 %,世居者为 0%, 而在海拔 4 800 m的安多地

区慢性高原病的患病率移居者为 70 % , 世居者为

33. 5 % (格日力, 2005 )
[ 27]
。其他研究的结论也印
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证了这一资料,发现在同一海拔高度,同样的高原病

对于移居和世居者发病率也有所不同。如高原性心

脏病多在海拔 3 000 m以上地区发病,移居者患病

率大于世居者。3 000 m以下地区患病率,移居者为

0. 07% ,世居者较少见; 海拔 3 000 m到 4 000 m地

区的患病率,移居者为 0. 71%,世居者为 0. 24% ;海

拔 4 000 m 到 5 000 m 地区的患病率移居者为

1. 72% ,世居者为 0. 4%
[ 16]
。

3� 海拔分布特点与高原健康环境评估

根据金农网 ( http: / /www. agr.i com. cn)全国连

锁 2 800个县区分站的数据,得到了全国 2 411个县

(市 )的平均海拔, 运用 A rcGIS软件建立全国县

(市 )图层, 导入平均海拔数据, 并用该数据生成全

国县 (市 )平均海拔的分级图 (图 4)。

图 4� 全国县 (市 )平均海拔的分级图

F ig. 4� C lass ification of average a ltitude o f county

� � 从我国各县 (市 )平均海拔的分级图上可以看

到, 我国各县中海拔在 3 000 m以上的有 116个,占

全国县总数的 4. 81 %。这些海拔在 3 000 m以上

县, 在青海、新疆、甘肃、四川、云南、西藏都有分布,

但主要集中分布在青海省和西藏自治区, 大致就是

我国的第一级阶梯。3 000 m以下的各县,为我国的

一二级阶梯,从图中的显示可以大致看到一二级阶

梯的分界。

在我国东南的低海拔地区,地势平坦,气候条件

较为舒适, 水气充分,主要受到纬度地带性影响,热

力条件为主导因素;在我国高纬地区,热力条件较南

方缺乏,主要受到经度地带性影响,水气条件为主导

因素,距离海岸线越远越干旱;在青藏高原地区,距

离海岸线距离远,海拔很高,主要受到垂直地带性影

响,积温随海拔的升高而降低,导致农业生产潜力的

下降, 直接影响居民的生活质量, 因此在高海拔地

区,垂直高度起了主导的作用。

随海拔升高,高原健康条件发生了一系列的变

化:空气稀薄, 气压降低,氧分压线性减少; 气温低,

气候寒冷; 湿度低,气候干燥; 日照强,紫外线辐射严

重等, 各种变化对人体健康造成了很大的影响, 其中

以低压缺氧和强紫外辐射最为明显、直接和重要。

另外,高原地区的高原疾病也由于缺氧状态不

足以维持人体的需要而发病, 并随着海拔的增加,发

病率明显上升。根据上文关于高原病的描述, 可以

依据全国各县的海拔高度来大致确定高原病不同程

度发病率的分布, 图 5为急性高原反应和慢性高原

病不同程度发病率的地域分布图。
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图 5� 急性、慢性高原病不同发病率的地域分布图

F ig. 5� D istr ibution o fAHAD and CHAD

� � 从图 5看出,急性高原病和慢性高原病不同程

度发病率的分布大致相同, 并且海拔 2 500 m、

3 000 m和 4 000 m, 分别是急性高原病发病率从无

到低、从低到较高以及从较高到高的分界线。其中

海拔 3 000 m和 4 000 m又是慢性高原病无病区到

多发区再到高发区的分界线。海拔 2 500 m地区少

数人会出现急性高原反应; 到了海拔 3 000 m,急进

高原人群出现急性高原反应,移居者和世居者也开

始出现慢性高原病, 但发病较少; 海拔 4 000 m以

上, 急性高原病的发病率平均为 60 % ~ 90 %
[ 16 ]

,

而高原红细胞增多症的患病率从 3 000 m 时的

3. 75 %显著增高达 11. 83%
[ 23 ]
。图 5中都没有对

海拔 5 000 m 作特别的划分, 这是由于在海拔

4 000 m以上,高原病的发病率已经达到了很高的程

度。海拔 5 000 m处的氧分压只有海平面的 53 % ,

严重的缺氧使人几乎失去知觉;终年的积雪使人体

遭受非常严重的辐射;在海拔 5 000以上, 各种高原

病的发病率都极高, 尤其是高原血压异常, 在

5 000 m高原高血压患病率达 55 % ~ 100 %
[ 16]
。

海拔 3 000 m、4 000 m、5 000 m是各种高原疾

病对人体健康影响不同程度的分界, 然而随着海拔

的升高,高原病发病率的变化并不是线性的,图 6是

根据移居者和世居者在海拔 3 000 m、4 000 m、

5 000 m处高原心脏病的发病率作出的折线图。可

以发现,世居者的高原心脏病的发病率升高是比较

稳定的,几乎可以看作是随着海拔线性上升的, 而对

于移居者高原心脏病的发病率从 4 000~ 5 000 m上

升的幅度的比从 3 000~ 4 000 m大得多。高原世居

者长期生活在高原, 相对适应高原的自然环境, 而移

居者则很难在短时间内产生习服, 尤其是进入到海

拔 5 000 m的高度, 严重的低压缺氧使人体各种指

标难以维持在正常水平。因此海拔越高,自然环境

越恶劣,健康条件越差,对人体健康的影响越大。

图 6� 高原移居者和世居者在不同海拔的高原

心脏病发病率 (源数据据冯光卉, 2001)

F ig. 6� Rate of HAHD of m igrators and natives

w ith d ifferent a ltitude( the data from Feng, 2001)

从图 5中还可以看到, 高原病发病的低发区即

海拔 2 500~ 3 000 m的区域分布在四川中西部、青

海北部和西藏东南部的个别地区; 高原病发病的多
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发区即海拔 3 000~ 4 000 m的区域分布在四川西

部、青海东南部、云南北部、西藏东部还有新疆的塔

什库尔干地区;高原病发病的高发区即海拔 4 000 m

以上的区域大致分布在青海西南部和西藏的大部分

地区,也就是堪称 �世界屋脊 �的青藏高原地区, 那

里自然环境恶劣、由于海拔极高而对人体健康造成

很大的危害。

4� 总结和结论

综合了高原地区自然环境对人体健康的影响以

及高原病的发病情况,我们可以得到以下结论:

1.随着海拔的升高, 自然环境恶劣, 健康条件

差,对人体健康的影响程度呈现出非线性的加重,海

拔越高影响程度加重得越快。

2.海拔 2 500 m是几乎无影响到轻度影响的临

界高度,是高原病从无病区到低发区的分界线。

3.海拔 3 000 m开始, 各种因素对人体健康的

综合影响进一步加强, 是轻度影响到有明显症状的

临界高度,是高原病从低发到多发的分界线。

4.在高海拔地区各种因素对人体健康的影响随

海拔的增高明显加强, 且海拔 4 000 m是从一般影

响到严重影响的临界高度, 是高原病从多发到高发

的分界线。

5.海拔 5 000 m以上地区各种因素对人体产生

了非常严重的影响。
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Evaluation of the Influence of Plateau on Human Healthiness in China

DA I X iaoye
1
, WANG Zheng

1, 2
, L IU Tao

2

( 1. EastN orm al Universi ty of Ch ina, Shangha i 200062, Ch ina;

2. Institute of Technology P ol icy andM anag em ent, CAS, B eijing 100080, Ch ina )

Abstrac:t There are large am ount o f residents liv ing on the plateau and m ounta in area in Ch ina. Correspond ing to

the increase of alt itude, the percentage of oxygen in the air becom es low er and the u ltrav io let radiation becom es

heav ier. Therefore, people s' da ily lives are affected seriously by the natural env ironm en.t F irst of al,l this paper

ana lyzes the characteristic o f natura l env ironm ent on high a ltitude area, includ ing low a ir pressure, low oxygen con-

tent, low tem perature, low hum id ity and heavy rad iation. Based on above, the negat ive inf luence on hum an body o f

p la teau env ironm ent is ex am ined thoroughly and com prehensive ly, and the features o f som e acute high a lt itude d is-

eases such asHAPE and HACE, Chron ic high a ltitude disease such asHADT are a lso introduced in th is paper.

Furtherm ore, according to other research findings, the paper stud ies the law of variations on content o f oxygen in a ir

and ultravio let rad iation and the function of hum an body vary ing w ith the different altitudes. A t las,t the paper con-

c ludes the d istribut ion o f plateau area and h igh alt itude d isease in Ch ina by abstracting from relative data and po int

out the crit ica l a ltitude of k inds o f altitude disease. The conclusion is im portant to d isease im prove the healthy level

o f h igh a ltitude residen ts and prevent norm al altitude area people who go to plateau from attacking by high a lt itude

d isease.

Key words: plateau env ironm en;t hum an hea lth; h igh a ltitude
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