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［摘要］ 　 ２０２３ 年 １２ 月 ２７ 日，美国荒野医学会（ｔｈｅ ｗｉｌｄｅｒｎｅｓｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ， ＷＭＳ）在《荒野

与环境医学杂志（Ｗｉｌｄｅｒｎｅｓｓ ＆ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）》发布了《美国荒野医学会关于急性高原病

预防、诊断和治疗的临床实践指南：２０２４ 年更新》（以下简称 ２０２４ 版指南）。 该指南详细介绍了急

性高原病的主要预防、诊断和治疗方法，并就这些方法在疾病管理中的作用提出了建议。 与 ２０１９
版指南相比，２０２４ 版指南增加了“诊断”的内容，阐述了急性高原病的诊断方法。 ２０２４ 版指南还

针对 ２０１９ 年新型冠状病毒感染（Ｃ０ＶＩＤ － １９）患者进行高海拔旅行提出了额外的推荐意见。 本文

对 ２０２４ 版指南进行解读，以期给临床医生提供最佳实践指导。
［关键词］ 　 急性高原病；　 预防；　 诊断；　 治疗；　 新型冠状病毒感染
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Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｉｌｄｅｒｎｅｓｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｉｌｌｎｅｓｓ： ２０２４ ｕｐｄａｔｅ　 Ｙｕ Ｙａｎｌｕ， Ｄｕ Ｗｅｎｘｉｕ， Ｓｕｎ Ｂａｏｄｉ，
Ｓｈａｏ Ｄａｎｂｉｎｇ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ， Ｓｉｒ Ｒｕｎ Ｒｕｎ Ｓｈａｗ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１１１００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｓｈａｏ Ｄａｎｂｉｎｇ， Ｅ － ｍａｉｌ： ｙｅｎｏｓｄｂ＠ ａｌｉｙｕｎ． ｃｏｍ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］ 　 Ｔｈｅ ｗｉｌｄｅｒｎｅｓｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ＂ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｉｌｌｎｅｓｓ： ２０２４ ｕｐｄａｔｅ ＂ ｉｎ Ｗｉｌｄｅｒｎｅｓｓ ＆
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２７， ２０２３． Ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ，
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅｉｒ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ２０２４ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｈａｖｅ ａｄｄｅｄ ｔｈｅ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ＂ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ＂ ａｎｄ ｅｌａｂｏｒａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｉｌｌｎｅｓｓ， ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ２０１９ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ， ｔｈｅｓｅ
ｕｐｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ － ａｌｔｉｔｕｄｅ ｔｒａｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９（ＣＯＶＩＤ － １９）． Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ２０２４ ｕｐｄａｔｅｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｏｆｆｅｒ ｅｘｐｅｒｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 Ａｃｕｔｅ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｉｌｌｎｅｓｓ； 　 Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ； 　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ； 　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９

　 　 高原地区空气稀薄、氧分压低，未经气候适应的

低海拔地居民前往海拔 ２ ５００ 米以上易出现缺氧，
并引起一系列病理生理反应，主要包括急性高山病

（ａｃｕｔｅ ｍｏｕｎｔａｉｎ ｓｉｃｋｎｅｓｓ， ＡＭＳ）、高原脑水肿（ ｈｉｇｈ

ａｌｔｉｔｕｄｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｅｄｅｍａ， ＨＡＣＥ）和高原肺水肿（ｈｉｇｈ
ａｌｔｉｔｕｄｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｄｅｍａ， ＨＡＰＥ） ［１ － ３］。 由于大量人

群因工作、旅行或探险活动而去往高海拔地区，他们

面临发生急性高原病的风险，所以许多临床医生会

·８０９·
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被咨询有关这些疾病的最佳预防措施。 此外，在高

海拔地区医疗机构工作或前往这些地区的临床医

生，都有可能遇到这些疾病的患者。 因此，熟练掌握

急性高原病的预防措施、诊断方法和治疗方案是非

常重要的。
美国荒野医学会组织专家团队，通过 ＭＥＤＬＩＮＥ

数据库检索与“急性高山病”、“高原肺水肿”、“高原

脑水肿”、“乙酰唑胺”、“地塞米松”、“布洛芬”、“硝
苯地平”和“他达拉非”等关键词有关的研究，这些

研究包括随机对照试验、观察性研究和病例报道，同
时剔除动物研究和无全文文献资料，并根据美国胸

科医师协会制定的 ＧＲＡＤＥ 分级标准对每项建议进

行了分级评估。 《美国荒野医学会临床实践指南：
急性高原病的预防、诊断和治疗：２０２４ 更新版）》（以
下简称 ２０２４ 版指南）首次在线发布于 ２０２３ 年 １２ 月

２７ 日［４］。 ２０２４ 版指南增加了“急性高原病诊断”和
“ＣＯＶＩＤ －１９ 患者高海拔旅行”两个内容，对其进行

阐述并提出了建议。
１　 界定“高海拔”的阈值，以及何时适用这些准则

专家组认为界定“高海拔”的具体阈值之所以

是非常困难的，是因为个体对高海拔地区引起缺氧

的耐受性存在显著差异，且出现的病理生理反应也

多样化。 既往研究［５］和丰富的临床经验表明，即使

在海拔 ２ ０００ 米以下，易感人群也可能罹患 ＡＭＳ，极
少数情况下还会出现 ＨＡＰＥ。 因此，２０２４ 版指南推

荐的实践措施应综合考虑个人身处的海拔高度、急
性高原病的病史、计划海拔升高的速度和是否有安

排适应日等因素。 同时，为了避免误诊，应排除其他

症状相似的疾病，如一氧化碳中毒、低血糖、肺炎、严
重脱水和病毒性疾病等。 值得注意的是，海拔低于

２ ５００ 米并不意味着就可以排除 ＡＭＳ、ＨＡＰＥ 或

ＨＡＣＥ 的诊断。
２　 ＡＭＳ 和 ＨＡＣＥ
２． １　 ＡＭＳ ／ ＨＡＣＥ 的预防策略

由于个体对高海拔的适应度和病理生理反应存

在显著差异，因此临床医生需深刻认识到，以下建议

虽然在多数情况下有效，但并不能保证所有高海拔

旅行者都能成功预防 ＡＭＳ ／ ＨＡＣＥ。 尽管已有多个

风险预测模型被提出，但在各种因素的影响下限制

其广泛应用［６ － ７］。 因此，专家组建议，应综合考量个

人高海拔旅行史及其上升计划（见表 １），以制定个

性化的预防和应对措施。

表 １　 急性高原病风险类别评估

类别 急性高原病病史 第 １ 天睡眠高度（ｍ） 　 　 　 　 　 　 上升速率（ｍ ／ ｄ）

低 没有或轻度 ＡＭＳ ＜２ ８００
３ ０００ ｍ 以上≤５００ ｍ ／ ｄ，每 １ ０００ ｍ
增加适应日

中 中 －重度 ＡＭＳ ２ ８００ ～ ３ ５００
３ ０００ ｍ 以上≥５００ ｍ ／ ｄ，每 １ ０００ ｍ
增加适应日

高 ＨＡＰＥ － ＨＡＣＥ ＞３ ５００
３ ０００ ｍ 以上≥５００ ｍ ／ ｄ，每 １ ０００ ｍ
不需要额外的适应日

　 　 注：此表用于急性高原病（ＡＭＳ、ＨＡＣＥ、ＨＡＰＥ）的风险评估，可
以根据病史和计划登山的特征评估登山后的患病风险。 这项评估适
用于从海拔小于 １２００ 米的地方开始的登山活动，尤其是此前未适应
高原环境的人群。 ＡＭＳ 为急性高山病，ＨＡＣＥ 为高原脑水肿，ＨＡＰＥ
为高原肺水肿

２． １． １　 渐进式上升

渐进式上升的方式可以为身体适应高海拔环境

提供必要时间，从而降低 ＡＭＳ 发生风险。 个人在睡

眠时的海拔高度变化应控制在每天不超过 ５００ 米，
当连续升高 ３ ～ ４ 天后建议安排至少 １ 天的休息时

间，以帮助身体适应当前海拔。 在一些特殊情况下，
如部分人群必须在 １ 天内到达目标海拔，他们应在

海拔大幅度升高之前和（或）之后安排适应日，以确

保总体上升速度维持在每天 ５００ 米以下的水平，从
而保障身体的健康和安全。
２． １． ２　 药物预防

药物预防应遵循以下原则：首先，在低风险情况

下，可不必使用预防性药物。 当存在中 －高度风险，
应在缓慢提高海拔的基础上，使用药物预防潜在的

急性高原病风险。 其次，乙酰唑胺被推荐为首选预

防性药物，但若个体对乙酰唑胺不耐受或产生过敏

反应，地塞米松可作为替代选择。 在某些特殊的高

风险情境下，如军事或救援队必须迅速上升超过

３ ５００米的高度并进行体力活动，可考虑同时使用乙

酰唑胺和地塞米松来增强预防效果。 最后，最佳的

药物服用时间是在计划海拔升高的前一天，但即使

在海拔上升的当天使用也能带来一定的益处。 当个

体在最高海拔停留满 ２ 天后，可以停用预防药物。
若个体上升速度过快并出现 ＡＭＳ ／ ＨＡＣＥ 症状，建议

在到达目标高度后延长药物使用时间（２ ～４ 天）以缓

解症状；而对于未出现症状的个体，则可以在准备从

高海拔地区转移低海拔地区时停用药物。 见表 ２。
２． ２　 ＡＭＳ 和 ＨＡＣＥ 的诊断方法

２． ２． １　 ＡＭＳ 诊断

ＡＭＳ 诊断主要基于症状，无特定的体征和实验

室检查。 ＡＭＳ 的症状不典型，主要包括头痛、食欲

不振、恶心、疲劳、头晕或眩晕等，这些症状通常在

到达高海拔地区后的几个小时到 ３ 天内出现。 在特

·９０９·
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表 ２　 急性高原病预防和治疗药物的推荐剂量

药物 疾病 用药方式 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 剂量

乙酰唑胺 ＡＭＳ、ＨＡＣＥ 预防 口服 成人为 １２５ ｍｇ ／ 次，每 １２ ｈ １ 次ａｂ；儿童为 ２． ５ ｍｇ ／ （ｋｇ·次），最大剂量为 １２５ ｍｇ，每 １２ ｈ １ 次

ＡＭＳ 治疗ｃ 口服 成人为 ２５０ ｍｇ ／ 次，每 １２ ｈ １ 次；儿童为 ２． ５ ｍｇ ／ （ｋｇ·次），最大剂量为 １２５ ｍｇ，每 １２ ｈ １ 次

地塞米松 ＡＭＳ、ＨＡＣＥ 预防 口服 每 ６ ｈ ２ ｍｇ 或每 １２ ｈ ４ ｍｇａ；儿童不宜用于预防

ＡＭＳ、ＨＡＣＥ 治疗
口服、静脉
注射、ＩＭ

成人 ＡＭＳ 时，４ ｍｇ ／ 次，每 ６ ｈ １ 次；成人 ＨＡＣＥ 时，首次 ８ ｍｇ，然后 ４ ｍｇ ／ 次，每 ６ ｈ １ 次，直到
症状缓解；儿童为 ０． １５ ｍｇ ／ （ｋｇ·次），最大剂量为 ４ ｍｇ，每 ６ ｈ １ 次

布洛芬 ＨＡＨ 治疗 口服 ６００ ｍｇ ／ 次，每 ８ ｈ １ 次

硝苯地平 ＨＡＰＥ 预防 口服 ＥＲ：３０ ｍｇ ／ 次，每 １２ ｈ １ 次，或 ２０ ｍｇ ／ 次，每 ８ ｈ １ 次ｄ

ＨＡＰＥ 治疗 口服 ＥＲ：３０ ｍｇ ／ 次，每 １２ ｈ １ 次，或 ２０ ｍｇ ／ 次，每 ８ ｈ １ 次

他达拉非 ＨＡＰＥ 预防 口服 １０ ｍｇ ／ 次，每 １２ ｈ １ 次ｄ

西地那非 ＨＡＰＥ 预防 口服 ５０ ｍｇ ／ 次，每 ８ ｈ １ 次ｄ

　 　 注：ＡＭＳ 为急性高山病，ＨＡＣＥ 为高原脑水肿，ＩＭ 为肌肉注射，ＨＡＨ 为高原头痛，ＨＡＰＥ 为高原肺水肿，ＥＲ 为缓释剂。ａ 对于上升到某一海
拔并停留在该海拔的患者，在到达目标海拔后，应按照建议的上升速度持续用药 ２ ｄ；对于上升速度超过建议速度的患者，应持续用药 ２ ～ ４ ｄ；
如果上升到目标海拔并立即下降，一旦开始下降就可以停止用药。ｂ 该剂量适用于中低风险的上升情况，对于高风险的上升情况，可考虑每天 ２
次，２５０ ｍｇ ／ 次；对于海拔 ５ ０００ 米以上的上升，适当的剂量尚不明确。ｃ 乙酰唑胺也可以在此剂量下作为地塞米松治疗 ＨＡＣＥ 的辅助药物，但地
塞米松仍是 ＨＡＣＥ 的主要治疗药物。ｄ 对于需要预防 ＨＡＰＥ 并上升到某一海拔且在该海拔停留的患者，如果按照建议的上升速度上升，则应在
到达目标海拔后持续用药 ４ ｄ；如果上升速度超过建议速度，则应持续用药 ４ ～ ７ ｄ；如果上升到目标海拔后立即下降，可在开始下降后停止用药

定环境下，路易斯湖急性高原病评分（ ｌａｋｅ Ｌｏｕｉｓｅ
ａｃｕｔｅ ｍｏｕｎｔａｉｎ ｓｉｃｋｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ） ［８］ 和环境症状问卷

（ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ） ［９］ 可 以 为

ＡＭＳ 的诊断提供参考依据，见表 ３。 鉴于目前缺乏

诊断的金标准，２０２４ 版指南建议，在诊断 ＡＭＳ 时，
应综合考虑旅行者的症状及评分系统的结果。

表 ３　 ＡＭＳ 分类

类别 　 　 　 　 症状 体征 路易斯湖评分ａ

轻度 ＡＭＳ
头痛外加一种或多种其他症状
（恶心 ／呕吐、疲劳、倦怠、头晕
等），所有症状轻度

无 ３ ～ ５ 分

中 －重度 ＡＭＳ
头痛外加一种或多种其他症状
（恶心 ／呕吐、疲劳、倦怠、头晕
等），所有症状中 －重度

无 ６ ～ １２ 分

ＨＡＣＥ 中 －重度 ＡＭＳ 症状持续加重
共济失调、严重乏力、
精神状态改变、脑病

不适用

　 　 注：ＡＭＳ 为急性高山病，ＨＡＣＥ 为高原脑水肿，ａ 为自我报告的

ＡＭＳ 分数［８］

２． ２． ２　 ＨＡＣＥ 诊断

ＨＡＣＥ 的诊断也主要基于症状。 共济失调通常

是 ＨＡＣＥ 最早的临床表现，还包括头痛、恶心、呕
吐、冷漠、易怒、疲劳及意识障碍等。 在医疗资源充

足的情况下，头颅影像学检查和实验室检查可用于

排除其他可能诊断，如脑血管意外、一氧化碳中毒、
低血糖、低钠血症、感染或脑外伤等。 当 ＨＡＣＥ 发

生时，头颅磁共振成像（ＭＲＩ）检查通常会出现胼胝

体在液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）和 Ｔ２ 序列上的高

信号，同时在磁敏感加权成像上也能观察到与血脑

屏障破坏相一致的微出血灶，这些病灶主要出现在

胼胝体区域［１０］。 由于在 ＨＡＣＥ 发生后 １２０ 个月内，
ＭＲＩ 仍然能够观察到微出血灶［１１］。 因此，ＭＲＩ 技术

可应用于对患者重返海平面后的状况进行回顾性评

估，这一发现对于准确评估患者的恢复状况以及预

防潜在的健康风险具有重要意义。
２． ３　 ＡＭＳ 和 ＨＡＣＥ 的治疗方法

２． ３． １　 暂停上升，计划下降

对于轻 －中度 ＡＭＳ 患者，避免前往更高的海拔

地区，建议在当前海拔停留，并密切监测症状的变

化。 针对部分症状，可采取对症支持治疗，例如使用

非阿片类镇痛药缓解头痛，以及使用止吐药控制恶

心和呕吐。 若在 １ ～ ３ 天的干预后，症状未见改善或

反而加重，应立刻考虑降低海拔。 对于重度 ＡＭＳ 患

者，应立即停止上升，并转移到较低海拔地区，以确

保患者的安全与健康。
２． ３． ２　 吸氧或使用便携式高压氧舱

在进行 ＨＡＣＥ 治疗时，应确保持续供应氧气，
以维持患者的氧饱和度（ＳｐＯ２）在 ９０％ 以上。 若因

环境或条件限制，无法维持 ＳｐＯ２ 在理想范围内，可
考虑使用便携式高压氧舱作为替代方案。
２． ３． ３　 药物治疗

对于轻度 ＡＭＳ 患者，药物治疗通常不是首选方

案。 尽管乙酰唑胺更适用于预防 ＡＭＳ 而非治疗，但
其在中 －重度患者中可考虑与地塞米松联合使用。
这两种药物均可改善患者的 ＡＭＳ 症状，从而促进其

从高海拔地区转移至较低海拔地区。 对于疑似

ＨＡＣＥ 患者，推荐使用地塞米松进行治疗。 见表 ２。
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２． ３． ４　 何时继续上升

只有在症状缓解或消失后，方可考虑再度前往

高海拔地区。 如果症状持续存在，则禁止进一步升

高海拔或恢复到先前的水平之后再考虑。
３　 ＨＡＰＥ
３． １　 ＨＡＰＥ 的预防策略

如前所述，鉴于个人对高海拔环境的适应能力

和生理病理反应存在差异，以下建议虽然具备广泛

的适用性，但仍无法保证对所有高海拔旅行者均能

有效预防相关风险。 因此，在实际操作中，高海拔旅

行者应根据自身情况，审慎评估并采取相应措施。
３． ２． １　 渐进式上升

渐进式上升是预防 ＨＡＰＥ 的主要方法，前述针

对 ＡＭＳ 和 ＨＡＣＥ 的预防建议同样适用于 ＨＡＰＥ 的

预防。
３． ２． ２　 药物预防

对于患有 ＨＡＰＥ 的人群，特别是多次发作者，才
考虑药物预防。 硝苯地平是首选药物，使用者在开

始前往高海拔地区的前一天开始服用此药物，并持

续服用至计划开始下降，或已在最高海拔停留满 ４
天。 若个人上升速度超出推荐范围，可能需将药物

使用期限延长至 ７ 天。 一旦开始下降，建议停用此

药物。
３． ２　 ＨＡＰＥ 的诊断方法

ＨＡＰＥ 的诊断需要考虑到患者病史、在高海拔

地区经历、症状严重程度和持续时间等因素。 ＨＡＰＥ
患者会出现干咳、疲乏、虚弱、胸闷和呼吸困难等症

状，随着病情的发展，患者在轻微活动甚至休息时就

会感到呼吸不畅，还可能出现发绀和咳粉红色泡沫

痰的现象。 在医疗资源受限的野外环境中，医生通

常依赖患者的病史来进行诊断。 患者被送往资源充

足的医疗机构时，应完善 ＳｐＯ２、胸部 Ｘ 线和心电图

等检查。 只有在初步诊断未能明确是否存在

ＨＡＰＥ，或需与其他具有类似症状的疾病鉴别诊断

时，才需要进行胸部 ＣＴ 和超声心动图等进一步检

查。 在诊断 ＨＡＰＥ 时，还需要排除其他可能的疾病，
如哮喘、肺炎、肺栓塞、病毒性上呼吸道感染、心力衰

竭或心肌梗死等。
３． ３　 ＨＡＰＥ 的治疗方法

３． ３． １　 氧疗

对于所有疑似 ＨＡＰＥ 患者，应迅速启动供氧措

施。 若因各种原因导致下降受阻或延迟，应选择持续

供氧，或将患者转移到便携式高压氧舱内接受治疗。

３． ３． ２　 下降

如果个体被怀疑或诊断为 ＨＡＰＥ，在条件允许

的情况下，应立即吸氧，并准备转移到海拔较低的地

区。 如果下降受阻或延迟，则应选择持续吸氧或将

患者置于便携式高压氧舱中以维持生命体征。 若患

者身处环境医疗资源充足，则可以在当前海拔地区

接受吸氧治疗，并视病情决定是否需要降低海拔。
相反，若患者身处偏远地区，应尽早将其转移至海拔

较低的地区，以确保生命安全。
３． ３． ３　 药物治疗

硝苯地平的使用需依据患者所处的具体环境状

况决定。 在医疗资源充足且病情监测良好的情况

下，使用硝苯地平不会产生额外的效益。 然而，在资

源受限的环境中，硝苯地平可以作为一种辅助手段，
仅在其他治疗手段如降低海拔、吸氧或使用便携式

高压氧舱无法实施时，才考虑将其作为主要的治疗

方法。 另外，磷酸二酯酶抑制剂也是药物治疗的一

种选择，但应避免多种肺血管扩张剂同时使用，以防

低血压的发生。 对于出现神经系统症状的 ＨＡＰＥ 患

者，在难以确定是否是由 ＨＡＣＥ 引起的神经功能障

碍时，地塞米松可以作为治疗的一个选项。
３． ３． ４　 就诊医疗机构

当患者在采取降低海拔、吸氧、高压氧舱或药物

治疗后，病情出现恶化和 （或） ＳｐＯ２ 不能维持在

９０％以上，则应转至医疗机构进一步治疗。
３． ３． ５　 再次上升的时机

患者再次升高海拔的时机需满足以下几点：
①症状缓解或消失；②静息状态或轻度体力活动时，
ＳｐＯ２ ＞ ９０％ ；③无需持续吸氧或药物治疗。
３． ４　 并发 ＨＡＰＥ 和 ＨＡＣＥ 的治疗方法

３． ４． １　 吸氧

在条件允许的情况下，疑似或确诊的患者应尽

早接受吸氧治疗。
３． ４． ２　 地塞米松

如果 ＨＡＰＥ 患者的神经功能障碍在吸氧后仍不

能迅速缓解，则应在治疗方案中加入地塞米松；对于

同时患有 ＨＡＰＥ 和 ＨＡＣＥ 的患者，应在治疗方案中

加入地塞米松。
３． ４． ３　 肺血管扩张剂

合并 ＨＡＰＥ 和 ＨＡＣＥ 的患者可选择肺血管扩张

剂治疗，但应警惕低血压，因为这可能会使脑灌注压

降低从而导致脑缺血。 尽管尚未有直接对比磷酸二

酯酶抑制剂与硝苯地平对血压影响的研究，但磷
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酸二酯酶抑制剂引发低血压的风险可能较硝苯地

平低。
４　 ＣＯＶＩＤ －１９ 后的高海拔旅行建议

随着新冠疫苗接种率的提升，ＣＯＶＩＤ － １９ 给社

会带来的总体负担及其社会影响也在不断发生变

化，感染过 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 的登山爱好者何时能安

全地进行高海拔旅行也越来越受到关注。 尽管大多

数感染 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 的患者都能康复，并且不会

对气体交换、肺动力学、心功能或运动能力产生长期

影响，但也有一小部分患者，特别是感染初期病情严

重的患者，在感染后数月内仍可能出现功能障碍。
基于此，２０２４ 版指南建议：①对于 ＣＯＶＩＤ － １９ 检测

呈阳性或出院后至少 ２ 周仍有持续症状，以及曾在

重症监护室接受治疗或因 ＣＯＶＩＤ － １９ 导致心肌炎

或血栓栓塞性疾病的患者，在前往高海拔地区旅行

前，应进行全面的身体素质评估；②评估项目应包括

静息时和活动时 ＳｐＯ２、肺功能、普通胸片、心电图、
Ｂ 型利钠肽、高敏肌钙蛋白和超声心动图等；③对于

普通胸部 Ｘ 线检查中出现结果异常的患者，应完善

胸部 ＣＴ 检查；而对高敏肌钙蛋白升高或超声心动

图异常的患者，应进行心脏 ＭＲＩ 检查；④对于运动

能力明显受限或计划在高海拔地区进行重体力劳动

的患者，应考虑进行心肺运动测试。 根据这些测试

的结果，确定是否需要更改或推迟高海拔旅行计

划［１２］。
５　 结论

２０２４ 版指南为 ＡＭＳ、ＨＡＣＥ 和 ＨＡＰＥ 的预防、
诊断和治疗提供了更详实的循证支持，还就如何在

ＣＯＶＩＤ － １９ 感染康复后进行高海拔旅行提出了相

关建议。 虽然该指南涵盖了预防、诊断和治疗急性

高原病有关的核心问题，但仍有几个关键问题有待

解决，包括：①确定诊断 ＡＭＳ 的客观标准；②常用药

物的比较评估研究；③预防和治疗儿童高山病的最

佳用药方案；④仿真模拟高原环境在预防高原病中

的作用。 上述问题将是未来研究的重点，希望能为

医务工作者在预防、诊断和治疗急性高原病方面提

供更科学的指导。
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