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高钰琪：演奏一曲高原医学的创新乐章

高钰琪院陆军军医大学博士生导师。

长期从事高原医学研究，获得国家科技

进步奖一等奖、省部级科技进步奖二等

奖和军队教学成果奖一等奖，荣立“一等

功”。先后入选国家、军队高层次人才，享

受国务院特殊津贴。

名医简介

“高原医学是一门新兴医学学科，

需要大量来自现场的数据和实例。这

就要求终生与恶劣的高原环境相伴，

既然国家和人民有需求，军队和官兵

有需要，就要义无反顾地去做。”每当

谈起高原医学，陆军军医大学的博士

生导师高钰琪都会“双眼冒光”。

为此，40 多年来，他先后 280 多次

进入高原进行现场研究，足迹遍及了

国内每一个挑战人类生存极限的高海

拔地区，始终面向国家安全重大需求，

围绕高原官兵“上得去、站得住、打得

赢”的难点和痛点问题持续攻关，完成

15 项国家和军队重大重点科研任务，

攻克了高原病防治和部队战斗力提升

难题，创建了高原医学学科和人才培

养体系，为保障我国高原国防安全、促

进我国高原医学跨入国际前列做出突

出贡献。

高原病研究的迫切性

我国高原面积约 250 多万平方公

里，占我国国土面积的 1/4，海拔 2500

米以上的高原地区常住人口达到 6000

万 ~8000 万人。研究显示，人在海拔

3000 米以上，高原病发病率为 20%以

上，在海拔 5000 米以上高强度作业情

况下甚至会达到 100%。

“高原地区寒冷、缺氧、干燥、紫外

线强，生存环境恶劣。不论是第一次到

高原的游客，还是常驻高原的百姓、士

兵，都会受到急慢性高原病的威胁。”

高钰琪说，特别近年来，随着青藏铁路

的开通，进藏人群越来越多，高原地区

也迎来经济社会发展的重要战略机遇

期，高原国防地位更加突显，因此对高

原病的研究越发重要和迫切。

高钰琪告诉记者，高原环境不仅影

响人体的发育、成长、衰老乃至死亡，还

会影响很多疾病的发生、发展、转归与预

后。同时，随着海拔的升高，人体的脑力

与体力也会逐渐降低，更重要的是会引

起急慢性的高原病。

所谓急性高原病是指长期居住在

平原的人初到高海拔地区后，机体一

时适应不了空气稀薄的高原环境，在

短期内出现的一系列缺氧反应。急性

轻症高原病的患者容易出现头昏头

痛、眩晕眼花、胸闷不适、心慌气短、倦

怠乏力、食欲减退、恶心呕吐、腹胀腹

泻、耳鸣失眠等症状，一般过一两天，

这些症状会逐渐减轻直至消失。而最

为棘手的就是急性重症高原病，包括

高原脑水肿与高原肺水肿。

当登上喀喇昆仑山哨所，听到一

群战士喊出“站着，我们顶着高原的

天；倒下，我们化作高原的土”这一铿

锵有力的誓言，高钰琪暗下决心，一定

要攻克急性高原病。

攀登高原险峰，惊险的场景难以

计数，但没有阻止高钰琪前进的脚步；

忍耐寒冷寂寞，失败的滋味难以言表，

但没有浇灭高钰琪创新的激情。

从建立理论基础，到几个月甚至

几年的低压舱动物实验，再到真正在

高原上进行临床研究，与普通科研工

作一样，高钰琪团队经历了周而复始

的试验设计、数据记录、分析整理等枯

燥过程。

有效解决“上得去”

2006 年，由高钰琪牵头，联合多家

单位协作攻关完成的高原病发病机制

与防治措施研究，因阐明了高原肺水

肿、高原脑水肿等高原疾病的发病机

制，提出了符合我国实际的高原现场

综合救治措施，获得了国家科技进步

奖一等奖。

该成果使我国急性重症高原病发

病率降低到 1%以下，病死率降到

0.5%以下。这标志着我国对高原病的

研究达到国际领先水平。

科学研究需要不断探索，是一个

自我超越的过程。如果早年从事高原

医学研究是一种偶然的机遇，那么当

真正走上这条道路后，使命与担当则

成为高钰琪 40 多年来专注于高原医

学的内驱力。

解决实际问题只是科研的目标之

一，更重要的是厘清这背后的机制。为

此，高钰琪带领团队怀着对科学真理

不断求解的执着，除了深入高原哨所

一线，还在学校建成了亚洲最大、最先

进的低压舱，实现了平地也能“上高

原”的夙愿。

在这个 200 多平方米的舱内，不

足半个小时，就会从平原环境

过渡到海拔 5000 米、气温零下

25 摄氏度的高原环境，与高原

高寒缺氧条件完全吻合。科研

人员可以在此开展相关研究

试验。

在征服高原病的漫漫征途

上，如果说时间与精力是他们

求索的积淀，那么专注与毅力

则是他们成功的注脚。

经过不懈努力，高钰琪团队

研究发现，高原缺氧直接激活、

放大炎症反应，是高原病发病

关键共性机制，抑制炎症反应

是重要防治措施，提出“高原病

炎控理论”；修订急性高原病诊

断和现场救治标准，打破国际

急性重症高原病救治传统模

式，实现急进高原人群急性重症高原

病患者“零”死亡。

此外，他们还从心肺功能、血液生

化、基因多态性、miRNA 等方面揭示

急性高原病易感机制，构建预测模型，

准确度达 98%，为易感者筛选提供了

新方法；制定急性高原病药物预防方

案、高原特需药品配备和药效评估标

准，指导药物研发应用。

为“站得住”奠定基础

有效解决“上得去”仅仅是第一

步，如何解决“站得住”问题更为重

要。这其中最主要的就是解决慢性

高原病。

慢性高原病是指居住高原 6 个月

以上人群因习服不良或丧失适应力而

发生的临床综合征。它主要包括高原

红细胞增多症、高原心脏病和高原衰

退症等，发病率高、危害大，是制约部

队在高原“站得住”的首要瓶颈问题。

而目前，从根本上解决慢性高原

病的措施就是脱离高原环境。那么，如

何在不脱离高原环境的情况下最大程

度地减少慢性高原病的发生呢？

经过一系列攻关研究，高钰琪带

领团队揭示了移居高原人群慢性高

原病的流行病学时空特征、影响因素

和疾病负担等，提出了综合防治措

施。通过综合防治，常驻高原部队官

兵的慢性高原病发病率较 10 年前显

著降低。

同时，针对高原心脏病和高原红

细胞增多症，他们研究发现，缺氧引起

肺血管炎症是肺血管重塑和高原心脏

病发生的重要机制，骨髓造血微环境

炎性改变是高原红细胞增多症的重要

非促红细胞生成素机制，这为彻底解

决这些难题奠定了基础。

不过，在实际科研工作中，高钰琪

发现，在同海拔的情况下，高原病的发

病存在很大个体差异。比如，在高原环

境下，大部分人的血红蛋白都会增加，

但为什么有些人的血红蛋白增加到一

定程度后就不再增加，而有些人却继

续增加？

那么，到底哪些易感基因是慢性

高原病发病的关键因素？如何有效防

治慢性高原病？高钰琪表示，他们虽然

揭示慢性高原病线粒体遗传易感机

制，提出慢性高原病预测、预警指标，

同时也研制出二十八烷醇和大蒜总皂

苷等防治慢性高原病的功能性食品，

但是仍有很多科学问题需要探索。

目标要“打得赢”

不管是有效解决“上得去”，还是

为“站得住”问题解决奠定基础，最终

检验部队战斗力的重要标准就是“打

得赢”。 （下转第 11版）


