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高海拔地区(4 100 m)不同健康人群微循环特征及其体液因子的
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摘  要：本研究旨在探讨青海省果洛藏族自治州(海拔4 100 m)三个不同健康人群(世居藏族、久居汉族、移居武警)舌下微循

环特征及其体液因子的变化。选取青海省果洛藏族自治州30名年龄为(45.62 ± 10.15)岁的世居藏族健康人为世居组，22名年

龄为(46.23 ± 8.59)岁的久居汉族健康人为久居组，23名年龄为(43.45 ± 8.31)岁的移居武警健康人为移居组；均抽取静脉血进

行血常规分析：白细胞(white blood cell, WBC)计数、红细胞(red blood cell, RBC)计数、血红蛋白浓度(hemoglobin, HGB)、红

细胞压积(hematocrit, HCT)、血小板(platelet, PLT)计数、中性粒细胞比例 (NEUT)；ELISA检测血清体液因子内皮素1 (endothelin-1, 
ET-1)、CD31、CD34、CD105、血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)、NO、去甲肾上腺素

(noradrenaline, NE)等指标的变化；应用连续无创血流动力学监测仪连续测定体循环心输出量(cardiac output, CO)、心脏指数

(cardiac index, CI)、心率(heart rate, HR)、每搏量(stroke volume, SV)、脉压变化率(pulse pressure variation, PPV)、全身血管阻

力指数(systemic vascular resistance index, SVRI)、平均动脉压(mean artery pressure, MAP)等指标变化；应用脉氧监测仪检测脉

搏血氧饱和度(SPO2)；同时用旁流暗视野成像(sidestream dark-field imaging, SDF)监测技术观察舌下微循环总血管密度(total 
vascular density, TVD)、灌注血管密度(perfused vessel density, PVD)、灌注血管比例(proportion of perfused vessels, PPV)、微血

管流动指数(microvascular flow index, MFI)等指标变化。结果显示，高海拔地区不同健康人群体循环指标比较无显著差异；

与世居组比较，久居组和移居组微循环TVD、PVD明显增加(P < 0.05)；与世居组和久居组比较，移居组血常规指标WBC、
RBC、HGB、HCT明显升高(P < 0.05)，与久居组和移居组比较，世居组的PLT明显升高(P < 0.05)；与世居组比较，移居组

血清体液因子CD105、VEGF明显升高(P < 0.05)，与久居组和移居组比较，世居组的NO明显升高(P < 0.05)。以上结果提

示，高海拔地区不同健康人群微循环(TVD、PVD)、血常规(WBC、RBC、HGB、HCT)和体液因子(CD105、VEGF)比较具

有明显差异，特别是久居与移居人群在低压低氧环境下微循环增加、红细胞增多、促血管生成因子增高，这种特征性的变

化具有特殊的生理意义，对救治高原地区不同人群感染性休克及慢性高原病具有指导价值。
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Abstract: The present study was aimed to observe the characteristics of sublingual microcirculation and the changes of humoral 
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factors in healthy people of three different high altitude populations. Three groups of healthy subjects in Guoluo area of Qinghai 
province (4 100 m) were included: Tibetan group: 30 Tibetans, (45.62 ± 10.15) years old; Han group: 22 two-generation of Han immi-
grants, (46.23 ± 8.59) years old; migrant group: 23 migrants living at high altitude for 2–5 years, (43.45 ± 8.31) years old. Blood rou-
tine test was performed to determine white blood cell (WBC) count, red blood cell (RBC) count, hemoglobin (HGB), hematocrit 
(HCT), platelet (PLT) count, and neutrophil (NEUT) count. The changes of serum humoral factors including endothelin-1 (ET-1), 
CD31, CD34, CD105, vascular endothelial growth factor (VEGF), nitric oxide (NO) and noradrenaline (NE) were detected by ELISA. 
Continuous noninvasive hemodynamics monitor was used to continuously measure the changes of systemic circulation indexes: cardiac 
output (CO), cardiac index (CI), heart rate (HR), stroke volume (SV), pulse pressure variation (PPV), systemic vascular resistance 
index (SVRI), and mean arterial pressure (MAP). Blood oxygen was measured by pulse oximeter. Sublingual microcirculation indexes 
including total vascular density (TVD), perfused vessel density (PVD), proportion of perfused vessels (PPV), and microvascular 
flow index (MFI) were determined by sidestream dark field imaging. The results showed that there were no difference in systemic 
circulation among the 3 groups. Compared with Tibetan group, TVD and PVD of microcirculation in Han group and migrant group 
were significantly increased (P < 0.05). Compared with Tibetan group and Han group, WBC, RBC, HGB and HCT of migrant group 
were significantly increased (P < 0.05). Compared with Han group and Migrant group, PLT of Tibetan group was significantly 
increased (P < 0.05). Compared with the Tibetan group, the levels of serum humoral factors CD105 and VEGF were significantly 
higher in the migrant group (P < 0.05), while compared with Han and migration groups, NO in Tibetan group was significantly 
increased (P < 0.05). It is suggested that there were significant differences in microcirculation (TVD, PVD), blood routine (WBC, 
RBC, HGB, HCT) and humoral factors (CD105, VEGF) among different populations in high altitude area. Importantly, the increased 
microcirculation, erythrocytosis and increased pro-angiogenic factors due to hypoxic environment were observed in long-term 
residents and migrants, except for permanent residents. These physiological changes have clinical significance in the treatment of septic 
shock and chronic altitude sickness for different plateau populations.
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微循环是由循环系统的最小血管、小动脉、毛

细血管和直径小于 100 μm 的小静脉组成，是人体

循环系统最基本的结构和终端，是血液和组织间进

行物质交换的最小功能单位 [1]。微循环的存在和意

义以及在危重疾病早期的改变，包括脓毒症和心力

衰竭，已被广泛探索 [2]。在监测“休克”方面，长

期单一的传统血流动力学 ( 体循环 ) 监测似乎不够，

如何维持体循环稳态，建立良好的体循环 - 微循环

耦联，保障组织器官氧供氧耗平衡贯穿始终 [3] 是目

前救治休克患者的新关注。同时，微循环最主要的

功能是氧输送，机体输送氧的效率取决于微循环的

流量与毛细血管密度的氧弥散效应。氧气向组织的

输送是体循环和微循环内对流流动的综合过程，然

后是沿着分压梯度向代谢细胞扩散的结果 [4]。因此，

微循环有可能成为监测器官灌注和治疗效果的重要

附加靶点；表明微循环监测可能是传统血流动力学

监测的潜在临床重要延伸。

由于高原特殊的地理位置，大气压、大气中氧

分压等因素，使地处高原的人体长期处在低氧环境，

许多生理指标会出现明显的改变。机体在高原低氧

下可引起微血管和微血流发生改变。微循环的结构

和数目变化是人体适应高原低氧变化的主要生理调

节。在高海拔地区长期低氧环境下，体内微血管密

度持续增加 [5]，同时我们的早期研究发现高原与平

原地区健康人微循环存在天然的差异 [6]。

本研究目的是通过检测高海拔地区不同健康人

群舌下微循环特征及其体液因子的变化，探讨高海

拔地区不同人群间的舌下微循环及分子生物学差异

意义，为高原不同人群重症患者微循环复苏寻找形

态学及分子生物学方面的生理学依据，能够在救治

高原不同人群危重疾病及严重脓毒症微循环复苏时

提供帮助，提高高原地区危重病患者救治率。

1  材料与方法

1.1  研究设计　　选取青海省果洛藏族自治州 ( 海
拔 4 100 m) 世居藏族健康人 ( 世居组 ) 30 名 ( 男 19
名、女 11 名 )，年龄 (45.16 ± 10.35) 岁；久居汉族

健康人 ( 久居组 ) 22 名 ( 男 13 名、女 9 名 )，年龄

(46.25 ± 8.59) 岁；移居武警健康人 ( 移居组 ) 23 名

( 男 19 名、女 4 名 )，年龄 (43.45 ± 8.31) 岁，检查

前均无明显心肺功能异常。这项研究得到了青海省

人民医院伦理委员会的批准，每位志愿者参与研究

前已告知研究目的、检查过程和风险，认真阅读并

签署了书面知情同意书。
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1.2  纳入标准　　纳入标准 ：不患有任何基础病的

健康人，年龄 ≥ 18 岁、≤ 60 岁，藏族志愿者均为

世居 ( 世代 ) 在当地，汉族志愿者均为久居 ( 两代

以上 ) 在当地，武警志愿者均为移居 (2~5 年，移居

前均生活在低海拔地区 ) 在当地。均没有交替生活

在高原与平原。排除标准：年龄 < 18 岁的患者；口

腔内严重出血的患者；妊娠期患者；既往史有明确

心脏疾病、神经系统疾病、精神心理疾病、癫痫、

慢性肝、肾功能不全者。

1.3  体循环监测　　采用 CNAPTM-Monitor 500 (CN-
Systems Medizintechnik，奥地利 ) 连续无创血流动

力学监测仪连续监测体循环指标 ：右上臂安置测

压袖带，并在右食指、中指安置测压指套，通过 
CNAPTM-Monitor 500 连续测定心输出量 (cardiac 
output, CO)、心脏指数 (cardiac index, CI)、心率 (heart 
rate, HR)、每搏量 (stroke volume, SV)、脉压变化率

(pulse pressure variation, PPV)、全身血管阻力指数

(systemic vascular resistance index, SVRI)、平均动脉

压 (mean artery pressure, MAP) ；采用脉氧监测仪检

测脉搏血氧饱和度 (pulse oxygen, SPO2)。
1.4  微循环监测方法

1.4.1  旁流暗场成像 (sidestream dark field imaging, 
SDF)　　SDF 技术和后续的图像分析符合国际共

识 [7]。SDF (Microscan®；MicroVision Medical，荷兰 )
是一种手持活体的显微镜，使舌下微循环直接可视

化 [8]。可视化的面积是 1 mm2。用纱布温和去除舌

下的唾液和其他分泌物，设备置于舌下区域，要获

得理想的图像应符合以下 5 点：(1) 每个受试者观

察舌下 3 个部位 ( 左、中、右 ) ；(2) 避免探头压力

对血流的影响；(3) 及时清除接触面的分泌；(4) 仔
细调节焦点和对比度；(5) 高质量的影像记录技术。

至少记录 3 个区域的舌下视频，每段至少 20 s，并储

存在硬盘，使用 AVA 3.0 软件 (MicroVision Medical)
进行视频分析。视频剪辑是离线分析，由两个随机

研究人员随机顺序分析，以防止耦合。

1.4.2  监测指标获取方法 [9]　　将所采集的舌下微

循环视频片段按照随机、双盲法进行分析。使用半

定量评分表，即血管直径分类如下：小：10~20 μm ；

中：21~50 μm ；大：51~100 μm ；更大：100~10 000 μm。

血流速度分级如下：无流 (no flow) = 0 分，间歇流

(intermittent flow) = 1 分，缓慢流 (sluggish flow) = 2
分，连续流 (continuous flow) = 3 分，以此定义每一

根血管血流速。每个人舌下微循环视频分析 3 幅图，

然后取平均值。监测舌下微循环如下指标：总血管

密度 (total vascular density, TVD)：总血管数 /总面积；

灌注血管密度 (perfused vessel density, PVD) ：流速

分级满足 2 分和 3 分的血管数 / 总面积；灌注血管

比例 (proportion of perfused vessels, PPV) ：流速分

级满足 2 分和 3 分的血管数 / 总血管数；微血管流

动指数 (microvascular flow index, MFI) ：探测到象

限流速之和 / 探测到的总象限数。

1.5  血液常规分析　　抽取静脉血后，采用日本

Sysmex XE-2100 全自动五分类血细胞分析仪，采

用鞘流电阻抗 / 射频技术和半导体激光流式细胞技

术，测定血常规指标：白细胞 (white blood cell, WBC)
计数、红细胞 (red blood cell, RBC) 计数、血红蛋白

(hemoglobin, HGB) 浓度、红细胞压积 (hematocrit, 
HCT)、血小板 (platelet, PLT) 计数、中性粒细胞比

例 (NEUT)。
1.6  体液因子指标检测　　抽取静脉血后，采用多

功能酶标仪 RT-6500 ( 雷杜生命科学股份有限公司，

深圳 )，采用 ELISA 法检测体液因子指标，检测如

下指标：内皮素 1 (endothelin-1, ET-1)、CD31、CD34、
CD105、血管内皮生长因子 (vascular endothelial growth 
factor, VEGF)、NO、去甲肾上腺素 (noradrenaline, 
NE)。 
1.7  统计学处理　　实验数据用 SPSS 22.0 统计软

件处理。符合正态分布的计量资料用 mean ± SD 表

示，三组间比较采用单因素方差分析进行比较，并

用 SNK 进行两两比较；非正态分布的计量资料采

用 P50 (P25, P75) 表示，三组间比较采用 Kruskal- 
Wallis 单因素 ANOVA (K 样本 ) 进行分析；计数资

料采用四格表或行 × 列表 X 2 检验进行分析。检验

水准 a = 0.05。

2  结果 
2.1  高海拔地区不同健康人群体循环比较  

连续无创血流动力学监测仪监测结果显示，高

海拔地区 (4 100 m) 不同健康人群之间体循环指标

比较无明显统计学差异 ( 表 1)。
2.2  高海拔地区不同健康人群微循环比较

高海拔地区 (4 100 m) 不同健康人群舌下微循

环比较结果显示，与世居组比较，久居组的 TVD、

PVD 明显增加 (P < 0.05) ；与世居组比较，移居组

的 TVD、PVD 明显增加 (P < 0.01) ；与久居组比较，

移居组的 TVD、PVD 无差异；三组 PPV、MFI 两
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两比较无统计学差异 ( 图 1、2)。
2.3  高海拔地区不同健康人群血常规比较 

高海拔地区 (4 100 m) 不同人群健康人血常规

图   1. 海拔4 100 m不同健康人群微循环的比较

Fig. 1. Comparison of microcirculation in healthy people from different populations at altitude of 4 100 m. TVD: total vascular density; 
PVD: perfused vessel density; PPV: proportion of perfused vessels; MFI: microvascular flow index. Tibetan group: n = 30; Han group: 
n = 22; Migrant group: n = 23. Mean ± SD, P50 (P25, P75). *P < 0.05, #P < 0.01. 

表1. 海拔4 100 m不同健康人群体循环比较

Table 1. Comparison of systemic circulation in healthy people among different populations at altitude of 4 100 m 
 Tibetan group (n = 30) Han  group (n = 22) Migrant  group (n = 23)
CO (L/min) 6.15 ± 1.16 5.73 ± 1.17 6.12 ± 1.00
CI (L/min/m2) 3.45 (3.17, 4.02) 3.30 (2.93, 4.23) 3.40 (3.10, 3.70)
HR (beats/min) 78.50 (70.75, 85.00) 79.00 (70.75, 84.50) 78.00 (72.00, 80.00)
SV (mL/beat) 73.00 (66.75, 80.00) 69.00 (65.75, 82.75) 80.00 (65.00, 92.00)
PPV (%) 10.00 (8.00, 13.00) 10.00 (8.50, 15.00) 10.00 (9.00, 12.00)
SVRI (dyne*s*m2/cm5) 1 872 ± 418 2 037 ± 420 2 087 ± 355
MAP (mmHg) 84.50 (81.00, 90.75) 88.50 (82.75, 99.75) 95.00 (81.00, 99.00)
SPO2 (%) 91.00 (88.75, 93.00) 92.00 (89.75, 92.00) 92.00 (90.00, 92.00)
CO: cardiac output; CI: cardiac index; HR: heart rate; SV: stroke volume; PPV: pulse pressure variation; SVRI: systemic vascular 
resistance index; MAP: mean arterial pressure; SPO2: pulse oxygen. Mean ± SD, P50 (P25, P75).

比较结果显示：与世居组和久居组比较，移居组的

WBC、RBC、HGB、HCT 明显升高 (P < 0.05) ；与

久居组和移居组比较，世居组的 PLT 明显升高
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(P < 0.05) ；与世居组比较，久居组的 WBC、RBC、
HGB、HCT 无显著差异；与久居组比较，移居组

的 PLT 无显著差异 ；三组 NEUT 无统计学差异

( 图 3)。
2.4  高海拔地区不同健康人群体液因子比较 

高海拔地区 (4 100 m) 不同健康人群体液因子

比较结果显示：与世居组比较，移居组的 CD105、
VEGF 明显升高 (P < 0.05)，与久居组比较，移居组

的 CD105、VEGF 无差异；与世居组比较，久居组

和移居组 NO 明显降低 (P < 0.05)，与久居组比较，

移居组的 NO 无差异；三组 ET-1、CD34、CD31、
NE 两两比较无统计学差异 ( 图 4)。

3  讨论

青藏高原是亚洲内陆高原，是中国最大、世界

海拔最高的高原，平均海拔 4 000 m 以上，高原具

有低氧、低气压、高寒、强辐射、昼夜温差大等特点，

其中因高原低氧引起的缺氧对人体造成了严重的生

理压力。藏族人是居住于高原时间最长的群体，藏

族人与居住在安第斯山、落基山人的高原人群相比，

图   2. 海拔4 100 m不同健康人群舌下微循环

Fig. 2. Schematic diagram of sublingual microcirculation in three groups of healthy people at altitude of 4 100 m. A: Tibetan group; B: 
Han group; C: Migrant group. Scale bar, 20 μm. 

图   3. 海拔4 100 m不同健康人群血常规比较

Fig. 3. Comparison of blood routine examination among healthy people at altitude of 4 100 m altitude. WBC: white blood cell; RBC: 
red blood cell; NEUT: neutrophil percentage; HGB: hemoglobin; HCT: hematocrit; PLT: platelets. Tibetan group: n = 30; Han group: 
n = 22; Migrant group: n = 23. Mean ± SD, P50 (P25, P75). *P < 0.05, #P < 0.01.
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有较少的宫内发育受阻，较好的新生儿氧合 , 较高

的通气和低氧通气反应，较低的肺血管压力和阻力

及对慢性高山病的不敏感性，这都显示出藏族人群

具有较佳的生理适应模式 [10]。既往研究显示，与低

海拔地区相比，高海拔地区人群中小血管血流量减

少 [6] ；机体对高原低氧最早的反应及代偿是从循环

和呼吸系统开始，本研究主要探讨高海拔地区不同

健康人群微循环及其体液因子的变化。

本研究结果显示，同处 4 100 m 高海拔地区不

同人群 ( 世居组、久居组和移居组 ) 之间体循环指

标比较无显著差异；但久居汉族及移居武警 WBC、
RBC、HGB、HCT 明显升高，同时 PLT 均明显低

于藏族人群；同时在微循环监测中发现久居汉族和

移居武警 TVD、PVD 明显高于世居藏族，并发现

久居汉族和移居武警血流速度明显低于世居藏族人

群。结合升高的 RBC、HGB、HCT，推测久居汉

族及移居武警依赖于增加的微循环、增加的红细胞

实现代偿低氧环境下的机体氧输送。体液因子检测

结果显示，移居武警的 CD105、VEGF 较其他两组

明显升高，但世居藏族的 NO 较其他两组明显升高；

这样的结果是非常有意义的，移居健康人群通过体

液因子的增加调节实现微循环的增加，并且通过增

加红细胞而完成携氧能力的增加，通过体液因子的

刺激、微循环的增加、红细胞的增多等多方位的改

变，最终实现了适应高原低氧环境下的氧输送能力

的提升；然而，世居健康人群仅仅通过扩张血管，

就可以实现轻快的血液流动，最终完成氧输送。

在正常情况下，组织灌注的调节机制由血管密

度 ( 扩散成分 ) 和流动 ( 对流成分 ) 决定。那么正

常情况下毛细血管密度和流量如何适应？在健康的

情况下，微循环负责调节灌注以满足局部氧气需求。

这是通过增加和减少毛细血管数量，关闭或限制供

氧量低的毛细血管的流量，以及增加高氧需求量区

域的流量来实现的。在缺氧或出血期间，毛细血管

密度在慢性缺氧时
 [11] 或在剧烈运动时增加 [12]，微

循环的异质性增加了近 10% [13]。

血流速改变可能是一种适应性反应，适用于增

加红细胞向组织转运时间，提高氧含量扩散。在毛

细血管和线粒体之间的分压梯度降低的情况下，通

过毛细血管网络的延长行程可能会增强氧气的释

放。相比之下，世居藏族人群似乎利用轻快的流量

来维持局部的氧气输送 [4]。反过来，这可能解释了

长期暴露于低压低氧条件下该人群中的 HGB 浓度

较低 [14]。毫无疑问，HGB 浓度增加会增加动脉血

氧含量；但是，HCT 升高会增加血液黏度，改变其

流变性；我们推测机体为了增加携氧能力适应性红

细胞增生，同时为改善红细胞在血管内的流动速度，

会出现血小板的明显减少，这在本研究中得到了证

实。同时，考虑藏族人群红细胞携氧能力较特殊，

可能有别于其他人群，需在未来的研究中深入探讨

图   4. 海拔4 100 m不同健康人群体液因子比较

Fig. 4. Comparison of humoral factors among healthy people at altitude of 4 100 m. ET-1: endothelin-1; VEGF: vascular endothelial 
growth factor; NO: nitric oxide; NE: noradrenaline; Tibetan group: n = 30; Han group: n = 22; Migrant group: n = 23. Mean ± SD, 
P50 (P25, P75). *P < 0.05, #P < 0.01. 
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和研究。

ET-1 是一种由 21 个氨基酸残基组成的活性多

肽，主要由血管内皮细胞合成，具有强烈的收缩血

管作用 [15]。ET-1 可以强烈收缩局部微血管，使局

部组织缺血，参加组织损伤过程 [16]。反之，组织缺

血、缺氧状态诱导了 ET-1 的产生 [17]。研究发现

NO 具有拮抗 ET-1 的作用，在正常生理状态下，两

者共同调节血管内皮舒缩平衡，维持正常血管张力

和器官血液供应 [18]。本研究结果显示，高海拔地区

藏族人群血液 NO 明显升高，NO 具有保护微循环

和调节血管张力的作用，促进血液流动，增加氧输

送；其他两组则通过明显增加微循环，从而调节机

体缺氧状态下的氧输送；在高原低氧环境下，机体

没有诱导 ET-1 的明显升高。 
评估组织中新生血管的金标准是用特异性内皮

细胞标记物如 CD31、CD34 和 CD105 进行微血管

密度 (microvessel density, MVD) 检测 [19]。CD34 是

一种跨膜蛋白，属于钙黏蛋白家族，其在血管内皮

细胞的细胞膜表面特异性表达，其表达水平可以反

映局部组织的 MVD，从而反映局部组织的血供情

况 [20] ；CD31 是分子量为 130 kDa 的糖蛋白，是血

管内皮细胞、血小板的黏附分子 1 (platelet/endothelial 
cell adhesion molecule 1, PECAM-1)，被广泛用于评

估肿瘤血管密度的内皮标记 [21] ；CD105 是一种细

胞膜糖蛋白，通过调节细胞增殖、分化和迁移来调

节血管生成 [22] ；CD31、CD34 是广泛的内皮细胞标

记物，在所有血管内皮细胞均有表达。CD105 仅在

活化增殖的血管内皮细胞和胎盘滋养层细胞中高表

达，在静止血管中弱表达或完全不表达 [23]。世界卫

生组织发现 CD105 是血管生成的最佳标记物，是无

病生存的重要预测因子，其预测作用优于 CD34 [24]。

Miyata 等 [25] 研究发现，CD31 和 CD34 仅在 VEGF
高表达的肌肉浸润性疾病中反映血管生成状态，而

在非肌肉浸润性疾病中则没有发现显著差异。VEGF
是一种糖蛋白，具有较强的血管生成、有丝分裂和

血管通透性增强作用；研究表明慢性缺氧对 VEGF
具有明显的诱导作用 [26]。本研究结果显示，在高海

拔地区移居武警人群中血液 CD105 及 VEGF 明显

升高，其与舌下微循环增加密切相关，可能的机制

是低氧环境诱导 CD105 及 VEGF 表达增加，从而

促使微循环明显增生，提高机体氧输送能力。 
有研究报道，NO 在肠道微循环障碍时可有效

减缓红细胞流速并增加微循环流量 [27]，同时，本研

究中世居藏族人群 NO 结果与早期观察到的西藏高

原人血液中 NO 代谢物浓度升高的结果一致 [28]，表

明世居藏族增加的 NO 可能是数千年来进化适应的

结果。最近关于在低海拔地区补充膳食硝酸盐后降

低运动氧消耗和提高线粒体效率的报道 [29, 30]，支持

藏族人群高亚硝酸盐 / 硝酸盐水平可能有益于适应

低氧环境的观点。因此，NO 产生升高可能不是高

地人独有的，而是人类对缺氧的整体生理反应的一

部分。藏族人群增高的 NO 水平可能有以下作用 ：

(1) 降低运动过程中的氧气消耗和提高氧气利用率；

(2) 增加微循环血流。此外，我们还发现，NO 水平

的升高与微循环血流的变化有关，这就是藏族微循

环血流轻快的原因之一，这可能改善局部组织氧

输送 [31]。我们推测低海拔健康人群通过增加 NO 来

适应高海拔低氧环境，但应进一步与低海拔健康人

进行对比研究。

细胞缺氧伴连续器官功能障碍或损伤是危重疾

病中普遍存在的问题。临床救治中能够指导患者管

理的决策，通常除了炎症或急性组织损伤指标外，

很少有生物标志物可用于指导这一过程。因此，系

统地识别和研究参与健康个体低氧适应途径的微循

环及体液因子特征可能是理解危重患者适应氧可用

性降低的关键，并有助于确定新的治疗靶点。在这

方面，本研究结果显示，高海拔地区世居藏族人群

通过轻快的血流速及提高NO更好地适应高原生活，

而久居及移居人群通过增加微循环及 HGB 适应高

海拔低氧，同时体液因子 CD105、VEGF 的增加也

能表达微循环增生的特征改变。由于在高海拔地区

的移居武警及久居汉族健康人微循环增加，在脓毒

症疾病状态下由于血管张力下降，全身血容积明显

增加，休克状态更加严重，救治时需要早期监测并

及时补充血容量和应用血管活性药物；而世居藏族

人群由于血中 NO 明显升高，休克早期对缺氧及微

循环流量有更好的调节，然而随着病程的进展，休

克所致的器官功能将进一步损伤，对于藏族高危患

者应有别于普通患者的诊治策略，需更早期评估微

循环改变，早期干预缺氧进程，可能对改善患者预

后有益。目前的研究仍无法全面、内在、深入地揭

示人体对缺氧适应的机制，需在未来的研究中增加

低海拔人群、不同人群之间的对比研究。

综上所述，高海拔地区低氧环境对于人体微循

环及其体液因子造成明显的影响，然而不同人群其

微循环及血常规和体液因子的改变又不尽相同，这



生理学报 Acta Physiologica Sinica, December 25, 2021, 73(6): 917–925 924

种特征性的改变在疾病状态下，必然产生不同的病

理反应，针对高海拔地区不同人群感染性休克及慢

性高原病治疗方案应区别对待。
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