
太空探索中的人类医学保障
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摘要 近10年国外对太空探索中人身健康与安全的研究多集中在失重生理效应及其内在机

制上，有关在微重力条件下人体发生的心血管功能障碍、肌肉萎缩、骨质流失、空间运动病等

生理效应及其机制的研究取得了重大突破和进展。中国在这一领域的研究起步虽然较晚，

但随着中国空间探索和载人航天事业的蓬勃发展，相关研究逐渐加速，在航天重力生理学、

航天员医监医保、物理化学再生式环境控制医保和空间生命科学与生物技术等涉及空间人

类安全与发展的相关课题上，中国取得了可喜的进展。特别是在针对失重性骨丢失开展的

分子医学研究中，针对microRNA-214小核酸分子开发了治疗药物，成功减缓了模拟失重和

增龄导致的成骨能力下降以及骨丢失速率，取得了突破性研究成果，为人类太空探索提供了

重要医学保障。
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20世纪以来，科学技术不断提高，人类活动的

领域也不断向地球外拓展。宇宙空间成为继大陆、

海洋、天空之后一个新的战略制高点，世界各航天

大国也纷纷加快了载人空间探索的脚步。而在实

现太空旅行时，人类首先要面对并克服因恶劣太空

环境而导致的人体所出现的一系列生物医学和心

理方面的问题，这样才能确保人类进入太空的安全

生存和可持续发展。

美国与苏联是世界上最早研究载人航天技术

的国家。在阿波罗工程实现了载人登月后，美苏两

国又先后把 10座空间实验室和空间站送上了太

空。从 20世纪 50年代开始，美苏两国就空间飞行

状况对航天员的生理、心理及工作能力的影响，进

行了深入系统的研究，为太空中人体健康和安全问

题提供了理论基础和技术保障。自 20世纪 80年代

以来，中国也逐步开始研究空间生物学和空间医

学，在“十一五”规划中，将空间生物学与生物技术

列为国家重点发展技术。自 2010年 9月载人空间

站任务正式启动后，中国加速了对空间生物学和空

间医学的研究，并逐步实现了载人探测从中短期太

空停留向长时间在轨实验的重大突破。中国由于

在太空生物医学实验方面参与机会较少，缺乏对太

空飞行人员生理功能影响的系统性观测数据，人体

在太空环境中的适应与保护措施未得到有效验证。
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虽然相关实验研究领域有较快发展，但与美国等航

天强国相比，在研究的深度与广度方面，尚存在较

大差距。

1 国外研究现状

近 50年来，国外航天领域对人体健康的研究

大多集中于失重生理效应及其发生发展机制对于

人类健康的影响、物理化学再生式环境控制的生命

保障技术和航天员的医监医保 3个方面。以此构

建起一个太空环境下的完整生命保护网络，为人类

进入太空提供了初步和基本的保障。

1.1 失重生理效应影响

研究失重生理效应的影响，目前重点是针对微

重力环境下人体发生的心血管功能障碍、肌肉萎

缩、骨质流失、空间运动病等生理效应和机制。国

际空间站实验中已发现，长期失重可引起心血管系

统障碍、心肌萎缩、收缩功能下降、骨骼系统和肌肉

系统出现长期废用性改变[1]。迄今为止，对于人体

骨质流失和肌肉萎缩的机理还不明确，但研究表

明，骨骼钙质流失在空间工作几天后就开始出现

（急性效应），并在 6个月之后钙质流失继续发展

（慢性效应）；尿钙检测显示，钙质流失水平与地面

的卧床实验结果相比要大得多[2]。在延长探测周期

后，苏联科学家发现，在将近 1年的太空作业周期

中，人体钙质水平呈现负值[3]。同时对骨密度的测

量相应也出现和钙质研究类似的结果。从医学角

度看，太空飞行对骨骼的改变同人体骨骼老化类

似，会对航天员生命健康带来严重影响。实验表

明，在 6个月的太空飞行中，受检航天员的髋关节

和脊柱面积骨密度（areal bone mineral density, AB⁃
MD）检测值下降>10%[4]。在长时间微重力环境下，

大多数宇航员的骨质每个月以 0.5%~1%的速度流

失，承重骨骨质流失则更为严重，每月可高达

2.6%[5]。在相应的对策研究中，发现摄入鱼与充足

的维生素D有缓解人体骨质流失的作用[6]，但是国

际空间站的研究数据表明，即使实施积极主动的健

身措施和药物补偿方法，腰椎骨骨密度仍会以每月

0.9%的速度继续流失，股骨的钙质流失率甚至可

以达到 1.4%[7-8]。现在认为，造成这一现象的主要

原因，是由于在空间中人体没有重力的束缚，因此

在进行活动时人体肌肉组织处于类似废用状态，从

而导致了相关肌力和肌肉的减弱[9]。此外，在微重

力条件下，人体的上身感受器官会错误地判断血量

增多，导致体液水平下降，进而引发一系列心血管

功能障碍[10]。不仅如此，在进入微重力环境后，大

部分航天员还会发生中度到严重的空间运动症[11]，

出现眩晕、疲劳、呕吐、头疼失眠和免疫力下降等一

系列不适反应，从而加剧了航天员的健康危险。

虽然国际上就此开展了大量研究，提出了飞行

前针对性训练和锻炼，研发了药物治疗手段，在一

定程度上减轻了类似疾病对航天员的困扰，但目前

关于失重对人体影响的作用机制仍不清楚。因此，

既没有明确在长期星际飞行中，人体对微重力的适

应能力限度，也难以彻底消除微重力环境对人体健

康的影响与危害。这也成为人类进入太空并长期

生活于太空的一个尚未克服的障碍。

1.2 空间辐射效应影响

空间辐射效应影响是限制人类对太空探索的

另一个重要影响因素。迄今为止，对空间辐射效应

影响机理仍缺乏有效认识，虽然航天员身体可以接

受的辐射剂量和空间粒子能量谱的量化标准越来

越准确，但是由于人体易感性不一样，以及辐射的

多样性差异，科技界对低剂量辐射基本机制、重复

剂量和适应性反应的认识还缺乏足够的认识。

近地轨道测量结果表明，人体每天受到辐射剂

量约为300 μGy[12]，已经超出地面专门从事放射性工

作人员的安全极限，是普通公众承受水平的数十倍。

在空间驻留飞行作业中，5个月左右时间的中期数据

表明，由于叠加效应，航天员承受的辐射量水平为

0.15~0.4 Sv[13-14]，剂量升级，影响更为严重。此外，研

究还表明，在辐射类型不同时，即使同一个体吸收相

同剂量，引起的生理变化也不相同，特别是在对生物

造成损伤的程度方面。其损伤方面显示，0.01 Gy快
中子的剂量引起的人体损伤和0.1 Gy γ辐射的剂量

引起的损伤相当，即快中子的损伤因子为γ辐射的

10倍。因此剂量当量这一物理量在辐射剂量学中

产生了，以区别不同辐射类型的影响。
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空间辐射效应造成的危害首位是癌症，其次是

对中枢神经系统的损害。据估计，一次 3年的火星

作业，航天员要接受约 1.0 Sv的辐射照射。尽管数

据证实在此范围内的照射对人体危害较小，但同时

也有证据表示使人体发生癌症的危险率增加，有资

料显示航天员患上癌症的概率将增加2%[15]。

目前，国内外对评估生物数据和不同辐射风险

之间相互关系的技术研究越来越多，包括分别从体

内和体外实验两方面分析引起癌变的医学生理过

程，并从细胞水平评估药物服用和膳食条件与辐射

防护之间的潜在关系。

1.3 太空环境对人体近日节律的影响

昼夜节律（circadian rhythm）是指地球生命活

动以约 24 h为周期的变动，又称近日节律。人体

生理机能、记忆思维能力、情绪及工作效率等有明

显的近日节律波动。近日节律与人类的活动关系

密切。人体生理节律被打乱，会导致食欲下降、工

作效率降低、事故增多。施用药物时间不同，疗效

也不相同；作用时间不同，其毒性表现也不一样。

肿瘤细胞对X射线的敏感性也有昼夜节律差别。

地球每天的光照强度、温度和湿度等环境因素

呈现的周期性波动状态形成了近日节律。不同季

节和不同年份的气候也有类似、但周期更长的变

化。人类在长期进化过程中，已经逐渐适应了这种

变化，形成了特定的生物钟系统和生物节律，以应

对环境变化的波动。其中最重要的节律就是近日

节律。

引起近日节律与人体生物钟不同步的原因很

多，例如照明条件、工作时间和航天环境[16]。宇航

员在太空飞行过程中所处环境的光暗周期同地球

表面以 24 h为周期的近日节律变化不一致。载人

航天器在绕近地轨道飞行时，绕地飞行 1圈约需

90 min，即 24 h或 1440 min内就要经历 16个昼夜

变化。此外，载人航天器在星际空间的地球引力边

缘飞行时，航天器舱外一边黑暗，一边明亮，相当于

在航天器的两侧，昼夜同时存在，这与人类已经适

应的地球昼夜环境截然不同。航天员人体在地球

表面以 24 h为周期的近日节律与飞行轨道上的光

暗周期之间的差别巨大，迫使航天员体内生物节律

系统必须随着轨道的光与暗周期而进行频繁调整，

导致航天员的近日节律系统紊乱[17]，对航天员的生

理功能产生了显著影响。1967年，美国利用“水

星”号任务，首次就人在太空飞行的生物节律做过

评价[18]。Gundel等[19]以体温为指标，评价了 4名参

加俄罗斯“和平”号空间站飞行 6~8 d航天员的近

日节律，与地面测量的基础体温值相比，这些航天

员的体温节律时相延迟了>2 h。一名执行 100 d飞
行任务的航天员近日节律变化结果显示，在执行任

务的前 3个月维持了 24 h的近日节律，在执行任务

的后 12 d则出现了睡眠紊乱和近日节律振幅下

降[20]。近年来，关于近日节律的研究已取得较多成

果，但多集中于航天中的睡眠与工作效率问题。

2 国内研究现状

20世纪 60年代起，中国成功地发射了系列生

物探空火箭，启动了以载人飞行为目标的科学实验

研究[21-22]。直至 20世纪 90年代初，中国经历了“曙

光”号任务以及国家高技术研究发展计划（863计
划），从航天员的生存安全、身体健康和工作能力等

多角度出发，初步开展了航天员飞船生命保障系

统、特殊环境因素选拔、航天环境医学及人因工程

学等工程应用理论，模拟失重条件下人体生理效应

等航天医学的基础研究[23-25]。1992年，国家载人航

天工程正式启动，明确了任务需求，引领航天生物

医学快速发展。神舟五号、六号、七号任务的圆满

完成，证实了中国已具备短期飞行的医学保障能

力。但由于中国航天医学实验机会相对较少，没有

获得长期太空飞行对人体生理影响的系统数据，其

防护措施也未能得到系统验证。2010年 9月，中国

空间站任务正式启动，经过 10年的发展，中国已经

掌握和具备了航天员长期驻留保障能力，中国正式

迈入空间站时代。与此同时，近些年中国在高校系

统、中国科学院系统、军队系统和国家航天局等部

门，先后建立或合作建立了航天员科研训练中心、

航天员健康中心、航天医学基础与应用国家重点实

验室以及军事医学科学院等系列专门研究机构[26]，

建成了一支由科技领军人才、学科带头人、青年骨
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干组成的研究团队，从人因工程学的角度，对空间

环境中涉及到医学领域的生理学、心理学、解剖学

和人文管理及工程领域涉及的管理学、工程学、系

统科学、劳动科学、安全科学、环境科学和工效学等

诸多方面，就制约人类长期空间飞行的机制及相关

的关键科学问题、长期飞行失重与辐射效应及其防

护问题、先进的在轨监测与医学处置技术问题以及

航天员作业能力等多种问题开展了系统研究，取得

了大量重要进展，为中国载人航天提供了可靠的空

间医学保障。

2.1 航天重力生理学与航天细胞分子生物学

航天重力问题一直是航天人的首要问题。20
世纪 70年代，中国在“曙光”号任务中，正式开始了

以航天医学问题为目标的航天生物医学基础研究，

主要针对超重对心血管系统与神经系统的调节作

用。随之伴随 863计划项目和载人航天工程的正

式启动，对航天的研究不断系统化、深入化。20世
纪 90年代后期，在失重生理效应研究方面，从早期

的对现象观察发展到深入的机制探讨。从细胞分

子水平方面开展了航天医学问题的发生、发展机理

研究，利用成骨细胞和心肌细胞为突破口的系统研

究，提出重力敏感系统—细胞骨架系统中的分子表

达与调控是进行航天医学防护的关注焦点的学术

观点[27-28]。2005年，神舟六号任务的完成，率先在

国际上实现了空间飞行条件下心肌细胞实时研究，

为进一步开展空间心血管功能紊乱的机理与防护

对抗措施研究提供了细胞学依据[29]。对空间运动

病、减压病和立位耐力下降 3大医学问题开始了有

针对性重点研究，采取了药物、适应性训练与物理

预防相结合的综合防护措施[30-31]。特别是从 2016
年来，中国航天医学基础与应用国家重点实验室与

香港中文大学、军事医学科学院等相关研究单位合

作[26]，在失重性骨丢失研究领域开展分子医学研

究，发现和阐释了microRNA-214小核酸分子的一

种同时参与造成失重和增龄性成骨能力降低的功

能，并且在实验中针对该小核酸问题开发了治疗药

物，减缓了模拟失重和增龄导致的成骨能力下降以

及骨丢失，取得了突破性研究成果[32-34]。如图 1所
示，microRNA-214小核酸分子在体外能够抑制成

骨细胞活性和基质矿化[33]。

图1 microRNA-214在体外抑制成骨细胞活性和基质矿化

（a） （b） （c） （d）

（e） （f） （g）

2.2 航天员医监医保

航天员医监医保研究主要集中在军事医学科

学院宇宙医学研究所，在“曙光”号任务期间保障被

试者的安全，构建航天员的日常医监医保技术体

系。神舟五号、神州六号的两次载人飞行，促进了

航天员医监医保技术的快速发展，完善了目标体
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系，明确了研究任务即通过全面监测、分析、评估航

天员个体及群体健康状况，实施空间医学保障，预

防和消除不良因素对航天员健康的影响，维护航天

员的身心健康。依靠中国自身能力逐步发展建立

了具有中国特色的航天员健康维护体系，提出了

“预防性原则、实时性原则及预见性原则”的健康保

障原则；利用中医药理论和方法与航天医学相结合

的思路，创立了特色的航天员个体化诊疗方法，确

保了航天员在飞行任务中的身体健康。通过实验

研究，对航天员航天生理功能检查方法进行了优

化，确定了航天员个体生理参数在各种条件下的极

值范围，建立了适合中国航天员的航天生理功能评

价标准体系，为适应中国人体特征的航天实时医监

提供了客观依据[35]。

2.3 物理化学再生式环控生保技术

物理化学再生式环控生保技术是发展空间站应

用的关键技术，其基本功能是对空间站密闭环境进

行控制。物化再生式环控生保系统的构成图如图2
所示，它可以为宇航员提供水、氧、食物等必需物质

和其他的生活保障[36]。为此，中国通过863计划预研

项目对相关研究给予了长期的支持，已经形成了以

空间站应用为目标、以物理化学再生式技术为核心

的完整的环控生保系统技术基础和研制体系，建立

了模拟空间站密闭舱的再生式环控生保系统技术试

验平台，并首次进行了“3人62 d”连续的以再生式环

控生保技术为主的系统集成试验。再生生保系统在

试验中提供了3人100%的氧用量，32%的生活饮用

水和全部的卫生用水[36-37]。通过试验，验证了物理化

学再生式环控生保系统的核心技术、掌握了系统集

成技术，总结了系统运行流程及规律，初步获取了指

导中国未来空间站环控生保系统设计、研制的若干

总体性指标，例如功耗、体积、重量、热管理参数、信

息交换量等，为空间站环控生保系统的研制奠定了

重要的技术基础，提供了可靠的安全保障。

图2 物理化学再生式环控生保系统

2.4 空间生命科学与生物技术

空间生命科学和生物技术研究从更大的范围

为航天医学发展提供了更深入和系统的支持，并呈

现融合发展的趋势。空间生物技术是航天技术与

生物技术两大高科技的完美结合，美国将其列为

21世纪对增强综合国力最具战略影响力的五大重

点发展的高新技术领域之一。大部分空间生物学

和生物技术研究都是在国际空间站（International
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Space Station，ISS）平台上开展，代表着空间生物学

和生物技术研究的发展方向。由于中国不是 ISS
计划参与国，因此基于 ISS开展的空间生命科学研

究数量较少。其中，邓玉林研究组围绕载人航天和

空间生命科学的需求，对航天员生理生化指标监

控、空间辐射生物学效应和空间生命信息探测技术

进行了深入研究[38-40]。而美国、德国和俄罗斯在与

ISS相关的空间生命科学研究中心保持着领先地

位。美国宇航局（National Aeronautics and Space
Administration，NASA）在 2013年 9月发布“ISS十大

科学成就”，评选标准包括成果发表期刊质量、受其

他科学家推荐的情况、创新性以及是否给人类带来

益处等方面，其中评选科研成果中与空间生命科学

相关的成果见表1[41]。
表1 NASA发布“ISS十大科学成就”中与空间生命科学相关的成果

排名

1

5

9

10

科学成就

化疗药物新型靶向

输送方法目前正在用

于乳腺癌临床试验

细菌病原体变得高

致病性的途径

理解骨质疏松症的

机理及开发新的治疗

药物

通过饮食和锻炼预

防在空间中骨质流失

的发生

ISS上的研究或技术

微囊化静电处理系

统（MEPS）

多项微生物实验研

究项目

商业生物测试模块

——骨保护素对微重

力下骨质维持的影响

（CBTM）以及后续系列

试验

多项人体研究实验

学科

生物/生物技术

生物/生物技术

生物/生物技术

人体研究

获选理由

MEPS是一项在 2002年开展的生物实验，经

过 5年的持续研究，在 2007年获得专利授权，

近期有望开展临床试验

通过长期在空间站开展相关多个研究项目，

确定细菌在空间中确实更加容易致病，结果可

对空间任务和地球都带来益处

商业公司AMGEN将小鼠送往空间站，研究

骨保护素的效用。利用研究成果开发的新抗

骨质疏松药物——Prolia已经投入市场

这项研究是 ISS数年研究累计的成果，发现

通过饮食和锻炼可预防在空间中骨质流失的

发生。后续将研究如何利用这项成果造福更

多人

当前，由各空间大国对空间生命科学与生物技

术的重视程度可知，必须不失时机地组织和实施该

领域的研究[42-43]并长期坚持。2002年 8月，中国空

间技术研究院联合东方红公司发起并成立了中国

第一个空间生物实验室——“中国空间技术研究院

空间生物实验室”，承担着国家“863计划”等多项

研究课题。中国空间站建成后，选择的项目应当面

向国际生命科学发展的前沿和今后发展趋势，考虑

主要研究内容和科学方向应包括重力环境下基础

生物学研究；生命体各层次对重力变化感知和适应

的力学-生物学耦合机制；利用空间特殊条件，通

过生物技术，获得创新的材料、药物和医疗技术等

重要领域。

3 结论

空间生命科学与生物技术及航天医学领域已

成为当今国际载人航天发展的前沿热点，呈现出融

合发展的趋势，也是中国载人航天发展的重要和长

远目标。当前世界各航天强国在载人航天上虽然

取得了累累硕果，但仍普遍面临人员生存及健康保

障等突出问题，需要进一步发展航天医学，为人类

长期空间探索活动提供保障。随着对飞行实践经

验的不断积累和医学研究的深入，人们对基因工

程、空间环境中的人因工程学和医学保障等问题的

研究越来越重视。对长期处于航天飞行中，失重、

辐射、密闭隔离环境、昼夜节律改变等因素对人体
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产生的不利影响的认识也越来越清晰，如其中难以

避免的影响是会增加罹患疾病的风险，并严重威胁

航天员的健康和安全，乃至导致空间探索任务的失

败。中国未来在太空探索中的人类医学保障方面，

应该不失时机地组织和实施研究，并持之以恒，布

局更多相关试验和研究项目，认识空间环境中生物

复杂系统中的功能调控网络，突破和提升人体在地

外空间长期驻留的航天医学理论和核心技术，认识

生命体各层次对重力变化感知和适应的力学-生
物学耦合机制，构建空间辐射生物学效应分析模型

和技术，评估空间辐射损伤和防护，及时制定生命

科学和生物技术领域研究的发展规划，从而真正实

现人类在可靠安全保障基础上的长期太空旅行与

驻留发展。
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Human medical support in space exploration

AbstractAbstract The oversea researches on human health and safety in space exploration have been focused on the physiological
effects of weightlessness and their internal mechanisms for decades. A series of breakthroughs have been made in physiological
effects and the mechanisms of diseases, including cardiovascular dysfunction, bone loss, muscle atrophy, space motion diseases,
and microgravity enviroment. China's researches in this field started relatively late, however relevant researches have begn to
accelerate gradually with the vigorous development of China's space exploration and manned spaceflight. Some gratifying
progresses are made in some aspects such as space gravity physiology, astronaut medical supervision and medical insurance,
physical and chemical regenerative environmental control and medical insurance, as well as space life science and biotechnology,
which relate to space human safety and development. The special researches in molecular medicine are carried out for
weightlessness bone loss. The therapeutic drugs are innovated for small nucleic acid molecules of microRNA-214, which
successfully slow down the decline of osteogenic capacity and bone-loss rate caused by simulated weightlessness and aging.
These breakthroughs provide important medical support for the human space exploration.
KeywordsKeywords space biology; aeromedicine; aerospace gravity physiology; astronaut medical supervision and medical insurance;
regenerative environmental control ●
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