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高原习服的训练方法及其在军事中的应用

王永春，李嘉翔  空军军医大学航空航天医学系航空航天医学训练教研室，陕西西安

［摘要］ 高原特殊的地理、气候、自然条件给驻训官兵的生理健康和作战效能带来极大挑战。在高

海拔地区，适应不良会导致机体出现高原肺水肿、脑水肿等急性高原病。既往研究表明，阶梯习服是预

防和减轻高原反应的有效策略。此外，间歇性低氧和预先模拟海拔训练等非药物预防措施也被证明可

以有效促进高原习服。传统的习服策略需要较长时间，不利于军事人员快速进入高原。本文综述了针

对进入高海拔地区人群的不同习服方法，以此为科学高效的高原习服训练策略研究和应用提供参考。
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Training methods for high-altitude acclimatization and its applications in military
WANG Yongchun， LI Jiaxiang  Department of Aerospace Medical Training， School of Aerospace Medicine， Air 
Force Medical University， Xi’an， Shaanxi， China

［Abstract］ The unique geography， climate， and natural conditions of plateaus pose significant 
challenges to the physical health and combat effectiveness of stationed troops.  In high-altitude regions， 
maladaptation can lead to acute mountain sickness， such as high-altitude pulmonary edema and high-altitude 
cerebral edema.  Previous studies have shown that gradual acclimatization is an effective strategy for 
preventing and mitigating altitude sickness.  Additionally， non-pharmacological strategies such as intermittent 
hypoxia and pre-simulated altitude training have also been proven to effectively promote altitude 
acclimatization.  Conventional acclimatization strategies take longer time and are not conducive to rapid 
deployment of military personnel.  In this article， we review various acclimatization training for individuals 
entering high-altitude areas， in order to provide a reference for the research and application of scientific and 
efficient altitude acclimatization training strategies.
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高原地区氧气稀薄、气温低、紫外线强等环境特

点是影响官兵驻训期间健康水平的重要因素。随着

海拔的升高，氧气分压急剧下降，高原低氧环境可引

起机体呼吸、循环、血液、运动等多系统出现生理病理

改变，导致官兵的体能、认知和作业能力明显降低，影

响驻训官兵应急应战任务的顺利完成。其中，急性高

原反应或急性高山病（acute mountain sickness，AMS）
是发病率最高、影响最广泛的急性高原病。AMS多发

生于未适应者在进入海拔 2 500 m 以上后的 6~12 h
内，常表现为头痛、恶心、嗜睡、疲劳、虚弱和失眠等症

状，其严重程度与上升速度、暴露高度、体力消耗强

度、水合状态及个体差异等因素密切相关。

高原习服是指机体从平原进入高原环境后为适

应低压低氧条件而产生的一种非遗传、可逆的形态或

生理改变。截至目前，高原习服训练依然是提高机体

适应能力、预防高原损伤发生的最有效措施。科学有

效的高原习服训练对于减少高原疾病的发生，保障部

队官兵的环境适应能力和战斗力具有重要的现实意

义和军事意义。如何开展高原习服训练，以促进高原

习服快速形成、降低高原病的发生率，一直是高原军

事医学研究的重点和热点。然而，目前有关高原习服

认知仍然有限，传统高原训练方法已不适应于现代军

事，因此亟需开展相关研究，探索更加高效、适应现代

军事需求的高原训练策略（图1）。

1　高海拔暴露时的生理适应

经过数十年的研究，急性缺氧及其适应过程中的

全身生理变化已得到广泛的证实［1］。高海拔的低压缺

氧环境会引发一系列生理反应，包括肺通气、血液动

力学、心血管、神经、代谢和体液平衡的变化。其中，

缺氧通气反应（hypoxic ventilatory response，HVR）通过

增加呼吸中枢的传入信号和呼吸肌的反射激活，提高

呼吸潮气量和频率，是维持体内平衡的重要机制。急

性高原暴露初期，交感神经激活迅速提高心率和全身

血压。随着适应的进行，在高海拔前 8~10 d内肺通气

量逐渐增加并趋于平稳，心率逐渐下降。急性暴露   
12 h后脑血流量增加，并在 3~5 d的适应后恢复正常，

从而保持脑氧供应。交感神经系统是脑血流的重要

调节器，急性缺氧期间交感神经的兴奋作为适应性反

应，调节氧输送和动脉血压［2］。高原暴露初期促红细

胞生成素（erythropoietin，EPO）上调有助于维持血红蛋

白浓度和动脉氧含量的增加。随着暴露时间的延长，

高原缺氧环境下的生理调节与适应过程
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图1　当前用于提升高原习服的多种缺氧训练方法的概览
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红细胞生成和血容量的增加在3个月后减慢，8个月后

趋于稳定。长期暴露于低氧环境可诱导血管生成，促

进骨骼肌等组织的氧气输送和有氧代谢［3］。

2　高海拔习服措施

高海拔的低氧环境会给机体带来诸多健康影响，

药物治疗仍是防治AMS的主要手段，然而药物剂量和

副作用之间的平衡仍存在争议，部分人群使用后出现

不适反应，导致运动效能和作业能力下降等。目前仍

缺乏安全有效的防护手段，因此探索高原低氧习服的

非药物干预措施，在高原损伤发生前实施干预尤为

重要。

2. 1　阶梯习服

阶梯习服，包括缓慢上升和分期适应，是预防与高

海拔有关疾病的主要策略之一。缓慢上升的原则是：

在海拔 2 500 m 以上，每日上升速度应不超过 500 m，

其中上升高度每增加 1 000~1 500 m 就需要增加休息

日，使日均上升高度低于 500 m［4］。此外，也有研究建

议每天上升速度为 400 m［5］。分期适应是指在 2 000~
3 000 m的中等海拔停留数天以充分适应环境，再快速上

升到更高海拔。FULCO等［6］研究表明，在海拔 2 200 m
进行 6 d 的适应可降低快速上升至 4 300 m 时 AMS 的

发生率和严重程度。美国陆军环境医学研究所在高

原习服指南中也提出了分期适应的训练方案［7］。目前

公认的阶梯习服指南为：①尽可能逐步上升；②避免

快速上升到海拔≥3 000 m；③海拔超过 3 000 m后，每

天上升应不超过 300~500 m；④海拔超过 3 000 m 后，

每上升 1 000 m，则增加 1 d的适应时间；⑤在上升到更

高海拔（4 000 m）之前，在海拔1 500~2 500 m处停留 4~
6 d。阶梯习服技术作为常用的习服方法，已被证实能

有效预防AMS，适用于需长期驻防和驻训的官兵。这

种方法在大规模部队进入高原时便于实施。在内陆

驻地部队进驻高原时，应选择 1~3个中间海拔高度进

行阶梯式习服，直到达到预定高度，并结合高原生理

适应标准进行训练和健康监督。然而，该方法的缺点

在于增加了高原驻防的准备适应期，不适用于需要快

速部署的作战任务。

2. 2　低氧预适应

低氧预适应（hypoxic preconditioning，HPC）是通过

周期性、短期反复暴露于一定海拔高度的缺氧环境来

增强机体对高原环境耐受能力的方法。机体对低氧

环境的适应可通过预缺氧的方式建立机体习服，其本

质为生物进化上的内源性保护机制［8］。
2. 2. 1　间歇性低氧暴露　　间歇性低氧暴露（inter-

mittent hypoxia exposure，IHE）作为一种低氧预适应策

略，通过定期在低氧环境中暴露，逐步提高个体的适

应能力。相比于传统的分级上升方法，IHE在降低高

原反应风险方面表现出显著优势，已被广泛应用于科

研、体育训练和军事医学领域。研究表明，IHE能够降

低AMS的发生率和死亡率，并提高有氧耐力和无氧表

现［9］。此外，IHE还可缓解与AMS相关的神经症状，增

强认知功能并提升高海拔地区的情绪状态［10］。这些

保 护 作 用 可 能 与 改 善 血 氧 饱 和 度（pulse oxygen 
saturation，SpO2）、维持颅内压、降低炎症反应及脑损伤

有关［11］。根据目前的研究，部队进驻前进行模拟海拔

4 000 m的预缺氧，每天 1. 5~2. 0 h，重复 5~7 d，有较好

的降低高原反应的效果［12-13］。IHE的持续效果受训练

时间、方式和缺氧程度的影响，具有简便易行的特点，

适用于基层部队，能够减轻卫勤保障负担并提升战斗

力。结合当前的技术条件，我军常采用的模拟低氧的

训练设备包括单人面罩式设备、低氧房间或帐篷。目

前关于 IHE的研究大多集中于实验室阶段，尚未广泛

应用于部队的日常训练，且持续性尚不清楚，监测和

评估体系有待完善。

2. 2. 2　间歇性低氧训练　　间歇性低氧训练（inter-
mittent hypoxia training，IHT）是一种通过短暂吸入低

氧气体或暴露于低压室、缺氧帐篷或自然低氧环境并

结合体育运动的训练方法。相比于 IHE，IHT 将低氧

暴露与体育训练相结合，通常暴露时间为30 s至90 min，
在训练期间施加短暂低氧压力，能够提高高原耐受力

和运动表现。其机制可能包括增强糖酵解酶活性、肌

肉缓冲能力和毛细血管密度以及刺激线粒体代谢和

生物发生［14］。美军已有报道通过 IHT方式训练官兵，

以便在阿富汗山区的高原环境中快速部署部队［15］。
然而，IHT 在实施过程中也伴随潜在风险，如低氧血

症、头痛和呼吸困难等不适症状［11］。此外，IHT与静息

IHE持续时间的最佳比例尚未确定，需进一步研究以

优化其应用策略。

低氧预适应在特殊军事环境中的应用具有重要

意义。以往的高原驻训存在较长适应期，部队官兵受

环境影响，战术行动迟缓，通常是先驻后训、先训后

战，缺乏临战意识。而在紧急情况下，预适应技术可

以帮助官兵在短时间内适应低氧环境。低氧预适应

的应用可提升部队在高海拔地区的机动性和灵活性，

可作为高原战备训练中的有效习服策略。

2. 3　缺血预处理

缺血预处理（ischemic preconditioning，IPC）是一

种重要的生物保护机制，旨在通过施加一次或多次短
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暂的缺血与再灌注周期，以增强关键器官对随后的严

重或持续缺血的耐受性。这一方法于 1986 年由

MURRY 等［16］首次提出，研究表明人工诱导缺血能够

有效保护心肌免受后续缺血事件的损伤。最近的研

究表明 IPC可降低缺氧时的肺动脉收缩压，并且降低

了AMS症状的严重程度［17］。除了临床应用，IPC在运

动科学领域也被视为是提高运动表现的有效手段。

一项关于 IPC的Meta分析结果显示：该技术对有氧和

无氧运动的表现均有积极影响［18］。其潜在生理效应

包括组织氧合和血流、线粒体功能、内皮功能和能量

需求的变化。因此，面对高海拔带来的生理挑战时，

IPC的应用能够为训练者提供有力支持。

2. 3. 1　远端肢体缺血预处理　　远端肢体缺血预处

理（remote ischemic preconditioning，RIPC）通过短暂、

非侵入性地对肢体进行人工缺血处理以减轻或预防

远隔器官缺血缺氧损伤的方法。RIPC 作为 IPC 的衍

生物，不直接强调目标组织，而是通过其他器官的短

暂和非致命缺血发挥保护作用。分析既往关于 RIPC
的研究发现［19-20］，多次重复的RIPC在快速上升到高海

拔之前显著增加 HVR、降低 AMS的严重程度，并缓解

SpO2的下降和血压变化。同时，短期的RIPC干预，如

在高海拔（3 680 m）暴露前进行 7 d的干预，也能有效

降低AMS发生率并改善空间记忆能力和睡眠质量［21］。
李悦等［22］研究进一步表明，RIPC 可通过缓解低压低

氧引起的外周循环阻力下降，维持组织氧供，并减轻

急进高原所致的心血管代偿性反应。此外，RIPC还能

改善低氧暴露期间的局部氧合和有氧运动能力［23］。
其后续血管反应性的测试还可用于预测高原训练损

伤［24］。研究［25］显示，RIPC通过激活抗炎反应、神经和

血管调节等内源性机制，增强缺氧保护和适应能力。

总体而言，与 HPC 所需严格低氧干预条件相比，

RIPC具有操作简单、重复性好、安全性高等特点。对

于跨域执行紧急任务以及高原驻训官兵前往更高海

拔从事军事任务时，RIPC有助于官兵度过高原反应早

期阶段。但 RIPC 的疗效可能因不同人群、治疗方案

和海拔高度而有所不同，其通过激活内在防御系统提

高高原耐受力的机制尚不明确。未来研究应重点确

定合适的预处理生物标志物，以优化刺激和剂量的选

择，并进一步探讨其具体机制。

2. 3. 2　血流限制训练　　随着对 IPC 研究的不断深

入，血流限制训练（blood flow restriction，BFR）作为原

理相似技术逐渐受到广泛关注，已成为运动科学与康

复领域的重要研究热点。BFR 主要通过外部压力限

制四肢血流以增强训练效果［26］。在运动实践中，BFR

以较低的负荷进行，通过增加局部缺氧和代谢应激，

刺激合成代谢反应，诱导各种生长因子的释放，促进

血管形成、神经适应和肌肉生长［27］。通过创造类似于

高原训练的局部缺氧环境，提高机体氧气利用率和耐

力表现。研究表明，BFR可改善肌肉的血流量和骨骼

肌抗氧化功能［28］。国内研究显示，适当的局部缺氧并

不会对身体造成损害，BFR训练对于高原世居人群维

持和改善注意力定向功能具有潜在价值，且与低强度

间歇训练的结合能有效改善执行功能［29］。在高原体

能训练中，官兵可采用 BFR 训练，以较低的负荷减轻

心肺系统的压力，同时提升局部肌肉的血液供应与氧

气利用效率。BFR 为高原环境中的军事训练提供了

新的视角与实践应用。

2. 4　运动习服

既往研究表明，在低氧条件下保持适当强度的运

动训练不仅有助于减少包括骨骼肌等多个组织和器

官的损伤，还能显著提升官兵在高海拔和各类环境中

的作战能力。高原训练作为提高身体素质和心肺功

能的有效手段，是以运动能力提升为目的的习服训

练。这一训练的有效性使其成为适应高原自然条件

的积极方法［30］。近年来，训练理念从传统的“高住高

训”转变为“高住低训”及其他组合训练策略。对于高

原驻训的官兵而言，制定科学有效的训练方案，合理

利用海拔高度引发的生理效应，最大限度地激发机体

适应潜力，以降低 AMS的发病率并提升作战能力，是

当前研究和实践重点。

2. 4. 1　高住高训　　高住高训（live high train high，
LHTH）是 1种在高海拔环境中生活和训练的经典高原

训练模型［31］。在体育领域中，LHTH 通常在 1 800~     
2 500 m 海拔进行为期 1 个月的短期训练，分为适应、

训练、恢复和下降等 4 个阶段。LHTH 为机体提供持

续的缺氧状态，促进中枢和外周适应，增加红细胞体积、

提高血红蛋白质量（Hbmass）以及线粒体效率［32］。研究

显示，海拔 2 000 m以上的高海拔训练可以将Hbmass提
高 4%~7%，训练组受试者的运动表现显著优于未训练

组［33］。然而，训练海拔过高会降低训练质量和强度，

抵消有益的缺氧适应［34］。因此，初期适应阶段应安排

低强度和低训练量的训练负荷，待官兵建立稳定的适

应反应后逐渐增加训练强度和时间，以优化适应能力

和训练效果，目前我军驻训官兵受制于地形条件多采

用此方法进行体能训练。其次，LHTH 主要目的在于

提高运动员的运动表现，尤其适合于耐力性项目。官

兵亦可通过短期 LHTH 方案来增强心肺功能和耐力。

由于 LHTH 需要在高海拔地区较长时间停留，不适用
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于急进高原的军事任务。

2. 4. 2　高住低训　　高住低训（live high train low，

LHTL）是由LEVINE［35］研究团队提出的一种高原训练

模式。该方法通过居住在中等高原或模拟海拔高度

（1 500~3 000 m）来适应缺氧，在海平面附近或较低海

拔高度（0~1 200 m）进行训练，从而保持训练强度和量

的同时，促进生理适应。研究表明，LHTL通常可使海

平面的运动表现提高 0. 3%~7. 7%。其生理机制包括

增强肌肉的缓冲能力、提高糖酵解酶活性，以及增加

血液中的氧转运能力和红细胞生成［36］。LHTL作为提

高海平面运动表现的方式已被广泛接受和认可［37］。
然而，这种方法需要频繁变换海拔高度往返训练和居

住场地，所以合适的训练场所较为有限，运输成本较

高。因此，针对高原驻训官兵，建设可供氧的高原体

能训练室，模拟低海拔环境进行训练，有助于提高官

兵训练质量。其次，对于即将进驻高原的官兵可提前

制定计划选择在模拟低氧帐篷或低压方舱中睡眠实

现高住低训，以缩短高原适应期。

2. 4. 3　低住高训　　低住高训（live low train high，
LLTH）是 1 种现代体育训练方法，其核心在于在低海

拔地区生活，同时在缺氧条件下进行训练。该方法具

有对日常生活干扰较小和易于实施的优点。LLTH通

常每次持续不到 2 h，每周 2~5次，避免在缺氧状态下

睡眠保障了良好的睡眠质量和恢复效果。LLTH包括

多种方式［38］，自愿低肺容量低通气训练（voluntary 
hypoventilation at a low lung volume，VHL）、缺氧重复冲

刺训练（repeated sprint training in hypoxia，RSH）以及

缺氧阻力训练（resistance training in hypoxia，RTH）等，

各种方式旨在最大化训练效果、提升运动表现。RTH
是在低氧环境下进行抗阻训练以提高肌肉力量和功

率的训练手段。BFR多用于四肢训练，而RTH则是在

低氧条件下的全身抗阻训练。研究人员发现 RTH 可

通过降低血压和抗氧化作用改善身体功能，对改善肌

萎缩有显著作用，但在高原习服中的应用较少。RSH
是在低氧条件下进行的高强度训练模式，通过不完全

恢复的短跑冲刺，增加代谢压力［39］。其机制通过氧传

感途径和肌肉适应机制，提高磷酸肌酸合成速率和耐

力表现。VHL 是通过短时间高强度运动与呼气末屏

气交替进行的训练方法。研究表明，VHL可使机体产

生强烈的缺氧效应［40］。经过数周训练，训练者的无氧

表现有所提高。这可能得益于更高的氧气摄取、恢复

期间肌肉再氧合的增强，从而延迟肌肉疲劳。

随着技术的不断进步，LLTH 在高原训练领域的

可行性显著提升。首先，在平原驻地进行模拟低氧环

境训练，可帮助参训者在平原环境下快速突破体能增

长瓶颈。其次，低海拔环境生活保障睡眠并促进了机

体恢复。但目前这些训练方法在高原习服中的研究

仍较少，现有研究多侧重于通过低氧训练的方式提高

运动能力，未来可进一步针对上述方案展开深入

研究。

2. 5　组合方式

目前，上述主要的训练策略已被广泛应用于相关

领域。除了这些常见的适应训练方式外，研究人员正

致力于探索不同方法的组合以最大限度发挥各自的

潜能。例如，间歇性低氧 - 高氧训练（intermittent 
hypoxia-hyperoxia training，IHHT）是间歇性缺氧衍生而

来的一种新兴措施，其机制为缺氧 -高氧的交替循

环［41］。与单独间歇性缺氧相比，IHHT 可有效地限制

心脏和大脑的氧化损伤并促进缺氧后的恢复［42］。
LHTL 和 RSH 的组合称为高住高练低训（live high-

train low and high，LHTLH），即在高海拔地区进行低强

度训练，而在低海拔地区进行缺氧高强度训练，可增

强个体对缺氧的耐受性和心肺功能。研究［43］报道，仅

2周的 LHTLH能够显著提高有氧和无氧的适应能力，

并且在 3周内都有较好的维持效果。间歇性低氧间歇

训 练 （intermittent hypoxic exposure with interval 
training，IHIT）是 1种在同一训练过程中交替进行低氧

和常氧训练的方法［41］。此外，全身低氧和血管阻断的

结合的训练方法，例如BFR+RTH或BFR+RSH可以最

大化训练刺激［44］。这些综合训练策略不仅能够增强

训练效果，还为训练多样性提供了新的思路。然而，

这些组合训练方法间的对比研究仍较少，未来应通过

更多实证研究探索其应用潜力并优化方案。

3　理论依据

3. 1　低氧记忆效应

随着高海拔地区军事任务的增加，理解个体如何

适应这种极端环境变得尤为重要。既往研究表明，具

有高原旅居史人群由于先前的低氧适应，可能会在神

经和肌肉系统中形成记忆效应，从而提升通气和氧合

功能。当再次暴露于高原环境时，这种记忆效应能够

迅速启动并刺激神经调节及其他系统的反馈反应。

SUBUDHI 等［45］研究发现，在极高海拔（5 260 m）环境

下，先前经历低氧环境的个体重返高原时，部分适应

性反应得以保留。国内学者［46-47］的研究显示：高原旅

居次数越多，AMS 及睡眠障碍发生率越低，身体对高

原的适应能力越强，这可能与肺泡通气量、血液携氧

能力的增加以及骨骼肌逐步适应有关。MACNUTT
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等［48］的研究也证实了这一点，先前适应的徒步旅行者

在重返高原环境时，行走速度提高了 20%，AMS 症状

减轻，用药量减少。综上所述，既往的高原暴露能有

效减少AMS发生，并且高原暴露次数越多、时间越长，

适应效应的持续时间越长［47-49］。因此，为满足高原训

练的实战需求，推动高原训练的常态化，应适当增加

部队进驻高原的次数，增强机体的记忆效应，提升部

队对高原环境的适应能力。

3. 2　低氧累积和剂量效应

人类对缺氧的反应从短期调整到各种生理系统

的长期适应。如前文所述，反复的低氧暴露会产生累

积的生理和分子适应。低氧累积效应的实现依赖于

机体对长期低氧刺激的逐步适应，包括红细胞生成增

加、SpO2提高、心肺功能增强等机制。研究［50］报道：士

兵反复在 3 500 m高原驻训后，Hbmass显著高于平原士

兵。而在多年度高原训练计划中，连续 4年高原训练

后运动员的 Hbmass较第 1 次高原训练时升高 10%［51］。
优秀的耐力运动员在奥运周期内通常会多次进行高

原训练，以利用先前的适应及累积效应提升竞技表

现［52］。同样，这一生理适应机制为高原军事人员的多

次驻训提供了科学依据。

研究表明，过长或过强的缺氧暴露会损害训练和

表现，而过短或过低的暴露不足以引发显著的生理适

应。关于高原训练计划所需的最佳缺氧剂量的量化方

法尚不完善，理想的低氧剂量应最大化地提高生理益

处。缺氧剂量的基本变量包括低氧暴露的严重程度、

持续时间、频率、类型和模式。GARVICAN-LEWIS等［53］

提出用“km×h”衡量缺氧剂量，基于模拟海拔高度和暴

露时间量化高海拔暴露的外部负荷。现有研究多将

SpO2作为反映内部负荷的重要指标［54］。鉴于个体对

低氧环境的反应存在显著差异，有学者提出使用 SF指

数［55］，即 SpO2与FiO2的比率作为量化个体低氧反应的

工具。这些指标的探索有助于制定更加个体化的低

氧训练方案。在平衡训练效益与风险的基础上，合理

安排低氧训练的剂量和强度是实现最佳适应效果的

关键。

4　展望

随着国际形势日趋复杂，军事人员频繁赴高原地

区执行任务，快速提高其在高原环境中的适应能力，

维持部队的战斗力并减少非战斗减员，已成为亟待解

决的问题。高原低氧训练具有巨大潜力，能够提高生

理适应性和运动表现，已在全球范围各个领域得到广

泛应用。首先，建议将低氧训练纳入日常生活和训练

计划中，合理利用低氧记忆效应和累积剂量效应，进

一步研究开发预防措施，以支持军事快速部署和减少

非战斗性伤害。其次，不同的适应策略针对不同的高

原任务各有侧重和优势，可根据任务需求灵活调整，

提高官兵在不同高原任务中的适应能力。目前关于

官兵进驻到高海拔地区的训练研究报道较少，现有研

究仍处于初级阶段，缺乏对缺氧参数（持续时间、暴露

频率和海拔高度）的深入研究及不同群体的系统评

估。因此，需要系统研究军事人员在高原环境下的训

练方式、预警预防和诊断治疗，为部队高原驻训、军事

行动以及降低非战斗减员等方面提供重要的数据支

持和保障。
利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突

参考文献：

［1］ MALLET R T， BURTSCHER J， PIALOUX V， et al. 
Molecular mechanisms of high-altitude acclimatization［J］. Int 
J Mol Sci， 2023， 24（2）： 1698. DOI： 10.3390/ijms 
24021698.

［2］ SIMPSON L L， STEMBRIDGE M， SIEBENMANN C， et al. 
Mechanisms underpinning sympathoexcitation in hypoxia［J］. 
J Physiol， 2024， 602（21）： 5485-5503. DOI： 10.1113/
JP284579.

［3］ BREEN E， TANG K C， OLFERT M， et al. Skeletal muscle 
capillarity during hypoxia： VEGF and its activation［J］. High 
Alt Med Biol， 2008， 9（2）： 158-166. DOI： 10.1089/
ham.2008.1010.

［4］ NETZER N， STROHL K， FAULHABER M， et al. Hypoxia-

related altitude illnesses［J］. J Travel Med， 2013， 20（4）： 
247-255. DOI： 10.1111/jtm.12017.

［5］ RICHALET J P， PILLARD F， LE MOAL D， et al. 
Validation of a score for the detection of subjects with high 
risk for severe high-altitude illness［J］. Med Sci Sports Exerc， 
2021， 53（6）： 1294-1302. DOI： 10.1249/MSS. 00000000 
00002586.

［6］ FULCO C S， MUZA S R， BEIDLEMAN B， et al. Exercise 
performance of sea-level residents at 4300 m after 6 days at 
2200 m［J］. Aviat Space Environ Med， 2009， 80（11）： 955-
961. DOI： 10.3357/asem.2540.2009.

［7］ BURTSCHER M， MILLET G P， BURTSCHER J. Hypoxia 
conditioning for high-altitude pre-acclimatization［J］. J Sci 
Sport Exerc， 2022， 4（4）： 331-345. DOI： 10.1007/s42978-

021-00150-0.
［8］ 陈立英， 王凯， 白颍， 等 . 低氧预适应理念及军事医学应

用展望［J］. 军事医学， 2023， 47（11）： 867-871. DOI： 10.
7644/j.issn.1674-9960.2023.11.012.
CHEN L Y， WANG K， BAI Y， et al. Hypoxia 

6



陆军军医大学学报，2025，47（1）http：//aammt. tmmu. edu. cn

preconditioning and applications in military medicine［J］. Mil 
Med Sci， 2023， 47（11）： 867-871. DOI： 10.7644/j. issn.
1674-9960.2023.11.012.

［9］ 黄丹， 张琪涵， 宋歌， 等 . 间歇性低氧训练预防急性低氧

损伤有效性和安全性的研究［J］. 中国全科医学， 2023， 26（29）： 
3640-3644. DOI： 10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0164.
HUANG D， ZHANG Q H， SONG G， et al. Efficacy and 
safety of intermittent hypoxic training in the prevention of 
acute hypoxic injury［J］. Chin Gen Pract， 2023， 26（29）： 
3640-3644. DOI： 10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0164.

［10］ BEHRENDT T， BIELITZKI R， BEHRENS M， et al. Effects 
of intermittent hypoxia-hyperoxia on performance- and 
health-related outcomes in humans： a systematic review［J］. 
Sports Med Open， 2022， 8（1）： 70. DOI： 10.1186/s40798-

022-00450-x.
［11］ WANG Y， ZHANG Q H， MA Q F， et al. Intermittent 

hypoxia preconditioning can attenuate acute hypoxic injury 
after a sustained normobaric hypoxic exposure： a 
randomized clinical trial［J］. CNS Neurosci Ther， 2024， 30
（3）： e14662. DOI： 10.1111/cns.14662.

［12］ 黄庆愿， 蔡明春 . 急进高原前缺氧预适应措施研究进展

［J］. 解放军预防医学杂志， 2012， 30（6）： 459-462. DOI：
10.13704/j.cnki.jyyx.2012.06.022.
HUANG Q Y， CAI M C. Research progress on hypoxic 
preconditioning measures before entering the plateau［J］. J 
Prev Med Chin PLA， 2012， 30（6）： 459-462. DOI：10.
13704/j.cnki.jyyx.2012.06.022.

［13］ 中国国家市场监督管理总局，中国国家标准化管理委员

会 . 急进高原灾害应急救援队伍防护指南：GB/T 42991-

2023［S］. 2023.
State for Administration Market Regulation， National 
Standardization Administration. Guidelines for protection of 
disaster emergency rescue teams entering plateau in a short 
period of time： GB/T 42991-2023［S］. 2023.

［14］ GEISER J， VOGT M， BILLETER R， et al. Training high： 
living low： changes of aerobic performance and muscle 
structure with training at simulated altitude［J］. Int J Sports 
Med， 2001， 22（8）： 579-585. DOI： 10.1055/s-2001-

18521.
［15］ MUZA S R. Military applications of hypoxic training for high-

altitude operations［J］. Med Sci Sports Exerc， 2007， 39
（9）： 1625-1631. DOI： 10.1249/mss.0b013e3180de49fe.

［16］ MURRY C E， JENNINGS R B， REIMER K A. 
Preconditioning with ischemia： a delay of lethal cell injury 
in ischemic myocardium［J］. Circulation， 1986， 74（5）： 
1124-1136. DOI： 10.1161/01.cir.74.5.1124.

［17］ BERGER M M， MACHOLZ F， MAIRBÄURL H， et al. 
Remote ischemic preconditioning for prevention of high-

altitude diseases： fact or fiction？［J］. J Appl Physiol， 2015， 
119（10）： 1143-1151. DOI： 10.1152/japplphysiol. 00156. 
2015.

［18］ SALVADOR A F， DE AGUIAR R A， LISBÔA F D， et al. 
Ischemic preconditioning and exercise performance： a 
systematic review and meta-analysis［J］. Int J Sports Physiol 
Perform， 2016， 11（1）： 4-14. DOI： 10.1123/ijspp. 2015-

0204.
［19］ RIEGER M G， HOILAND R L， TREMBLAY J C， et al. 

One session of remote ischemic preconditioning does not 
improve vascular function in acute normobaric and chronic 
hypobaric hypoxia［J］. Exp Physiol， 2017， 102（9）： 1143-
1157. DOI： 10.1113/EP086441.

［20］ WANG Z， LV B， ZHANG L， et al. Repeated remote 
ischaemic preconditioning can prevent acute mountain 
sickness after rapid ascent to a high altitude［J］. Eur J Sport 
Sci， 2022， 22（8）： 1304-1314. DOI： 10.1080/17461391. 
2021.1927197.

［21］ WU Y， ZHOU S M， LI Y L， et al. Remote ischemic 
preconditioning improves spatial memory and sleep of young 
males during acute high-altitude exposure［J］. Travel Med 
Infect Dis， 2023， 53： 102576. DOI： 10.1016/j. tmaid. 
2023.102576.

［22］ 李悦， 向伦理， 段家翔， 等 . 远端肢体缺血预处理缓解急

进高原导致的血循环改变［J］. 陆军军医大学学报， 
2022， 44（3）： 203-209. DOI： 10.16016/j. 2097-0927.
202106033.
LI Y， XIANG L L， DUAN J X， et al. Remote ischemic 
preconditioning alleviates hemodynamic changes induced by 
acute altitude exposure［J］. J Army Med Univ， 2022， 44
（3）： 203-209. DOI： 10.16016/j.2097-0927.202106033.

［23］ ZHONG Z F， DONG H P， WU Y， et al. Remote ischemic 
preconditioning enhances aerobic performance by 
accelerating regional oxygenation and improving cardiac 
function during acute hypobaric hypoxia exposure［J］. Front 
Physiol， 2022， 13： 950086. DOI： 10.3389/fphys. 2022. 
950086.

［24］ 何力鹏， 彭小丹， 张丽， 等 . 新兵缺血预适应后血管反应

性与高原训练损伤相关性研究［J］. 武警后勤学院学报

（医学版）， 2015， 24（6）： 481-484.DOI： 10.16548/j.2095-

3720.2015.06.024.
HE L P， PENG X D， ZHANG L， et al. Correlation between 
ischemic preconditioning-induced vascular reactivity and 
altitude training injury in recruits［J］. J Logist Univ PAPF 
Med Sci， 2015， 24（6）： 481-484. DOI： 10.16548/j.2095-

3720.2015.06.024.
［25］ PARADIS-DESCHÊNES P， JOANISSE D R， BILLAUT F. 

Ischemic preconditioning improves time trial performance at 

7



陆军军医大学学报，2025，47（1） http：//aammt. tmmu. edu. cn

moderate altitude［J］. Med Sci Sports Exerc， 2018， 50（3）： 
533-541. DOI： 10.1249/MSS.0000000000001473.

［26］ PATTERSON S D， HUGHES L， WARMINGTON S， et al. 
Blood flow restriction exercise： considerations of 
methodology， application， and safety［J］. Front Physiol， 
2019， 10： 533. DOI： 10.3389/fphys.2019.00533.

［27］ TÖRPEL A， HEROLD F， HAMACHER D， et al. 
Strengthening the brain-is resistance training with blood flow 
restriction an effective strategy for cognitive improvement？
［J］. J Clin Med， 2018， 7（10）： 337. DOI： 10.3390/
jcm7100337.

［28］ CHRISTIANSEN D， EIBYE K H， RASMUSSEN V， et al. 
Cycling with blood flow restriction improves performance 
and muscle K+ regulation and alters the effect of anti-
oxidant infusion in humans［J］. J Physiol， 2019， 597（9）： 
2421-2444. DOI： 10.1113/JP277657.

［29］ 宋雪莉 . 血流限制结合低强度间歇训练对高原世居者注

意功能的影响及延时效应的研究［D］. 西宁：青海师范大

学， 2024. DOI： 10.27778/d.cnki.gqhzy.2024.000396.
SONG X L. Study on the effect of blood flow restriction 
combined with low-intensity interval training on attention 
function and delay effect of plateau natives［D］. Xining： 
Qinghai Normal University， 2024. DOI： 10.27778/d. cnki.
gqhzy.2024.000396.

［30］ 马福海， 苏青青， 樊蓉芸， 等 . 新时代健康中国建设背景

下建立青藏高原运动与健康促进中心的战略思考［J］. 青
海科技， 2023， 30（6）： 87-92.
MA F H， SU Q Q， FAN R Y， et al. Strategic considerations 
for establishing the Qinghai-Xizang Plateau sports and 
health promotion center in the context of building a healthy 
China in the new era［J］. Qinghai Sci Technol， 2023， 30
（6）： 87-92.

［31］ WILBER R L. Application of altitude/hypoxic training by 
elite athletes［J］. Med Sci Sports Exerc， 2007， 39（9）： 
1610-1624. DOI： 10.1249/mss.0b013e3180de49e6.

［32］ GORE C J， CLARK S A， SAUNDERS P U. 
Nonhematological mechanisms of improved sea-level 
performance after hypoxic exposure［J］. Med Sci Sports 
Exerc， 2007， 39 （9） ： 1600-1609. DOI： 10.1249/
mss.0b013e3180de49d3.

［33］ BONATO G， GOODMAN S P J， TJH L. Physiological and 
performance effects of live high train low altitude training for 
elite endurance athletes： a narrative review［J］. Curr Res 
Physiol， 2023， 6： 100113. DOI： 10.1016/j. crphys. 2023. 
100113.

［34］ LUNDBY C， MILLET G P， CALBET J A， et al. Does 
‘altitude training’ increase exercise performance in elite 

athletes？［J］. Br J Sports Med， 2012， 46（11）： 792-795. 

DOI： 10.1136/bjsports-2012-091231.
［35］ LEVINE B D， STRAY-GUNDERSEN J. “Living high-

training low”： effect of moderate-altitude acclimatization 
with low-altitude training on performance［J］. J Appl Physiol 
（1985）， 1997， 83（1）： 102-112. DOI： 10.1152/jappl. 
1997.83.1.102.

［36］ BONETTI D L， HOPKINS W G. Sea-level exercise 
performance following adaptation to hypoxia： a meta-analysis
［J］. Sports Med， 2009， 39（2）： 107-127. DOI： 10.2165/
00007256-200939020-00002.

［37］ GIRARD O， LEVINE B D， CHAPMAN R F， et al. “Living 
high-training low” for Olympic medal performance： what 
have we learned 25 years after implementation？［J］. Int J 
Sports Physiol Perform， 2023， 18（6）： 563-572. DOI： 
10.1123/ijspp.2022-0501.

［38］ GIRARD O， BROCHERIE F， GOODS P S R， et al. An 
updated panorama of “living low-training high” altitude/
hypoxic methods［J］. Front Sports Act Living， 2020， 2： 26. 
DOI： 10.3389/fspor.2020.00026.

［39］ MILLET G P， GIRARD O， BEARD A， et al. Repeated 
sprint training in hypoxia—an innovative method［J］. Dtsch 
Z Sportmed， 2019， 2019（5）： 115-122. DOI： 10.5960/
dzsm.2019.374.

［40］ WOORONS X， BILLAUT F， LAMBERTO C. Running 
exercise with end-expiratory breath holding up to the 
breaking point induces large and early fall in muscle 
oxygenation［J］. Eur J Appl Physiol， 2021， 121（12）： 
3515-3525. DOI： 10.1007/s00421-021-04813-2.

［41］ MALLET R， BURTSCHER J， GATTERER H， et al. 
Hyperoxia-enhanced intermittent hypoxia conditioning： 
mechanisms and potential benefits［J］. Med Gas Res， 2024， 
14（3）： 127-129.

［42］ SAZONTOVA T G， BOLOTOVA A V， BEDAREVA I V，  
et al. Adaptation to intermittent hypoxia/hyperoxia enhances 
efficiency of exercise training［M］//Intermittent Hypoxia and 
Human Diseases. London： Springer London， 2012： 191-
205. DOI： 10.1007/978-1-4471-2906-6_16.

［43］ VAN DER ZWAARD S， BROCHERIE F， KOM B L G， et al. 
Adaptations in muscle oxidative capacity， fiber size， and 
oxygen supply capacity after repeated-sprint training in 
hypoxia combined with chronic hypoxic exposure［J］. J Appl 
Physiol， 2018， 124（6）： 1403-1412. DOI： 10.1152/
japplphysiol.00946.2017.

［44］ PEYRARD A， WILLIS S J， PLACE N， et al. 
Neuromuscular evaluation of arm-cycling repeated sprints 
under hypoxia and/or blood flow restriction［J］. Eur J Appl 
Physiol， 2019， 119（7）： 1533-1545. DOI： 10.1007/
s00421-019-04143-4.

8



陆军军医大学学报，2025，47（1）http：//aammt. tmmu. edu. cn

［45］ SUBUDHI A W， BOURDILLON N， BUCHER J， et al. 
Altitude Omics： the integrative physiology of human 
acclimatization to hypobaric hypoxia and its retention upon 
reascent［J］. PLoS One， 2014， 9（3）： e92191. DOI： 
10.1371/journal.pone.0092191.

［46］ 温婷婷， 王俊仁， 张蕾， 等 . 高原旅居史对急进高原人群

适应能力的影响［J］. 山东医药， 2024， 64（20）： 85-88. 
DOI： 10.3969/j.issn.1002-266X.2024.20.021.
WEN T T， WANG J R， ZHANG L， et al. The influence of 
the history of living in plateau on the adaptability of people 
who have entered the plateau rapidly［J］. Shandong Med J， 
2024， 64（20）： 85-88. DOI： 10.3969/j. issn. 1002-266X.
2024.20.021.

［47］ 冉庄， 唐才智， 王志鹏， 等 . 进驻高原某地次数对驻训人

员急性高原反应发病率影响的横断面研究［J］. 军事医

学， 2020， 44（10）： 726-730， 734. DOI： 10.7644/j. issn.
1674-9960.2020.10.002.
RAN Z， TANG C Z， WANG Z P， et al. A cross-sectional 
study on influence of times trainees are stationed on the 
plateau on incidence of acute mountain sickness［J］. Mil 
Med Sci， 2020， 44（10）： 726-730， 734. DOI： 10.7644/j.
issn.1674-9960.2020.10.002.

［48］ MACNUTT M J， LAURSEN P B， KEDIA S， et al. 
Acclimatisation in trekkers with and without recent exposure 
to high altitude［J］. Eur J Appl Physiol， 2012， 112（9）： 
3287-3294. DOI： 10.1007/s00421-012-2308-x.

［49］ WU T Y， DING S Q， LIU J L， et al. Reduced incidence 
and severity of acute mountain sickness in Qinghai-Tibet 
railroad construction workers after repeated 7-month 
exposures despite 5-month low altitude periods［J］. High Alt 

Med Biol， 2009， 10（3）： 221-232. DOI： 10.1089/ham. 
2009.1012.

［50］ HEINICKE K， PROMMER N， CAJIGAL J， et al. Long-

term exposure to intermittent hypoxia results in increased 
hemoglobin mass， reduced plasma volume， and elevated 
erythropoietin plasma levels in man［J］. Eur J Appl Physiol， 
2003， 88（6）： 535-543. DOI： 10.1007/s00421-002-0732-z.

［51］ SAUNDERS P U，GARVICAN-LEWIS L A，CHAPMAN R F， 
et al. Special environments： altitude and heat［J］. Int J Sport 
Nutr Exerc Metab， 2019， 29（2）： 210-219. DOI： 10.1123/
ijsnem.2018-0256.

［52］ SOLLI G S， TØNNESSEN E， SANDBAKK Ø. The training 
characteristics of the world’s most successful female cross-

country skier［J］. Front Physiol， 2017， 8： 1069. DOI： 
10.3389/fphys.2017.01069.

［53］ GARVICAN-LEWIS L A， SHARPE K， GORE C J. Time for 
a new metric for hypoxic dose？［J］. J Appl Physiol （1985）， 
2016， 121（1）： 352-355. DOI： 10.1152/japplphysiol. 
00579.2015.

［54］ MILLET G P， BROCHERIE F， GIRARD O， et al. 
Commentaries on Viewpoint： Time for a new metric for 
hypoxic dose？［J］. J Appl Physiol， 2016， 121（1）： 356-
358. DOI： 10.1152/japplphysiol.00460.2016.

［55］ SOO J， GIRARD O， IHSAN M， et al. The use of the SpO2 
to FiO2 ratio to individualize the hypoxic dose in sport 
science， exercise， and health settings［J］. Front Physiol， 
2020， 11： 570472. DOI： 10.3389/fphys.2020.570472.

（收稿：2024-09-19；修回：2024-10-02）
（编辑 栾 嘉）

9


