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【摘要】 目的 探讨首次急进高原环境对军人认知功能的影响。方法 对 20 名首次急进高原海

拔 4 500 m 驻训战士（急进高原组）和 20 名驻地海拔 200 m 的战士（低海拔驻地组）采用计算机神经心理学

测试，测试包括语言记忆、视觉记忆、手指敲击、符号数字编码、Stroop 测验、位移注意测试和连续性能

测试 7 个部分，计算机基于正确响应、错误响应、响应次数和反应时间生成复合记忆、言语记忆、视觉记

忆、精神运动速度、反应时间、复合注意、认知灵活性、处理速度、执行功能、简单注意、精细运动速度和

整体神经认知指数等反映军人认知功能的标准分数，用于统计分析。结果 与低海拔驻地组比较，急

进高原组的所有神经认知领域评分均明显降低，其中整体神经认知指数、复合记忆、言语记忆、精神运

动速度、反应时间、处理速度、执行功能差异有统计学意义（P ＜ 0.05），且整体神经认知指数，反应时间、

处理速度、执行功能与指氧饱和度呈正相关。结论 急性高原低压低氧环境暴露引起的神经心理性能

多个指标下降，与轻度创伤性脑损伤受损导致的认知领域功能影响相当。
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【Abstract】 Objectives To investigate the impact of the first time plateau experience on soldiers' 
cognitive function. Methods The computer neuropsychological tests were carried out on 20 soldiers who 
stationed and trained at 4 500 m above the sea level for the first time （acute plateau group） and 20 soldiers 
who stationed at 200 m above the sea level （low-altitude group）. The tests included language memory， visual 
memory， finger tapping， symbolic digital coding， Stroop test， displacement attention test and continuous 
performance test. Based on correct responses， error responses， the number of responses and reaction time， the 
computer generates indicators that reflect military cognitive functions and can be used for statistical analysis， 
such as complex memory， speech memory， visual memory， psychomotor speed， reaction time， complex 
attention， cognitive flexibility， processing speed， executive function， simple attention， fine motor speed， and 
overall neurocognitive index. Results Compared with the low-altitude group， the scores of all neurocognitive 
fields in the acute plateau group were significantly reduced， and the overall neurocognitive index， complex 
memory， speech memory， psychomotor speed， reaction time， processing speed， and executive function were 
statistically different （P ＜ 0.05）. The overall neurocognitive index， reaction time， processing speed， executive 
function and positive oxygen saturation were positively correlated. Conclusions The exposure to acute high-
altitude hypobaric hypoxia can lower a few aspects of neuropsychological performance， which is equivalent to 
the impaired cognitive function caused by mild brain injury.
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大脑的有效运作需要连续不断的氧气和能量供

应。脑神经元仅具有最小的储存能力，在执行复杂

的认知功能时所需的高能量和波动能量依赖于恒定

的氧气供应。高原环境中气压低、空气中氧气含量

低，急进高原时这些因素极易导致机体缺氧，神经

细胞短时缺氧和缺血情况下也极易发生功能障碍和

损伤。研究表明高原环境会导致军人的心理功能下

降，影响军人的作业绩效［1-2］，新时代部队遂行高原

训练和执行任务成为新的常态。极端环境下军人的

认知适应和应激作业能力，是未来战争中决定胜负

的重要因素之一。因此，研究高原环境对军人认知

功能的影响规律和机制有重要意义。

一、对象与方法

1. 研究对象：（1）急进高原组：2018 年 7 月随机

选取某部急进海拔 4 500 m 高原驻训战士 20 人，男

性，所有受试者均为首次进入海拔 4 000 m 以上高

原，由驻地平原地区列车机动直接达到海拔 4 500 m

驻训地，未进行高原习服，未服用任何预防高原反

应药物。（2）低海拔驻地组：随机选取海拔 200 m 驻

渝某部战士 20 人，男性，所有受试者均未有高原生

活史。所有受试者心肺功能正常，无神经系统、精

神和心理疾病史，均为右利手，对本研究知情，并签

署知情同意书，本研究依据赫尔辛基宣言进行，并

获本院伦理委员会批准。

2. 方法：本研究认知功能评估采用基于计算机

标准化的神经心理学测试系统CNS Vital Signs（http：//

www.cnsvs.com/）4.0.88 版进行，一次测试约 30 min，

在测试之前系统会给出如何完成每项测试和标准化

计算说明以及必要的练习。急进高原组在部队进驻

高原后的第 2 天开始进行，低海拔驻地组在正常训

练日进行，测试在一个相对独立的房间或帐篷进行，

避免外界干扰，测试开始前采用指氧监测仪（Heal 

Force POD-3）检测中指的血氧饱和度，采用电子腕

式血压计（OMRON HEM-8612）测量血压和心率。每

个 CNS 测试包括言语记忆、视觉记忆、手指敲击、符

号数字编码、Stroop 测试、移位注意测试和连续性能

测试 7 个部分。每个测试的详细描述由 Gualtieri 和

Johnson［3］给出。所有测试均由一名实验员启动和

监督完成，每个测试由受试者连续、独立、不间断完

成，以确保数据的连续性和一致性。测试结束后，

系统会生成一个评分报表，测试全程均是自动化的，

消除了人为因素和主管因素导致的评估偏差。CNS

测试系统评分是基于大样本数据库在计算原始测

试分数基础上，计算出经年龄、性别和受教育年限

校正规范后的各个领域的标准分和总体神经认知指

数。根据测试的正确率、错误率、反应次数和反应

时间，得到 12 个反映神经认知功能的基本的心理功

能的标准分数用于统计分析。12 个领域分别是：整

体神经认知指数、复合记忆、言语记忆、视觉记忆、

精神运动速度、反应时间、复合注意、认知灵活性、

处理速度、执行功能、简单注意和精细运动速度。

3. 统计学方法：采用SPSS 20.0和GraphPad Prism 

6 版本进行数据统计学分析，计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验，相关性分

析采用 Pearson 相关性检验。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

1. 一般临床资料：见表 1。两组战士的年龄和

受教育年限差异无统计学意义（P ＞ 0.05），急进高原

组指氧饱和度显著低于低海拔驻地组，心率、血压

收缩压、舒张压急进高原组显著高于低海拔驻地组，

两组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表1 两组战士一般临床资料情况比较（x±s）

项目
急进高原组

（n=20）

低海拔驻地组

（n=20）
t 值 P 值

年龄（岁） 19.95±1.47 19.60±0.88 1.10 0.286

受教育年限（年） 13.50±1.54 13.20±1.51 0.81 0.428

指氧饱和度（%） 82.80±4.90 98.65±0.75 -14.07 ＜ 0.001

心率（次 /min） 103.40±8.52 77.45±6.09 10.56 ＜ 0.001

收缩压（mmHg） 126.45±11.55 116.20±7.91 18.98 ＜ 0.001

舒张压（mmHg） 83.50±4.20 73.40±4.90 -27.64 ＜ 0.001

  注：1 mmHg=0.133 kPa

2. 神经心理学评估结果：见表 2。12 个反映认

知功能的基本心理学指标的标准分数急进高原组均

低于低海拔驻地组，其中整体神经认知指数、复合

记忆、言语记忆、精神运动速度、反应时间、处理速

度、执行功能 7 个领域两组评分比较差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），而视觉记忆、复合注意、认知灵活

性、简单注意和精细运动速度的评分差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。　　

3. 相关性分析：见图 1。对神经心理学评估有

统计学意义的 7 个领域的急进高原组标准分数与指

氧含量做相关性分析发现，整体神经认知指数、反

应时间、处理速度和执行功能与指氧含量呈正相关

（R2 ＞ 0.4）；复合记忆、言语记忆、精神运动速度与指

氧含量相关性较小（R2 ＜ 0.3）。血压、心率与神经心

理学评估指标无相关性。
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讨论 本研究表明，急进高原低氧环境对神经

认知功能测试有明显影响，缺氧影响了涉及许多高

级认知功能的测试结果。与年龄、年龄、受教育年

限相匹配的低海拔对照组相比，急进高原低氧组的

12 个反映认知功能的基本心理学指标的标准分数

均有不同程度的下降。两组之间整体神经认知指

数、复合记忆、言语记忆、精神运动速度、反应时间、

处理速度、执行功能的标准分数差异有统计学意义，

并且整体神经认知指数、反应时间、处理速度和执

行功能的标准分数与指氧饱和度呈正相关。从本研

究来看，急进高原主要对大脑的记忆、处理速度和

反应时间产生较大影响，最终导致整体神经认知指

数下降。推测其主要原因可能是缺氧影响体内代

谢平衡，并有可能导致分子损伤，进一步影响神经

元的完整性，因此对这类过程的导致认知功能影响

的探究，将有助于深入了解可能最容易缺氧的神经

区域。

记忆包括学习、存储和检索信息的一系列过程，

这些过程也依赖于来自额叶皮层的自顶向下的神经

信号［4］。记忆障碍通常与神经损伤有关，包括缺氧

和缺血机制［5-6］。涉及主动检索的记忆是由前额叶

启动的，进一步激活颞叶的记忆表征，具体来说是

激活了海马体的记忆功能［7-8］。本研究发现的复合

记忆、言语记忆功能的下降与文献报道缺氧导致大

脑功能改变的区域是一致的，急进高原时低氧导致

海马体的CA1锥体神经元受损进而导致大脑记忆功

能下降。

处理速度与注意力密切相关，是指在大脑中识

别、解释和管理信息的速度。本研究发现急进高原

受试者大脑处理速度下降，与暴露于高海拔［9-11］和

对缺氧 / 缺血性脑损伤的幸存者的观察结果等文献

报道基本一致，低氧导致注意力受损，特别是警惕

或持续注意，进而造成处理速度下降［12-16］。注意力

和处理速度都需要几个大型神经网络支持。这些

表2 两组战士 CNS 测试结果比较（分，x±s）

项目
急进高原组

（n=20）

低海拔驻地组

（n=20）
t 值 P 值

整体神经认知指数 100.75±7.84 105.95±8.37 -2.32 0.033

复合记忆 97.40±11.48 103.60±9.40 -3.12 0.006

言语记忆 97.80±10.73 104.55±7.52 -3.16 0.005

视觉记忆 99.55±11.24 101.65±10.57 -0.73 0.474

精神运动速度 114.65±7.80 124.75±17.99 -3.12 0.005

反应时间 95.00±10.28 103.75±7.45 -4.01 0.001

复合注意 96.55±11.67 100.00±7.48 -1.10 0.286

认知灵活性 102.95±13.07 106.55±10.80 -1.35 0.193

处理速度 127.90±16.64 136.90±16.20 -2.62 0.017

执行功能 101.20±10.74 109.20±9.89 -2.39 0.008

简单注意 108.20±9.69 108.90±12.88 -0.445 0.660

精细运动速度 106.55±10.80 106.40±7.55 0.11 0.915

图1 整体神经认知功能指数、反应时间、处理速度和执行功能标准得分与指氧饱和度的线性关系图
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神经网络包括初级和次级感觉皮质和一系列涉及连

接、解释和组织信息的顶叶和额叶区域［4］。额叶 -

皮层下回路与高层次的注意力处理相关，多个轴突

通路连接着这些皮质 - 皮层和皮质 - 皮层下区域。

皮质区域的代谢中断会导致注意过程的中断，而轴

突或皮层下元素的中断表现为处理速度的下降［4］。

执行功能包括一系列认知过程，包括判断、预

期、见解、计划和组织［4］。除了以上功能外，它还负

责注意力和记忆的执行控制，因此，由缺氧缺血性

脑损伤和高海拔暴露引起的执行功能损伤通常与记

忆障碍同时发生［9-11，17-22］。执行功能由背侧前额叶

皮层下回路（dorso-lateral-subcortical circuit）支持，这

是一个复杂的皮层和皮层下网络，将额叶与多个皮

层下结构和功能平行连接起来，并与眶额和前扣带

回网络相连。本研究发现急进高原受试者大脑执行

功能下降，表明背侧前额叶皮层下回路相关脑区功能

受损。额叶皮层是认知功能的关键组成部分，急进高

原低氧环境输送到额叶的能量和氧气不足，可能会导

致额叶皮层功能受损，文献报道额叶皮质Ⅲ、Ⅴ和Ⅵ

区最易受缺氧缺血的影响导致功能受损［23-24］。目

前的研究结果证实，通过实验诱导缺氧或模拟高原

环境，额叶皮质对缺氧十分敏感，前额叶皮层功能

活动变化与低氧暴露有关［11，25］。

综上所述，急进海拔 4 500 m 高原会导致军人

认知部分功能下降，与轻度创伤性脑损伤导致的认

知功能下降领域相当［15］，其原因与高原低氧导致记

忆、注意和执行功能相关的脑区如前额叶、颞叶、海

马等功能受损相关，目前，这些结论只是根据文献

研究的推测，不能直观地反映这些脑区的受损和功

能改变情况，随着检测技术的进一步发展，采用功

能磁共振技术、PET-CT 和 PET-MR 能直观的检测这

些脑区的血流改变、能量摄取和血氧水平情况，这

也是下一步研究的方向和重点。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用 (表1)；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎(流脑)；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病 (Alzheimer disease， AD)。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准
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