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祖国医学很早兢认识到地理
、

地势与人休的生理
、

病理关系极为密切
。 《
素问

·

五常政 大论
》 日 : “

阴阳

之气
, .

劣下之理
,

太少之异也
。 ”

现代医学 i正f刃
,

空间

高度对人体产生影响的主要原因之一是由于大 气压和

氧分压降低
。

研究高原低氧环境与气虚的关系
,

将促

进祖国医学对高原疾病的防治
,

在航空
、

航天事业等

方面发挥更大作用
。

表 1 海拔高度与气虚发病率及

气虚病位的关系

一口州尸司

对象与方法

采用青海省中医院 19 8 4~ 1 9 8 5 两年内科个部完整

住院病例共 1368 例
,

年龄 17 ~ 86 岁
, “ l完均 38

.

86 岁
。

136 8 例病例按居住的海拔高度
,

分为 2 0 0 0” 3 0 0 0

米
、

30 00 *

、 40 00 米
、

> 4 00 0 米等三组 ; 按患者高原

居住时间
,

又分为蕊 10 年
、

1+0 、 20 年
、

> 20 年 (均

指由内地移居高原的年限 ) 以及世居等四组
。

气虚患者根据其临床表现
,

分为单一脏腑气虚
、

多脏腑兼病
、

气虚夹实 (夹淤
、

夹痰
、

夹湿 )
、

气虚兼

血虚或阴虚等四种类型
。

各型 诊 断按照 1 9 82 年广州

会议所拟
“

中医虚证辨证参考标谁
” .

并结合全国高等

医学院校试用教材《 中医学基础
》 、 《

中医内科学》 中有

关标准
。

海海拔高度度 气 虚虚 气 虚 病 位*...
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52 ))) ( 1八 , 7 、、 ( 2 2
.

7 7 ))) ( 7
.
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.
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.
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表内上项数字为例数
,

下项数字为%数 ; . 今 多脏腑

兼病者归属于主要气虚的脏腑中
。
以下诸表均同

。

结果与分析

在 13 68 例住院病例的调查中
,

发现气虚患者 639

例
,

占调查病例的 46
.

7 1%
。

现重点就居住的 海拔高

度
、

年龄与高原居住时间三项与气虚关系分析如下
。

一
、

居住的海拔高度与气虚的关系

1
。

居住的海拔高度与气虚发 病率及 气 虚病位的

关系
:

从表 1 可以看出
,

气虚的发病率随海拔升高而

七升
,

侮拔 3 00 0、 40 0 0 米和 4 0 0 0米以上地区的发病

率
,

分别与海拔 3 0 0 0 米以内者比较
,

均有 显 著性差

异 ( P 均 < 0
.

0 0 1 )
。

我们曾对海拔 2 2 6 0 米病人 7 2 6

例与派拔 2 5 6 7、 3 00 0 米病人 1 15 例进行统计学处理
,

发现两组气虚发病率的差异未达到显 著 性程 度 ( P >

0
.

0 5 )
。

本结果表明
,

海拔 3 0 0。 米是对气虚发病有特

殊影响的高度界线
,

与日本学者猿 田海南雄提出关于

机体所能习惯的高度的观点相符 (
、
见张彦博等著

《
高

原疾病
》 ,

1 9 8 3 年 i梦海人民出版 :il 出版 )
。

从表 1 中还

可看出
,

肺气虚随海拔升高而明显上升
,

说明海拔愈

高
,

气虚病位与肺的关系愈密切
。

2
.

居住的海拔高度与气虚类型的关系
:
表 2 示

,

随海拔升高
,

气虚夹实型明显上升
。

二
、

年龄与气虚发病率及气虚类型的关系

从表 3 可见
,

60 岁以前各年龄组的气虚发病率均

变化不大
,

6 0 岁以后气虚发病率有所升高
,

经统计学

处理
,

60 岁以上的发病率与 60 岁以下者比较
,

有显

著性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

在气虚类型上
,

随 着年龄增

大
,

气虚兼血 (阴 ) 虚型明显增加
;
而单一脏腑

“

毛虚

型 5 0 岁以后则明显减少
。

三
、

高原居住时间与气虚发病率及 气虚类 塑的关

系

从表 4 看出
, 产

屯虚的发病率随着移居高原时 I’llJ 的

延长而显著上升
,

移居高原 10 、 20 年和 20 年以上的
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表 2 海拔高度与气虚类型的关某
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表 3 年龄与气虚发病率及气虚类型的关系
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表 4 居住时间与气虚发病率及

气虚类型的关系

气气 虚虚 气 虚 类 型型
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的探讨

祖国 l欠学认为
: “

人以夭地之气生
” ,

维持人体生

命活动的气分为元气和宗气
。

元气察于先天
,

藏于肾 ,

宗气由 )J,ll 设入的 1
.
号

2
毛与脾胃运化来的水谷之 气结合而

成
,

积于胸中
。

平原地区
,

气嗽多因于年老体弱
,

久病失养
,

嗜

欲无度
,

耗损元气
,

即所谓
“

精气守则虚
” , 或因劳倦

过伤
,

饮食失 省
,

伐伤脾胃
,

水谷之气化生不足
,

输

布不利而致
。

至于因肺而起者
,

则多由于肺伤阴津
,

或邪客于肺
,

以致呼吸不利
,

气失所主而造成
。

故气

虚病位主要在肾和脾 (胃 )
。 《灵枢

·

刺节真邪篇》 日 .

“

真气者
.

所受于夭
,

与谷气并而 充 身也
。 ”

虽然是说

生理情况
,

也间接说明肾
、

脾 (胃) 气虚与其它脏腑

气宝在发病上先后主次的一般关系
。

高原地区
,

气虚除上述机制外
,

低氧环境直接引

起人体呼吸之气医乏
,

清气化源不足而发生气虚
,

非

常多见
。

海拔越高
,

病位与肺的关系越密切
,

符合中

医关于
“

天气通于肺
”

的理论
。

本文资料表明
,

气虚发

病率随海拔升高
、

移居高原时间增长而上升
,

年龄因

素在气虚发病中的影响远较前两项因素为小
,

提示高

原地区气虚的发生
,

外环境低氧因素的影响非常突出
,

也反映气虚的病因
、

病机
、

病位与平原地区具有不同

之处
。

二
、

高原低氧环境下
,

气虚类型的探讨

随着海拔升高
,

气虚夹实型增多
,

表明地理
、

地

势对机体的影响更为复杂
,

同时也反映气虚程度因外

环境城分 l) 、
!: }年而加深

。

高原大气稀薄
,

清阳气乏
,

宗气形成不足
.

布;能助肺以行呼吸贯心脉
,

加上高寒

气候使经脉跪缩疑 ;赶
,

故易挟癖 , 高原虽气候干燥
,

然因气弱 l可脾失健运
,

加上牧民喜食肥廿厚味
,

常咯

酒太过
,

故易导致痰湿内生
。

随着移居高原时间增长而气虚多脏腑兼病型 显著

增加
,

表明低氧环境对机体正气的消耗加深
,

气虚性

质更严重
。

世居者气虚发病率较移居者低
,

反映机体

对低氧环境的适应性存在差别
。

至于机体对低氧环境

的适应能力与低氧对机体影响的关系如何
,

尚待深入

探讨
。

40 岁以后
,

气虚兼血 (阴 ) 虚型显著增多
,

反映

脏腑器官衰退趋势
,

与中医关于
“

年四十阴气自半
”

的

理论相符
。 《
灵枢

·

卫气失常篇
》
提 出

: “

人年五十以

上为老
” ,

本组资料表明
,

60 岁以前 各年龄组气虚发

现率并无显著差异
,

60 岁以后气虚发现率显著上升
,

提示高原地区仍应以 60 岁以上列为老年为宜
。
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移居 10 年以内
( 23 6例 )

移居 10 、 20 年
( 22 5例 )

移居 2。年以上
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气虚发病率分别与移居 10 年以内者 比较
,

均有显著

性差异 ( P < 0
.

05 和 P < 0
.

0 0 1 ) ; 世 居人群的气虚发

病率明显较移居人群者低 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

这 与他 们习

惯于高原环境有关
。

在气虚类型上
,

多脏腑兼病型随

着移居高原年限的增
一

氏而明显增加
。

移居 高 原 20 年

后
,

气虚兼血 (阴 ) 虚型增多
,

可能与年龄因素有关
。

讨 论

一
、

高原低氧环境下
,

气虚证病因
、

病机
、

病位


