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摘  要 

目的：冠状动脉粥样硬化性心脏病的发病率仍呈持续上升趋势，且在全球心血管病死亡率中占比显著。

在欧洲，冠心病每年致使约180万人死亡。其中急性心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)是因冠

状动脉急性阻塞或狭窄，引发心肌缺血缺氧性坏死。此病常并发致死性的恶性心律失常、心力衰竭及心

源性休克等状况，若未能及时救治，死亡率会大幅提升。我国高原面积广袤(海拔3000米以上区域占国

土面积1/6)，是全球高原面积最大、高原常住人口最多的国家，长期处于低压低氧环境下，人体为维持

组织氧供平衡，会启动一系列代偿性适应反应，如红细胞增多、血液黏稠度增加等。这些改变可能会提

升急性心肌梗死的发病概率。同时，高原地区寒冷的气候、当地居民高盐高脂的饮食习惯等，均与急性

心肌梗死发生密切相关。因此，急性心肌梗死在高原地区并非罕见疾病。近年来，国内外学者针对平原

地区AMI的流行病学特征、发病机制及防治策略已积累了较丰富的证据，然而，针对高原地区急AMI的相

关研究比较欠缺。本文围绕高原地区急性心肌梗死的相关内容进行综述，梳理现有证据，以期引起学界

和临床界的重视。 
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Abstract 
Objective: The incidence of coronary atherosclerotic heart disease continues to rise, accounting for a 
significant proportion of global cardiovascular mortality. In Europe, coronary heart disease causes 
approximately 1.8 million deaths annually. Among these, acute myocardial infarction (AMI) results 
from acute obstruction or narrowing of the coronary arteries, leading to myocardial ischemia and 
hypoxic necrosis. This condition frequently complicates with life-threatening malignant arrhyth-
mias, heart failure, and cardiogenic shock. Without timely intervention, mortality rates increase 
substantially. China possesses vast high-altitude area (areas above 3000 meters account for one-
sixth of its land area), making it the country with the largest highland area and the most permanent 
highland residents globally. Prolonged exposure to low-pressure, low-oxygen environments trig-
gers compensatory adaptive responses in the human body to maintain tissue oxygen balance, such 
as increased red blood cell count and elevated blood viscosity. These changes may increase the like-
lihood of acute myocardial infarction. Concurrently, the cold climate of plateau regions and local 
residents’ high-salt, high-fat dietary habits are closely associated with AMI occurrence. Thus, AMI is 
not a rare disease in high-altitude area. In recent years, scholars worldwide have accumulated sub-
stantial evidence on the epidemiological characteristics, pathogenesis, and prevention strategies 
for AMI in lowland regions. However, research on acute AMI in high-altitude area remains rela-
tively scarce. This review examines the relevant aspects of acute myocardial infarction in high-
altitude area, synthesizing existing evidence to draw attention from both academic and clinical 
communities. 
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1. 引言 

据世界卫生组织(WHO)统计，全球约有 1.4 亿人长期生活在海拔 2500 米以上的高原地区[1]。高原自

然环境的主要特征包括低压、低氧、强紫外线、寒冷、干燥等。这些因素相互作用，导致长期居住在高原

或短期进入高原的人群在生理和病理方面出现一系列适应性改变。已有研究显示，慢性高原暴露还与多

种心肺疾病紧密相关，如高原性肺水肿、高原性心脏病、高原性肺动脉高压、高原性红细胞增多症以及

与缺血相关的心脏疾病[2]。这些疾病不仅威胁高原居民的生命健康，也给社会经济发展造成负担。而其

中急性心肌梗死(AMI)作为心血管疾病中的危急重症，具有起病急、病情发展迅速、致死率高等特点，是

全球范围内重要的公共卫生问题。吸烟、肥胖、糖尿病、高血压、血脂异常、年龄、性别以及遗传因素，

均为公认的急性心肌梗死传统危险因素[3]。与之相比，针对非传统因素，如缺氧和高海拔暴露的研究

相对较少[4]。尤其随着“一带一路”倡议和“西部大开发”战略的持续推进，高原地区的经济活动和

人员流动大幅增加，涉及援建工程人员、旅游开发者以及长期驻守的边防官兵等特殊群体。这一态势

使高原地区心血管疾病的防控面临新的挑战和需求。在此背景下，深入探究高原环境对 AMI 发生发

展的影响机制，识别关键的危险因素，并制定有针对性的预防和治疗策略，具有重要的科学价值和现

实意义。 
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2. 高原地区生理环境因素对急性心肌梗死病理机制的影响研究 

2.1. 高海拔缺氧环境 

高原低氧环境已被证实可显著增加多种血管栓塞性疾病的风险，包括肺血栓栓塞症、脑静脉血栓形

成及门静脉血栓等[5] [6]。一项针对高原与平原地区住院人群的回顾性队列研究显示，高原环境下患者发

生血栓事件的总体风险较平原地区提高约 30.5 倍[7]；另一项为期 5 年的前瞻性队列研究进一步表明，在

海拔 2210 米的中度高原环境中，血栓事件发生率仍比平原地区高出 2 倍以上[8]。这些研究共同提示，高

海拔暴露是血栓事件的重要危险因素。 
冠状动脉内血栓形成是绝大多数急性心肌梗死(AMI)的核心病理机制。血栓在冠状动脉腔内形成并造

成机械性梗阻，导致受累心肌持续严重缺血缺氧，最终进展为不可逆坏死。缺血性心脑血管疾病患者常

伴有血液黏度升高，可促进血栓形成并加重病情。在高原低氧环境下，氧分压下降促使肾脏分泌促红细

胞生成素(EPO)，刺激骨髓加速生成红细胞，从而提高血液携氧能力[9]。然而，当高原低氧环境下的代偿

性适应失衡或习服能力减弱时，红细胞过度增生可导致血液黏滞度显著升高[10]。另有研究指出，急性暴

露于高原低氧环境可引发显著的利尿效应[11]。与此同时，干燥气候条件下的非显性水分流失，液体摄入

量减少等因素共同作用，可导致血浆容量明显下降，红细胞压积升高，从而使血液黏滞度增加。这种高

黏滞状态不仅降低血流速度、增加微循环阻力，还可促进血小板聚集，从而提升血栓栓塞风险。此外，

高海拔地区常伴随血管内皮功能障碍，表现为 D-二聚体水平升高及活化蛋白 C 抵抗增强，机体呈现促凝

血状态，进一步加剧高凝倾向[12]。在上述因素的共同作用下，血栓栓塞事件的发生风险显著增加，若血

栓脱落并阻塞冠状动脉，则可直接诱发急性心肌梗死(AMI)。 
低氧对心脏代谢与功能具有深远影响。慢性或急性缺氧可抑制心肌细胞线粒体的氧化磷酸化，减少 

ATP 生成，并改变线粒体蛋白表达谱，尤其是电子传递链关键组分及抗氧化防御蛋白的下调，从而加重

线粒体功能障碍[13] [14]。这种能量代谢异常可降低心肌收缩力、增加心脏负荷，进而导致心脏自身灌注

减少和冠脉缺血。同样，谢冬梅[15]采用动态增强 MRI 对高原红细胞增多症患者进行研究，发现慢性缺

氧可促进红细胞过度增殖，升高血液黏稠度，影响心肌线粒体能量代谢；同时，缺氧可降低心肌细胞膜

流动性、减弱细胞变形能力，导致心肌组织弥漫性结构和功能改变。这些改变表现为心肌血流速度减慢、

单位时间血流量减少及整体灌注水平下降，从而进一步增加 AMI 的发生风险。 

2.2. 高原地区寒冷气候 

高原地区气候寒冷，是最为明显的自然环境特征之一。Matsumoto 等[16]研究探讨了气温变化与中风

发病的关联。结果显示，在女性中，环境温度下降及寒冷天气的持续时长均与中风发病率显著升高相关，

且该相关性独立于高血压、糖尿病、血脂异常等传统心脑血管危险因素，提示低温可能作为一种独立的

风险因素存在。同样一项队列研究报道[17]，当环境温度由 20℃降至 0℃时，男性 ST 段抬高型心肌梗死

的日均病例数由 1.4 例增加至 1.8 例。据此推测，寒冷环境不仅可直接促进动脉粥样硬化的发生与发展，

还可通过影响斑块稳定性增加心肌梗死风险。国外研究指出，低温可促进脂质代谢紊乱并诱发免疫系统

过度反应[18]；而脂质代谢异常与慢性炎症是动脉粥样硬化形成与进展的两大核心机制，在斑块易损性提

升及急性冠脉综合征(ACS)触发中起到关键作用[19] [20]。另外，寒冷刺激可促进骨髓释放单核细胞进入

血液中，并增加血管斑块内巨噬细胞数量，从而加速动脉粥样硬化发展[21]。相关临床研究进一步支持低

温对斑块稳定性的不利作用。一项针对 202 例 AMI 患者的分析发现，低温条件下斑块破裂比例为 66%；

同样病理学检查显示，低温组斑块内胆固醇晶体沉积更明显，提示斑块不稳定性增加[22]。由于 AMI 的
发生与斑块破裂密切相关，这一结果印证了低温可促进斑块失稳并诱发急性冠脉事件的推论。Hampel 等
[16]在冬季对 57 例冠心病患者进行了凝血功能与炎症指标的监测。数据显示，当连续 5 天内气温下降 10℃
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左右时，患者血小板数量显著增加，纤维蛋白原浓度升高，而 C 反应蛋白水平呈下降趋势。其他研究也

同样发现，在寒冷环境下，纤维蛋白原、纤溶酶原激活物抑制剂-1、可溶性 CD40 配体等多种凝血相关因

子在血浆中的浓度均显著升高，这些变化可协同促进血小板活化[23]，以上均提示人体处于寒冷环境下可

能促使血液处于高凝状态，从而加快微血管内血栓的形成。综上，高海拔寒冷地区可能面临更高的急性

心肌梗死发生率。国内研究表明，北方冬季 ACS 发病率高于其他季节，可能与低温引起的血压升高、血

液黏度增加及红细胞、血小板聚集性增强有关[24]。另外，从病理生理学角度，寒冷可激活交感神经系统，

促使儿茶酚胺大量释放，引起外周血管收缩，导致血压升高和心率加快[25]。血压升高是继发性 AMI 的
重要病因；而心率过快使心脏舒张期缩短、冠状动脉有效灌注时间缩短，心脏高负荷状态下易出现相对

性供血不足，从而进一步增加心肌缺血及梗死风险。 

2.3. 生活与饮食方式 

高原地区居民在长期适应高海拔、低温寒冷的自然条件过程中，形成了独特的生活与饮食方式。世

居于此的藏族人群，为应对严酷的环境，其传统膳食结构以高盐、高脂肪为主要特征，常伴有较多肉类

与脂肪的摄入以及较高的饮酒频率。然而，相较于膳食指南的建议，该类人群的新鲜水果与蔬菜摄入量

明显不足[26]。这种膳食模式不仅体现了地域环境对人类营养结构的塑造效应，也可能对心血管健康构成

潜在威胁。既往研究表明[27]，高盐饮食可通过诱发慢性炎症反应、加剧氧化应激以及激活肾素–血管紧

张素–醛固酮系统(RAAS)，促进血管重塑及动脉硬化，最终导致血压升高。这一机制提示，高盐摄入不

仅是高血压的重要危险因素，还可能通过血管结构与功能的改变，间接增加急性心血管事件的发生风险。

与此同时，高脂饮食可引起血浆脂蛋白水平升高，增加血液黏稠度并减缓血流速度，从而加重血栓形成

倾向[10]。当总胆固醇(TC)水平升高时，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)的浓度亦随之增加。LDL-C 不仅对

冠状动脉粥样硬化具有显著促进作用，其氧化修饰产物还可损伤血管内皮细胞，诱导多种炎症因子的释

放，引发血管壁炎性反应，进一步提高急性心肌梗死(AMI)的发病风险[28] [29]。此外，过量饮酒亦被证

实与 AMI 发病率升高密切相关。长期大量饮酒可增强交感神经张力，促进血管升压素释放，引起血压升

高；同时可导致血脂水平上升及血小板聚集性提升，增加血栓形成风险。乙醇代谢产物可能减少有效循

环血容量或诱发冠状动脉痉挛，从而进一步促使 AMI 的发生[30]。综上所述，高原地区居民在适应特殊

自然环境过程中形成的高盐、高脂、低膳食纤维的饮食习惯，以及频繁的饮酒行为，可能在血管功能损

伤与心血管疾病发生中发挥协同作用，是该区域心血管疾病风险的重要影响因素之一，应在公共卫生干

预与临床预防策略中予以重点关注。高原地区由于地理位置偏远，加之健康教育资源相对有限，当地居

民的整体健康意识较为薄弱，对心血管疾病的早期预防和及时就医缺乏足够重视，致使许多患者在疾病

被发现时已进展至较为严重的阶段。与此同时，该地区的医疗资源配置存在不足，基层医疗机构在心血

管疾病的诊断与治疗能力方面较为有限，急救体系的覆盖范围和响应时效亦有待提升，这些因素共同构

成了高原地区急性心肌梗死发病的重要社会与环境危险因素。 
综上，高原地区寒冷、低氧自然条件，与世居藏族生活方式及饮食习惯等因素相互叠加，共同在急

性心肌梗死的发生与发展过程中起到重要作用。深入研究这些生理环境因素及其作用机制，能够帮助我

们更全面地理解高原地区急性心肌梗死的成因，并为有效的预防与治疗策略提供了重要的理论支持。 

3. 结果 

3.1. 高原地区急性心肌梗死的治疗现况 

急性心肌梗死(AMI)患者在短时间内尽早开通闭塞血管、濒死心肌，对患者预后和病情转归起着决定

性作用[31]。目前，AMI 的治疗包括药物溶栓治疗、经皮冠状动脉介入治疗(PCI)、两者联合应用，以及
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冠状动脉旁路移植术(CABG)。 

3.2. 溶栓治疗 

药物溶栓治疗由于操作简便、成本相对低廉，曾在医疗资源有限的地区作为早期再灌注治疗的重要

方式，尤其对于发病时间短、无法及时转运至具备 PCI 条件医院的患者具有一定价值。2018 年中国专家

共识明确提出，院前溶栓治疗是提高我国 STEMI 患者早期再灌注率的有效举措，与院内溶栓相比，院前

溶栓治疗可使早期死亡率降低 17%，尤其对发病时间 < 120 分钟的患者获益最为显著，具体而言，每治

疗 1000 例发病 6 小时内的患者可减少 30 例早期死亡[32]；2024 年更新的共识进一步强调，若预计首次

医疗接触(FMC)至导丝通过时间 > 120 分钟，应在 FMC 后 30 分钟内(最好在入院前救护车上)启动溶栓

治疗[33]。在临床实践中，尽管第三代特异性纤溶酶原激活剂(如阿替普酶、瑞替普酶、替奈普酶)能够快

速开通阻塞的冠状动脉，但能够达到 TIMI 血流分级Ⅲ级的患者比例依然有限。部分病例因溶栓未成功或

再灌注不充分，最终仍需接受补救性 PCI 以改善血流通畅状况。同时，其治疗效果严格受限于发病时间

窗(症状发作 12 小时以内) [32] [33]，且受患者基础疾病及出血风险等多种因素的制约，其主要出血风险

为颅内出血和消化道出血，需严格把握禁忌证，包括既往颅内出血史、主动脉夹层、未控制的高血压

(>180/110 mmHg)等绝对或相对禁忌证[34]。在高原地区，患者常合并高原性高血压、高原性红细胞增多

症等特殊基础情况，医疗监测条件的限制，溶栓治疗的适应证和禁忌证需要更加谨慎地评估。 

3.3. 介入治疗 

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)在快速解除病变冠状动脉狭窄或阻塞、恢复心肌灌注方面具有明显优势，

且创伤小、并发症少[35]。近年来国内研究显示，随着 PCI 在血管再通、临床疗效以及再狭窄防控方面的

优势逐步显现，接受治疗的心血管疾病患者比例持续上升，也在一定程度上推动了心血管疾病相关死亡

率的下降[36]。 
在高原地区，长期处于低氧环境使心脏负荷增大，血管病变的形态与性质往往更为复杂。因此，在

实施 PCI 前需对患者的心肺功能储备进行充分评估，以降低手术风险、优化治疗效果。直接 PCI (PPCI)
已被证明能够显著改善短期与长期预后，指南对“大门到球囊扩张”(D-to-B)时间提出更高要求——2018
年的共识建议目标不超过 90 分钟，2024 年更新版再将目标缩短至 60 分钟以内[32] [33]。 

然而，PCI 的顺利开展离不开经验丰富的团队、完善的导管室和健全的术后护理；在高原地区，这些

条件往往面临特殊挑战。以西藏自治区为例，地域辽阔、人口分布稀疏、交通不便、经济相对落后，医疗

资源有限且公众健康意识有待提升，这些因素共同限制了 PCI 设备与设施的普及。同时，患者转运时间

较长，院前急救体系往往难以在 120 分钟内完成确诊、转运与血管开通的全流程，导致指南设定的时间

目标难以实现，从而显著影响当地 PCI 的可及性与推广程度。为应对这些困难，部分地区已推动建立区

域性协同救治网络，通过优化转运路径、引入远程医疗等手段，努力提升 PCI 的及时性与成功率。 

3.4. 溶栓联合介入 

在资源受限的高原地区，药物与介入治疗相结合的策略展现出重要价值。2024 年专家共识提出在溶

栓治疗后 2~24 小时内进行常规早期冠状动脉造影，必要时再行 PCI 的“药物–介入”策略[34]。该方法

兼顾了溶栓的快速血管开通优势，以及后续 PCI 对溶栓再通率不足的弥补作用，从而有助于显著缩小梗死

灶面积、改善心肌灌注。此思路也为高原地区探索“易化 PCI”等治疗路径提供了新的思路与现实依据。 

3.5. 外科手术 

冠状动脉旁路移植术(CABG)起源于 20 世纪 60 年代，主要用于治疗复杂多支血管病变、左主干病
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变，或在 PCI 治疗失败等情形下的血运重建[37]。作为有创的开放手术，CABG 在急性心肌梗死急性期的

应用相对受限，通常作为病情稳定后的血运重建选项。由于 CABG 心脏外科团队水平要求高、术后康复

难度较大，在高原地区 CABG 的开展面临较多挑战。以西藏地区为例，目前尚无实际开展该手术的经验，

AMI 急性期的应用更为受限，往往需要等到患者病情相对稳定后再转送到条件更完善的内地有条件的医

院进行择期实施手术。 

4. 展望 

综上所述，急性心肌梗死(AMI)是临床上常见且致死致残率较高的心血管急症。高原地区特有的低氧

与低温环境条件，可促进血栓形成，显著提高 AMI 的发病风险。然而，针对高原环境下 AMI 的系统性

研究仍较为有限，相关病理生理机制尚未完全阐明。现有文献缺乏高海拔与心肌梗死关系的深入分析，

低氧环境在 AMI 发生与发展中的作用机制仍需进一步探讨。此外，高原地区普遍存在生活条件艰苦、公

众健康意识不足、地广人稀、交通不便以及医疗资源匮乏等因素，这些均增加了疾病早期识别与及时救

治的难度。因此，提升高原地区 AMI 的诊断效率与综合治疗水平，对于改善患者预后、提高抢救成功率

具有重要的临床价值与社会意义。 
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