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摘  要 

在高寒低压缺氧、自然环境恶劣、强紫外线辐射的4000 m以上高海拔地区进行管道施工，易引起人体发

生高原缺氧反应，严重者发生高原肺水肿、脑水肿等高原病，抢救不及时极易造成死亡，且长期高原作

业容易导致红细胞增多症等慢性高原疾病。本文通过借鉴以往高原病防治经验，结合管道施工特点，从

人员健康体检评估、高原习服、制氧供氧、急性高原病防治等方面进行深入研究，摸索出适合油气管道

施工作业场所的高原健康管理方案，并成功进行了应用，充分保障了参建员工生命健康安全，实现了“高

原病零死亡”目标，也为后续参与高原建设单位提供参考。 
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Abstract 
The pipeline construction carried out in the high altitude area above 4000 m with high cold, low 
pressure and Hypoxia, bad natural environment and strong ultraviolet radiation, is easy to cause 
the human body to occur high altitude hypoxia reaction, severe cases of high altitude Pulmonary 
Edema, Brain Edema and other high altitude diseases. It is extremely easy to cause death if rescue 
is not carried out in time, and is prone to chronic high altitude diseases such as Polycythemia be-
cause of long-term high altitude operations. Based on the experience of prevention and control of 
Plateau diseases and the characteristics of pipeline construction, the author made a deep study on 
the aspects of personnel health examination evaluation, altitude acclimatization, oxygen produc-
tion and supply, and altitude sickness prevention and treatment, and the suitable Plateau Health 
Management Plan for the working place of oil and gas pipeline was found out and has been suc-
cessfully applied fully safeguarding the health and safety of the staff participating in the construc-
tion, and realizing the goal of “zero death from altitude sickness”, also as a reference for the fol-
low-up participation in Plateau construction units. 
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1. 引言 

以往资料表明，高原低氧低压寒冷等极端环境因素成为高原建设的主要制约因素，建设人群会出现

较高的高原病发病率甚至一定的病死率，劳动力明显下降，部分人出现高原衰退，这已经成为高原医学

的重点加以研究并采取一系列有效措施加以防治。 
随着西部大开发的进程不断加快，以及“治边兴藏、长期建藏”的发展纲要不断深化，西藏迎来历

史最好发展时期。越来越多的建设者参与到青藏高原建设中来，如何克服高原恶劣的自然环境，保障广

大建设者身心健康成了所有进驻高原人群的共同期盼。为深入践行党中央“以人民健康为中心”的新主

旨，本文通过总结管道工程建设健康管控经验，切实保障建设项目“杜绝发生因高原病亡人事故”的管

控目标，为更多敢为人先、乐于奉献的高原建设者和家人解决后顾之忧，为长期建藏奠定坚实的健康保

障基础。 

2. 高原管道施工环境特点   

工程地处被称为世界屋脊、地球第三级的青藏高原，从格尔木到拉萨，先后翻越昆仑山口、唐古拉

山口，沿线海拔自 2900 m 到 5300 m，海拔 4000 m 以上段落超过 80%，是医学上的超高海拔，人类生存

环境极为恶劣。高原低压缺氧、强紫外线、早晚温差大、大风、常年冰雪等极端恶劣气候，加之管道施

工作业点多面广，流动性大，沿线社会依托较差，无人区连续上百公里，对施工人员的健康带来极大风

险。如何保障沿线 3000 多名参建员工高原施工生命健康安全，是摆在建设者面前的巨大挑战，也是做好

各项工作的前提。 
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3. 高原对人员健康的影响 

3.1. 对高原没有正确认识 

从医学上分类，1500~3500 为高海拔，如果有足够的时间，大多数人都能够适应；3500~5500 为超高

海拔，个体差异决定能否适应；5500 米以上为极高海拔，这个高度，人体机能会严重下降，有些损害是

不可逆的。工程所处段落绝大部分位于超高海拔地区，能否适应取决于个体差异。 
很多事例表明，要想在高原安心安全的工作，首先需要有一个相对健康的身体，能大大降低突发急

性高原反应引发高原病亡人事故几率。此外，还需要保持对高原的敬畏和平常心理，正确认识高原环境

对人体健康的影响。如对高原产生恐惧心理，缺乏思想准备和战胜高原的决心，出现高原反应的机会就

更多；如完全忽视高原环境对人体可能造成的伤害，不遵循高原生活规律，继续像平原一样剧烈运动、

暴饮暴食，很可能引发急性高原反应。 

3.2. 初到高原症状 

大多数人初到高原(到达海拔 3000~3500 米高度)，都有或轻或重的高原反应。可能出现高原反应的

症状一般表现为：头痛、心慌、气促、食欲减退、倦怠、乏力、恶心、呕吐、腹胀、腹泻、胸闷痛、失

眠、眼花、嗜睡、眩晕、手足麻木、抽搐等。体征为心率加快、呼吸加深、血压轻度异常、颜面或四肢

水肿、口唇紫绀等。对于适应能力强的人，一般高原反应症状在 1~2 天内可以消除，适应力弱的需一周

左右。 

3.3. 高原习服 

平原进入高原后，机体将发生一系列代偿适应性变化，这个过程在高原医学中称为习服。而习服分

为初步习服(习服 7 天左右)、基本习服(习服 1 个月以上)和完全习服(进入高原 6 个月以上) [1]。 

3.4. 高原环境可能引发的疾病 

对于急进高原者，如未采取适当预防措施，很可能引发急性高原病，如急性高原反应、急性肺水肿、

急性脑水肿等。 
从平原到高原长期驻扎，还可能引发慢性高原反应、红细胞增多症、高原血压改变、慢性高原心脏

病等慢性高原病。 

4. 高原施工健康保障措施 

针对高原恶劣的自然环境给员工身心健康带来的极大考验，工程结合青藏高原地区特点，超前筹划

员工健康管理工作，通过强化健康风险管控，积极探索和落实各项健康保障措施，确保了项目健康管理

全面受控。 

4.1. 开展高原病防治教育，做好高原适应准备 

各参建单位在组织员工从内地进入高原前，须对全体员工开展高原病防治教育培训，通过学习高原

环境特点、生活常识、高原病防治等方面知识，印发高原病防治小册子，让所有员工认识到高原环境是

可以适应的，高原病是可以预防的，消除恐惧心理，增强高原工作的自信心，以便更好的适应高原。 

4.2. 开展高原健康体检和评估，筛查高原禁忌症人员 

项目实践证明，通过筛查高原禁忌症人员，可以极大的降低员工高原作业患病风险。研究表明，凡

患有严重心血管系统、呼吸系统和神经系统疾患者，以及其它严重急、慢性疾患者不宜进入高原。本工
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程严格实施员工进驻高原前体检和评估制度，评估不合格人员严禁进入高原作业，极大的降低了员工高

原工作风险。 

4.3. 设立中转习服基地，建立和实施中转习服制度 

结合沿线营地设置情况，分别在海拔 2900 m 和 3600 m 的营地设立员工中转习服基地，建立中转习

服制度，上线员工到中转基地习服一周左右，习服期间不安排重体力劳动，保证员工休息充分，适应高

原环境后逐步进入更高海拔地区。同时，建立超高海拔人员每两月低海拔再习服制度，使员工身体得到

及时缓解，最大限度的保障员工身体健康。 

4.4. 健全营地员工健康管理制度 

结合项目实际，编制了《HSE 管理计划》、《健康管理方案》、《营地 HSE 管理规定》等管理制度，

明确了高原营地禁酒、禁止单独外出、禁止熬夜、每日健康监测、夜间巡检、班前询问等健康管理规定，

落实“早预防、早发现、早诊治”的高原病防控措施。 

4.5. 强化营地后勤保障措施 

各施工营地供氧、取暖、饮水等生活配套设施配备齐全，落实了水质过滤、检测和防鼠疫等措施，

在物资匮乏的工程沿线建立了后勤保障物流专线，通过货比三家、选用当季新鲜食材、物资配送检查、

开展厨艺争霸赛、视频晒单、优化菜谱清单、定期召开伙委会等务实的措施，强力保障员工身体营养供

给，持续保障员工高原施工战斗力。 

4.6. 配备大型制氧机，确定供氧方案 

氧气是人类耐以生存的根本，工程沿线在海拔 4000 m~4500 m 的约占 40%，这时的大气压和大气氧

分压约为海平面的 60%，而在海拔 4600 m~5100 m 的约占 44%，此时的大气压和大气氧分压则近于海平

面的 50%。人体一直处于缺氧状态，会出现不同的高原反应，甚至出现肺水肿、脑水肿等，导致亡人事

故。保证充足的氧气供应对高原作业是非常重要的健康保障。 
由于工程沿线社会依托差，氧气的供应存在极大困难。通过对相关企业、地方机构走访了解，到拉

萨、格尔木等市场调研比选供氧设施，根据现场统计不同吸氧流量患者生命体征的变化，计算出工人每

日用氧量在 1500 升的最低标准，采用间断低流量吸氧(1~3 L/min)，不少于 8 小时/日，确定了 4000 米以

上营地配备大型制氧机(30 立方米/小时)，以 40 L/10 L 氧气瓶为储存装置，生活、应急用 10 升氧气瓶供

氧，5000 米左右海拔使用 2.8 L 背包式氧气瓶供氧的氧气使用和储存方案，确保了员工每日健康吸氧，

最大限度的减少了急性高原病和职业病的发生。 

4.7. 建立三级医疗保障网络，配备医疗急救资源 

在沿线 14 处施工营地设立了医务室，配齐医疗保障人员、健康医疗设施和药品。各营地每日对营地

员工进行健康监测和诊治，并及时总结高原诊治经验，在整个项目进行共享；根据日常健康监测结果，

对不适者下送至拉萨、格尔木调整，仍不适者撤离高原。通过建立应急值班车辆加火车的紧急下送机制，

确保每名患者都能得到及时诊治、下送。同时，与当地医院建立定点联系，提高应急处置能力。 
人体在缺氧环境和高强度的工作状态下，很容易出现各种急性高原反应，甚至发生高原肺水肿和脑

水肿。所以改变低气压和低氧分压的环境也成为了一种非常有效的治疗手段。既往，高压氧现场救治是

治疗急性轻型高原病、高原肺水肿很有效的治疗措施之一，高压氧舱是治疗急性肺水肿的首选方法，但

患者出舱后压力下降和转运使肺水肿反复是一个难题，通过对拉萨的医院、企业的高压氧、微压氧舱及

供氧设备进行了实地考察后，开创性的选择了微压氧舱(6 m2，4 人)的设备选型，并在海拔 4000 m 以上
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营地成功进行了应用，使用微压氧舱治疗和缓解中重度高反病人 267 人次，使肺水肿、脑水肿的死亡率

为 0，微压氧舱对治疗急性高原病效果显著[2]。 

4.8. 加强员工心理健康疏导，增强战胜高原的信心 

在高原环境下工作，除直接威胁人们生理健康外，员工会产生明显的生物学效应(机体、心理异常反

应)，严重影响员工心理健康[3]。为此，项目从身心层面关心、关怀员工，积极组织心理健康专家对员工

进行高原心理健康知识讲座，通过现场咨询、问卷调查及时发现了影响员工工作的心理问题与负面情绪，

制定了员工心理健康干预方案，解决一些员工的心理问题，为员工灌输了积极应对的理念，畅通了心理

健康咨询沟通渠道。同时，制定和严格实施高原轮休假制度，员工每 3~5 个月回家修整 20~30 天，通过

与家人朋友的团聚，使员工的高原生物学效应得到及时缓解，提升员工身心健康水平，从而在心理上战

胜高原环境带来的不适，更好的提高工作效率。 

5. 结语 

本工程开展的高原健康管理研究有效降低了参建员工高原作业健康风险，保障了项目高原病“零死

亡”目标的实现。同时，随着西部大开发的快速推进，将为后续高原项目施工人员健康提供有力保障。 
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