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　 　 摘要： 对 ２００７—２０１３ 年 １３４ 名高原铁路调离人员进行相

关问卷及体检结果回顾分析。 结果显示， 调离人员的心脏异

常项目中心电图和心脏彩超异常指标发生频率较高， 心电图

异常发病时间较短。 心电图显示传导阻滞、 右室肥厚、 电轴

左偏、 电轴右偏发生频率较高， 右室肥厚发病时间相对较短，
电轴右偏发病时间相对较长； 心脏彩超显示， 肺动脉高压发

病时间相对较短； 胸部 Ｘ 线无明显特点。 建议将心电图异常

中右室肥厚和心脏彩超异常中肺动脉高压作为敏感体检指标。
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青藏铁路是世界上海拔最高、 线路最长的高原铁路， 其

格拉段沿线空气稀薄、 低氧、 高寒， 给铁路运营人员身体健

康和劳动能力带来很大影响。 调离高原是维护高原铁路职工

身体健康的有效措施， 目前心脏异常也已经成为人员调离的

重要原因。 为了解高原铁路调离人员心脏异常情况， 本文对

２００７—２０１３ 年青藏铁路公司 １３４ 名调离人员职工健康体检资料、

重点异常指标的预后进行分析， 为制定有效、 科学的调离政

策提供参考依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２００７—２０１３ 年青藏铁路公司的调离人员。 纳入标准： （１）
心脏任一指标异常者； （２） 剔除岗前体检异常人员； 共 １３４
人， 其中男 １２８ 人、 女 ６ 人。
１􀆰 ２　 方法

根据 《高原铁路卫生保障工作指南》 和 《职业性高原病

诊断标准》 （ＧＢＺ ９２—２００１、 ＧＢＺ ９２—２００８） 对调离人员胸部

Ｘ 线、 心电图、 心脏彩超结果进行判定， 发病时间以第一次

体检到被调离的体检时间之差， 以 ｄ 为单位。
１􀆰 ３　 统计分析

采用 Ｅｘｃｅｌ 录入数据， ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行数据分析。
２　 结果

２􀆰 １　 三种检查心脏异常情况

心电图和心脏彩超检查异常指标发生频率高， 心电图异

常平均发病时间较心脏彩超出现异常的时间要短。 见表 １。
表 １　 三种检查心脏异常情况

检查项目 例次 构成比（％） 异常率（％）
发病时间 （ｄ）

ｘ ｓ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

心脏彩超 ５９ ３９􀆰 ８６ ４４􀆰 ０３ １ ９２４􀆰 ４２ ７６６􀆰 １９ １ ２８１ ２ ０７３ ２ ４６６

心电图 ８３ ５６􀆰 ０８ ６１􀆰 ９４ １ ３３６􀆰 ７７ ７８２􀆰 ６３ ６６６ １ １５４ ２ ０７０

胸部 Ｘ 线 ６ ４􀆰 ０５ ４􀆰 ４８ １ ０４５􀆰 １７ ２３３􀆰 ０７ ８７５􀆰 ７５ １ ０６２􀆰 ５ １ １７６􀆰 ７５

２􀆰 ２　 心电图异常

由表 ２ 可见， 传导阻滞、 右室肥厚、 电轴左偏、 电轴右

偏出现异常的频率较高， 右室肥厚发病时间相对较短， 电轴

右偏发病时间相对较长。
２􀆰 ３　 心脏彩超异常

由表 ３ 可见， 三尖瓣返流、 左室舒张功能减低、 肺动脉

高压、 主动脉扩张、 二尖瓣返流、 主动脉瓣返流、 肺动脉瓣

返流、 主肺动脉增宽等异常的发生频率较高， 肺动脉高压发

病时间相对较短。
２􀆰 ４　 胸部 Ｘ 线异常

胸部 Ｘ 线检查无明显特点， 仅见心影右房右室段增大、
主动脉迂曲、 心影增大呈无力型心跳且缓慢各 ２ 例次， 心影

左室轻度增大、 左心室增大各 １ 例次。
３　 讨论

心脏异常是机体为了适应高原低氧环境， 而加快心率、
增加心排血量以满足机体对低氧的适应， 这种情况加大了心

肌负荷， 导致了心脏自身的氧供需矛盾［１］ 。 高原铁路职工在

高原环境心肌细胞缺氧、 缺血而导致心肌损伤， 使心脏传导

系统发生传导阻滞和右室肥厚， 表现为传导阻滞频率较高、
右室肥厚发病时间相对较短等心电图异常； 肺中、 小动脉发

生痉挛性收缩， 表现为肺动脉高压发病时间较短等心脏彩超

异常。 建议将心电图异常中右室肥厚和心脏彩超异常中肺动

脉高压作为敏感体检指标， 对指标异常职工进一步检查， 尽

早发现并调离， 充分保障高原铁路职工身体健康。
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表 ２　 心电图异常项目分析

项目　 　 　 　 例次 构成比（％） 异常率（％）
发病时间 （ｄ）

ｘ ｓ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

传导阻滞 ２８ ２３􀆰 ５３ ３３􀆰 ７３ １ ３６４􀆰 ４６ ７７５􀆰 ６３ ７８８􀆰 ７５ １ ２１９􀆰 ５０ ２ １４８􀆰 ００

右室肥厚 ２２ １８􀆰 ４９ ２６􀆰 ５１ ８３１􀆰 ６８ ４３９􀆰 ７１ ５０６􀆰 ５０ ８１５􀆰 ５０ １ ０５１􀆰 ５０

电轴左偏 １１ ９􀆰 ２４ １３􀆰 ２５ １ ３８４􀆰 ６４ ５８７􀆰 ６２ １ ０５７􀆰 ００ １ １６７􀆰 ００ ２ ０８１􀆰 ００

电轴右偏 １０ ８􀆰 ４０ １２􀆰 ０５ １ ５３５􀆰 ２ ６８０􀆰 ９９ １ ０１９􀆰 ００ １ ７３４􀆰 ５０ ２ １５０􀆰 ５０

窦性心率不齐 ８ ６􀆰 ７２ ９􀆰 ６４ １ ２０３􀆰 １３ ８７７􀆰 ８４ ３４４􀆰 ２５ １ ０５４􀆰 ５０ ２ １２７􀆰 ２５

室性早搏 ６ ５􀆰 ０４ ７􀆰 ２３ １ ６９８􀆰 ８３ １ ０４２􀆰 ３０ ６０５􀆰 ５０ １ ９７０􀆰 ５０ ２ ４０５􀆰 ００

ＳＴ－Ｔ 段异常改变 ５ ４􀆰 ２０ ６􀆰 ０２ １ ５４８􀆰 ６０ ９４５􀆰 １６ ８０７􀆰 ００ １ ３７１􀆰 ００ ２ ３７９􀆰 ００

窦性心动过缓 ５ ４􀆰 ２０ ６􀆰 ０２ ９５２􀆰 ８０ ６３４􀆰 ６１ ３４８􀆰 ５０ ９５５􀆰 ００ １ ５５６􀆰 ００

顺逆钟向转位 ４ ３􀆰 ３６ ４􀆰 ８２ １ ８１０􀆰 ５０ ６５８􀆰 ３９ １ １３３􀆰 ７５ ２ １１４􀆰 ００ ２ １８３􀆰 ７５

窦性心动过速 ３ ２􀆰 ５２ ３􀆰 ６１ １ １２７􀆰 ００ １ １７４􀆰 ７３ ３２２􀆰 ００ ５８４􀆰 ００

Ｔ 波异常 ３ ２􀆰 ５２ ３􀆰 ６１ １ ５９０􀆰 ３３ ５２９􀆰 ７７ １ ０８３􀆰 ００ １ ５４８􀆰 ００

预激综合征 ３ ２􀆰 ５２ ３􀆰 ６１ １ ５２８􀆰 ６７ １ ３７０􀆰 ８７ ５８４􀆰 ００ ９０１􀆰 ００

Ｐ 波异常 ２ １􀆰 ６８ ２􀆰 ４１ １ ９０７􀆰 ５０ ３９５􀆰 ２７ １ ６２８􀆰 ００ １ ９０７􀆰 ５０

频发室性期前收缩 ２ １􀆰 ６８ ２􀆰 ４１ ２ ０８４􀆰 ００ ９４７􀆰 ５２ １ ４１４􀆰 ００ ２ ０８４􀆰 ００

Ｐ－Ｒ 间期延长 １ ０􀆰 ８４ １􀆰 ２０ ２ ４４０􀆰 ００ ２ ４４０􀆰 ００ ２ ４４０􀆰 ００ ２ ４４０􀆰 ００

心房纤颤 １ ０􀆰 ８４ １􀆰 ２０ １ ５４８􀆰 ００ １ ５４８􀆰 ００ １ ５４８􀆰 ００ １ ５４８􀆰 ００

风湿性心脏病 １ ０􀆰 ８４ １􀆰 ２０ １ ８５０􀆰 ００ １ ８５０􀆰 ００ １ ８５０􀆰 ００ １ ８５０􀆰 ００

心电图异常 ４ ３􀆰 ３６ ４􀆰 ８２ ９７０􀆰 ５０ １ １２９􀆰 ００ ３３０􀆰 ７５ ４５２􀆰 ００ ２ １２８􀆰 ７５

表 ３　 心脏彩超异常项目分析

项目　 　 　 例次 构成比（％） 异常率（％）
发病时间 （ｄ）

ｘ ｓ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

三尖瓣返流 ２０ １６􀆰 ８１ ３３􀆰 ９０ １ ９５４􀆰 ３０ ８３５􀆰 ２５ １ １７９􀆰 ７５ ２ １７７􀆰 ５０ ２ ５３５􀆰 ７５

左室舒张功能减低 １５ １２􀆰 ６１ ２５􀆰 ４２ １ ８８５􀆰 １３ ７２３􀆰 ０１ １ ４６０􀆰 ００ ２ ０５４􀆰 ００ ２ ４４０􀆰 ００

肺动脉高压 １４ １１􀆰 ７６ ２３􀆰 ７３ １ ６０４􀆰 ０７ ８７３􀆰 ２６ ８４９􀆰 ２５ １ ７０８􀆰 ５０ ２ １７５􀆰 ２５

主动脉扩张ａ １２ １０􀆰 ０８ ２０􀆰 ３４ ２ １７５􀆰 ５０ ８１０􀆰 ４５ １ ７６２􀆰 ００ ２ ４１５􀆰 ５０ ２ ７５５􀆰 ２５

二尖瓣返流 ９ ７􀆰 ５６ １５􀆰 ２５ ２ ３１３􀆰 １１ ４３７􀆰 ６２ １ ９１９􀆰 ００ ２ ４３０􀆰 ００ ２ ５１２􀆰 ５０

主动脉瓣返流 ８ ６􀆰 ７２ １３􀆰 ５６ ２ １１０􀆰 ００ ７２３􀆰 ５７ １ ３６５􀆰 ７５ ２ ３５５􀆰 ００ ２ ５６６􀆰 ５０

肺动脉瓣返流 ８ ６􀆰 ７２ １３􀆰 ５６ １ ７３７􀆰 ２５ ７４７􀆰 ０２ ９６８􀆰 ５０ ２ ００４􀆰 ００ ２ ４０４􀆰 ７５

主肺动脉增宽 ６ ５􀆰 ０４ １０􀆰 １７ ２ ６０１􀆰 ５０ ３６７􀆰 ７２ ２ ３１４􀆰 ２５ ２ ５９８􀆰 ００ ２ ９６７􀆰 ００

瓣膜增厚 ４ ３􀆰 ３６ ６􀆰 ７８ １ ５０９􀆰 ５０ ２８０􀆰 ４９ １ ２７８􀆰 ００ １ ４５５􀆰 ００ １ ７９４􀆰 ７５

室壁肥厚 ５ ４􀆰 ２０ ８􀆰 ４７ １ ７４５􀆰 ００ ３３３􀆰 ００ １ ４８１􀆰 ００ １ ８２４􀆰 ００ １ ９６９􀆰 ００

右心扩大 ５ ４􀆰 ２０ ８􀆰 ４７ １ ８０９􀆰 ４０ １ ０２９􀆰 ２６ ７９１􀆰 ５０ １ ９５７􀆰 ００ ２ ７５３􀆰 ５０

左心扩大 ３ ２􀆰 ５２ ５􀆰 ０８ １ ３８６􀆰 ００ ４２０􀆰 ５３ １ ０３０􀆰 ００ １ ２７８􀆰 ００

瓣膜关闭不全 ２ １􀆰 ６８ ３􀆰 ３９ １ ９６１􀆰 ５０ １５７􀆰 ６８ １ ８５０􀆰 ００ １ ９６１􀆰 ５０

室间隔增厚 ２ １􀆰 ６８ ３􀆰 ３９ １ ５５５􀆰 ５０ ７４３􀆰 １７ １ ０３０􀆰 ００ １ ５５５􀆰 ５０

左室收缩功能减低 １ ０􀆰 ８４ １􀆰 ６９ １ ０３０􀆰 ００ １ ０３０􀆰 ００ １ ０３０􀆰 ００ １ ０３０􀆰 ００

心脏彩超异常 １ ０􀆰 ８４ １􀆰 ６９ ２ ６５８􀆰 ００ ２ ６５８􀆰 ００ ２ ６５８􀆰 ００ ２ ６５８􀆰 ００

其他指标ｂ ２ １􀆰 ６８ ３􀆰 ３９ １ ６４０􀆰 ５０ ８７４􀆰 ６９ １ ０２２􀆰 ００ １ ６４０􀆰 ５０

其他心脏病ｃ ２ １􀆰 ６８ ３􀆰 ３９ １ ８５２􀆰 ５０ ５７４􀆰 ８８ １ ４４６􀆰 ００ １ ８５２􀆰 ５０

注： ａ， 包括主动脉增宽、 升主动脉扩张、 主动脉窦扩大； ｂ， 指心房间隔缺损、 左室假腱索、 射血分数； ｃ， 包括风湿性心脏病、 先天性心脏病

　 　 有研究表明［２］ ， 部分高原暴露人群返回平原后其左、 右

心室功能和结构异常的恢复大部分需要 ５ 年甚至 １０ 年时间，

而神经和消化、 呼吸和循环系统异常在 １ 年左右恢复， 建议

高海拔地区工作者定期轮换休养。
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