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卫生部办公厅关于印发《青海玉树地震灾区高原病综合防治指导方案》的

通知  

 
(卫办疾控函〔2010〕345号) 

  青海省卫生厅： 

  为保障青海玉树地震灾区各类救援人员、灾后重建人员及其他相关人员的身体健康和生命安全，

确保灾后重建工作的顺利开展，科学防治高原病，我部组织编写了《青海玉树地震灾区高原病综合防

治指导方案》，现印发给你厅。 

  请你厅坚持属地领导，按照“预防为主、防治结合，军地结合、责任包干，统筹兼顾、科学指

导，加强监护、及时救治”的工作原则，结合实际工作，制定切实可行的工作方案，并在实践中不断

完善，不断提高高原病综合防治能力。 

  二〇一〇年四月三十日 

  青海玉树地震灾区高原病综合防治指导方案 

  高原病是指由平原进入高原（海拔3000米以上，对机体产生明显生物效应的地区），或由低海拔

地区进入海拔更高的地区时，由于对低氧环境的适应能力不全或失调而发生的综合征。高原低氧环境

引起机体缺氧是其病因，上呼吸道感染、疲劳、寒冷、精神紧张、饥饿、妊娠等为发病诱因。 

  青海玉树地处高原地区，为保障青海玉树地震灾区救援和灾后重建工作人员（以下简称“工作人

员”）身体健康和生命安全，确保抗震救灾、医疗救治及灾后重建工作的顺利进行，制定本方案。 

  一、高度重视高原病综合防治工作 

  做好高原病防治工作是此次抗震救灾和灾后重建工作取得全面胜利的重要保障。地震灾区地方政

府、各有关部门，参与救援、灾后重建的各有关单位应高度重视高原病的防治，坚持属地管理为主，

加强领导，按照“预防为主、防治结合，军地结合、责任包干，统筹兼顾、科学指导，加强监护、及

时救治”的工作原则，科学、规范、有效地开展高原病防治工作，保障工作人员的身体健康和生命安

全。 

  各医疗救援单位、卫生防疫机构、建设单位及其他相关组织机构（以下统称“用人单位”）要切

实加强组织领导，建立用人单位法定代表人负责制，指定专人具体负责高原病防治工作，参照我部印

发的防治方案，制定相应的工作方案，完善工作制度，确保高原病防治工作的落实。 

  二、切实做好预防高原病的准备工作 



  （一）做好工作人员遴选工作。 

  工作人员进入高原地区开展工作前，应进行健康体检，经体检合格后方可进入高原地区，有以下

严重疾病或症状者原则上不宜从事高原工作： 

  各种器质性心脏病或恶性心律失常、高血压；慢性肺功能不全；癫痫及严重神经衰弱；严重胃肠

道疾病；肝肾功能不全；上呼吸道感染；严重内分泌系统疾病，如糖尿病、甲状腺疾病。 

  （二）配备必要的用品和急救药品。 

  各单位携带足量抗高原反应相关的药品和医疗器材，如高原康胶囊、红景天胶囊、西洋参丸、氧

气瓶（袋）、制氧机、简易血氧饱和度和心率检测仪等；工作人员应准备足够的御寒衣服，以防受凉

感冒。 

  （三）开展预防性服药工作。 

  进入高海拔地区前2小时开始服用高原康胶囊，1-2粒/次，2次/日，通常服用3天；亦可辅助服用

红景天胶囊等抗高原反应的药物，以降低高原病发病机率。 

  （四）加大培训力度，做好各方面应对高原病的准备。 

  各用人单位和医疗卫生机构要有针对性地开展心理训练、高原常识和高原病防治知识的培训，做

好赴灾区工作人员进入高原地区的知识技能储备和心理准备。 

  三、认真落实急性高原病的预防措施 

  （一）认真体检，严格执行劳动保护规定。 

  指导用人单位对高原工作的职工进行上岗前、在岗期间和离岗时健康检查，进行高原从业健康知

识培训。要严格执行高原作业劳动时间，定期轮换等劳动保护规定。配备必需的个人防护用品和防病

药品，在生产、生活场所设置供氧条件，对身体不适应高原环境的工作人员要妥善安置。 

  （二）制定相应工作计划，做到有计划地、间歇性作业，避免长时间、剧烈作业。 

  高原劳动能力的卫生学限度分别为：3000-4000米连续工作时间应小于6小时；4000米以上连续工

作时间应小于4小时，4000米以上劳动周期不超过6个月；工作1年以上，应到低海拔地区休息2-3个

月。工作时应注意休息，避免过度紧张，防止疲劳。 

  （三）其他一般性措施。 

  注意饮水，补充营养，戒烟戒酒；注意保暖，预防感冒。避免体力负荷过重，注意适宜的生活、

娱乐、体育锻炼方式，克服急躁情绪。切忌饮食过饱，睡觉时最好采用高枕、侧卧方式。 

  （四）注意识别高原反应。 

  一旦出现自觉症状，应立即停止工作并吸氧、休息，如症状不能自行缓解，需及时进行医疗救

助。急性高原反应包括：头痛、头晕、恶心、呕吐、心慌、胸闷、气促、食欲减退、眩晕、鼻出血、

手足发麻、手足抽搐、关节痛等。 

  四、及时进行急性高原病诊断和治疗 

  急性高原病分为急性高原反应（急性轻症高原病）、高原肺水肿及高原脑水肿3个类型。急性高原



反应可在进入高原数小时即出现症状，而高原肺水肿及高原脑水肿一般在进入高原24小时后发病。 

  （一）急性高原反应（即急性轻症高原病）。 

  抵达高原，出现头痛，并具有如下四项中至少一项症状则可诊断为急性高原反应：胃肠道症状

（食欲减退、恶心、呕吐等）；疲劳或者虚弱；头晕或眩晕；难以入睡。 

  症状轻者不需要治疗，注意休息，减少活动量。症状明显者吸氧和适当休息，可口服高原康胶

囊，1-2粒/次，2次/日，通常服用3天。地塞米松应急治疗急性高原反应有一定效果，首次剂量为

8mg，以后每次4mg，6小时1次，连续使用3天。症状严重者，建议进一步检查。 

  （二）高原肺水肿。 

  抵达高原，出现以下表现者可诊断为高原肺水肿： 

  1.出现以下至少两项症状者：静息时呼吸困难、咳嗽、虚弱或活动能力减低、胸部有紧缩感或充

胀感； 

  2.出现以下至少两项体征者：至少在一侧肺野可闻罗音或喘鸣音、中枢性紫绀、呼吸急促、心动

过速。 

  有条件时，可进行X线、CT、MRI等进一步检查。 

  治疗主要包括： 

  1.半卧位卧床休息、吸氧。 

  2.药物治疗：可口服硝苯地平10mg，3次/天；氨茶碱0.25g静脉点滴，2次/天。 

  3.抗炎及对症处理：呋塞米20-40mg静推， 每8-12小时1次，根据病情和尿量可加大用量。20%甘

露醇250mL快速静脉滴注，1-2次/天。同时静脉注射地塞米松10-20mg，每天1次。心力衰竭者给予强心

治疗。液体摄入以口服为主，静脉输液量宜少；若患者有明显脱水症状，应根据尿量适当增加输液

量。治疗期间注意补钾、保护胃粘膜。输入液体以10%葡萄糖注射液为主，同时静脉滴注大剂量维生素

C。合并呼吸道感染者给予抗菌药物治疗。 

  4.如现场有压力袋，可行增压治疗。 

  （三）高原脑水肿。 

  抵达高原，患有急性高原病者，呈现出精神改变并/或有共济失调；虽无急性高原病，但同时产生

精神改变和共济失调者，也应诊断为高原脑水肿。 

  诊断后应立即转至低海拔地区救治。采取一般治疗、吸氧及药物治疗。 

  1.一般治疗：必须绝对卧床休息，降低氧耗。保持室内空气流通，注意保温保暖。保持呼吸道通

畅，积极预防和控制继发性感染。加强营养支持及水电解质平衡。 

  2.吸氧：一般采用低浓度、低流量鼻管持续给氧，氧流量2-4L/分。 

  3.药物治疗：20%甘露醇125-250mL快速静脉滴注，每6-8小时1次。必要时可静脉注射呋塞米20-

80mg，增强脱水效果。每天静脉注射地塞米松10-20mg，以减轻毛细血管和细胞膜的通透性及炎性反

应。可静脉滴注脑细胞活化剂、纳洛酮以促使患者清醒。 



  五、建立健全急性高原病病人及时转运机制 

  （一）建立相关工作机制。 

  在当地政府有关部门的组织协调下，建立用人单位与灾区医疗机构健康监护的工作机制，建立灾

区医疗机构与后方医疗机构的高原病病人对口转运工作机制。明确工作职责，确保急性高原病病人及

时发现、及时救治、及时转运。 

  （二）进行高原反应监测及评估，定期进行健康体检。 

  用人单位每日定时对工作人员进行高原反应监测和评估，确定工作人员身体状态。有下列主要临

床表现者，应及时报告并撤回至低海拔地区： 

  1.血压：7天内连续3天，每天两次血压测定，收缩压高于160mmHg或舒张压高于100mmHg。 

  2.心脏相关检查：心电图提示心电轴右偏大于110°；心脏超声心动图提示肺动脉高压，右心室增

大或室壁增厚；心电图ST-T改变提示心肌缺血，3天内复检未能恢复正常。心率超过120次/分或低于50

次/分超过3天，或心率>140次/分超过1天。 

  3.呼吸系统：静息时呼吸困难，伴有咳嗽，咳泡沫样痰，胸闷或胸痛等，肺部湿性罗音。血氧饱

和度<70%。胸部X线征象显示肺部片状或云絮状浸润性阴影。 

  4.患有其他高原作业禁忌的。 

  （三）明确转运标准。 

  灾区医疗机构对符合下述条件的，应及时向后方对口医疗机构进行转运。 

  1.对确诊为重度高原反应、高原肺水肿及高原脑水肿患者就地及时处理，尽早转至低海拔地区救

治。 

  2.对中度急性高原反应患者，要及时收治至驻地最近的医院，根据病情进行就地治疗或转至低海

拔地区治疗。 

  3.对急性轻症高原病者，要立即停止体力劳动，就地休息，及时服用药物，并根据病情随时就

诊、随时转运。 

  六、强化督导各项防治措施的落实 

  1.要加强高原病防治工作的监督检查，建立检查制度，制订检查工作标准、明确检查内容，定期

组织检查活动，及时发现问题和解决问题。 

  2.用人单位要按照《职业病防治法》的要求，组织开展高原病防治工作，配备必要防护用品，定

期组织健康检查，对有高原病禁忌的要及时调离，对职业性高原病患者及时安排诊治，并落实职业病

待遇。 

  3.灾区地方政府各有关部门要按照职责分工，针对灾后重建用人单位落实职业性高原病预防措施

的情况开展监督检查，及时查处违法行为，保护高原工作人员的健康权益。 

  4.灾区的广播、电视、报刊等新闻媒体要积极配合卫生部门，加强高原病防治知识的宣传，同时

要加大对用人单位高原病防治工作的舆论监督力度。确保高原病防治知识宣传到位，用人单位防治措

施落实到位。 



说明:本库所有资料均来源于网络、报刊等公开媒体，本文仅供参考。如需引用，请以正式文件为准。 

  灾区地方政府、各有关部门、各用人单位要充分认识做好高原病防治工作的重大意义，牢固树立

以人为本的思想，以对灾区居民和广大工作人员高度负责的精神，切实做好灾区高原病的综合防治工

作，为灾后重建工作顺利进行做出贡献。 
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