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高海拔地区居民心电图特征的研究进展
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【摘要】目前高海拔环境对区域内居民心电图的影响无系统全面的阐述，是医学研究的热点。长期生活在高海拔地区，人体会

通过心血管、呼吸、代谢、神经等方面的生理性变化来适应环境变化。这些适应性的生理变化会使其心电图与平原地区居民的心电

图表现不同，主要表现为Ｐ波形态改变、ＱＲＳ波群电轴右偏、右心室肥大、右束支传导阻滞、ＳＴＴ段改变、ＱＴ间期延长等。影响这些
心电图特征的因素包括遗传适应性、海拔高度、个体差异等。目前的研究仍存在方法学的局限性，未来人工智能技术在心电分析中

的应用有望早期识别这些心电图特征。
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　　高海拔地区由于大气压力降低，氧气含量减少。
在这里生活的居民，最大摄氧量及动脉氧分压较在平

原生活的居民低，从而使血氧饱和度下降，为适应低

压低氧环境，这里的居民会产生一系列包括心血管、

呼吸、代谢、神经等方面的生理性变化。众所周知，心

电图在诊断及预测心律失常方面具有重要作用，由于

这些适应高海拔地区生活的生理性变化，使这里的居

民在心电图上表现出特定的模式和表现［１２］，与长期

生活在平原居民的心电图特点不同。现探讨高海拔

地区居民心电图变化的研究现状，鉴别心电图生理性

改变，全面地认识心电图的特征，以及这些变化可能

对心血管疾病的潜在影响。

１　高海拔地区的定义
明确区分中海拔地区、高海拔地区、极高海拔地区

和极端高海拔地区是很重要的。虽然无统一定义，但研

究人员通常把海拔２５００ｍ作为高海拔地区的标准。
小于这个高度被认为是中海拔地区，３５００～５５００ｍ
是极高海拔地区，５５００ｍ以上是极端高海拔地区［３］。
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２　高海拔地区人体出现的生理性反应
缺氧的生理影响既往已通过使用低气压缺氧（使

用高海拔环境或低气压室）或常压缺氧（通过呼吸缺

氧气体）的方法研究过。当两种方法的动脉氧分压相

同时，实验方法之间未观察到生理上的显著差异［４］。

在急性缺氧（数小时内）情况下，会激活各种因子的表

达，导致缺氧诱导因子的持续生成。缺氧诱导因子又

参与了缺氧生理反应的信使和激素的表达［５］。此外，

缺氧也可通过激活或抑制离子通道来直接影响细胞

功能［６］，还可通过延髓产生对心脏的影响。血管对缺

氧的反应是可变的，这取决于作用的部位。缺氧引起

肺血管中的血管收缩和外周循环中的血管舒张。随

着长时间缺氧暴露（几天到几周），身体逐渐发生适应

性反应。这些综合反应（图１）可持续为所有细胞提供
足够的氧气［７９］。

　　注：ＥＰＯ，促红细胞生成素；ＥＴ１，内皮素１；ＧＬＵＴ１，葡萄糖转运体１；ＮＦκＢ，核因子κＢ；ＮＯＳ，一氧化氮合酶；ＰＤＧＦ，血小板生长因子；ＶＥＧＦ，
血管内皮生长因子；ＲＡＡＳ，肾素血管紧张素醛固酮系统；ＡＤＨ，抗利尿激素；ＡＮＰ，心房利尿钠肽。

图１　高海拔缺氧地区对人体的生理影响

３　高海拔环境对自主神经的影响
在高海拔环境中，因为低氧会激活身体的适应性

反应，对自主神经系统有显著的影响。自主神经系统

主要分为交感神经系统和副交感神经系统，主要影响

心率和心律［１０］。低氧环境时身体会通过激活交感神

经系统来增加氧气的摄取和利用率［２］，心脏输出量在

进入高原初期会增加，心率明显上升，但每搏输出量

在短期内可能不会改变或略有下降。随着适应过程

的进行，每搏输出量可能会回归到正常水平或略低于

正常水平［１１］。尽管交感神经系统在高海拔环境中起

主导作用，副交感神经系统仍然发挥着调节作用。特

别是在剧烈运动时，副交感神经系统的激活可减慢心

率，从而增加心脏舒张周期，改善心肌的血液灌注。

自主神经系统通过调节心率变异性对心电图产生影

响［１２］。心率变异性反映了心电图上 ＲＲ间期的逐跳
变化，是自主神经在心率调节中的活动指标［１２］。通过

分析心率变异可了解自主神经系统对心脏的影响［１３］。

此外，通过心电图数据来确定心率变异性从而评估自

主神经系统，可反映出交感神经和副交感神经的活

性［１４］。在高海拔环境中，心率变异性可能会降

低［１，１５］，这反映了交感神经活动的增加和副交感神经

活性的减少。长时间自主神经系统的失衡，可能导致

致命的心律失常［１６］。在长期居住在高海拔地区的人

群中，自主神经系统可能会发生适应性变化。例如，

一些高海拔地区居民可能会产生更有效的氧气利用

机制，从而减少对交感神经系统激活的依赖［１］。

４　高海拔环境对心血管系统的影响
在高海拔地区低氧环境会导致肺血管收缩、肺动

脉压上升［１］。然而，这种肺动脉高压通常是轻度的，

并且在长期居住高海拔地区的人群中，肺动脉压保持

在一个相对稳定的水平［１１］。心脏可能会发生结构性

改变，如右心室肥大，以适应增加的肺循环负荷。为

适应氧气供应的减少，身体可能会通过增加血红蛋白

含量和改善氧气的利用效率来提高氧气输送能

力［１１，１７１８］。但过度的红细胞生成可导致血液黏度增

加、血栓形成、肺动脉高压和心力衰竭［１９２０］。心电图

是检测和监测心血管疾病的重要工具，因为心电图波

形的变化可反映心脏的功能紊乱、冠状动脉疾病和结

构的重塑［２１］。高海拔环境使心血管系统的变化会导

致心电图的改变。心血管系统在维持心脏正常节律
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和功能方面起着至关重要的作用，这一点在心电图中

得到了反映［２２］。例如，左心室肥大等情况也会导致心

电图发生变化，从而凸显出心脏结构变化与心电活动

之间的相互作用［２３］。同样在高海拔地区右心室肥大

也会使心电图出现特定的右心室肥大的表现［１，２４］。随

着心血管系统变化，主要心电图特征也会明显增加，

这凸显了心血管健康与心电图结果之间的关联［２５］。

总之，高海拔地区心血管系统的变化可通过各种机制

引起心电图的变化。了解心血管系统与心电图变化

之间的关系有助于早期识别心血管系统的改变。

５　影响高海拔地区居民心电图特征的因素
导致高海拔地区与平原地区居民心电图表现不

同的因素有很多，并不是单一存在的。不同民族群体

可能对高海拔环境有不同的遗传适应性。例如，藏族

人群可能通过遗传适应性表现出对低氧环境的更高

耐受性。与健康藏族人群相比，随着汉族人群在高海

拔地区居住时间的增加，心电图提示右心室肥大的发

生率增高［２６］。有研究［１５］发现从高海拔地区迁移到较

低海拔地区的人群中 ＱＴｃ间期分散度与右心室肥大
有关，这可能是由于机体在高海拔地区的生活经历对

心脏结构和功能产生了长期影响。随着海拔的升高，

发现异常心电图的概率也在增加。这意味着更高的

海拔水平对心脏的结构产生更大的影响［２６］。此外，年

龄、性别、生活方式、不同民族群体的心血管疾病患病

率及文化背景等因素也影响心电图表现的异常［１，１９］。

进一步的研究可能有助于更深入地理解这些差异的

潜在机制。

６　高海拔地区居民心电图的特征
６．１　高海拔地区成年居民心电图的特征
６１１　Ｐ波

Ｐ波形态可能会改变［１，３，１１］，尤其是在导联Ⅱ、Ⅲ
和ａＶＦ中［２７］，这反映了右心房的负荷或体积增加。但

２０１８年的一项研究［２８］显示，土耳其 ８０例中海拔
（１６００ｍ）居民的平均最大 Ｐ波持续时间为１０６ｍｓ，
至少为７８ｍｓ，与平原地区居民相比无统计学差异。
这可能是因为海拔高度未达到高海拔。

６１２　ＰＲ间期
从目前的报告中提示ＰＲ间期在高海拔地区居民

及平原居民中无显著性差异［２８］，但现有的研究较少。

６１３　ＱＲＳ波群电轴
心电图常显示出右轴偏移，即ＱＲＳ波群的电轴向

右偏移［１２，１１］。有研究［２９］报告，在秘鲁海拔４５００ｍ的
２５例成年男性中，平均 ＱＲＳ波群电轴在 ＋１０５°～
＋１２５°，而在与之匹配的３００例平原居民中，电轴平均
在＋３０°～＋５５°。Ｒａｙｎａｕｄ等［３０］也报告了在玻利维亚

４７８０ｍ高海拔的１５～４０岁居民的ＱＲＳ电轴，有证据

表明男性（＋１０５°）高于女性（＋７３°）。此外，还报告了
在３８００ｍ海拔的居民电轴右偏较少，平均 ＱＲＳ电轴
为 ＋７０°。这表明，越高的海拔越有可能出现更大的
ＱＲＳ电轴右偏［１］。

６１４　ＱＲＳ波群时限及右束支传导阻滞
根据Ａｋｃａｙ［２８］的研究，中海拔土耳其人群的平均

ＱＲＳ波群时限为（９４．２±１４０）ｍｓ。不完全右束支传
导阻滞在高海拔地区居民中发生率为８．５％～２９１％，
但完全右束支传导阻滞不常见［３，２７］。

６１５　右心室肥大的心电图表现
肺动脉压增高使右心室负荷长期增加导致右心

室肥大，心电图上可能表现为 Ｖ１导联中 Ｒ波振幅的
增加，以及Ｓ波在Ｖ５或Ｖ６导联的深度增加

［２４］。

６１６　ＱＴ间期
ＱＴ间期会有延长的情况［１，９，２４２５，２８］，特别是在高

海拔地区生活的孕妇，由于对低氧环境的生理反应可

能会有更长的ＱＴ间期［３１］，ＱＴｃ离散度也会增加，ＱＴｃ
离散度是指不同导联上 ＱＴｃ间期的最大值和最小值
之差，表明心肌复极化的不均匀性增加。ＱＴ间期和
ＱＴｃ离散度的延长可能与心律失常的风险增加有
关［１０］。Ｆｕｅｎｍａｙｏｒ等［３２］发现，委内瑞拉高海拔地区居

民ＱＴｃ间期显著延长，且随海拔高度的增加而增加
［１６００ｍ（３６３ｍｓ），３５００ｍ（３８９ｍｓ），Ｐ＜０．００１］。
６１７　ＳＴＴ段

ＳＴＴ段代表心室复极，ＳＴ段变化虽然在健康个
体中不常见，但在高海拔环境下，部分个体可能会出

现ＳＴ段下降或抬高，这可能与心肌缺血有关。Ｔ波可
能会出现倒置，尤其是在胸前导联中［１２，８］，可能与右

心室负荷增加或右心室肥大有关［１］，有时也与高海拔

肺水肿相关［２］。

６２　高海拔地区儿童心电图的特征
高海拔地区儿童的心电图特征与传统观点相反。

研究［３３］发现，在高海拔地区生活的儿童并未显示出右

心室优势的心电图模式。高海拔地区儿童的心电图

模式与平原地区的儿童相似，这可能反映了高海拔低

氧环境对心脏发育的影响较小。但这些发现可能不

适用于所有高海拔地区的儿童，特别是那些具有不同

遗传背景、社会经济状况和迁移习惯的儿童［１７，３３］。因

此，未来的研究需在更广泛的儿童群体中进行，以便

更好地理解高海拔环境对儿童心电图特征的影响。

值得注意的是，在平原地区无症状的心电图异常往

往和性别、年龄、心血管疾病风险因素和心／脑血管疾病
的病史显著相关［３４］。但在高海拔地区大多数心电图异

常在高海拔是良性的，不代表心血管疾病风险增加［３５］。

近期一项研究［３６］提示，未发现高海拔与心律失常之间

存在统计学上显著的因果关系。尽管这项研究未发现

·０３０１· 心血管病学进展２０２４年１１月第４５卷第１１期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１１



高海拔与心律失常之间的显著联系，但这并不意味着二

者之间无生物学上的联系或其他潜在的关联。但有理

由认为低氧使交感神经活性增加可能诱发心律失

常［３７］。未来需更多的研究和不同的方法来进一步探索

这二者之间的关系。图２显示了一位来自秘鲁高海拔
地区成年女性的心电图和心电向量图［２］。

　　注：图为永久居住在海拔３２５９ｍ安第斯地区（秘鲁冈卡约市）的１例５０岁健康女性（体重６３ｋｇ，身高

１５０ｍ，体表面积１．６２ｍ２）的心电图及心电向量图。Ａ为十二导联心电图，提示窦性心律，ＱＲＳ波群电轴右
偏，心室肥大表现；Ｂ为心电向量图，显示最大向量向右前方向偏移，提示Ａ型右心室肥大表现。在冠状面最
大ＱＲＳ波群电轴约为１２０°；在水平面最大向量指向Ｖ１导联。

图２　正常高海拔地区居民心电图和心电向量图例

７　研究方法和局限性
目前大多数研究高海拔地区居民心电图变化的

方法包括横断面研究、病例对照研究和队列研究。这

些研究面临的局限性包括样本量大小不够、研究设计

的多样性不足、混杂因素的控制不足以及缺乏长期随

访数据［２，２６，２８，３１，３８３９］，未来的研究需采用更严格的研究

设计，考虑多种因素的影响并进行长期跟踪。

８　未来展望
心电图是临床上诊断疾病和评价心脏及全身状

态最常用的工具之一［２１，４０］。高海拔地区居民的心电

图由于多种因素的影响不同于平原地区。比如 Ｖ３导
联的Ｓ波振幅和Ｖ１～Ｖ３导联的负 Ｔ波是与高海拔藏
族人群肺动脉高压诊断相关的独立因素［３９］。此外，随

着越来越多的人从平原到高海拔地区探险和徒步旅

行，出现了大量的急性高原病患者，这些患者的心电

图也有鲜明的特征，早期识别有助于诊断及治疗［４１］。

然而专业医务人员需结合肉眼观察和丰富的个人经

验出具心电图报告，耗费大量时间和精力且无法保证

稳定的准确性。结合人工智能的心电分析技术应运

而生，未来人工智能心电分析技术，通过更多的前瞻

性验证和深度学习，将有助于彻底改变基于心电图的

临床疾病监测和管理策略［４０４４］。特别是在高原地区，

人工智能可及早地发现由于高海拔环境导致的身体

状态发生改变引起的心电图表现，为疾病的诊断提供

可靠的依据，并及早地发现疾病［４５４６］。

９　结论
高海拔地区居民与平原居民的心电图参数存在

显著差异，这些差异可能与高海拔环境引起的身体生

理适应性变化有关。了解这些心电图变化对于评估

高海拔地区居民的心血管健康状况具有重要意义，并

可能对预防和治疗心血管疾病提供指导。本综述讨

论的信息有助于目前理解高海拔环境对心脏电活动

和相应的生理适应的长期影响。未来结合人工智能

的心电分析技术可更好、准确地发现有意义的心电图

特征，为高海拔地区居民的健康提供更好的保障。
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