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前  言 

本指南按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草》规定的规则起草。 

本指南由青海大学医学院提出。 

本指南由中华中医药学会归口。 

本指南起草单位：青海大学医学院负责起草，青海省中医院、青海卫生职业技术学院参与起草。 

本指南主要起草人：任延明、李永平、吴萍、赵协慧、赵艳霞、谭奇、张广梅、洒玉萍、王仁嫒、

李斌、王树林、刘燕、渠媛雪、冶建强、杨艳、黄宁斌、格日力、武娟、李素平、张爱宁、王东林。
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引 言 

我国高原面积广阔，占全国面积的 26.04%，主要位于西部地区，有大量人群居住，随着新一轮西

部大开发的推进，高原移居人群不断增多。高原低氧环境致使慢性高原病多发，对高原人群的健康水平、

生命质量和劳动能力造成严重影响，制约我国西部经济发展。在第六届国际高原医学和低氧生理学术大

会上，青海大学高原医学研究中心格日力教授等制定了慢性高原病（高原红细胞增多症）诊断标准，以

“青海标准”命名并颁布实施。上世纪八十年代青海医学院中医系张瑞祥团队对此病提出了相关的中医

理论并开展了实验研究及干预措施的探索。目前西医对高原红细胞增多症缺乏有效的治疗办法，中医对

其具有一定的临床优势，在辨证分型，遣方用药方面已具有系统的认识。因此，遵循循证医学理念，整

理筛选最新、最佳临床证据，制定高原红细胞增多症推荐方案，最终形成《高原红细胞增多症中医临床

诊疗指南》，以规范中医临床诊疗，有效评价中医临床疗效，发挥对临床的指导作用，为循证医学提供

证据。 
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高原红细胞增多症中医临床诊疗指南 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1 范围 

本《指南》规定了高原红细胞增多症的诊断、中医辨证和治疗。  

本《指南》适用于海拔 2500m 以上地区，县级以上中医医院、综合性医院中医科及基层医疗机构，

具有中医、中西医执业医师资格证的专业技术人员对高原红细胞增多症的诊断和中医治疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本《指南》的应用是必不可少的。凡是注明日期的引用文件,仅所注明日期的版本适

用于本《指南》。凡是不注明日期的引用文件,其公开发布的最新版本适用于本《指南》。 

GB/T 16751.1—1997 《中医临床诊疗术语·疾病部分》 

GB/T 16751.2—1997 《中医临床诊疗术语·证候部分》 

GB/T 16751.3—1997 《中医临床诊疗术语·治法部分》 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本《指南》。 

高原红细胞增多症（High Altitude Polycythemia，HAPC）是指长期居住在海拔2500m以上的居民，

对高原环境（低压、低氧）丧失习服而导致的独特临床综合征，主要表现为红细胞、血红蛋白增多（女

性Hb≥19g /dl , 男性Hb≥21g /dl）。当病人移居到低海拔地区后，其临床症状逐渐消失，再返高原则病

情复发。 

4 流行病学特点及发病机制 

4.1 发病率及危险因素[3-10]   

高原红细胞增多症常发生于长期生活在高海拔地区的居民，如我国青藏高原、内蒙古高原、黄土高

原和云贵高原。青藏高原是世界上海拔最高、面积最大的高原，也是高原红细胞增多症发生率最高的地

区。 

高原红细胞增多症的发病率与海拔高度、性别、吸烟、肥胖有密切联系。海拔高度是本病发生的基

本要素，一般易发生在海拔2500m以上地区，并且随海拔高度的升高，发病率呈直线上升。海拔2980m

为1.05%，3128-3968m为3.75%，4006-5226m为18.3%。本病多发于移居高原者，世居者也可发生，移

居汉族发病率为5.57%，而世居藏族1.21%。 

男性发病率明显高于女性。原因主要有：①男性睡眠质量比女性差，易发生夜间低氧血症；②女性

因月经期失血而缺铁，能防止红细胞过度增生；③男性吸烟人数多于女性，吸烟人群的患病率明显高于

非吸烟人群；④性激素的差异也起一定的作用。 
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高原低氧环境中吸烟更易造成红细胞增多。研究发现，高原地区吸烟者罹患红细胞增多症占16.1%，

而非吸烟者仅占6.5%，吸烟者比非吸烟者高达3倍，而且海拔越高，吸烟量越大，越易发病。  

高原地区肥胖也易诱发红细胞过度增生。研究发现，高原地区特别是海拔 30OOm 以上，人体体重

指数与血红蛋白浓度呈正比，而与SaO2呈反比，体重越高的人，越易发生高原红细胞增多。 

年龄与高原红细胞增多症的关系目前尚存在争议，Valarde报道了72例高原红细胞增多症患者，平

均年龄为62岁，并且随年龄的增高患病率逐渐增加，但我国学者认为本病与年龄无关。 

4.2 病因及发病机制[5,11-18] 

高原红细胞增多症是以红细胞增多、肺动脉高压和低氧血症等为特征，高原缺氧是罹患本病的主要

原因。高原红细胞增多症发生和发展的病理生理学变化较为复杂，呼吸驱动减弱，特别是颈动脉外周化

学感受器对低氧通气反应钝化、夜间睡眠呼吸紊乱等，导致病人低氧血症是发生本病的主要因素。此外，

高原红细胞增多症的发生尚与促红细胞生成素的作用、血红蛋白-氧亲和力的水平，以及吸烟、肥胖等

有关。 

4.3 中医病因病机[1, 37,41] 

中医认为高原红细胞增多症是在高原高寒缺氧环境下，呼吸清气不足，影响宗气的形成，宗气匮乏，

肺主气的功能下降，致肺气不足，气虚推动血液之力减弱，血瘀形成，从而出现气虚血瘀的证候。除清

气不足外，外感寒邪客于脏腑经络，寒性凝滞，致血脉气血津液运行不畅；加上高原地区人们嗜饮烈酒、

嗜食辛辣及肥甘厚腻食物，致使体内湿聚成痰或变生湿热瘀毒等。 

5 临床表现[1,19-20]
 

5.1 症状 

本病多呈慢性，无明确的发病时间，一般发生在移居高原1年以上，或原有急性高原病迁延不愈所

致。高原红细胞增多症是由于血液粘滞度增高、血流缓慢所致的全身各脏器缺氧性损伤，因各脏器受损

程度的不同，其临床症状轻重不一，病情十分复杂。最常见的症状有头痛、头晕、心悸、气短、乏力、

紫绀、手脚心发热、肌肉关节疼痛、食欲差、注意力不集中、健忘，以及女性月经不调、男性阳痿、性

欲减退。临床症状的轻重与血液学变化引起的组织缺氧程度相关。当脱离低氧环境后，随着血红蛋白和

红细胞压积的逐渐恢复，症状也逐渐消失，但再返高原时又可复发。 

5.2 体征 

紫绀是本病的主要征象，约95%以上患者有不同程度的紫绀，表现为口唇、面颊部、耳廓边缘、指

（趾）甲床等部位呈青紫色，面部毛细血管扩张呈紫红色条纹，形成了本病特有的面容，即“高原多血

面容”。眼结膜高度充血，舌质紫，舌苔厚而干裂，舌咽粘膜呈黑或青紫色，约17.7%的病人有杵状指，

12.8%有指甲凹陷，部分患者有颜面和下肢浮肿，肝脾可肿大，心律一般规则，少数人心动过缓，或伴
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窦性心律不齐，大约20%的病例心尖区及肺动脉瓣区可闻及Ⅰ-Ⅱ级杂音，肺动脉第Ⅱ音亢进或分裂，血

压可高可低，脉压差缩小。 

5.3 辅助检查[21-28] 

5.3.1 血常规 

本病最重要的特征是血液中血红蛋白浓度和红细胞数异常升高。秘鲁（海拔3850m）报道的72例高

原红细胞增多症患者的平均血红蛋白为23.5g/dl，红细胞压积为71%。青海报道平均血红蛋白为22.6g/dl，

红细胞计数为6.95650万/mm
3，红细胞压积为76.7%，红细胞为圆形、外形光滑、血色素饱满，呈大细

胞高色素外观。白细胞总数及分类均在正常范围。约占1/3的患者血小板减少,并且表现为血小板分布宽

度增高、平均血小板体积增大、大型血小板比率增加、平均血小板压积下降。  

5.3.2 骨髓 

一般为红细胞系增生旺盛或轻度增生或正常骨髓像，粒系及巨系无明显变化。青海报道海拔3780m

地区红细胞增多症患者的骨髓像表现为红系增生明显活跃，占有核细胞的33.3%。红系各期细胞增生活

跃，部分红细胞成族出现，形成红细胞群，以中、晚幼红细胞居多，各期细胞大小不一，部分细胞核浆

发育不平衡，呈巨幼样变，内质网、溶酶体少见，线粒体数量不增多，部分嵴排列紊乱、空泡变性、嵴

模糊或消失。粒细胞及巨核细胞系无明显变化。电子显微镜下观察到粒系各期细胞核膜完整，胞浆内有

较多颗粒，线粒体丰富，部分线粒体有空泡，嵴模糊甚至消失，部分细胞核发育不平衡。总之，高原红

细胞增多症骨髓像改变是红系增生旺盛、幼红细胞比值增高、红系分裂象增多、粒系减少。 

5.3.3 胃镜检查   

由于血液粘滞度增高、血流缓慢，既直接影响胃粘膜微循环，又因血液高凝状态而致毛细血管内血

栓形成，胃粘膜严重缺血缺氧，最终易致粘膜糜烂、出血和坏死；食管静脉显露、曲张、食管下段或贲

门粘膜充血、糜烂；胃粘膜呈弥漫性增生结节及脐状病灶；十二指肠溃疡形成或伴有憩室。对21例高原

红细胞增多症患者胃镜观察发现，其主要表现为慢性糜烂性胃炎、慢性浅表性胃炎和胃窦部线形溃疡等，

显微镜下约90%可见胃粘膜出血或出血斑，呈水肿样变，约81%有粘膜糜烂坏死，少数人在组织学上有轻

度肠上皮化生和增生性改变。 

5.3.4 心电图和 X 线检查   

单纯高原红细胞增多症一般不引起心电图改变或轻度改变，如 QRS 低电压、不完全性右束支传导

阻滞或局限性右室内传导阻滞等。X线表现为肺纹理增多增粗、有的呈网状改变，未合并心脏及血压异

常者心影可正常，若发生肺动脉高压和高原心脏病则出现右心室增大，肺动脉段凸出和右下肺动脉管径

增大。       

5.3.5 血气和肺功能检查   

血气分析表现为显著的低氧血症和相对性高碳酸血症。与同海拔高度健康人相比，高原红细胞增多

症患者pH和PaO2降低，PaCO2和A-aDO2增高。 
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高原地区由于空气稀薄、气体密度和气道阻力低等使肺功能各项指标比平原人群增高，如肺总量和

肺静息通气量增加，功能残气量虽有增加，但由于肺总量增加，残气量仍在正常范围。高原红细胞增多

症患者的肺通气和弥散功能均在正常范围，只是小气道功能出现轻度异常，表现为用力呼气中段流量

（FEF 25%～75%）、闭合气量（CV/VC%）等降低。由于吸烟、空气干燥、寒冷等因素刺激气道，使呼

吸道粘膜防御功能下降，易发生上呼吸道感染。另外，过度换气肺通气量增加，使肺泡膨胀，出现代偿

性肺气肿，最终导致肺组织弹性回缩力减退，肺顺应性及气道阻力下降。 

5.3.6 眼部检查   

由于血液粘度高，血流缓慢导致视网膜、视神经、睫状肌等组织供氧不足，在眼底镜可看到视网膜

动静脉发绀、扩张、弯曲；视乳头充血、水肿；眼结膜及球结膜高度充血，扩张及弯曲等组织供氧不足，

在眼底镜可看到视网膜动静脉发绀、扩张、弯曲；视乳头充血、水肿；眼结膜及球结膜高度充血，扩张

及弯曲。 

6 诊断[1] 
 

6.1 西医诊断标准 

症状：头痛、头晕、心悸、气短、乏力、紫绀、手脚心发热、肌肉关节疼痛、食欲差、注意力不集

中、健忘，以及女性月经不调、男性阳痿、性欲减退。 

体征：红细胞、血红蛋白增多（女性Hb≥19g/dl, 男性Hb≥ 21g/dl）；严重的低氧血症；肺动脉高压

（非必需的）；心脏功能减退（非必需的）。 

危险因素：有高原病既往史；低氧通气反应降低；睡眠呼吸暂停和呼吸不全；超重；绝经后。 

6.2 排除标准 

1）病人如有下列慢性肺病：肺气肿、支气管炎、支气管扩张、肺泡纤维变性、肺癌等应予排除。 

2）慢性呼吸功能紊乱者或某些慢性病变而引起的低氧血症，并导致继发性红细胞增多者不应诊断

为高原红细胞增多症。 

3）真性红细胞增多症。 

4）居住在海拔低于2500m 地区的人群。 

7 中医辨证分型[29-57]
 

7.1 气虚血瘀 

主症：面色晦滞、胸闷、倦怠乏力、少气懒言、睡眠差、口唇面部紫绀。 

次症：心悸、气短、精神差、纳差。 

舌象：舌淡紫，有瘀斑、瘀点。 

脉象：脉沉涩。 
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辨证要求：（1）具备所有主症，结合舌脉象，即属本证；（2）具备主症3项、次证2项，结合舌脉

象，即属本证。 

7.2 气阴两虚 

主症：神疲乏力、气短懒言、咽干口燥、皮肤干燥。 

次证：烦渴欲饮、皮肤干燥、小便短少、大便干结。 

舌象：舌体瘦薄，苔少而干。 

脉象：脉虚数。 

辨证要求：（1）具备所有主症，结合舌脉象，即属本证；（2）具备主症3项、次证2项，结合舌脉

象，即属本证。 

7.3 气滞血瘀 

主症：面色紫暗、头痛、头晕、胸闷、胸痛、月经色紫暗或夹血块。 

次症：皮肤青筋暴露、经行不畅、经闭、痛经。 

舌象：舌质紫暗、有瘀斑瘀点。 

脉象：脉弦涩。 

辨证要求：（1）具备所有主症，结合舌脉象，即属本证；（2）具备主症3项、次证2项，结合舌脉

象，即属本证。 

7.4 痰浊阻肺 

主症：咳嗽、气喘、痰多色白、喘憋、胸闷。 

次症：咳痰不利、喉中哮鸣、水肿。 

舌象：舌淡、苔白滑或白腻。 

脉象：脉濡缓、脉滑。 

辨证要求：（1）具备所有主症，结合舌脉象，即属本证；（2）具备主症3项、次证2项，结合舌脉

象，即属本证。 

7.5 气血两虚 

主症：神疲乏力、少气懒言、心悸失眠、头晕目眩。 

次症：面色淡白或萎黄、口唇眼睑爪甲颜色淡白、形体消瘦、肢体麻木、月经量少色淡、月经愆期。  

舌象：舌质淡白。 

脉象：脉虚弱。 

辨证要求：（1）具备所有主症，结合舌脉象，即属本证；（2）具备主症3项、次证2项，结合舌脉

象，即属本证。 

8 中医药治疗原则和推荐方案 

8.1 治疗原则  
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高原的地域特点：缺氧、寒冷、干燥多风。中医认为高原红细胞增多症是在高原低压低氧环境下，

呼吸清气不足，影响宗气的形成，宗气匮乏，推动血液之力减弱，血瘀形成；高原气候寒冷而干燥，寒

性凝滞，致血脉拘紧，气血津液运行不畅；干燥多风使损伤人体阴津，血液粘稠。本病的病症表现在中

医临床上不能严格定义为某病，但其病理过程具有中医血瘀证的病理特征，属“高原血瘀证”。中医药

治疗高原红细胞增多症在辨证论治的基础上，加用活血化瘀药物，同时针对病因及临床表现的不同，兼

以益气、养阴、利湿、化浊等。 

8.2 辨证论治[29-57] 

8.2.1 气虚血瘀（证据质量：B；推荐级别：2） 

治疗原则：益气活血，化瘀通络。 

推荐方药：补阳还五汤加减。 

基本方：黄芪、归尾、赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花。  

加减：兼有痰阻经络，可加石菖蒲、竹茹、法半夏、胆南星化痰通络；气短无力、少食，加茯苓、

大枣、白术、薏苡仁健脾益气。 

8.2.2 气阴两虚（证据质量：B；推荐级别：2） 

治疗原则：益气滋阴。 

推荐方药：生脉散加减。 

基本方：人参、麦冬、五味子。 

加减：兼有胃脘部灼热、嘈杂、反酸者，加黄连、吴茱萸清肝和胃；兼以胃火甚者，加生石膏、生

大黄清胃泻火。 

8.2.3 气滞血瘀（证据质量：B；推荐级别：2） 

治疗原则：行气活血，化瘀通络。 

推荐方药：血府逐瘀汤加减。 

基本方：桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡。 

加减：气机郁滞较重，加川楝子、香附、青皮等疏肝理气止痛；血瘀经闭、痛经者，可去桔梗，加

香附、益母草、泽兰等活血调经止痛；胁下有痞块，属血瘀者，可酌加丹参、郁金、䗪虫、水蛭等活血

破瘀，消癥化滞。 

8.2.4 痰浊阻肺（证据质量：B；推荐级别：2） 

治疗原则：燥湿化痰，下气止咳。 

推荐方药：温胆汤加减。 

基本方：半夏、竹茹、枳实、陈皮、甘草、茯苓。 

加减：咳嗽较甚者，加紫菀、冬花祛痰止咳；鼻塞声重加辛夷花、苍耳子宣通鼻窍；若表证较甚，

加防风、苏叶疏风解表。 

8.2.5 气血两虚（证据质量：B；推荐级别：2） 

http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=7949777&ss_c=ssc.citiao.link
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治疗原则：益气健脾，养血安神。 

推荐方药：归脾丸加减。 

基本方：人参、白术、黄芪、茯苓、远志、酸枣仁、龙眼肉、当归、木香、大枣、甘草。 

加减：伴有眩晕加天麻、钩藤。 

8.3 中成药治疗[58-79] 

8.3.1 心脑欣胶囊（证据质量：B；推荐级别：2） 

药物组成：红景天、枸杞、沙棘。 

功能主治：益气活血，养心安神。 

用法用量：口服。每次2粒，每日2次，饭后服。 

8.3.2 复方丹参片（滴丸）（证据质量：B；推荐级别：2） 

药物组成：丹参、三七、冰片。 

功能主治：活血化瘀，理气止痛。 

用法用量：片剂：口服，每次3粒，每日3次。滴丸：口服或舌下含服，一次10丸，一日3次。 

8.3.3 稳心颗粒（证据质量：B；推荐级别：2） 

药物组成：党参、黄精、三七、琥珀、甘松。 

功能主治：益气养阴、活血化瘀。 

用法用量：开水冲服，一次1袋，一日3次。 

8.3.4 血塞通胶囊（证据质量：B；推荐级别：2） 

药物组成：三七总皂苷。 

功能主治：活血祛瘀，通脉活络。 

用法用量：口服，一次100mg，一日3次。 

8.4 其他疗法[80-99] 

8.4.1 氧疗（证据质量：B；推荐级别：1） 

1）高压氧疗：采用国产小型多人舱, 治疗压力0.20～0.25 MPa, 面罩给氧，时间30min×2次, 间

隔10min，每日1次, 连续10次为1个疗程；  

2）居家氧疗：利用制氧机进行长期家庭氧疗，每日5h左右。 

8.4.2 放血疗法（证据质量：B；推荐级别：2） 

静脉放血100～300ml，每周1～2次。 

8.4.3 静脉注射（证据质量：B；推荐级别：2） 

1）丹参注射液20ml加入低分子右旋糖配注射液250ml，静脉滴注，每日1次，15天为一疗程； 

2）丹红注射液30ml加入5%葡萄糖注射液250ml（或0.9%氯化钠注射液100ml），静脉滴注，每日1

次，2周为一疗程； 
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3）参芪注射液 500ml，静脉滴注，每日1次，20天为一疗程； 

4）刺五加注射液 40ml 加入低分子右旋糖苷 500ml，静脉滴注，每日1次，14天为一疗程。 

9 预防与调摄[100-102] （证据质量：B；推荐级别：2） 

1）克服不良嗜好，戒烟。吸烟者血液中一氧化碳浓度增加，一氧化碳与血红蛋白结合形成碳氧血

红蛋白，降低了血红蛋白与氧的结合，使血中氧含量降低，引起组织缺氧； 

2）改善饮食结构，注意饮食清淡，不暴饮暴食，限制饮酒，少食或不食辛辣油腻、过甜和寒凉食

品，饮食有规律； 

3）适度体育锻炼，如散步、太极拳、八段锦等体育锻炼，不宜完全静止不动。运动既能健身，又

可宁心安神，改善呼吸功能，最大限度地从大气中摄取较多的氧，以达到适应高原的目的； 

4）起居有常，合理安排活动和休息时间，保证充足的睡眠。适时增减衣物，注意预防感冒，一旦

发生呼吸道感染要及时治疗； 

5）深呼吸的方法：做深而慢的呼吸运动，频率可逐渐控制在4～6次/分，每次呼吸均宜缓慢用力，

特别要注意尽量做腹式呼吸，每日2～3次，每次3～5分钟。长期坚持对本病有一定的高原红细胞增多症

的预防和治疗作用。 

10 主要结局指标 

10.1 主要结局指标  

中医药干预高原红细胞增多症以改善机体主要临床症状、体征，降低红细胞计数、血红蛋白为主要

结局。  

10.2 卫生经济学评价  

中医药干预高原红细胞增多症的经济性价优于常规西医治疗。  

10.3 不良反应及安全性评价  

检索文献，目前尚未发现中医药干预高原红细胞增多症的严重不良反应及安全性的相关报道。
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附录A 

（规范性） 

高原红细胞增多症计分法 

建立青海高原红细胞增多症计分法，其目的在于对高原病病情进行准确的评估，便于与世界上其他

国家的病例资料进行定量对比。高原红细胞增多症依据下列症状和血红蛋白浓度进行计分： 

气喘和心悸  0 无气喘/心悸 

1 轻度气喘/心悸 

2 中度气喘/心悸 

3 重度气喘/心悸 

失眠        0 睡眠正常 

1 不能正常入眠 

2 睡眠不足，时睡时醒 

3 无法入眠 

紫绀        0 无紫绀 

1 轻度紫绀 

2 中度紫绀 

3 重度紫绀 

血管扩张    0 无血管扩张 

1 轻度血管扩张 

2 中度血管扩张 

3 重度血管扩张 

感觉异常    0 无感觉异常 

1 轻度感觉异常 

2 中度感觉异常 

3 重度感觉异常 

头痛        0 无头痛 

1 轻度头痛 

2 中度头痛 

3 重度头痛 

耳鸣        0 无耳鸣 

1 轻度耳鸣 
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2 中度耳鸣 

3 重度耳鸣 

血红蛋白浓度    0  男性：18g/dl<Hb<21g/dl 

3             Hb≥21g/dl 

0  女性：16g/dl<Hb<19g/dl 

3             Hb≥19g/dl 

根据以上症状和血红蛋白浓度的等级，高原红细胞增多症可依据计分结果分为： 

无高原红细胞增多症     0 ～ 5 分 

轻度高原红细胞增多症   6 ～ 10 分 

中度高原红细胞增多症  11 ～ 14 分 

重度高原红细胞增多症  >15 分
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附录 B 

（规范性） 

证据质量和推荐等级 

    高原红细胞增多症中医临床指南推荐等级采用世界卫生组织（WHO）推荐的 GRADE（Grading of 

Recommendations Assessment，Development and Evaluation）系统，即推荐分级评价、制定与评估系统，

其中推荐等级分为强推荐与弱推荐两级。强推荐的方案是估计变化可能性较小、个性化程度低的方案，

而弱推荐方案则是估计变化可能性较大、个性化程度高、患者价值观差异大的方案。 

    高原红细胞增多症中医临床指南的证据质量分级和推荐等级如下： 

1、证据质量分级（GRADE 分级） 

证据质量高：A 

证据质量中：B 

证据质量低：C 

证据质量极低：D 

2、推荐强度等级 

支持使用某项干预措施的强推荐：1 

支持使用某项干预措施的弱推荐：2
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