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［摘要］ 开发利用极地资源是我国“战略新疆域”的重要组成部分。极地环境中寒冷、低压、低氧、强紫外线辐

射等极端条件会导致作业人员心血管系统、自主神经系统、昼夜节律等发生一系列适应性和病理性变化。极地环境

下心血管疾病风险增加，血管内皮细胞损伤和心血管结构与功能改变是其重要机制，补充膳食硝酸盐及服用抗交感神

经药物可能是其潜在预防手段。冷刺激、低氧及紫外线辐射对自主神经系统平衡的影响或许也是极地作业人员身体

功能发生改变的关键因素。极地作业人员除面对极端气候和地理条件外，还会因极昼和极夜而发生昼夜节律变化，研

究表明褪黑素的分泌与昼夜节律高度相关，提示维持体内褪黑素正常分泌可能是调节昼夜节律的有效途径。此外，极

地环境中各种极端条件也可导致作业人员发生呼吸、消化、内分泌系统疾病。因此明确极地环境下人体发生的适应

性及病理性变化及其机制，可为极地作业人员适应极地环境及极地医学研究提供参考和借鉴。
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Changes and mechanisms of body function in polar environment: research progress
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Military Medical University), Shanghai 200433, China

［Abstract］ Exploration and utilization of polar resources are important for China’s “Strategy Xinjiangyu”. Extreme 
conditions such as coldness, low pressure, low oxygen and strong ultraviolet radiation in polar environment can lead to a 
series of adaptive and pathological changes of the cardiovascular system, autonomic nervous system and circadian rhythm. In 
polar environment, the risk of cardiovascular diseases is increased, and the injury of vascular endothelial cells and the change 
of cardiovascular structure and function are the important mechanisms. The supplement of dietary nitrate and the use of anti-
sympathetic drugs may be the potential preventive measures. Cold stimulation, low oxygen and ultraviolet radiation can affect 
the balance of autonomic nervous system, which may be the key factor of body function changes in polar workers. In addition 
to the extreme climate and geographical conditions, polar workers also face polar day and night which changes the circadian 
rhythm. Researches have shown that melatonin secretion is highly related to the circadian rhythm, suggesting that maintaining 
the normal secretion of melatonin may be an effective way to regulate circadian rhythm. In addition, various extreme 
conditions in the polar environment can also lead to respiratory, digestive and endocrine system diseases. It is necessary to 
clarify the adaptability, pathological changes and mechanisms of human body in polar environment, providing references for 
polar workers to adapt to the polar environment and polar medical research.
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南北两极位于地球两端，是我国“战略新疆

域”的重要组成部分，也是我国亟待开拓的战略新

空间。然而，严寒、强磁性、强紫外线辐射和高海

拔等极端环境因素会导致极地考察作业人员发生

应激反应，出现一系列生理和心理变化，包括血压

升高、消化系统功能失调、血气分析结果异常、激
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素分泌异常、记忆力减退、昼夜节律紊乱、感觉

剥脱等［1-2］。随着我国对两极的开发与研究，深入

探索极地环境下人体生理、心理变化的具体机制，

提高极地作业人员的适应能力成为当前极地医学研

究的迫切任务之一。本文总结国内外学者相关研究

成果，结合极地考察站医学观察记录及动物实验，

阐述了在极地环境下人体心血管系统、自主神经系

统、消化系统、内分泌系统、呼吸系统、昼夜节律

等的变化，并分析其潜在机制，以期为极地作业人

员适应极地环境提供理论支持，为极地医学的探索

和研究提供参考。

1　心血管系统

1.1　心血管系统在极地环境中的改变 人体长期

处于极端条件下，心血管系统会出现一系列生理性

适应变化，并可进一步发展为为病理性改变，导致

心血管疾病发病风险增加。这些变化直观表现为动

脉血压和心率的变化。Harinath 等［3］对 30 名科考

人员的血压和心率进行统计发现，到达极地站前和

到达极地站后 7、30 和 60 d 时的心率平均值分别

为 56.1、69.7、64.8 和 60.2 min－1，收缩压分别为

106.7、120.6、113.6 和 106.7 mmHg（1 mmHg＝ 

0.133 kPa），舒张压分别为 76.3、86.4、82.2 和

80.4 mmHg，可见心率和血压在初入极地 1 周明

显增加，随后逐渐下降，到达极地后 2 个月左右恢

复至接近正常水平。Brat 等［4］用“昼夜节律性超

振幅 -张力”（circadian hyper-amplitude-tension，
CHAT）估计长期南极工作者的心血管疾病风险，

发现南极逗留期间 CHAT（33%）明显高于正常地

区人员（12%），提示人长期处于南极恶劣条件

下心血管疾病风险增加。赵顺云等［5］通过观察南

极昆仑站队 16 名考察队员在不同海拔心肺功能的

变化发现，随着海拔升高，心率、呼吸频率明显上

升，血氧饱和度显著下降，但是血压变化不明显。

这可能是因为高海拔、低压、低氧使颈动脉化学感

受器兴奋，导致心肺功能发生变化。血氧饱和度下

降会引起血管内皮细胞损伤，影响心肌收缩功能。

由此可见，极地低压、低氧条件是影响心血管系统

功能的重要因素。

1.2　极地环境中心血管系统疾病风险增加的潜在

机制 在极地环境中，人体面临寒冷、低压、低

氧、强紫外线辐射等极端条件。面对冷刺激，人体

发生冷应激反应，建立“冷习服”。自主神经系统

平衡发生变化，导致交感神经介导的心血管系统反

应增强，心输出量增加，射血分数上升［6］。肾上腺

素能受体和胆碱能受体平衡的破坏也可能是重要

的致病因素。研究发现，在冷暴露小鼠心脏中，毒

蕈碱受体结合位点数量明显减少，β3 型肾上腺素

能受体数量增加，对心肌产生负性作用导致心率与

血压下降［7］，这可能是极地环境下人体的适应性

改变、心脏做功减少使血压恢复正常的潜在机制

之一。但是长期遭受冷刺激，交感神经系统持续作

用，儿茶酚胺的毒性作用可能导致细胞损伤、心肌

纤维化［8］。

高海拔下低压、低氧环境也是不可忽视的环

境因素。高海拔（＞2 500 m）环境下，人体会发

生通气量增加、血红蛋白含量上升、血液中碳酸氢

盐水平降低等急性和慢性生理性适应改变［9］。研

究表明，这些适应性改变可能会进一步影响内皮依

赖性血管舒张，导致血管内皮功能降低；在补充膳

食硝酸盐后，NO 产生增多，血管舒张功能明显恢

复［10］。这进一步证明了在高海拔环境人体内皮功

能损伤是血管舒张功能异常的原因之一，也可能是

导致血压和心率波动的潜在机制。低压、低氧环

境能诱发实验性肺动脉高压，其特征是心脏重构，

如右心室壁肥厚、肌肉性肺动脉壁肥厚。通过观

察在低压、低氧环境暴露 8 周的 Wistar 大鼠发现，

右心室心肌组织中肌球蛋白重链（myosin heavy 
chain，MHC）发生异构体转换，由 α-MHC 转变为

β-MHC，相比 α-MHC 的高 ATP 酶活性，β-MHC 表

现为较低的 ATP 酶活性且随着心脏负荷增加含量

逐渐积累［11］。这可能是长期处于低压、低氧环境

下心血管风险增加的潜在机制。

极地环境的强紫外线条件也是心血管系统发

生改变的重要原因。然而，不同于高海拔与冷刺

激，紫外线辐射对心血管系统有一定的保护作用。

研究表明，暴露于人造紫外线辐射源的人皮肤中

NO 的释放能导致血管舒张，使血压降低［12］。此

外，紫外线辐射还可以调节炎症细胞、抑制血管内

免疫反应，发挥抗动脉粥样硬化作用，降低心血管

疾病风险［13］。因此，笔者认为，极地条件下极夜

的出现使人体缺乏紫外线照射，可能也是心血管系

统疾病风险增加不可忽视的原因之一。紫外线促使

NO 释放与其抗炎作用能拮抗高海拔及冷刺激对心
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血管系统的负性作用，人体适度暴露于紫外线能更

好地适应极地环境。

综合分析多种因素，极地环境中人体心血管疾

病风险增加可能更多地表现在血管的结构和功能异

常，短期内以血管的功能性变化为主，主要表现为

内皮细胞损伤及 NO 释放的变化。对于长期极地作

业人员，血管重构可能是心血管疾病风险增加的重

要机制。然而，研究发现肾素 -血管紧张素 -醛固

酮系统抑制剂对这种血管重构并没有明显抑制作 
用［14］。因此，及时补充膳食硝酸盐及长期服用抗

交感神经药物可能有助于预防心血管事件。

2　自主神经系统

2.1　自主神经系统在极地环境中的改变 自主神

经系统的平衡是维持人体稳态的重要条件，自主神

经系统及肾上腺髓质、皮质系统的激活已被证实

在适应生理和心理压力方面起着关键作用［15］。尤

其交感神经系统和肾上腺髓质系统是应激反应的

基础，它们通过调节各系统代谢维持内环境平衡。

Kasiganesan 等［16］观察 30 名南极探险队员发现，

在最初进入南极时交感神经兴奋性增加，基础代谢

率、心率等明显上升；但在 8 周后，自主神经系统

的活动更倾向于副交感神经系统，这可能也是长期

处于寒冷条件下血压与心率发生节律性波动的原

因。Farrance 等［17］的研究同样证实了这一观点，他

们观察了在南极停留 40 d 的健康男性，通过心率变

异性频谱分析发现自主神经系统失衡，交感神经成

分减少。这可能也是长期南极环境下血压与心率恢

复至基线的原因之一。综上所述，人体在为适应极

地环境而发生的应激反应中，自主神经系统的调控

起关键作用。

2.2　极地环境中人体自主神经系统改变的潜在 
机制 如前所述，自主神经系统是极地条件下人体

发生适应性变化的核心，了解其具体发生机制对

提出针对性预防和治疗方案有重要意义。冷刺激

会导致明显的能量代谢改变，这是自主神经系统

因温度剧烈变化而发生的适应性调节。下丘脑多

个核团参与调节交感神经的信息整合，促肾上腺

皮质激素释放因子受体 1（corticotropin-releasing 
factor receptor type 1，CRFR1）在下丘脑弓状核

（arcuate nucleus，Arc）高表达。研究发现近一半

Arc-CRFR1 神经元共分泌 Agouti 相关肽（Agouti-

related protein，AgRP），CRFR1 缺失而 AgRP 正

常的小鼠表现出对冷刺激的异常产热反应，同时在

禁食条件下肝葡萄糖产生异常［18］。表明 CRFR1 在

AgRP 神经元的某一亚群中起调节作用，能够适当

激活交感神经系统，从而保护人体免受低温和低血

糖的损害。此外，有学者发现，在冷刺激条件下，

小鼠心血管系统中的胆碱能受体和肾上腺素能受体

比例发生变化，胆碱能受体减少，肾上腺素能受体

增加，这也可能是自主神经系统生理性改变的潜在

原因［7］。

极地环境中不可忽视的高海拔、低氧条件也

是自主神经系统变化的重要原因。研究发现，在不

同海拔志愿者的排尿功能不同，在高海拔、低氧条

件下交感神经激活，副交感神经抑制，导致膀胱功

能障碍［19］。然而，低氧导致交感神经兴奋的机制

十分复杂，可能是因为低氧导致交感中枢兴奋性增

高，也可能是低氧条件下中枢神经系统神经元多种

离子通道如TWIK 相关钾离子通道 1（TWIK-related 
K＋ channel 1，TREK-1）发生变化，导致兴奋性 
变化［20］。

紫外线辐射也可能间接影响自主神经系统功

能，极地环境中强紫外线辐射对皮肤的损伤及极夜

条件均可能导致长期极地作业人员维生素D缺乏。

Mann 等［21］对 34 例健康人进行心率变异性研究发

现，25-羟维生素 D 不足会出现自主神经功能紊乱，

迷走神经抑制功能降低，从而使心脏舒张功能下

降，这被认为是心力衰竭的前兆。由此可见，极地

环境的复杂性从多方面影响着人体的自主神经系统

功能，能否服用相关药物维持自主神经系统平衡是

亟需明确的问题之一。

根据上述结果，冷刺激、低氧及紫外线辐射均

可影响自主神经系统的平衡。目前，普遍认为极地

暴露短期内交感神经兴奋，长期则可能导致交感神

经功能减弱、迷走神经作用更强。笔者认为，自主

神经受体的变化可能影响对自主神经变化的准确判

断，在未来的探索中也应全面考虑受体功能变化。

3　其他系统

3.1　呼吸系统在极地环境中的改变 众所周知，在

低氧条件下呼吸时潮气量增加、呼吸加深加快。然

而，反复吸入冷空气对呼吸系统影响的报道较少。

哮喘是支气管的可逆性炎症反应，当受到某些刺激
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时，气道黏膜炎性因子增加使气道发生可逆性收

缩，严重者可能死亡［22］。我国学者在受冷空气刺

激的大鼠肺组织中发现，CD4 ＋ T 淋巴细胞中 IL-4
启动子中的组蛋白发生乙酰化，且炎性因子表达量

均高于空白对照组，同时小支气管黏膜水肿、管腔

变小，提示小鼠发生哮喘［23］。此外，极地高海拔、

低压、低氧条件也容易引起高原性肺水肿［24］，其

机制包括交感神经过度激活、内皮功能障碍和缺氧

导致的通气血流比例失衡［25］。这与前文所述的自

主神经系统及心血管系统变化相吻合。然而，极地

强紫外线辐射对呼吸系统有一定的保护作用。紫外

线照射具有抗炎效应，一定强度的紫外线照射能降

低哮喘的发生率［26］。另外，紫外线照射产生的 25-
羟维生素 D 能调节自主神经系统，避免交感神经系

统过度激活。因此，极地环境中，适当的紫外线光

照及交感抑制剂和 NO 类药物的应用可能是预防和

治疗呼吸系统疾病的重要措施。

3.2　内分泌系统在极地环境中的改变 在极地环

境中，应对冷刺激发挥核心作用的是交感 -肾上腺

髓质轴、下丘脑-腺垂体-肾上腺皮质轴、下丘脑- 

腺垂体 -甲状腺轴，该 3 条调节轴的激活导致儿茶

酚胺类激素、肾上腺皮质激素及甲状腺激素分泌

增加，最终使人体代谢增强。除了这 3 条调节轴，

人体还有一些冷应激相关激素发生改变，如胰岛素

和胰高血糖素在慢性冷应激时分泌增加，以及脑

干中 5-羟色胺分泌增加促进褐色脂肪分解代谢产 
热［27］。高海拔、低压、低氧也能影响内分泌系统，

随着海拔升高甲状腺轴分泌激素明显增加，而肾上

腺轴则出现“ U ”形曲线改变，在获得冷习服后肾

上腺轴功能恢复正常，但是甲状腺轴仍然保持较高

的激活状态［28］。由此可见，极地寒冷和高海拔条

件均会对内分泌系统造成动态变化，且机制复杂，

笔者认为，这种“ U ”形特异性曲线的出现可能也

是人体的一种适应性表现。冷应激导致交感神经兴

奋、激素分泌大量增加，然而高海拔下的这种变化

可能有助于保持激素浓度平稳，避免过度分泌导致

激素耗竭，而甲状腺轴则促进人体产热，故长期保

持高分泌状态。

3.3　消化系统在极地环境中的改变 极地环境中

人的消化道功能也会发生改变。研究证明，冷刺激

除了导致自主神经功能变化使胃肠蠕动发生异常

外，还影响肝脏功能［29］。O- 乙酰葡萄糖胺（O-linked 

N-acetylglucosamine，O-GlcNAc）被认为在肝脏代

谢的胰岛素敏感性、糖运输、糖原合成、糖异生和

脂肪生成等方面起关键作用［30］。检测急性冷暴露

条件下小鼠的肝脏功能发现，在肝脏中，O-GlcNAc
修饰水平增高，糖酵解中间体 1,6-二磷酸果糖和丙

酮酸含量在短暂增加后急剧减少，并且作为细胞主

要能量来源的 ATP 急剧增加［31］。因此，在急性冷

应激条件下，O-GlcNAc 修饰水平增高可能是导致

肝细胞凋亡和自噬减少、促进细胞存活和调节肝脏

糖代谢的潜在机制。长期极地作业人员如果暴露于

高剂量紫外线辐射，肝细胞超微结构会发生异常，

包括各种酶的代谢异常、线粒体损伤等，并且暴露

时间越久损伤越严重［32］。此外，高海拔、低压、

低氧环境也是消化系统发生异常改变的病因，长期

处于高海拔条件下肠道菌群种类发生明显变化，表

现为厌氧菌比例增高，需氧菌比例下降；同时，低

氧又能导致小肠黏膜功能异常，降低了肠道的防御

能力，导致肠道发生炎症反应［33］。有研究发现高

海拔也容易导致胃黏膜损伤，甚至出现上消化道出

血［34］。因此，对长期极地作业人员，合理使用消

化道黏膜保护药物可能是预防消化系统功能紊乱的

重要措施。

3.4　昼夜节律在极地环境中的改变 极地作业人

员除面对极端气候和地理条件外，还面临极昼和极

夜。正常的光暗循环是人昼夜节律稳定的重要条 
件［35］。褪黑素是松果体分泌的吲哚类激素，具有镇

静催眠和调节睡眠觉醒周期作用［36］。我国学者对

17 名在中山站过冬的健康男性进行观察，分别在 
3 月（冬季之前）、7 月（仲冬）、10 月（冬季末）

连续采集≥48 h 尿样测定 6-羟基硫酸褪黑素，并用

余弦曲线拟合法分析其昼夜节律，结果显示，在3月

6- 羟基硫酸褪黑素节律达到顶相的时间为 7.02 h， 
7月为7.83 h，10月为7.28 h，相比上海地区（5.31 h） 
均明显延迟［37］。该研究也显示观察对象在南极的

入睡时间、觉醒时间和睡眠时间均与在上海地区

（出发前）明显不同，具体表现为 7 月平均入睡

时间较出发前推迟 1.46 h，而 3 月与 10 月与出发

前无明显差异；3 月和 7 月平均觉醒时间较出发前

分别推迟 1.39 h 和 1.80 h，10 月恢复正常；3 月与 
7月平均中期睡眠时间与出发前相比分别推迟1.13 h 
和 1.63 h，10 月无明显差异。国外学者在南极夏季

极昼情况下对 21 名健康男性进行了动态多导睡眠
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图检查，同时评估了连续 18 h 皮质醇和褪黑素水平

（每 2 h 采集唾液 1 次进行检测），结果显示，除

了睡眠高度碎片化外，慢波睡眠时长缩短，快波睡

眠时长延长；此外，睡眠的超常节律也发生了改变，

快波睡眠主要发生在睡眠开始时，慢波睡眠主要发

生在夜间后期；皮质醇分泌曲线正常；然而，褪黑

素的分泌表现出严重的时相延迟［38］。综合极昼、

极夜条件下相关研究结果，褪黑素的分泌与昼夜节

律高度相关，提示维持体内褪黑素正常分泌可能是

调节昼夜节律的有效途径。

4　小　结

复杂、恶劣的环境对极地作业人员造成的生

理和心理影响是毋庸置疑的，随着我国对两极的探

索科考越来越深入，越来越多的工作者陆续奔赴极

地，因此研究极地恶劣条件下人体的一系列变化及

预防措施至关重要。本文归纳总结了极地环境下

人体发生的适应性及病理性变化，分析了部分改变

的潜在机制。然而，目前极地医学相关研究仍存在

许多不足。首先，极地医学相关研究较少，归纳的

内容也不够全面、细致。其次，缺少足够的实测

数据，更多的研究是基于模拟极地条件开展的，并

且多为动物实验，缺少临床数据，使实验精准度不

够。最后，极地环境十分复杂，往往是多种极端因

素综合作用于人体，而目前研究多针对单个因素进

行研究，缺乏综合分析。
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