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摘要    本文回顾了军事医学科学院成立以来在应用生理学研究领域所取得主要研究成果. 

军事医学科学院在应用生理学基础研究方面, 先后发现了藏族人适应高原的部分分子机制、脑

红蛋白抗低氧生物学作用、冷习服形成过程中微循环和免疫功能变化规律、热衰竭病理学变化

机制和致热习服因子, 确定了中国成年人蛋白质、维生素 A, B1, B2, C 的需要量, 发现了维生素

A 营养状况与视网膜盲点大小的关系; 在应用生理学应用研究方面, 研制了治疗高原病的埃他

卡林、复方党参和高原轻便加压舱以及促进冻伤康复的乳膏和相关治疗技术, 提出了热环境军

事作业人员的水盐需要量及其补给方法、热环境劳动的安全上限、耐受上限和耐受极限值, 合

成了长效维生素 B1, B2和稳定性维生素 C, 开发出中国第一代结晶氨基酸注射液. 上述研究成

果为中国人民解放军的卫勤保障工作提供了理论指导和技术支撑, 同时也为今后的研究工作

奠定了坚实的基础.  
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军事医学科学院应用生理学研究主要包括高原、

寒区、热区等极端环境医学和营养科学等研究领域;

主要目标和任务是研究极端环境对军人健康的影响及

其生物学机制、探讨军人的特殊营养需求, 并通过有

效的保障措施维持军人的健康水平, 增强对极端环境

的习服能力, 最终达到提高部队作业能力的目的.  

1  高原医学研究回顾 

在高原医学基础研究方面, 军事医学科学院的

研究领域涵盖了高原适应机制、脑红蛋白作用以及高

原脑水肿的发病机制等方面. 在对高原适应机制研究

中, 通过对藏汉族骨髓差异表达基因的比较研究, 首

次发现藏族人低氧诱导因子 1 低氧反应通路基因下调

可能是藏族人低氧适应的一个特征, 在分子水平上揭

示了藏族人适应高原的部分机制[1]; 在对脑红蛋白的

研究中发现, 低氧条件下诱导的脑红蛋白可能通过

Na+, K+-ATP 酶 β2 亚基的相互作用, 在一定程度上抑

制 Na+, K+-ATP 酶活性, 在维持跨膜离子状态基础上

减少脑细胞的氧耗, 减轻缺氧对脑细胞的损伤[2,3]; 通

过高原脑水肿动物实验结果提示, 星形胶质细胞足板

的水通道蛋白 4 mRNA 和水通道蛋白 4 表达水平的提

高在高原脑水肿发病中起到重要作用; 采用蛋白质组

学技术, 对高原脑水肿患者血浆研究结果表明, 高原

脑水肿的发生与载脂蛋白有密切关系[4,5].  

在高原医学应用研究方面, 军事医学科学院分

别开展了创新药物和装备等方面的研究. 例如, 首

创性发现了新化学结构类型和新药理作用特征的钾

通道开放剂, 不仅在分子结构上有别于国外报道的

结构类型; 而且对 SUR2B/Kir6.1 亚型的激活作用强、



中国科学: 生命科学   2011 年  第 41 卷  第 10 期 
 

823 

选择性高; 从新化学结构类型的钾通道开放剂中, 优

选出的具有中国自主知识产权的新化学实体埃他卡

林(化药 1.1 类), 可产生选择性抗肺动脉高压作用. 

高原现场人体试用表明, 在原有基础上优化的新复

方党参, 不仅在防治急性高原反应, 而且在防治高原

脱习服方面也有重要作用. 研制的高原轻便加压舱

在急性高原病急救过程中发挥着重要作用, 在海拔

5000 m 条件下, 该舱舱内的氧分压可维持在平原水

平[6~8].  

2  寒区医学研究回顾 

在寒区医学基础研究方面, 军事医学科学院对

冻伤后血管内皮细胞功能改变进行了系统研究, 提

出寒冷对内皮细胞损伤及其功能紊乱在血循环障碍

冻伤发病机制中起根本性的主导作用, 而血凝系统改

变是条件性促进作用的新学术观点 [9~11]. 研究证实, 

冻结-融化过程激活血管内皮细胞(VEC)和中性粒细胞

(PMN), 分别使其表面的细胞间黏附分子-1(ICAM-1)

和淋巴细胞相关抗原 -1(LFA-1)表达增加 , 促进

VEC-PMN 黏附, 进而导致 VEC 损伤. 抗 ICAM-1 单

克隆抗体和抗 LFA-1 单克隆抗体可部分阻断

VEC-PMN 黏附, 减轻 VEC 损伤. 研究还表明, VEC

冻融及 VEC-PMN 黏附使 VEC 生成、分泌的肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)增多, TNF-α 促进冻融 PMN 表面

LFA-1 表达, 进而促进 VEC-PMN 黏附, 在 TNF-α分

泌增加与 VEC-PMN 黏附增强之间形成相互促进的

恶性循环. 上述研究证实, VEC 和 PMN 表面的细胞

黏附分子 ICAM-1 和 LFA-1 在冻伤发病中起着重要

作用[12,13].  

有关冷习服形成机理研究表明, 冷习服后 VEC

出现自身代谢更新速率加快的适应性变化, 代谢旺

盛的 VEC 抗冻能力增强, 有利于维持正常血液循环、

增强组织修复能力、减轻组织损伤, 推测是冷习服机

体抗冻能力增强的关键因素; 冷习服后微循环系统

发生了适应性改变, 这种改变有利于保持冷环境中

的机体以及冻伤组织中微循环血流通畅, 促进冻伤

组织的修复, 从而对增强机体的耐寒、抗冻能力具有

重要意义; 在冷适应过程中, 细胞免疫功能的变化是

机体冷适应客观而精确指标之一, 提出冷适应过程

中双向调节和免疫功能呈现“波动-正常-升高”规律性

变化的理论. 在寒冷习服训练规程和措施研究方面, 

在大量调查研究的基础上, 总结出“寒冷血管反应指

数(VRCI)”等新的指标, 这是适合于中国国情的冷适

应水平评价标准, 与吉村寿人提出的“抗冻伤指数”

相比, VRCI 所含信息量大、测定时间短, 更便于应用. 

研究还发现鄂伦春、藏、蒙、维吾尔等北方少数民族

人群的冷适应能力普遍强于汉族人群, 北方人群强

于南方人群, 冷习服锻炼是减轻重度冻伤损伤的简

单有效方法[14~17].  

在低氧与寒冷复合因素损伤-高原冻伤研究中, 

首次提出低氧习服加重高原冻伤组织损伤, 血液循

环障碍是高原冻伤发病的主要原因; 证实低氧与寒

冷呈负交叉习服的规律, 低氧习服后机体耐寒力与

抗冻能力降低[18~20].  

在寒区医学应用研究方面, 于 20 世纪 70 年代初

期在国内首次研制成功的冻伤治疗外用药呋喃西林

乳膏, 其主要作用是消炎、止痛、消肿, 加速创面愈

合, 经 411 人现场试验治疗观察, 呋喃西林乳膏治疗

轻度冻伤疗效较好, 对重度冻伤的局部治疗亦有一

定疗效[21]. 基于长期对重度冻伤的发病机制、病理生

理学关键环节及其一系列防治措施的研究成果积累

的基础, 认为机体重度冻伤后血液循环障碍和局部

感染是导致重度冻伤组织坏死的主要原因; 采用自

建的兔足重度冻伤(25/20)实验模型, 发现蝮蛇抗栓

酶具有明显抗栓和溶栓作用, 能有效抑制冻区血管

血栓的进一步形成, 显著改善冻区组织血液黏度、红

细胞压积和红细胞沉降率等血液流变学指标及血液

循环, 防止渗出; 磺胺嘧啶锌霜对冻伤部位具有良好

的抗菌消炎、抗感染作用, 进而建立了蝮蛇抗栓酶与

磺胺嘧啶锌霜合用治疗重度冻伤的医疗技术. 解放军

第 224 医院于 1992 年 11 月~2010 年 3 月期间, 用该项

技术对 221 例Ⅲ~Ⅳ度重度冻伤患者临床治疗结果表

明, 肢体保留长度明显增加, 截肢率明显降低, 疗效

显著, 具有推广价值[22,23]. 在冻伤预防方面研制的口

服冻伤预防药 45 号方, 系以扩张外周血管和改善微

循环药物组方, 服药后 45 min 起效, 提高肢端温度

5℃以上, 可持续作用 5 h, 可明显延长寒区部队官兵

户外作业时间, 使肢端免于或延缓冻结[24].  

3  热区医学研究回顾 

在热衰竭实验病理学研究方面, 军事医学科学

院在严格控制温度的人工气候室中, 通过光镜、组织
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化学、电子显微镜等不同手段, 对过热机体重要靶器

官病变进行比较分析. 结果显示, 脑水肿时血管周围

间隙扩大的本质为原浆型星形胶质细胞足板肿胀 , 

且其病理改变重于神经元, 但原浆型星形胶质细胞

的肿胀影响了神经元的正常支持和营养, 挤压神经

元, 进而导致热损伤等诸多神经症状的出现; 热暴露

使神经垂体 A 型神经纤维中赫令氏小体减少, 激素

多从贮存状态转变为排放状态, 影响机体正常水调

节功能; 心肌细胞出现核端形态改变是过热机体的

病理特征, 主要是线粒体肿胀及内压增加所致, 其程

度和数量反映心肌损害的程度[25]; 肝糖原消耗是热

暴露时肝脏的主要特征之一, 肝窦壁细胞核碎裂、脱

落, 窦壁细胞对热敏感性高、损伤早, 而肝细胞对热

敏感性低、损伤晚; 热暴露早期外周血口型红细胞和

网织红细胞明显增多, 当外周血出现有核红细胞损

伤时, 常伴有脾脏和胸腺组织弥散性坏死, 骨髓血窦

窦壁的断裂和脱落; 随着受热时间的延长和体温升

高, 血小板数量明显减少, 外周血淋巴细胞死亡的数

量与骨髓、胸腺、脾脏等器官细胞坏死的程度高度相

关, 该结果不仅反映热暴露过程可影响机体的止血

功能, 而且也影响血小板正常来源[26,27].  

在热习服机制研究中发现, 热习服家兔的脑脊液

中存在有致热习服因子, 将其灌流入受热家兔的下脑

室, 可使受热家兔的绝对肛温下降(0.94±0.08)℃. 氨

基酸分析表明致热习服因子系由 16 个氨基酸残基组

成的多肽, 按所含氨基酸残基数目排序为酪氨酸(10):

谷氨酸(2):甘氨酸(1):丝氨酸(1):天冬氨酸(1):亮氨酸

(1), N-端氨基酸残基为酪氨酸. 该研究首次在理论上

肯定了动物体内存在热习服性神经化学机制的学说, 

对热习服本质的认识有重大突破. 该致热习服因子可

作为一种理想的生理性体温调节剂, 用于促进热区部

队官兵的热习服. 该发现是寻求体内可加强机体热耐

受能力的天然活性物质研究的关键突破, 为进一步研

究促进机体热习服的生物药物奠定了基础[28~31].  

采用动物实验和人体试验相结合的方法, 系统

研究了热环境军事作业人员的水盐需要量及其补给

方法[32]. 研究表明, 行军后机体的平均红细胞血红蛋

白浓度 (MCHC)与失水量呈明显正相关 , 可依据

MCHC 估算机体的失水程度, 而体温增加值、MCHC

与饮水量呈明显负相关. 当饮水量达到 2.5 L 时, 体

内的 MCHC 保持在实验前水平, 可维持血容量恒定, 

且劳动中的体温和心率上升较慢, 劳动效能和主观

感觉较好. 2.5 L 的饮水量占 4 h 劳动过程中总出汗量

3.1 L 的 80%. 因此, 提出用劳动过程中出汗量 80%

来推算劳动过程中的适宜需水量. 根据体内水平衡

测定, 在炎热的夏季, 从事一般活动或轻劳动的需水

量为 3.3~3.5 L. 劳动全日需水量可在此基础上加劳

动过程的饮水量估算. 研究确定, 在热环境中从事轻

劳动、中等劳动、重劳动者, 每人每天氯化钠适宜摄

入量分别为 15, 20 和 25 g. 在热环境中从事中度、重

度劳动时, 每人每天需摄入 70~80 mmol 钾, 相当于

5~6 g 氯化钾[33].  

自 1965 年开展预防中暑药物研究, 先后筛选

2000 余种中西药物, 深入热区部队和南方苗村黎寨, 

系统调查 400 多个防暑单方、验方. 确立了中西药组

成的Ⅰ号清暑片配方, 由山芝麻等 4 味中草药制成的

Ⅱ号清暑片配方, 并研制了由川芎等 11味中药制成的

防中暑外用硬膏. 另外, 在国内首次研制成功 808 型

直读式电子三球温度指数仪和 TH-A 型湿黑球温度计, 

应用这些设备研究制订了热环境军事作业的环境热强

度界限指标为三球温度指数 32℃, 提出了热环境劳动

的安全上限、耐受上限和耐受极限三个生理限值[34~36].  

4  营养科学研究回顾 

20 世纪 50~60 年代, 军事医学科学院分别开展了

军人蛋白质、维生素 A、维生素 B1、维生素 B2、维生

素 C 营养代谢及其需要量的研究. 在蛋白质需要量

研究中, 采用氮平衡技术, 结果发现在轻劳动和能量

摄入充足情况下, 军人每日每千克体重摄入 1.0 g 蛋

白质就可满足正常生理需要; 在维生素 A 需要量研

究中, 通过为期 11 周严格控制膳食的研究, 揭示军

人维生素 A 每日最低需要量为 2000 国际单位, 3500

国际单位为安全需要量, 同时还发现, 维生素 A 不足

时可导致视网膜生理盲点的扩大; 在维生素 B1、维生

素 B2、维生素 C 需要量研究中, 在严格控制膳食的

基础上, 通过 6~11 周补充不同剂量的维生素 B1、维

生素 B2、维生素 C, 结合 4 h 负荷尿试验和其他相关

生化指标结果, 得出中国军人每日维生素 B1、维生素

B2、维生素C最低需要量分别为 1.25, 1.2和 75 mg. 在

大量营养代谢及营养素需要量研究的基础上, 制定

具有中国特色的《军人营养素供给量》和《军人食物

定量》等国家军用标准[37].  

为了有效防治部队出现的一些水溶性维生素缺
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乏症状, 20 世纪 70 年代开展了长效或稳定性维生素的

研究. 通过大量合成工艺研究, 先后合成了长效维生

素 B1、维生素 B2, 动物实验和人体试验结果表明, 一

次性注射后可以预防 3 个月内不发生维生素 B1、维

生素 B2 缺乏症状. 目前长效维生素 B2 已申报获得了

国家发明专利、国际专利, 并基本完成了临床前研究, 

有望申报成为中国的一类新药; 所合成的稳定性维

生素C在保留活性的基础上, 克服了天然维生素C不

稳定的问题, 可应用于食品强化[38,39].  

为了提高野战条件下部队的生存能力, 20 世纪

60~80 年代, 广泛调查收集了分布于中国各地的可食

野菜样品, 分析了其中的营养成分, 先后汇编出版了

《热区野菜图谱》和《中国野菜图谱》, 其中提供了

各种野菜的彩色照片、生长分布特点以及主要营养素

含量[40].  

20 世纪 70~80 年代, 开展了战创伤营养代谢以

及营养制剂的研究. 研究发现, 战创伤后机体出现蛋

白质、氨基酸代谢紊乱, 维生素 A、维生素 E、维生

素 C 和锌等的需要量显著增加, 并先后研制成功了

11 种、17 种结晶氨基酸注射液, 有效纠正了战创伤

导致的负氮平衡, 加快了战创伤康复过程. 在上述工

作基础上, 又进一步研制了 20 种结晶氨基酸注射液, 

不仅能够促进战创伤愈合, 改善营养状况, 而且还可

以改善和提高免疫功能. 目前该制剂已申报获得了

国家发明专利, 并进入Ⅱ期临床研究阶段. 此外, 还

研制了以猪血水解产物——混合氨基酸和水解酪蛋

白为主要成分的要素膳等营养制剂[41~43].  

5  未来的发展趋势展望 

多年来, 虽然对极端环境因素致机体损伤的发

生机制进行了大量的研究并获得较深的认识, 但对

其损伤发生的关键调控环节仍不清楚, 这是制约极

端环境因素损伤防护措施至今未获得突破性进展的

重要原因. 为此, 应用生理研究应进一步加强应用基

础研究, 应用分子生物学、病理生理学、靶向性创新

药物与药物基因组学、表观遗传学、转化医学等研究

领域中的新理论、新概念、新技术, 深入探索极端环

境因素损伤的机制尤其是分子机制, 寻找损伤预警

生物标志物, 研究预防和治疗极端环境因素损伤的

药物靶标, 提高极端环境军事医学的学科水平和解

决实际问题的能力.  

当机体暴露于低氧、寒冷或高温环境中, 如能

对环境获得适应(习服)是减缓和防止环境因素损伤

的有效途径. 既往的研究已证实, 药物、营养、体能

锻炼、对特殊环境因素低强度预适应等方法均有助

于机体适应(习服)特殊环境, 但这些措施尚不能满

足部队在快速集结、高度机动和激烈的现代战争中

的卫生保障需求 . 近年来 , 极端环境适应(习服)相

关基因的探索取得初步进展, 极端环境适应(习服)

相关蛋白质的研究已引起生命科学领域的关注. 应

在生命科学研究的大背景下, 深入开展极端环境适

应(习服)研究, 特别是要开展不同环境因素交叉适

应(习服)机制的研究, 进一步认识极端环境适应(习

服)的生物学奥秘 , 寻求加速机体对特殊环境适应

(习服)的生物学调控措施.  

总之, 复合环境因素所致损伤及其防治研究已

成为目前极端环境医学研究领域内的重要研究方向, 

我们已对高原低氧、寒冷与低氧以及高热等环境因素

对机体的影响进行了积极的探索, 今后需进一步开

展特殊环境复合因素对机体影响与损伤的关键环节

研究和综合防治措施研究.  
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