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　 　 ［摘要］ 　目的 　超重也许是急性高山病（acute mountain sickness ，AMS）的危险因素 ，但仍存在很多争议 。因此 ，进行

Meta分析研究超重在 AMS发生中的作用 。方法 　利用电子数据库系统检索研究超重与 AMS相关性的文献（截至 ２０１８年 ２

月 ２８日） 。利用 Mantel唱Haenszel随机效应模型进行数据整合 。纳入文献的异质性由 I２的值表示 。以 P＜ ０ ．０５为具有显著

性差异 。用 Revman ５ ．０软件处理和分析数据 ，结果以 ９５％ 置信区间森林图的形式表示 。结果 　纳入研究的５６６名超重志愿

者中有 ３００名患 AMS（５３％ ） ，而 １ ００６名非超重志愿者中只有 ３３８名患 AMS （３４％ ） ，超重志愿者患 AMS 的危险比率（risk
ratio ，RR）为 ２ ．０２ （９５％ CI １ ．０８ ～ ３ ．７６ ，Z ＝ ２ ．２１ ，P＝ ０ ．０３） 。结果表明超重是 AMS发生的一项危险因素 。结论 　虽然需

要进一步深入的研究来确认超重在 AMS发生中的作用 ，但根据有限的研究提示 ，超重也许是 AMS发生的危险因素 。因此 ，

超重个体在进入高海拔地区前 ，应当做好充分的预防措施来避免 AMS的发生 。
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Overweight might be a risk factor of acute mountain sickness ：a Meta唱analysis
XIONG Juan ，LU Hui ，WANG Rong ，JIA Zhengping （Department of Pharmacy ，Lanzhou General Hospital ，Lanzhou ７３００５０ ，

China）

［Abstract］ 　 Objective 　 Overweight might be a risk factor of acute mountain sickness （AMS） but its efficacy on developing
AMS remained controversial ．To study the role of overweight in AMS by a Meta唱analysis ．Methods 　 A comprehensive litera唱
ture search （last update ，February ２８th ２０１８） was carried out by searching electronic databases for full texts of studies which
compared incidence of AMS in overweight with non唱overweight individuals ．The primary outcome measure for this meta唱analy唱
sis was the incidence of AMS ．Mantel唱Haenszel random effect model was used to aggregate data ．Heterogeneity of included tri唱
als was interpreted by I２ values ．A α level of ０ ．０５ was used as the level of significance ．The results were reported in a forest
plot with ９５％ CI ．Revman ５ ．０ software provided by the Cochrane Collaboration was used for data processing and analysis ．

Results 　 AMS occurred in ３００ of ５６６ （５３％ ） in overweight individuals and in ３３８ of １ ００６ （３４％ ） in non唱overweight individu唱
als ．Compared with non唱overweight individuals and independent of the baseline risk ratio （RR） ，the combined RR of developing
AMS in overweight individuals was ２ ．０２ （９５％ CI １ ．０８ to ３ ．７６ ，Z ＝ ２ ．２１ ，P＝ ０ ．０３） ．It was suggested that obese was a risk
factor for developing AMS ．The five included studies had high heterogeneity （ I２ ＝ ９４％ ） ．Conclusion 　 Although further in唱
depth studies were needed to confirm the function of overweight in the development of AMS ，according to a limited number of
studies ，overweight might be a risk factor of AMS ．Therefore ，overweight individuals should be provided adequate prophylaxis
against AMS before ascent to high altitude ．
　 　 ［Key words］ 　 overweight ；acute mountain sickness ；Meta唱analysis

1 　前言

　 　平原人群快速进入 ２ ５００ m 以上高海拔地区
时 ，很容易发生急性高山病 （acute mountain sick唱
ness ，AMS） 。 AMS 是以头痛为主要症状 ，并伴随

恶心 、疲劳 、眩晕 、失眠等一系列症状的自限性疾

病［１］
。进入高海拔地区的速度 、暴露于高海拔地区

的时间 、最终暴露的海拔高度 ，以及个体对 AMS 的
敏感度是诱发 AMS 的 ４ 项主要危险因素［２ ，３］

。其

３３４
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他危险因素 ，如长期居住的海拔高度 、年龄 、性别和

超重等 ，也会影响 AMS 的发生率［２ ，４ ，５］
。超重是否

是 AMS 发生的危险因素目前还没有定论 。 一方

面 ，有许多研究提示超重是 AMS 发病的 １ 项危险

因素［６唱１０］
；然而 ，也有很多研究提示超重和 AMS 发

病率之间并不存在显著相关性［２ ，１１ ，１２］
。 虽然很有

必要系统地综述分析超重在 AMS 发生中的作用 ，

但是目前较高质量的相关综述还比较匮乏 。因此 ，

笔者系统检索相关文献并综述超重在 AMS 发生中
的作用 。

2 　方法

　 　 笔者按照 PRISMA （Preferred Reporting I唱
tems for Systematic Review s and Meta唱Analyses）
原则进行本次荟萃（Meta）分析 。

2 ．1 　数据库和检索策略
　 　利用 PubMed ，Web of Science ，Scopus和 Co唱
chrane Library 等电子数据库综合检索比较超重和
非超重个体 AMS发病率的相关研究（截至 ２０１８年

２月 ２８日） 。检索关键词为 ：obese ，obesity ，over唱
weight ，risk factor ， high altitude illness 和 acute
mountain sickness 。
2 ．2 　文献选择
　 　一人审阅检索到文献的摘要以判定该文献的研

究内容是否与综述主题相关 ，并由另一人进行检查 。

文献纳入标准为 ：①以健康 １８ ～ ６０岁人群为对象的

对照研究 ；② AMS被明确定义并利用打分系统进行
量化 ；③超重通过体重指数（BMI）或身体脂肪比例
来明确定义 ；④明确志愿者数量及 AMS 的发病率 ；

⑤志愿者进入高海拔地区是通过徒步攀登或运输 ，

或者在低压氧舱中进行模拟 。排除标准为 ：① 跟目

前研究主题不相关 ；②没有明确 AMS 发病率 ；③没

有指明超重志愿者数量或所占比例 ；④含有怀孕志

愿者 ；⑤在进入高海拔地区前 ，志愿者具有 AMS 相
似症状 。来自摘要或者信件的数据不在分析的范围

之内 。

2 ．3 　数据提取
　 　本分析纳入的研究采用路易斯湖评分标准

（Lake Louise Criteria ，LLC ）进行 AMS 的诊断 。

LLC得分 ≥ ３ 并包含头痛症状的可诊断为 AMS 。
笔者也纳入了 １ 篇采用 AMS唱score 诊断系统的研
究 ，进入高原时 AMS唱score 得分 ≥ ２ 时诊断为

AMS 。纳入的研究利用 BMI 定义超重 ，并规定

BMI ＞ ２４ kg／m２为超重 。当研究在不同的时间点研

究 AMS时 ，笔者提取超重者和非超重者 AMS发病

率最高时间点的数据 。

2 ．4 　方法学质量评价
　 　潜在相关的研究由所有作者分别独立阅读 。纳

入研究的质量由 ２名作者独立评价 。他们根据 Co唱
chrane Collaboration 提供的评价偏倚风险的指南
进行评价 。所有的研究都进行了顺序随机（random
sequence generation） ，隐藏分配（allocation conceal唱
ment） ，盲法参与（blinding of participants ） ，非完

整数据（incomplete outcome data ） ，选择性报道结

果（selective outcome reporting ） ，和其他偏倚自由

度（free from other biases）等方面的评价 。用＂ade唱
quate＂表示低风险 ，用＂ inadequate＂表示高风险 ，

＂unclear＂表示文献没有涉及 。

2 ．5 　结果评价
　 　本次 Meta分析的首要结果是 AMS 的发病率 。

没有明确评价 AMS 发病率的研究被排除出本次
Meta分析 。

2 ．6 　统计分析
　 　笔者利用 Mantel唱Haenszel 随机效应模型进行
数据整合 。利用 Cochrane Q 和 I２统计分析进行纳
入文献的异质性分析 。纳入文献的异质性由 I２的
值表示 。当 I２值 ＜ ３０％ 时被定义为低度异质性 ；

I２ ＜ ６０％ 时被认为是中度异质性 ；I２ ≥ ６０％ 时被认

为是高度异质性［１３］
。 P ＜ ０ ．０５ 被定义为显著性差

异 。 结果以 ９５％ 置信区间森林图的形式表示 。

Revman ５ ．０ 软件被用于数据的处理和分析 。

3 　结果

3 ．1 　检索结果和纳入研究的特点
　 　搜索策略及结果见图 １ 。笔者检索到 ４５１篇文

章 ，其中的 ４篇前瞻性研究和 １ 篇回顾性研究被纳

入 Meta分析［１４唱１６］
。这些文献被纳入是因为其符合

纳入标准且所有的研究均利用非超重者为对照 ，研

究超重者 AMS 的发病率 。 纳入的文献发表于

１９８９ － ２０１４年之间 。 １ ５７２名志愿者被纳入了研究 ，

图 1 　文献检索 、评阅 、筛选流程

４３４
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其中 ５６６名是超重者 ，１ ００６名是非超重者 。纳入的

５项研究利用 LLC或者 AMS唱score标准进行 AMS
的诊断 。纳入研究的特征见表 １ 。

　 　纳入的 ５篇研究 ，受试者进入高海拔地区的方

法是不同的 。 Hirata 研究的上升方法是乘飞机从
海拔 ５００ m到海拔 ３ ６５０ m地区并停留 ３ d ；然后上
升到海拔 ３ ９００ m地区停留 １ d ；再继续上升到海拔
４ ３００ m 地区停留 ５ d［７］ 。 Hsu 的研究将研究对象
分为两组 ，一组在 ３ d的时间内从海拔 ２ ３７０ m 地
区攀登到海拔 ３ ３５０ m 地区 ，另一组在 ４ d 内从海
拔２ ８５０ m地区攀登到 ３ ３５０ m 地区［１７］

。Wang 的
研究的攀登方案是从海拔 ２ ６００ m地区攀登到海拔

３ ９５２ m地区［１８］
。在 Wu的研究中 ，受试者利用 ２ d

时间乘火车到达海拔 ２ ２６１ m 的地区 ，并停留 ２ d 。
然后受试者继续乘火车到达海拔 ２ ８０８ m 的地区 ，

并停留 ３ d ，最后他们乘汽车分别到达海拔 ４ ９０５ 、

４ ５０５和 ４ ２９２ m 的目的地［９］
。Ge等的研究是在模

拟氧舱中开展的 。受试者在模拟海拔高度 ３ ６５８ m
的条件下停留 １ d［６］ 。
　 　纳入的 ５篇研究其诊断 AMS的标准也不尽相
同 。只有 １篇文献利用 LLC ≥ ４作为评判 AMS 的
标准［６］

，然而另一篇较早的研究利用 AMS唱score ≥ ２

作为诊断 AMS的标准［７］
。其他纳入研究的 ３篇文

献以 LLC ≥ ３并合并头痛作为诊断 AMS的标准 。

表 1 　纳入本次 Meta分析的研究特点

文献 超重评价指标 AMS 评价指标 研究类型 上升模式 最高驻留海拔 暴露时间

［６］ BMI ≥ ３０ kg ／m２

或者身体脂肪
比例 ≥ ３０％

LLS ≥ ４ 前瞻性研究 模拟氧仓 模拟海拔３ ６５８ m 在模拟海拔 ３ ６５８ m 的条件下驻留 １ d

［７］ BMI ＞ ２４ kg ／m２ AMS唱score ≥ ２ @前瞻性研究 汽车运输 ４ ３００ m 拉萨 （３ ６５０ m ） 停 留 ３ d ； 日 喀 则
（３ ９００ m） 停留 １ d ；最后在定日县
（４ ３００ m）停留 ５ d

［１７］ BMI ＞ ２４ kg ／m２ LLS ≥ ３ （伴随头痛） 前瞻性研究 徒步 ３ ３５０ m 快速上升（３ d）和缓慢上升（４ d）
［１８］ BMI ＞ ２４ kg ／m２ LLS ≥ ３ （伴随头痛） 前瞻性研究 徒步 ３ ９５２ m 先乘坐汽车到达塔塔加 （２ ６００ m）进行休

整 ，第 ２ 天到达第 ２ 宿营点 （３ ４０２ m） ，

第 ３ 天到达峰顶（３ ９５２ m）
［９］ BMI ＞ ２５ kg ／m２ LLS ≥ ３ （伴随头痛） 回顾性研究 汽车运输 ４ ９０５ m （封侯山 ） ，

４ ５０５ m （可可西
里） ，４ ２９２ m （当
乡）

乘火车 ２ d到达西宁（２ ２６１ m） ，停留２ d ，

然后乘火车到达格尔木 （２ ８０８ m） ，停
留３ d ，最后乘汽车到达目的地 ：４ ９０５ m
（封 侯 山 ） ， ４ ５０５ m （可 可 西 里 ） ，

４ ２９２ m （当乡）

3 ．2 　纳入文献的研究方法质量
　 　根据质量评价标准 ，纳入的 ５ 篇文献总体来说

质量不佳 。纳入研究的文献在顺序随机 、隐藏分配 、

盲法参与 、非完整数据 、选择性报道结果和其他偏倚

自由度等方面均没有提及 。因此 ，应当谨慎解读本

次分析的结果 ，以免纳入文献的研究质量较差 ，降低

了 Meta分析结果的可靠性 。

3 ．3 　比较超重者和非超重者的 AMS发病率
　 　 ５６６名超重志愿者中 ３００名患 AMS（５３％ ） ，而

１ ００６名非超重志愿者中只有 ３３８名患 AMS（３４％ ） ，

超重志愿者患 AMS 的危险比率（RR）为 ２畅０２ （９５％

CI １ ．０８ ～ ３ ．７６ ，Z ＝ ２ ．２１ ，P＝ ０ ．０３） ，见图 ２ 。结果表

明超重是 AMS发生的一项危险因素 。

3 ．4 　异质性分析
　 　如图 ２所示 ，纳入的 ５ 篇研究具有较高的异质

性（ I２ ＝ ９４％ ） 。 当移除 Wang 的研究后 ，I２ 值由
９４％ 降至 ４４％ ，剩余的 ４ 项研究具有中度异质性 。

合并在超重个体中 AMS 发生的 RR 值为 ２ ．５４

（９５％ CI １ ．８３ ～ ３ ．５３ ，Z ＝ ５ ．６１ ， P ＜ ０ ．０００ ０１） 。

当移除Wang和Wu的两项研究时 ，I２值降至 １３％ ，

剩余的 ３项研究具有较低的异质性 。合并在超重个

体中 AMS 发生的 RR 值为 ２ ．１３ （９５％ CI １ ．４３ ～

３ ．１７ ，Z ＝ ３ ．７１ ， P ＝ ０ ．０００ ２） 。说明 Wang 和 Wu
的两项研究是造成高异质性的原因 。值得引起注意

的是 ，即使移除 Wang 和 Wu这两项研究 ，超重仍是

AMS发生的危险因素 。

3 ．5 　发表偏倚
　 　本次 Meta 分析中只纳入了 ５ 篇研究 ，因此无

法进行准确的发表偏倚评价 。本次 Meta分析的结
果也应当谨慎的解释 ，以免存在发表偏倚的情况 。

4 　讨论

　 　在本次 Meta 分析中 ，笔者纳入的 ５ 篇研究提

示超重可能是 AMS发生的危险因素 ，其 RR 值为

５３４

药学实践杂志 　 ２０１８ 年 ９ 月 ２５日第 ３６ 卷第 ５ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３６ ，No ．５ ，September ２５ ，２０１８



图 2 　纳入研究中超重者与非超重者 AMS发生率的森林图

２ ．０２（图 ２） 。然而 ，此项 Meta分析仅纳入了 ５项研

究 ，且纳入的 ５篇研究具有较高的异质性和存在实

验设计的问题 ，这无疑会削弱此项 Meta 分析的结
论 。因此 ，本次 Meta分析结果应当谨慎解读 。

　 　 Schneider 和 Wagner 的 ２ 项前瞻性研究及

McDevitt 的回顾性研究因没有指明超重志愿者数
量或在所有受试者中所占比例而被排除出本研究 。

Schneider和 Wagner 的研究均认为 BMI的数值与
AMS的发生率没有显著的相关性［２ ，１２］

。而 McDe唱
vitt 的研究认为超重也许是 AMS 发生的危险因素
（OR １ ．１５６ ；９５％ CI １ ．０４３ ～ １ ．２８１ ；P＝ ０ ．００６）

［８］
。

Yang 的前瞻性研究因仅表明各研究组 LLC 计分的

数值 ，但没有明确 AMS 在各研究组中的发病率而
被排除出本研究 。这项研究表明肥胖是 AMS 的危
险因素 。其结果表明暴露于高海拔 １２ h 和 ２４ h
后 ，肥胖组 LLC分值（AMS 的症状的严重程度）显

著高于对照组［１２ h ：（１ ．９ ± １ ．１） v s （１ ．２ ± ０ ．９） ，

P＝ ０ ．０００ １ ；２４ h ：（４ ．３ ± ２ ．５） vs （２ ．８ ± ２ ．３） ，P＝
０ ．０００ ５］

［１０］
。Gaillard 的回顾性研究因未提及超重

的评判标准及没有指明超重志愿者数量而被排除出

本研究 。这项研究［１１］认为 AMS 的发生率与 BMI
数值没有显著相关性 。综上所述 ，在排除的 ５ 篇与

本 Meta分析主题紧密联系的研究中 ，２ 篇回顾性

研究［８ ，１０］认为超重是 AMS的危险因素 （表 ２） 。

表 2 　未纳入Meta分析的相关研究特点

文献 超重评价指标 AMS 评价指标 研究类型
上升
模式

最高驻
留海拔

暴露时间
超重是否是
危险因素

［８］ BMI ＞ ２４ kg ／m２ LLS ≥ ３ ，LLS ≥ ５ ，且
　 AMS唱score ＞ ０ r．７

回顾性研究 徒步 ５ ４１６ m 海拔 ３ ５００ m 停留 ２ 晚 ， 随后攀登到
Thorong唱La （５ ４１６ m）停留 ２ 晚

是

［１０］ BMI ≥ ２８ kg ／m２ NA 前瞻性研究 未提及 ３ ６５８ m 海拔 ３ ６５８ m 停留 ２４ h 是

［１１］ 未提及 AMS唱score ＞ ０  ．７ 回顾性研究 徒步 ５ ４１６ m 海拔超过 ２ ５００ ，停留 １１ d 否

［２］ BMI ＞ ２４ kg ／m２ AMS唱score ＞ ０  ．７ 前瞻性研究 徒步 ４ ５５９ m 海拔 ４ ５５９ m 的宿营地过夜 否

［１２］ BMI ≥ ３０ kg ／m２ LLS ≥ ３ 5前瞻性研究 徒步 ４ ４１９ m 利用 １ ～ ３ d攀登 Mount Whitney（４ ４１９ m） 否
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相反 ，另外 １ 篇回顾性研究［２］和 ２ 篇前瞻性研

究［１１ ，１２］没有发现超重和 AMS 之间的显著关联（表

２） 。因此 ，当对此项 Meta分析结果进行解读时 ，也

应适当考虑这些研究的结论 。

　 　本次 Meta分析纳入的 ５ 篇研究具有较高的异

质性 ，分析发现是由 Wang 和 Wu的 ２项研究造成

的 。这 ２项研究与其他 ３项研究相比 ，在攀登路径

方面具有很多的差异（起始和停留的海拔高度及停

留高海拔的时间） ，另外 ，前者的样本量也较大 。 Wu
的研究是回顾性研究 ，而其他研究是前瞻性的 。这

些也许是导致异质性较高的原因 。

　 　 本次 Meta 分析具有几项明显的不足 。首先 ，

缺乏高质量的研究 。未来需要更多高质量的研究来

确认超重在 AMS 发展中的作用 。 其次 ，纳入的 ５

项研究具有十分不同的上升方式 。以后的研究应当

统一攀登的方法以避免上升速度和体力消耗造成的

AMS发生率的差异 。最后 ，虽然纳入研究只包括利

用 ４档打分系统清晰定义并诊断 AMS ，然而利用 ４

档评分诊断 AMS具有一定的主观倾向 。

　 　总之 ，本次 Meta分析结果提示超重对于 AMS
的发生可能具有负面影响 。虽然需要进一步的研究

来确认超重在 AMS 发展中的作用 ，然而基于目前

有限的研究 ，超重似乎是 AMS 发生的危险因素 。

因此 ，超重个体在进入高海拔地区时需要做好充分

准备来预防 AMS的发生 。
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