
［收稿日期］ 　 ２００８ － ０９ － ２６

［基金项目］ 　 青藏铁路旅客列车供氧状况评价分析（２００５Z１２）
［作者简介］ 　 王 　 浚（１９３５ － ） ，男 ，山西孝义市人 ，中国工程院院士 ，北京航空航天大学博士生导师 ，主要研究方向为载人航天器环境控制 ；

E_mail ：wangjun ＠ buaa ．edu ．cn
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［摘要］ 　用一年的时间随青藏铁路列车采集了２ ８８２份样本数据 ，随机抽取其中的１ ６９３份 ，利用非参数检验及
相关分析的方法从统计学上对可能影响耐缺氧反应的因素做分析 ，最后发现以前到高原时缺氧反应严重程
度 、性别 、吸烟习惯 、肥胖度 、年龄 ５个因素对个体的抗缺氧能力有着不可忽视的影响 。该结论不仅可以为减
少旅客高原反应提供指导性意见 ，为高原旅客列车供氧系统设计和改进提供重要依据 ，也可以为后续的医学
研究提供统计学基础 。
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1 　前言
高原缺氧属于缺氧性缺氧或低压缺氧 ，产生的

主要原因是外界大气压力低而导致机体缺氧 。 过度
换气使体内 CO２ 严重不足 ，机体功能低下加重缺氧

也是部分原因 。 平常生活在平原上 ，缺氧耐力低的
个体进入海拔３ ０００ m左右的高原后 ，就会出现症
状 ，表现为呼吸急促 、脉搏增加 ，并引起头痛 、恶心 、
食欲不振 、失眠或昏睡等症状 。 严重时 ，会有出冷
汗 、面色苍白 、眩晕 、呕吐 、意气沮丧等 。出现缺氧症
状的最低高度因人而异 ，有人在海拔２ ０００ m就开始
出现 ，个别人在海拔４ ５００ m也无明显感觉 。 但在海
拔６ ０００ m高度 ，所有未适应的个体都有反应 。 同
时 ，体力负荷会加速症状的出现［１］ 。

早期的高原医学与航空医学对缺氧的研究主要

集中在缺氧对人体机能的影响程度 ，如缺氧对呼吸
系统 、视觉 、听觉 、操作能力 、认知能力 、体力等方面
的影响 ，缺氧程度与高原病发生率及严重程度的关
系 。对影响高原反应的各种个体因素尚无深入研
究 ，国内外对个体抗缺氧能力影响因素的研究均属
于一个新的研究方向 。 随着青藏铁路的开通 ，个体
抗缺氧能力的影响因素研究成为一个亟待解决的问

题 ，因为它不仅可以为减少旅客高原反应提供指导
性意见 ，也为高原旅客列车供氧系统设计和改进提
供重要依据 。

针对高原旅客列车供氧问题 ，北京航空航天大
学高原旅客列车供氧状况调查研究课题组在铁道部

专项经费支持下开展了近两年的随车实测与调查工

作 ，获得了大量的实验数据 。 笔者研究基于其中的
２ ８８２ 份调查问卷数据 ，随机抽取其中的１ ６９３份数
据组成样本 ，利用卡方检验 、Fisher 精确检验等非参
数检验方法分析性别 、年龄 、民族 、籍贯 、肥胖度 、以
前到高原情况 、平时吸烟 、饮酒 、锻炼等生活习惯对
个体抗缺氧能力的影响 。

2 　调查问卷设计
笔者设计调查问卷时考虑了可能影响旅客发生

高原反应的多种因素 。 问卷包括乘客的基本信息
——— 性别 、年龄 、民族 、籍贯 、身高 、体重等 ，同时也对
乘客去高原的目的 、工作性质 、以前到高原情况 、既
往重大病史 、是否有心肺系统疾病 、上高原前一周内
是否生病 、是否容易晕车 、平时的吸烟 、饮酒 、锻炼习
惯 、是否服用抗缺氧药物 、在列车上使用头戴式供氧
器吸氧的频率等问题采用五级量化标准设计成调查
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问卷 。
问卷还包括旅客头疼严重情况 、呕吐严重情况 、

其他症状等问题 ，这些问题都是根据 GJB １０９８ －
１９９１枟急性高原反应的诊断和处理原则枠提出的［２］ 。

3 　缺氧反应状况统计
根据 GJB １０９８ － １９９１枟急性高原反应的诊断和

处理原则枠 ，对旅客的缺氧反应情况作统计分析 ，按
高原反应分度综合评价的结果如图 １所示 。

图 1 　高原反应分度百分比分布直方图
Fig ．1 　 Percent distribution about degree of

mountain sickness

由图 １可见 ，８６畅７ ％ 的乘客基本无高原反应 ，
轻度反应的乘客占 １１畅８ ％ ，发生中度及重度反应的
乘客仅占 １畅５ ％ 。

4 　独立性检验过程
首先采用独立性检验方法分析各因素与个体抗

缺氧能力间是否相互独立
［３ ～ ７］ 。

4 ．1 　 皮尔逊卡方检验
卡方检验 ，是一种用途较广的计数资料的假设

检验方法 ，属于非参数检验的范畴 ，主要是比较两个
及两个以上样本率以及两个分类变量的关联性分

析 。 其根本思想就是在于比较理论频数和实际频数
的吻合程度或拟合优度问题 。

现对总体中的每个个体测量其两个指标变量

（ X ，Y） ，X ——— 高原反应分度 ，Y ———性别 。 现预检
验 ：

H０ ：两个变量 X和 Y相互独立
H１ ：两个变量 X和 Y不相互独立
为了检验上述假设 ，按高原反应分度的结果将

总体分为四个类 A１ ，A２ ， A３ ，A４ ，同时又按性别将总

体分为两个类 B１ ，B２ 。 记

pi ，j ＝ P（ X ∈ Ai ，Y ∈ Bi ） ，

i ＝ １ ，… ，４ ； j ＝ １ ，２ （１）
　 　 及

pi· ＝ P（ X ∈ Ai） ， i ＝ １ ，２ ，… ，４

p· j ＝ P（ Y ∈ Bj） ， j ＝ １ ，２ （２）

　 　 显然有

pi· ＝ ∑
２

j ＝ １
pij ， p· j ＝ ∑

４

i ＝ １
pij

∑
４

i ＝ １
pi· ＝ ∑

２

j ＝ １
p· j ＝ １ （３）

　 　设（ X１ ，Y１ ） ，（ X２ ，Y２ ） ，… ，（ Xn ，Yn ）是从该总体

中抽取的一个容量为 n的样本 ，用 aij表示样本观测

中 X值落入类 Ai ＝ ｛基本无反应 ；轻度反应 ；中度反

应 ；重度反应｝ ，而 Y 值落入类 Bj ＝ ｛男 ，女｝中的频

数 ，用 ai·表示样本观测中 X值落入类 Ai 中的频数 ，

用 a· j表示样本观测中 Y 值落入类 Bj 中的频数 。

则有

ai· ＝ ∑
２

j ＝ １
aij ， a· j ＝ ∑

４

i ＝ １
aij

n ＝ ∑
４

i ＝ １
ai· ＝ ∑

２

j ＝ １
a· j ＝ ∑

４

i ＝ １
∑
２

j ＝ １
aij （４）

　 　 分类结果如表 １所示 。
表 1 　列联表

Table 1 　 Cross table

Y

X

影响因素

男 女 合计

基本无反应 a１１ a１２ a１·

轻度反应 a２１ a２２ a２·

中度反应 a３１ a３２ a３·

重度反应 a４１ a４２ a４·

合计 a·１ a·２ n

　 　 当 H０ 为真时 ，有 pij ＝ pi· p· j ， i ＝ １ ，２ ，… ，４ ； j
＝ １ ，２ 。 由 皮 尔 逊 定 理 ，检 验 统 计 量 χ

２ ＝

∑
４

i ＝ １

（ ai － npi ）２

npi 。整理得

χ
２ ＝ ∑

４

i ＝ １
∑
２

j ＝ １

（ fij － npij）２

npij （５）

＝ ∑
４

i ＝ １
∑
２

j ＝ １

（ fij － npi· p· j）２

npi· p· j

　 　 pi·和 p· j的极大似然估计分别为

p^i· ＝
ai·

n ， i ＝ １ ，２ ，… ，４ （６）

p^· j ＝
a· j

n ， j ＝ １ ，２
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　 　 因而对假设 H０ 和 H１ 可采用检验统计量 χ
２ ＝

∑
４

i ＝ １
∑
２

j ＝ １

（ aij － npi· p· j）２

npi· p· j
，自由度为 ３ 。

若高原反应分度结果与性别互不相关 ，即变量
X与 Y相互独立成立 ，各单元格的实际频数 A与理
论频数 T相差不应该很大 ，即统计量 χ

２
不应该很

大 。如果 χ
２
值很大 ，对于给定的显著性水平 α ，若

χ
２ ≥ χ

２
α（其中 χ

２
α 可查表求得） ，或者 χ

２ ＝ χ
２
β ≥ χ

２
α ，

查表求 β ，若 β ＜ α ，则反过来推断 A与 T相差太大 ，
超出了抽样误差允许的范围 ，从而怀疑 H０ 的正确

性 ，继而拒绝 H０ ，接受其对立假设 H１ ，即高原反应

分度结果与不同性别有关系 。
由 SPSS 软件做出的统计结果如表 ２ 和表 ３ 所

示 。由于只有 ２５ ％的单元格频数少于 ５ ，所以可以
由皮尔逊卡方检验得出结论 ，皮尔逊卡方检验的显
著性概率小于 ０畅００１ ，所以拒绝原假设 ，高原反应分
度结果与性别有相关关系 。

表 2 　高原反应分度及性别列联表
Table 2 　 Cross table of mountain sickness degree and sex

高原反应分度
性别

男 女
合计

基本无反应 ９３１ ４７１ １ ４０２

轻度反应 ９７ ９５ １９２

中度反应 ８ ９ １７

重度反应 ４ ２ ６

合计 １ ０４０ ５７７ １ ６１７

表 3 　性别与高原反应分度的卡方检验
Table 3 　 Chi-square test of mountain sickness degree and sex

Value 自由度

显著性

概率

（双尾）

Monte Carlo
显著性概率

（双尾）

皮尔逊卡方检验 ２０畅８０７ ３ ０畅０００ ０畅０００

费雪精确检验 ２０畅３０８ ０畅０００

注 ：两个单元格（占 ２５畅０ ％ ） 期望频数小于 ５ ，最小期望频数为 ２畅１４ ；

基于 １ ６１７ 个样本 。

　 　 保持 X变量不变 ，取 Y变量为肥胖度 。 得到列
联表如表 ４所示 。 卡方检验结果见表 ５ 。
　 　 由于卡方检验要求列联表中的各个单元格的期
望频数 npi· p· j ≥ １ ，并且 １ ≤ npi· p· j ＜ ５ 的单元个数

不宜超过 ２５ ％ 单元格总数 ，否则可能产生偏性 。 由
表 ５可见表 ４中有 ５０ ％ 的单元格期望频数都少于
５ ，最小单元格频数仅为 ０畅１３ ，因此有必要将卡方检

验作进一步改进 ，或者选取更适合本例的检验方法 。
表 4 　高原反应分度及肥胖度列联表

Table 4 　 Cross table of mountain sickness
degree and fatness degree

肥胖度

偏瘦 正常 偏重 轻度肥胖 重度肥胖
合计

基本无反应 １３５ ６９９ ２４５ ２０５ ２５ １ ３０９

轻度反应 ２０ １０２ ３４ ２１ ７ １８４

中度反应 ４ ４ ４ ３ ２ １７

重度反应 １ ５ ０ ０ ０ ６

合计 １６０ ８１０ ２８３ ２２９ ３４ １ ５１６

表 5 　肥胖度与高原反应分度的卡方检验
Table 5 　 Chi-square test of fatness degree and

mountain sickness degree

Value 自由度

显著性

概率

（双尾）

Monte Carlo
显著性概率

（双尾）

皮尔逊卡方检验 ２０畅９０３ １２ ０畅０５２ ０畅０５５

费雪精确检验 １９畅３０２ ０畅０４５

注 ：１０ 个单元格 （５０畅０ ％ ） 的期望频数少于 ５ ；基于 １ ５１６ 个样本 。

对于此类问题的处理方法通常有 ３ 种 ：a畅 增大
样本含量以达到增大理论频数 ，笔者所采用的样本
总容量为１ ６９３ ，再增大样本似乎意义不大 ；b畅 删去
理论频数太小的行或列 ，或将理论频数太小的行或
列与性质相近的邻行或邻列合并 。 观察表 ４ 发现 ，
发生重度反应的人数共 ６ 人 ，可以考虑将其与中度
反应一项合并 ；c畅 改用双尾 Fisher精确检验法 。

用第二种方法处理后 ，进一步做卡方检验发现 ，
仍然有 ３３畅３ ％ 的单元格频数少于 ５ ，因而只能考虑
使用双尾 Fisher精确检验法 。

通过卡方检验可以判断 ，性别与个体抗缺氧能
力相关 ；而肥胖度与个体抗缺氧能力之间的关系需
要由 Fisher精确检验进一步作判断 。
4 ．2 　 Fisher精确检验

Fisher精确检验的核心思想是将列联表各单元
格中数据随机化

［８］ 。对于 ４ × ５列联表 ，固定行和与
列和 ，在 H０ 假设条件下列联表中各数值对应为 aij ，
边缘频数 ai· ，a· j和 n 都固定 ，在 X 和 Y 相互独立
的条件下 ，任意的 i ，j ，aij都服从多元超几何分布为

P｛ aij｝ ＝
∏
４

i ＝ １
（ ai· ！） ∏

５

j ＝ １
（ a· j ！）

n ！∏
４

i ＝ １
∏
５

j ＝ １
（ aij ！）
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　 　 ２０个单元格中如果有 １２个数值确定 ，另外 ８个
也随之确定了 ，因此需要分析其中 １２ 个点（如 a１１ ，

a１２ ， a１３ ， a１４ ， a２１ ， a２２ ， a２３ ， a２４ ， a３１ ， a３２ ， a３３ ，

a３４ ）的分布 。求出同时满足 a１１ ＝ １３５ ，a１２ ＝ ６９９ ，… ，

a３４ ＝ ３的概率 P 。 若 H０ 为真 ，aij的各种取值都不

会是小概率事件 ，对于给定的显著性水平 α ，如果 P
＜ α ，则拒绝 H０ 。

由表 ５可知 ，Fisher精确检验的 Monte Carlo显著
性概率为 ０畅０４５ ，小于 ０畅０５ ，因而拒绝 H０ ，抗缺氧能

力受肥胖度影响显著 。
进一步分析年龄对缺氧反应的影响 ，为了避免

出现理论频数过小的情况 ，先对年龄做量化处理 。
将年龄分为五段 ：０ ～ １４ 岁 、１５ ～ ２９岁 、３０ ～ ４４ 岁 、４５
５９岁 、６０岁以上 。样本人群按年龄范围分布如图 ２
所示 。

图 2 　年龄范围频数分布直方图
Fig ．2 　 Frequence distribution about age range

检验结果发现皮尔逊卡方检验和 Fisher精确检
验 Monte Carlo显著性概率分别为 ０畅０４３和 ０畅０４１ ，都
小于 ０畅０５ ，所以年龄对个体抗缺氧能力有影响 。

考虑到籍贯包含的信息不仅有遗传因素同时还

有缺氧预适应因素 ，两者均和所处海拔高度有一定
关系 ，因此在进行籍贯与缺氧反应的关系分析时 ，按
照地势高低将中国分为三个阶梯区域 ，然后进行分
析 。阶梯区域的划分方法为西部以昆仑山脉 、祁连
山脉和横断山脉为界为第一级阶梯 ，平均海拔
４ ０００ m以上 ；中部的四川盆地等平均海拔在１ ０００ ～
２ ０００ m为第二级阶梯 ；东部的长江中下游平原以大
兴安岭山脉 、太行山脉以及巫山为界为第三级阶梯 ，
平均海拔在 ５００ m 以下 ，地势最低 。 样本人群按阶
梯区域的分布情况如表 ６所示 。
　 　 检验结果显示 ，不同籍贯的阶梯分布间个体抗
缺氧能力没有显著差异 。

用同样的方法分析了民族 、以前到高原情况 、工

作性质 、平时吸烟 、饮酒 、锻炼等生活习惯与高原反
应分度间的关系 。 结果表明 ：民族 、以前是否到过高
原及在高原上停留的最长时间 、工作性质 、平时饮酒
习惯 、锻炼习惯对个体抗缺氧能力均无影响 ；不同吸
烟习惯间个体抗缺氧能力有差异 ；曾到过高原的人
群中 ，以前到高原时的缺氧反应严重程度对此次到
高原的缺氧反应情况有影响 。

表 6 　籍贯按海拔阶梯的分布
Table 6 　 Frequence distribution of elevation boundary

频数 百分比桙 ％ 有效百分比桙 ％

有效值 第一级阶梯 ９７ １１畅３ １３畅４

第二级阶梯 ２２４ ２６畅２ ３１畅０

第三级阶梯 ４０２ ４７畅０ ５５畅６

合计 ７２３ ８４畅５ １００畅０

缺失值 System １３３ １５畅５

合计 ８５６ １００畅０

5 　相关分析过程
为进一步研究各变量与个体缺氧反应间的密切

程度 ，需进一步计算圈定变量 ——— 性别 、肥胖度 、以
前到高原时的缺氧反应严重程度 、吸烟习惯 、年龄范
围与缺氧综合指标间的相关系数 。 由于样本变量不
服从正态分布 ，所以需计算 Spearman 秩相关系数和
Kendall － τ 相关系数 。 结果发现 ：以前到高原时的
缺氧反应严重程度与缺氧综合指标间的关系最为密

切 ，两相关系数分别为 ０畅３３９ 和 ０畅２９１ 。 其次是性
别 ，男性的抗缺氧能力强于女性 ；再次是吸烟习惯 ，
平时吸烟频率越高 ，耐缺氧能力越强 ；肥胖度表现为
负相关 ，BMI （body mass index） 值小于 ３０时 ，越瘦的
人耐缺氧能力越低 ，然而当 BMI 值大于 ３０（重度肥
胖）时 ，耐缺氧能力表现为最低 ，最后是年龄范围 ，随
年龄的增大 ，耐缺氧能力增强 。

6 　结语
利用卡方检验 、Fisher 精确检验等非参数检验

方法以及相关分析的方法判断并分析了性别 、年龄 、
民族 、籍贯 、肥胖度 、以前到高原情况 、平时吸烟 、饮
酒 、锻炼等生活习惯对个体抗缺氧能力的影响 。 得
到如下结论 ：

１） 以前到高原时缺氧反应比较严重的旅客抗
缺氧能力低 ，再次到高原时需做好防护工作 ，建议服
用抗缺氧药物 ，并随时补充氧气 ；

２） 男性的抗缺氧能力强于女性 ，原因可能是男
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性肺活量大 ，因而在青藏铁路客车供氧系统供氧量
的设计问题上需充分考虑旅客的性别比例 ；

３） 平时吸烟频率越高的人抗缺氧能力越强 ；
４） BMI值小于 ３０ 时 ，越瘦的人耐缺氧能力越

差 ，BMI 值大于 ３０ 的重度肥胖的人耐缺氧能力最
差 ；

５） 年龄越大的人耐缺氧能力越强 ；
６） 民族 、以前是否到过高原及在高原上停留的

最长时间 、工作性质 、平时饮酒 、锻炼习惯对高原反
应均无显著影响 。
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Analysis of factors affecting passengers’ mountain sickness based
on nonparamertric tests

Chang Haijuan ，Liu Meng ，Pang Liping ，Yang Peng ，Wang Jun
（ School of Aeronautic Science and Technology ， Beijing University of

Aeronautics and Astronautics ， Beijing 100083 ， China）

［Abstract］ 　 ２ ８８２ samples were taken in Qinghai-Tibet railway cars ，and １ ６９３ samples were taken out randomly ，
then the factors that may affect the ability of individual’s hypoxia-resistant were analyzed in statistics ． This paper has
done this work by nonparametric statistics and correlation analysis ， and got the conclusion that five factors ， which are
mountain sickness one have suffered before ， sex ， smoking frequency ， bodily form and age ， influence individual’ s
hypoxia-resistant ability ．The conclusion makes a good sense ，as it can provide statistics foundation for continuous iatrical
research ，while giving directive suggestion to reduce passengers’ mountain sickness ， and providing warranty for the
design and amelioration of oxygen supplying system in Qinghai-Tibet railway cars ．

［Key words］ 　 mountain sickness ； impacting factors ； Qinghai-Tibet railway ； nonparametric tests ； individual’ s
hypoxia-resistant ability
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