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【摘要】  目的　分析平原健康人群在高海拔暴露前后的睡眠、情绪状态及脑功能变化，并探讨高海拔暴露前后局部

脑功能改变与睡眠和情绪变化的相关性。方法　以45例短期暴露于高海拔地区的平原健康被试为研究对象，采用匹兹堡

睡眠质量指数量表（PSQI）、Zung氏抑郁自评量表（SDS）、患者健康问卷-9（PHQ-9）、Zung氏焦虑自评量表（SAS）和广泛性

焦虑障碍量表（GAD-7），分别在高海拔暴露前、暴露后、返回平原1个月和返回平原3个月评估被试的睡眠质量及抑郁、焦

虑水平。同时，在高海拔暴露前后采集静息态脑功能磁共振数据，分析低频振荡振幅和功能连接强度等局部脑功能指

标。统计学分析采用线性混合效应模型评估多时点评分变化、配对样本t检验对比高海拔暴露前后的脑功能差异、

Pearson相关分析探究睡眠和情绪变化与脑功能变化的关系。结果　与高海拔暴露前相比，被试在暴露后PSQI睡眠评分

（8.89±4.41 vs. 5.08±2.69，P<0.05）和PHQ-9抑郁评分（3.60±4.19 vs. 1.54±2.30，P<0.05）增加。返回平原1个月后，睡眠和抑郁

评分均较高海拔暴露后降低（PSQI：3.88±2.13 vs. 8.89±4.41，P<0.05；PHQ-9：1.50±2.25 vs. 3.60±4.19，P<0.05），且与高海拔暴

露前的差异无统计学意义（P>0.05）。返回平原3个月后，睡眠、抑郁和焦虑评分均较高海拔暴露后降低（PSQI：3.76±2.31 vs.

8.89±4.41，P<0.05；PHQ-9：1.24±2.13 vs. 3.60±4.19，P<0.05；SAS：23.84±5.93 vs. 27.93±7.05，P<0.05），且与高海拔暴露前的差

异无统计学意义（P>0.05）。脑功能分析显示，与高海拔暴露前相比，暴露后双侧颞上回、岛叶和背外侧前额叶皮质低频振

荡振幅升高（P<0.05），背外侧前额叶皮质功能连接强度增加（P<0.05）。此外，背外侧前额叶皮质功能连接强度与睡眠和情

绪评分的变化呈正相关（P<0.05）。结论　高海拔暴露对平原人群的睡眠、情绪及脑功能均有显著影响，特别是背外侧前

额叶皮质与睡眠和情绪变化密切相关。本研究结果为高海拔环境下的健康管理和干预措施提供了理论依据。
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[Abstract]   Objective　To analyze changes in sleep, mood state, and brain function in healthy populations living in
near-sea-level  environments  before  and  after  exposure  to  high-altitude  environment,  and  to  explore  the  correlations
between  regional  brain  functional  changes  and  variations  in  sleep  and  mood  states. Methods　A  total  of  45  healthy
volunteers  were  enrolled.  The  participants  came from regions  of  near-sea-level  altitudes  and were  exposed to  the  high-
altitude environment for a short period of time. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Zung Self-Rating Depression
Scale  (SDS),  Patient  Health  Questionnaire-9  (PHQ-9),  Zung  Self-Rating  Anxiety  Scale  (SAS),  and  Generalized  Anxiety
Disorder-7  (GAD-7)  were  administered  to  assess  sleep  quality  as  well  as  depressive  and  anxiety  symptoms  at  4  time
points—prior to high-altitude exposure,  immediately  after  exposure,  one month after  returning to low-altitude regions,
and three months after returning to low-altitude regions. Resting-state functional magnetic resonance imaging (rs-fMRI)
data  were  collected  before  and  after  high-altitude  exposure,  and  regional  brain  functional  parameters,  including  the
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amplitude of low-frequency fluctuations (ALFF) and functional connectivity strength, were analyzed. Statistical analyses
were performed, including a linear mixed-effects model to evaluate longitudinal changes in scale scores, paired-sample t-
tests  to  compare  brain  function  differences  before  and after  exposure,  and Pearson correlation  analyses  to  examine  the
relationship between brain functional changes and alterations in sleep and mood states. Results　Compared with the pre-
exposure findings, the participants exhibited significantly increased PSQI scores (8.89 ± 4.41 vs. 5.08 ± 2.69, P < 0.05) and
PHQ-9 scores (3.60 ± 4.19 vs.1.54 ± 2.30, P < 0.05) immediately after high-altitude exposure. One month after returning
to  the  low-altitude  environment,  both  sleep  and  depression  scores  decreased  relative  to  the  findings  immediately  after
exposure  (PSQI:  3.88  ±  2.13  vs.  8.89  ±  4.41, P <  0.05;  PHQ-9:  1.50  ±  2.25  vs.  3.60  ±  4.19, P <  0.05)  and  showed  no
statistically  significant  difference  compared  with  the  pre-exposure  findings  (P >  0.05).  Three  months  after  returning  to
near-sea-level  environment,  sleep,  depression,  and  anxiety  scores  were  all  reduced  compared  with  the  findings
immediately after exposure (PSQI: 3.76 ± 2.31 vs. 8.89 ± 4.41, P < 0.05; PHQ-9: 1.24 ± 2.13 vs. 3.60 ± 4.19, P < 0.05; SAS:
23.84 ± 5.93 vs. 27.93 ± 7.05, P < 0.05), also showing no significant difference compared with the pre-exposure levels (P >
0.05).  Brain  function  analysis  revealed  that,  relative  to  the  pre-exposure  levels,  ALFF  in  the  bilateral  superior  temporal
gyrus,  insula,  and  dorsolateral  prefrontal  cortex  (DLPFC)  increased  after  high-altitude  exposure  (P <  0.05),  and  that
functional connectivity strength in the DLPFC was also elevated (P < 0.05).  Furthermore, changes in DLPFC functional
connectivity  strength were  positively  correlated  with  changes  in  sleep and mood scores  (P <  0.05). Conclusion　High-
altitude exposure has a significant impact on the sleep, mood states, and brain function of populations from near-sea-level
regions, and DLPFC, in particular, is closely associated with changes in sleep and mood states. The findings of this study
provide a theoretical basis for health management and intervention strategies in high-altitude environments.

[Key words]　　High-altitude exposure　　Sleep quality　　Mood state　　Brain function activity　　Resting-
state functional magnetic resonance imaging 

高原占地球陆地面积的 28.1%，其中3 500～5 500 m

地区称为超高海拔地区，我国25%的国土位于海拔 3 000 m

以上[1]。近年来，随着高原经济、旅游和边防需求增加，

越来越多的平原人群进入高原，其独特低氧、低压环境对

人体健康的影响备受关注。中枢神经系统对缺氧最为敏

感，易引发睡眠障碍和认知损伤[2]。研究表明，高原低氧

导致血氧持续偏低，早期即可引起工作记忆、执行功能等

认知损害且难以缓解[3]。同时，睡眠质量随海拔升高显著

下降，表现为睡眠结构改变和效率降低[4-6]。情绪方面，高

海拔暴露与抑郁、焦虑及自杀风险增加相关[7-9]。一项静

息态功能磁共振成像研究结果表明，高海拔暴露缺氧再

复氧可致右侧脑岛与右侧颞上回等多个脑区的功能连接

增加，这一变化过程可能提示中枢性代偿反应[10]。此外，

既往研究还发现高海拔暴露引起的脑功能变化在返回平

原后可逆 [11]。

本研究拟通过前瞻性纵向设计，旨在揭示高海拔暴

露对平原正常成年人睡眠、情绪状态和脑功能的影响规

律，探索脑功能变化与临床症状的关联，为高原健康管理

和干预提供科学依据。

 1     资料与方法

 1.1    研究对象

采用前瞻性纵向设计，以2020年9月–2022年3月期间

短期暴露高海拔地区的45例平原健康成年人为研究对

象，平均高海拔暴露时间为6个月，海拔高度为3  600～

4 500 m。分别在高海拔暴露前后进行头部磁共振影像学

数据采集，检查地点为西藏自治区人民政府驻成都办事处

医院。其中，高海拔暴露后的磁共振数据采集均在被试

返回平原一周内完成，并同时完成睡眠与情绪状态评估。

在返回平原地区后1个月和3个月再次评估被试的睡眠与

情绪状态变化。本研究通过西藏自治区人民政府驻成都

办事处医院伦理委员会批准〔批件编号：（2020）年科研第

59号〕，所有被试均入组前已被告知本研究目的，遵循自

愿入组原则并签署知情同意书。被试的纳入排除标准如下：

纳入标准 ：平原地区健康成年人 ，年龄范围为

18～60岁，体格检查、血常规检查、常规临床头部磁共振

扫描均未见异常；无高海拔暴露史；无心肺系统疾病；无

神经精神系统疾病；无磁共振扫描禁忌证。

排除标准：既往有脑外伤史，致意识丧失；有明显的

高原反应，并引起脑水肿、肺水肿等症状。

 1.2    临床评估

 1.2.1    人口学资料采集

主要包括年龄、性别、受教育程度、吸烟史、饮酒

史、服用药物史、家族史、既往史等。

 1.2.2    睡眠与情绪状态评估

本研究中睡眠与情绪评分包含高海拔暴露前（t0）、

高海拔暴露后（t1）、返回平原1个月后（t2）以及返回平原

3个月后（t3）的多时点重复测量数据。使用匹兹堡睡眠
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质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI）评估

被试过去1个月内的睡眠质量；使用Zung氏抑郁自评量表

（Zung Self-Rating Depression Scale, SDS）评估被试的抑郁

状态 ；使用患者健康状况问卷 - 9 （P a t i e n t  H e a l t h

Questionnaire-9, PHQ-9）筛查和评估被试的抑郁状态及

其严重程度；使用Zung氏焦虑自评量表（Zung Self-Rating

Anxiety Scale, SAS）评估被试的焦虑状态；使用广泛性焦

虑障碍量表（Generalised Anxiety Disorder Scale-7, GAD-

7）评估被试的焦虑水平。

 1.3    磁共振数据采集

所有被试的磁共振数据采集在西藏自治区人民政府

驻成都办事处医院放射科完成，使用飞利浦（Phil ips

Achieva） 3.0 T磁共振扫描仪和8通道相控阵头部线圈进

行扫描。被试在扫描过程中尽可能保持头部不动，闭眼

休息并保持清醒。静息态功能磁共振图像使用梯度回波-平

面回波成像序列采集，扫描参数如下：重复时间=2 000 ms，

回波时间=30 ms，层厚=3.7 mm，层数=38层，翻转角=90°，

矩阵=64×64，视野=220 mm×220 mm，体素=3.43 mm×

3.43 mm×3.7 mm，共扫描240个时间点。

 1.4    磁共振数据预处理

静息态功能磁共振数据预处理使用脑影像数据处理

与分析工具包（A Toolbox for Data Processing & Analysis

for Brain Imaging, DPABI; http://rfmri.org/dpabi）[12]。首

先，将DICOM图像转换为NIFTI格式，并去除前10个时间

点，以保证分析所使用的时间点BOLD信号稳定。接着将

剩余时间点的图像进行时间层校正和头动校正。为减小

头动对静息态功能磁共振数据分析的影响，本研究采用

了较为严格的头动控制标准[13-14]。利用Friston 24模型计

算平动和转动方向的24个位移参数[15]，并计算出平均头

动位移（framewise displacement, FD），将平均FD值大于

0.2 mm的被试予以剔除。头动校正后的图像标准化到蒙

特利尔神经研究所（Montreal Neurological Institute, MNI）

标准空间，并空间重采样至体素大小为3 mm×3 mm×

3 mm。随后，以Friston 24个头动参数、脑脊液和白质信

号作为协变量，减少头动等噪声干扰信号对灰质BOLD信

号的影响。此外，对图像进行去线性漂移处理。结合图

像完整性和头动参数，本研究最终剔除6名被试者。

 1.5    局部脑功能活动参数分析

 1.5.1    低频振荡振幅与比率低频振荡振幅

低频振荡振幅（amplitude of low-frequency fluctuations,

ALFF）的计算通过使用快速傅里叶变换将预处理的时间

序列数据从时间域转换到频率域，从而得到每个体素的

功率谱。在低频范围（0.01～0.1 Hz）内提取功率，并计算

平均功率的平方根以得到每个体素的ALFF值[16]。比率低

频振荡振幅（fractional ALFF, fALFF）的计算是将低频范

围内的功率与整个频率范围内的总功率之比[17]。

 1.5.2    局部一致性

局部一致性（regional homogeneity, ReHo）是通过计

算每个体素与其26个最近邻体素的时间序列相似性，即

Kendall和谐系数（Kendall's coefficient of concordance,

KCC）来评估。对于每个体素，基于排序的时间序列计算

KCC值，所得KCC值即为ReHo值，再用6 mm半高全宽高

斯核对ReHo图进行空间平滑[18]。

 1.5.3    功能连接强度

功能连接强度（functional connectivity strength, FCS）

是指一个体素与全脑其他体素间的连接强度。首先计算

全脑所有体素对时间序列的Pearson相关系数，获得全脑

的功能连接矩阵。以相关系数大于0.2为阈值对全脑功能

连接矩阵进行二值化，保留存在功能连接的体素对。将

每个体素与其他体素间的功能连接求和来计算功能连接

强度[19-20]。

 1.6    统计学方法

采用SPSS 21软件和SPM 12（Statistical Parametric

Mapping, version 12）软件完成所有统计学分析。采用线

性混合效应模型（linear mixed-effects model）比较睡眠与

情绪评分随时间的变化。在模型中，分别以睡眠与情绪

评分为因变量，以时间为固定效应，受试者为随机效应，

以考虑受试者内的变异性。在时间主效应的差异有统计

学意义时，进一步进行事后检验比较各时间点间的差异，

并使用Bonferroni校正进行多重比较校正。采用配对样

本t检验（paired sample t-test）比较高海拔暴露前后ALFF、

fALFF、ReHo以及FCS值的改变，并使用错误发现率（false

discovery rate, FDR）在团块水平（cluster level）进行多重比

较校正。采用Pearson相关分析研究高海拔暴露前后局

部脑功能活动参数的变化与睡眠情绪状态变化之间的相

关关系。α=0.05。

 2     结果

 2.1    人口学资料

本研究共纳入45例久居平原地区的健康成年被试，

其中男性19人，女性26人。被试年龄范围为26～60岁，平

均年龄为（39.53±7.27）岁。所有被试均暴露于海拔高度为

3 600～4 500 m的高原地区，暴露时间范围为9～416 d。

 2.2    睡眠与情绪评分的纵向分析结果

与高海拔暴露前（5 .08±2.69）相比，被试人群的

PSQI评分在高海拔暴露后增加（8.89±4.41，P<0.001，
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Bonferroni校正）；返回平原地区后1个月（3.88±2.13），

PSQI分数较高海拔暴露后降低（P<0.001， Bonferroni

校正 ） ，与高海拔暴露前评分差异无统计学意义

（P=0.200）；返回平原后3个月的PSQI评分（3.76±2.31）与

返回平原后1个月的评分差异无统计学意义（P= 0.99）。

与高海拔暴露前（1.54±2.30）相比，高海拔暴露后的

PHQ-9评分增加（3.60±4.19，P=0.019，Bonferroni校正）；返

回平原地区1个月后，PHQ-9分数较高海拔暴露后降低

（1.50±2.25，P=0.023，Bonferroni校正），与高海拔暴露前的

评分差异无统计学意义（P=0.99）；返回平原3个月的PHQ-

9评分（1.24±2.13）与返回平原后1个月的评分差异无统计

学意义（P=0.99）。

与高海拔暴露前（23.21±4.79）相比，被试人群的

SDS评分在高海拔暴露后增加（26.35±7.09，P=0.030，

Bonferroni校正）；返回平原地区后1个月后SDS评分

（23.52±5.59）与高海拔暴露前后的评分差异均无统计学

意义（P>0.05）；返回平原地区3个月后SDS分数较高海拔

暴露后降低（22.56±3.39，P=0.018, Bonferroni校正），并与

暴露前的评分差异无统计学意义（P=0.99）。

与高海拔暴露后（27.93±7.05）相比，返回平原地区

3个月后SAS分数降低（23.84±5.93，P=0.049，Bonferroni

校正），其余各时点间的SAS评分差异均无统计学意义

（P>0.05）。见图1。
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图 1  高海拔暴露前后及返回平原1个月和3个月后睡眠与情绪评分变化

Fig 1  Changes in sleep and mood scores before and after high-altitude

exposure, and at one and three months after returning to near-sea-

level areas
PSQI:  Pi t t sburgh S leep  Qual i ty  Index ;  PHQ-9:  Pat ient  Heal th

Questionnaire-9; SDS: Zung Self-Rating Depression Scale; SAS: Zung Self-Rating

Anxiety Scale; t0: before high-altitude exposure (baseline); t1: after high-altitude

exposure; t2: one month after returning to the lowland areas; t3: three months

after returning to the lowland areas. n = 45. * P < 0.05, Bonferroni correction.

 2.3    局部脑功能活动分析结果

与高海拔暴露前相比，高海拔暴露后健康成年人群

右侧颞上回延伸至岛叶（t=4.73, P=0.031, FDR校正）、左

侧颞上回延伸至岛叶（t=4.07, P=0.044, FDR校正）、右侧

背外侧前额叶皮质（t=4.55, P=0.008, FDR校正）、左侧额

下回（t=4.17, P=0.009, FDR校正）脑区ALFF升高，右侧壳

核fALFF降低（t=4.40, P=0.015, FDR校正）。此外，高海拔

暴露后健康成年人右侧背外侧前额叶皮质功能连接强度

（FCS）增加（t=4.55, P=0.008, FDR校正）。详见图2。

 2.4    局部脑功能变化与睡眠情绪变化间的相关分析结果

Pearson相关分析结果（图3）显示，高海拔暴露前后右

侧背外侧前额叶皮质功能连接强度增加与PSQI评分增加

之间呈正相关关系（r = 0.423, P = 0.016），与PHQ-9评分增

加之间呈正相关关系（r = 0.417, P = 0.013），与SDS评分的

增加呈正相关关系（r = 0.491, P = 0.003），与SAS评分的变

化呈正相关关系（r = 0.355, P = 0.036）。

 3     讨论

本研究通过前瞻性纵向设计，系统分析了平原健康

成年人在高海拔暴露前后以及返回平原地区后的睡眠、

情绪状态和脑功能的变化。研究结果发现：高海拔暴露

后会出现明显的睡眠质量下降和焦虑抑郁情绪加重，但

这些变化在返回平原低海拔地区1个月后逐渐恢复并在

3个月后保持稳定；伴随着高海拔暴露后睡眠和焦虑抑郁

情绪的变化，局部脑功能活动也出现改变。

首先，本研究发现平原健康正常人在高海拔暴露后

睡眠质量显著下降，而在返回平原地区1个月后睡眠质量

逐渐恢复至暴露前水平并在3个月后依然保持稳定。既

往研究表明高海拔暴露后，即使是短期暴露，都会对睡眠

结构和睡眠连续性产生影响[21]。大多数人群在高海拔地

区都经历过较差的睡眠质量或出现失眠，并且睡眠质量

的下降会导致认知功能的下降和情绪问题的产生，进而

引发急性高原病[22-24]。一项大样本队列研究结果发现急

性高海拔暴露后，失眠发生率和睡眠障碍显著增加，即使

在暴露后72 h和168 h后逐渐恢复，但睡眠质量依然显著

低于海平面水平。此外，该研究还发现睡眠障碍与焦虑、

疲劳等因素密切相关[25]。OLIVER等[26]在一项大规模高

海拔探险活动中，通过纵向多重回归分析对参与者在高

海拔暴露环境中出现的躯体疾病和心理障碍进行了研

究，结果显示约50%的参与者出现了急性高原病，而影响

急性高原病症状负担贡献最大的变量就是睡眠困难，并

且睡眠困难对海拔变化最不敏感。上述研究均表明高海

拔暴露对健康人群的睡眠质量造成显著的负面影响，并
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且睡眠质量的下降还会带来诸多情绪问题。与既往研究

结果一致，本研究同样表明短期的高海拔暴露会造成健

康人群显著的睡眠质量下降，而这一变化会在返回平原

地区一个月后得到改善并保持稳定。

其次，本研究发现平原健康正常人在高海拔暴露后

焦虑和抑郁情绪明显加重，而在返回平原地区一个月后

焦虑和抑郁情绪逐渐恢复至基线水平并在三个月后保持

稳定。高海拔暴露会引起精神状态的变化，其中以焦虑

和抑郁情绪的改变最为常见。DONG等[27]的研究发现

18至24岁的健康年轻男性从低海拔地区上升至3 600 m高
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图 2  高海拔暴露前后局部脑功能活动指标的差异脑区

Fig 2  Brain regions showing differences in regional functional activity parameters before and after exposure to high-altitude environment

STG: superior temporal gyrus; ALEF: amplitude of low-frequency fluctuation; DLPFC: dorsolateral prefrontal cortex; IFG: inferior frontal gyrus; t0: before high-

altitude exposure (baseline); t1: after high-altitude exposure. A, ALEF values; B, fractional ALFF values (fALFF); C, functional connectivity strength (FCS). n = 45.
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图 3  局部脑功能变化与睡眠情绪变化间的相关分析结果

Fig 3  Correlations between changes in regional brain activity and changes in sleep and mood states

FCS: functional connectivity strength; the other abbreviations are explained in the note to Fig 1.
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海拔地区，再上升至4 400 m高海拔地区的过程中，部分受

试者出现焦虑症状，并表现出严重的躯体症状。随着海

拔高度的上升，存在焦虑症状的个体更容易发展为急性

高原病，并更容易出现失眠等症状。一项来自中国健康

年轻男性群体的研究结果显示，在经过3 800 m高海拔暴

露后，样本中焦虑障碍的发生率显著增加，并且存在焦虑

情绪的受试者更容易出现急性高原病[28]。此外，既往研

究同样发现高海拔暴露与抑郁症状的发生密切相关，特

别是长期暴露在高海拔地区的人群更容易出现抑郁症

状[29-30]。既往研究结果提示，高海拔暴露与焦虑抑郁情绪

存在相互作用关系，即高海拔暴露会加重人群的焦虑情

绪，而焦虑抑郁情绪的产生则更容易诱发急性高原病，并

进一步加重焦虑抑郁情绪[28, 31-32]。与既往研究结果一致，

本研究同样强调了高海拔暴露后焦虑和抑郁情绪的产生

和加重，并进一步提示在未接受外界干预的情况下，返回

平原1个月后焦虑抑郁情绪可逐渐缓解并稳定在高海拔

暴露前水平。

最后为阐明高海拔暴露前后睡眠和焦虑抑郁情绪变

化背后的脑功能机制，本研究进一步探索了高海拔暴露

前后局部脑功能活动的变化。相较于暴露前，平原健康

人群在高海拔暴露后双侧颞上回、双侧岛叶、左侧额下

回的低频振荡振幅显著升高，右侧背外侧前额叶皮质的

低频振荡振幅和功能连接强度均升高。此外，随着高海

拔暴露后右侧背外侧前额叶皮质的功能连接强度升高，

健康人群的睡眠质量下降，焦虑与抑郁情绪加重，揭示了

背外侧前额叶皮质的功能活动变化在高海拔暴露过程中

对睡眠和情绪变化的调节作用。这为高海拔暴露的风险

评估和干预策略的制定提供了新可能。

大量研究结果表明，高海拔暴露会影响前额叶皮质

的功能，其中背外侧前额叶皮质作为大脑执行控制网络

中的核心脑区，与认知控制、工作记忆以及情绪调节等密

切相关，与高海拔低压低氧环境下认知功能的改变有

关[33-35]。研究表明急性高海拔暴露环境下背外侧前额叶

皮质表现出异常的血流动力学响应模式，并影响工作记

忆[34]。在急性和长时间的高海拔暴露期间，随着认知控

制功能的改变前额叶皮质的血流动力学响应发生激活[36]。

此外，研究还发现长期的中等海拔暴露能够引起前额叶

皮质功能连接模式的变化，具体表现为整体效率提高和

局部效率的降低[33]。ZHANG等[37]的研究结果显示健康

年轻人群在经历30 d高海拔暴露并返回海平面地区一周

后，前额叶皮层的血氧水平依赖（BOLD）信号增加。本研

究进一步证明背外侧前额叶皮质在高海拔暴露后表现出

局部功能连接强度的增加，且与睡眠和情绪变化相关，反

映了大脑在高海拔暴露过程中，应对环境压力变化时表

现出的适应性变化，这一功能活动的变化对于个体在高

海拔地区的个体适应性反应，包括认知功能、睡眠和情绪

状态的调节具有重要作用。

本研究仍存在一些局限性。首先，本研究为探索高

海拔暴露前后脑功能活动的变化，目前仅采集了暴露前

后共两个时间点的磁共振影像数据，尚无法观察受试者

在返回平原1个月和3个月后的脑功能活动的变化过程，

未来将进一步完善磁共振影像数据随访，实现多时点观

察高海拔暴露后脑功能变化的持续效应。此外，本研究

样本量相对较小，未来将进一步扩大样本量以提高研究

结果的统计学效能。

综上所述，本研究通过前瞻性纵向设计全面分析了

平原正常成年人在高海拔暴露前后以及返回平原地区后

的睡眠、情绪状态和脑功能的变化。这对于理解高海拔

环境对健康个体的心理和生理影响具有重要意义，尤其

是在高海拔旅游和工作环境日益普及的背景下，本研究

发现为高海拔环境中的健康管理提供了科学依据，并为

未来的干预措施和个性化医疗提供了新的研究方向。
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