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中国工程院院士吴天一扎根青藏高原60余载——

潜心破译高原生死命题的“马背院士”
本报记者  龚仕建

吴天一，1934年生，新疆伊犁人，中国工程院院士、
“七一勋章”获得者，我国著名低氧生理学与高原医学专
家、高原医学事业开拓者。深耕高原病防治理论研究与临
床实践，开创了“藏族适应生理学”研究，提出了慢性高
山病量化诊断的“青海标准”，被采纳为国际标准。牵头青
藏铁路高原病医疗保障工作，创下高海拔重大工程急性高
原病“零死亡”的医学奇迹。

在青海西宁，高原医学研究中心一间办公室的门敞开
着。桌案上资料层层堆叠，年过九旬的吴天一正俯身打磨
学术报告。白色衬衫上端端正正别着党员徽章，衣衫遮蔽
的胸膛内，心脏起搏器守护着心跳。阳光从窗外斜进来，
照着他手背上早年冻伤
留下的疤痕，也照着他
面前那摞卷了边的最新
调研材料。他研究高原
医学，研究了几十年。

从弄清为什么人会
在这里倒下，到确保
14 万筑路大军能走出
去，再到如今提出高原
康养理念，他为高原医
学拓展出服务全民健康
的发展新路径。

10 月 15 日是第 43 个国际盲人节。
据世界卫生组织 2019 年报告估算，全
球约有4300万盲人；据2006年第二次全
国残疾人抽样调查推算，我国有1700多
万视障人群，其中盲人约800万。

一个人看不见，不等于他感知不
到这个世界。

亚洲第一位站上世界之巅的盲人
登山者张洪，21 岁时因为虹膜炎引发
的青光眼，在3个月内完全失明，却在
46 岁登顶珠穆朗玛峰。在海拔 8000 多
米的珠峰上，他用手摸冰壁、用脚量
山脊、用耳朵听风、用鼻子区分雪地
和冰川的气味。他凭借信念抵达的山
河，无比壮阔。

今年 9月 26日，“第十六届全国残
疾人健身周——杭州市迎国庆 10.1 公
里融合跑”在浙江杭州余杭区玉湖公
园开跑。一根陪跑绳把视障跑者和志
愿者连在一起，绳子这头是信任，那
头是陪伴。视障跑者冲出起点时，脚
步是笃定的。他们看不见路，却知道
身边有人与他们同频呼吸、迈步。这
场奔跑说明了两件事：社会环境的支

持能够减轻身体障碍带来的不便，来
自他人的陪伴与善意则构成真切的心
灵力量。

类似这样的“路”正一点点铺开。
我国城市盲道总里程以万公里计，

公共场所无障碍设施持续铺开。数字
世界的“盲道”畅通起来。高德地图
上线视障导航功能，当使用者偏离路
线时会发出语音提醒，在部分城市的
路口可播报红绿灯倒计时。精神文化
的“视界”也在扩大。中国传媒大学
师生发起的“光明影院”项目，近十
年间每年制作上百部无障碍电影，把
电影送到视障朋友耳边，今年还走进
联合国教科文组织总部举办专场放映。

随着社会支持提升，盲人的就业
机会逐渐增多。有盲人程序员，敲代
码研发助盲程序；有盲人调音师，用
耳朵辨出一架钢琴的毫厘之差；有盲
人教师，在讲台上一站就是几十年；
有视障主播，在直播间里谈笑风生。
他们能做好的事情，远比我们想象
的多。

2023年施行的《中华人民共和国无

障碍环境建设法》，是我国首部无障碍
环境建设专门法，把信息无障碍、公共
服务无障碍以专章形式写进了法律，这
是制度层面的跨越。可法律的温度，最
终要落到一处处坡道、一个个读屏适
配、一声声“需要帮忙吗”上面。

国际盲人节又要到了。一个社会
的文明刻度，就藏在那些不容易被看
见的细节里。人行道上的盲道有没有
断头，路口红绿灯有没有声音提示，
电梯里有没有盲文按钮，手机 APP 能
不能兼容读屏……这些事不大，却影
响着一个盲人敢不敢独自出门、能否
幸福生活。

2000多年前，《礼记·礼运》 描绘
大同之世，说“矜、寡、孤、独、废
疾者皆有所养”。今天我们要做的，应
该比“有所养”更进一步，让每一个
人都能活出自我、活得精彩。

山河可触，尊严可感。愿每一根
白手杖落下的地方，都有指引；愿每
一位盲人朋友走出家门，都有春风
拂面。

（作者系中国作家协会会员）

国际盲人节：

让山河可触，尊严可感
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本报北京电 （记者陈静文） 近期，
2026 医学前沿创新大会—国家老年医学
中心老年医学发展大会在京举行。国家
卫生健康系统领导、有关基金会和企业
代表、医院负责人、一线工作者等 1500
余人参会，聚焦老年医学发展与医学前
沿创新展开对话，共同探索科技赋能健
康老龄化的中国路径。

截至 2025 年底，我国 60 岁以上老年
人口达 3.23 亿，占比超过总人口的 1/5，
80 岁以上高龄群体的占比也在大幅提升。
北京医院院长、国家老年医学中心主任
季福绥指出，随着我国加速迈入深度老
龄化社会，老年医学领域正酝酿着一场
从“单病诊治”走向“整体健康管理”、
从“被动治疗”走向“主动健康”、从

“经验医学”走向“数智驱动”的深刻范
式转型，关键动力来自前沿科技与传统
医学的深度融合。“应对老龄化，仅仅依
靠老年医学一个学科远远不够，我们比
以 往 任 何 时 候 都 更 需 要 打 破 学 科 的 壁
垒。”他说。

原卫生部副部长、中国人体器官捐
献与移植委员会主任委员黄洁夫回顾了
过去 20 年来推动中国人体器官捐献体系
从无到有的历程，希望相关经验为老年
医学发展提供借鉴。

老年医疗服务标准化建设是我国老
年医学高质量创新发展的重要组成部分，
也是推动老年健康服务规范化、同质化、
高质量发展的关键抓手。国家卫生健康
委副主任曾益新表示：“应对人口老龄
化、更好地维护老年人健康，既要做大
存量服务供给，也要依靠科技创新开辟

增量路径；既要补齐基层老年健康服务
短板弱项，也要发挥国家级医学平台的
引领、示范和辐射带动作用。”

2025 年国家老年医学中心实体化建
设工作有序推进以来，北京医院紧扣老
年临床诊疗重点与行业发展痛点，联合
国内各领域权威专家，开展系统性科研
与论证工作，编制了 15 项权威行业标准、
诊疗指南及专家共识，在老年疑难重症
救治、衰老基础研究等方面成效显著，
相关成果在本次大会上集中展示。

当前，科技创新正以前所未有的速
度深刻重塑卫生健康行业。为畅通从临
床科研到产业落地的创新链条，北京医
院积极汇聚社会优质资源，在会上与两
家机构分别签署合作协议：一方面联合
中国知识产权培训中心，强化科技成果
转化的制度保障；另一方面携手中关村
发展集团，推进医学前沿技术研发与产
业转化。

在大会主旨报告环节，中国工程院
院士宁光、董家鸿、张学、唐佩福以及
国家知识产权局战略规划司梁心新司长、
中国科学院上海药物研究所首席科学家
耿美玉教授，聚焦医学前沿创新探索与
知识产权保护，分别作了兼具高度、深
度与前沿性的学术报告和政策解读。

大会还设置了心血管、风湿免疫、
呼吸共病、内分泌代谢、老年骨科、老
年合理用药、老年护理、衰老标志物及
干预、生物医学新技术、知识产权与成
果转化、健康体重管理等 11 个分会场，
全国相关领域专家同道交流经验，共谋
发展。
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采 集 超 10 万 份 数 据 ，
创制高原病诊断国际标准

20 世纪 50 年代末至 60 年代初，
依托柴达木资源勘探开发、西北边疆
稳固、国防军工落地的时代战略需
求，青海掀起第一轮大规模现代化建
设热潮。

无数怀揣理想的青年响应国家号
召，从全国各地奔赴青藏高原，扎根
工矿发展、交通修筑、国防建设等各
个领域，吴天一正是其中一员。抗美
援朝战争结束后，归国转业的他与同
样作为军医的妻子刘敏生响应党中央
支援大西北的号召，一同前往青海工
作，自此扎根高原。

初到青海，吴天一就目睹了一个
令人揪心的现实：初上高原的建设者
接二连三出现头疼欲裂、夜不能寐等
症状，甚至有人突然倒地再也没能
醒来。

“ 他 说 ‘ 飞 机 大 炮 都 没 把 我 打
倒 ， 到 了 这 个 地 方 ， 得 了 这 个 怪
病’。最后，他去世了。”许多年后，
吴天一仍然会想起一位因支援高原建
设而患上高原病的志愿军战友。

战友的话刺痛了他，促使他走上
了一条没人走过的路。当时，中国的
高原医学研究一片空白。没有文献，
没有论文，连这病的名字都没人说得
准。吴天一从零开始，寻找答案。

20 世纪 80 年代，他组建团队，
深入青海果洛藏族自治州等高海拔牧

区，开启了一场长达十余年的高原病
普查。

没有路，就骑马，血氧检测仪、
心电图机驮在牦牛背上，一天至少走
五六十里地。到了夜晚，点着油灯整
理资料，双眼熬出白内障也没停歇。

牧民们起初不愿抽血。吴天一没
有急着说服谁。他穿上藏袍，学藏
语，盘腿坐进帐篷，端起酥油茶，掰
一块糌粑，一口一口咽下去。日子久
了，牧民们开始主动卷起袖子：“曼
巴 （医生），你抽吧。”他们远远看见
他 就 迎 出 来 ， 喊 他 “ 马 背 上 的 好
曼巴”。

可这条路，时常走在生死边缘。
最惊险的一次，在橡皮山。1982

年，吴天一乘坐吉普车开展高原人群
普查，山路又窄又滑，车猛地一偏，
直接翻下了山坡。这次车祸，让他断
了肩胛骨和四根肋骨，髌骨粉碎性
骨折。

100 多个日夜过去，就在牧民们
以为他们再也见不到这位“好曼巴”
时，吴天一翻过那座差点要了他命的
雪山，回到牧民的帐篷前。

多年后，吴天一时常说起这场险
情，始终不知道当时赶来撬开变形车
门、联系救援的牧民是谁，但这份恩
情他一直放在心上。

在高原调研期间，吴天一遭遇了
6 次车祸，全身 14 处骨折，右侧大腿
内至今留有一块十几厘米长的钢板。
10 多年来，他的足迹遍布青海、西
藏、四川、甘肃，累计采得超过 10
万份生理病理数据。每一组数据，都
是一次翻山越岭换来的。

1963 年，吴天一在中国首次综
述报告了高原肺水肿；1965 年，他
在国内首先报道成人高原性心脏病，
并指出肺动脉高压是根本病理机制；
1978 年，推动创建中国第一家高原
医学研究所。他开创了藏族适应生理
学，论证指出：藏族人群在高原生活
数千年，身体已进化出独特的低氧适
应能力。

2005 年，他建立的慢性高原病
量化诊断体系被国际高山医学协会采
纳为全球通用标准，命名为“青海标
准”。这是第一个以中国地名命名的
国际诊断标准。至此，曾经让人恐惧
却无从解释的病症，终于有了可以被
测量、被定义、被理解的尺度。

护航青藏铁路建设，筑
牢高海拔生命防线

2001 年，青藏铁路二期——格
尔木至拉萨段开工，全线海拔 4500
米以上，氧气含量只有平原的一半。
摆在时任青藏铁路二期工程高原医学
专家组组长吴天一面前的问题只有一
个——10 余万名建设者要在高寒缺
氧的极端环境下连续奋战几年，如何
守住所有人的生命健康？放眼世界高

原医学发展史，如此大规模长期高原
施工保障，无先例可循。

“ 绝 不 让 一 名 工 人 因 高 原 病 死
亡！”吴天一立下誓言。

他带着团队一头扎进最艰苦的工
点。风火山隧道，海拔 4905 米，空
气稀薄得连打火机都点不着；唐古拉
山口，夜里气温能跌到零下 40 摄氏
度……他在这些地方建起医疗站，和
工人同吃同住。工人挥镐掘进，他和
团队就在旁边测血氧、记心率。日积
月累，海量生理数据被他密密麻麻地
记在本子上。

他据此创立了“高压氧舱+药物
治疗+阶梯适应”的综合防治体系，
又主持制定了我国第一部 《高原病防
治指南》。依托他搭建的医疗保障体
系，在青藏铁路二期长达 5 年的建设
期里，10 余万筑路大军实现了急性
高原病“零死亡”的世界医学奇迹。

青藏铁路通车后，吴天一将这
条天路上的奇迹延伸到新的国家战
略工程——川藏铁路。这条从四川
成都通往西藏林芝的铁路，全线约
95% 由隧道和桥梁构成，部分无人
区海拔达 4500 米左右，缺氧问题依
然严峻。

吴天一将青藏铁路建设中积累的
高原病防治经验，直接运用于川藏铁
路施工现场，使急性高原病和重症高
原病的发病人数显著下降。如今，92
岁的他仍持续为川藏铁路的医疗保障
提供指导。

拓展医学维度，开创高
原康养发展路径

在青海省心脑血管病专科医院，
副院长朱芳一回忆起 1996 年刚毕业
时，带着学术文稿登门向吴天一求教
的往事。“他把论文里不严谨的地方
一处一处指出来，临别时跟我说了一
句话——要做好高原病的研究，一定
要深入基层，下到高海拔地区，不能
只待在实验室里面，要亲自去收集临
床数据和流行病学资料。”这句话，
朱芳一记到了现在。

说起“高原康养”这个如今在高
原医学界已不算陌生的概念，朱芳一
最早了解到它，正是源自吴天一。早
在十几年前医院的内部研讨会上，吴
天一就抛出观察与思考：高原医学研
究多聚焦于缺氧带来的各类损伤，可
生活在高原的牧民大多身体硬朗、精
神头足，血脂血糖比平原地区的人还
要平稳。高原环境，只会给人体带来
伤害吗？

这一被学界长期忽略的疑问，萦
绕在吴天一心头。他带领团队奔走于
高原各处，采血、测压、记录，实验室
灯火长明，数据逐日沉淀。2007 年，

《高原环境对人体有益影响的研究》刊
发在 《医学研究杂志》 上，系统论证
了适度低氧能够干预人体代谢，具备
正向健康价值。此后，大样本对照实
验与文献分析持续深入，成果相继凝

结为 《吴天一高原医学》《高原与肥
胖及糖尿病》《高原康养——青海是
个好地方》 等专著，从理论奠基到临
床突破再到实践指南，撑开了高原医
学的新格局。

要把更多“可能”变为“确定”，吴
天一明白，还得在现实中找答案。

青海多巴国家高原体育训练基
地，海拔 2388 米，被称为“冠军的
摇篮”。王军霞、切阳什姐等一大批
世界冠军曾在此开展高原集训。每逢
出征国际大赛，国内众多耐力项目运
动员选择来这里开展备战训练。

“高原康养的核心机制是低氧习
服，通过科学利用高原特有的适度海
拔、低氧环境、特殊气候及生态资
源，结合低氧应激训练、运动干预、
营养调控和心理调节等手段，激活人
体生理潜能和代谢途径的调控，提升
整体健康水平。”朱芳一解释其中的
机理。

“1500 米至 2500 米，特别是 2000
米至 2250 米的黄金海拔是适合普通
人群康养的海拔区间。”2024 年，首
届高原康养医学学术研讨会上，吴天
一给出了这把海拔标尺。

2025 年夏天，在海东市首届高
原康养夏令营中，16 名来自江苏的
少年儿童，经过 14 天科学康养实践，
平均减重 3.11 公斤。吴天一亲自到

场，为孩子们颁发结业证书。同期举
办的成人康养减重训练营里，也有不
少参与者体重显著下降，取得阶段性
康养成效。

“借助高原康养，可开展肥胖、
糖尿病等代谢性疾病以及过敏性哮喘
等 呼 吸 系 统 疾 病 的 预 防 与 康 复 工
作。”朱芳一告诉记者，不少援青及
交流干部经过一段时间的低氧习服
后，体重从原先的超重水平逐步下
降。部分高血压患者在高原适应 1 至
3个月后，血压逐渐恢复正常。

依托黄金康养海拔，西宁市城北
区建成青藏高原康养中心，帮助上千
名慢性病患者调节血糖血脂；海东市
互助土族自治县依托森林康养基地、
藏医药浴发展康养产业，获评“全国
医养结合示范县”；第三届高原康养
论坛上，《高原康养蓝皮书 （2026）》
正式发布，白春礼、钟南山、张伯礼
等多位院士为康养产业标准化发展建

言献策……
“要离开实验室，深入基层”是

吴天一常挂在嘴边的话。牧区帐篷里
有他问诊牧民的身影，实验室里沉淀
着经年积累的数据，夏令营中也留下
他关注青少年康养的足迹。

一步一履扎根高原，这条求索之
路，吴天一至今仍在前行。

（人民网马可欣参与采写）

人物小传

记者手记

采访吴天一院士，最让人动容的，不是那一长串头衔，而是一个细
节：90多岁的老人，案头还堆着近期调研的材料。

时间在他身上改变了很多东西——从骑马到坐车，从手写病历到电
脑打字。但显然，他身上也有不变的答案。

科学的高度，究竟靠什么丈量？吴天一用一辈子给出一个回答——
靠脚步。真正有生命力的研究，从来不是悬在半空的理论推演，而是脚
踩进泥土之后，从土地里长出来的答案。

根扎得深，枝叶才能茂盛。60多年里，从一个人变成一支队伍，从
一个想法变成一套国际标准，从“防病”走向“养人”。这一切的起点，
不过是当年一名年轻医生对高原上那些猝然倒下的建设者的心痛。

吴天一把那颗敬佑生命的心，安放在国家最需要的地方，然后用一
生的时间追问——直到所有在高原土地上世代生活的人，都被看见、被
守护。
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