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高原低氧环境下建筑设计对人体健康的适应性策略研究
刘珈言

西安欧亚学院人居环境学院，陕西省西安市，710065；

摘要：高原地区独特的低氧、严寒、强紫外线、昼夜温差大等环境特征，对人体生理机能与心理健康构成显著挑

战，而建筑作为人类在高原长期居住、工作的核心载体，其设计合理性直接影响人体对高原环境的适应能力与健

康水平。本文以高原低氧环境为核心切入点，结合国内外最新研究成果及地方技术标准，分析低氧环境对人体健

康的多维度影响，梳理当前高原建筑设计中存在的适配性问题，从规划布局、空间设计、设备系统、材料应用及

文化适配五个维度，提出针对性的建筑设计适应性策略，为高原地区健康建筑的设计、建造与运维提供理论支撑

与实践参考。
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引言

高原地区通常指海拔高于 2500米的区域。随着海

拔升高，大气压强呈指数级下降，氧分压同步降低，形

成低氧环境，海拔每升高 1000米，大气压约降 11%，

氧分压同步下降，以拉萨为例，其氧分压仅为海平面地

区的 64%，人体呼吸摄入氧气显著减少。我国高原面积

250万平方公里，涵盖多省区，居住数千万群众，同时

承载着国防、科考、旅游等重要功能。

长期处于低氧环境中，人体易出现高原反应等健康

问题，轻度表现为头痛等，重度可引发高原肺水肿甚至

危及生命。在此背景下，建筑作为人类抵御环境不利因

素的核心载体，其设计合理性直接影响人体对高原环境

的适应能力与健康水平。与此同时，《西藏自治区好住

宅技术标准》等地方规范出台，以及高海拔建筑等新型

技术的落地，为高原健康建筑设计提供新思路。然而，

当前部分高原建筑仍沿用平原地区设计模式，未充分考

虑低氧环境的特殊性，难以有效保障人体健康。因此，

本文聚焦高原低氧环境下建筑设计与人体健康的适配

关系，探索科学的适应性设计策略，具有重要的理论与

现实意义。

1高原低氧环境对人体健康的核心影响

1.1生理层面的影响

生理层面的影响是低氧环境对人体最直接的作用，

主要体现在呼吸系统、循环系统、神经系统等多个器官

系统，分为急性适应与慢性损伤两个阶段。

在急性适应阶段，人体进入高海拔低氧环境后，会

启动代偿机制应对缺氧挑战，即高原习服过程。呼吸系

统通过加深加快呼吸增加通气量，循环系统通过心率加

快、心输出量增加及红细胞代偿性增生提升携氧能力，

细胞水平则可能发生线粒体功能与毛细血管密度的适

应性改变。但这种代偿存在限度，当缺氧程度超过个体

生理代偿能力，便会出现急性高原反应，常见症状包括

头痛、头晕、乏力、恶心、食欲减退、心跳加快、呼吸

急促等，严重时可引发高原肺水肿、脑水肿，表现为咳

嗽带粉红色泡沫痰、极度呼吸困难、意识模糊等。

在慢性损伤阶段，长期暴露于低氧环境会导致人体

生理机能出现不可逆的损伤。呼吸系统方面，长期过度

通气会增加呼吸肌负担，引发慢性支气管炎、肺气肿等

疾病；循环系统方面，红细胞过度增生会导致血液粘稠

度增加，加重心脏负荷，诱发高血压、冠心病等心血管

疾病；神经系统方面，长期缺氧会影响大脑供氧，导致

记忆力下降、注意力不集中、睡眠障碍等问题，严重时

还会影响认知功能。此外，低氧环境还会影响人体免疫

力，使人体易受感染，同时加速肌肉萎缩、骨骼钙质流

失，影响身体机能。

值得注意的是，不同人群对高原低氧的耐受度存在

差异，健身爱好者、运动员等耗氧量大的人群，以及哮

喘、高血压患者等心肺功能较弱的人群，更易出现高原

反应，而孕妇、儿童、老年人等特殊群体则需重点防护。

1.2心理层面的影响

高原低氧环境不仅影响人体生理健康，还会通过生

理不适间接影响心理健康，同时受高原地区特殊的地理
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环境、人文环境影响，易引发心理层面的问题。长期处

于低氧环境中，人体因生理不适会产生烦躁、焦虑、抑

郁等负面情绪，而高原地区人口密度低、交通不便、生

活单调，进一步加剧了这种负面情绪。

此外，部分人群对高原环境存在恐惧心理，即“高

原恐惧症”，表现为持续的精神紧张、焦虑甚至恐慌，

通过神经-内分泌-免疫轴引发心率过快、呼吸急促等生

理反应，反而增加耗氧量，加重缺氧症状。长期的负面

情绪会影响人体内分泌系统，进一步降低身体对低氧环

境的适应能力，形成“生理不适-心理焦虑-适应能力下

降”的恶性循环。

2高原低氧环境下建筑设计的现状与问题

2.1规划布局缺乏低氧适配性

部分高原建筑规划布局沿用平原地区设计思路，未

充分考虑低氧环境对人体健康的影响。一方面，建筑选

址未充分结合高原地形、气候特征，部分建筑选址在通

风不畅的低洼地带，导致建筑内部空气流通不畅，氧气

浓度难以提升，加重室内缺氧状况；另一方面，建筑间

距、朝向设计不合理，部分建筑未优先采用南向或南偏

东/偏西 15°以内的朝向，导致室内日照不足，不仅影

响人体维生素 D的合成，还会降低室内温度，增加人体

御寒负担，间接加剧缺氧不适。此外，部分高原城镇建

筑密度过高，导致区域内空气流通受阻，进一步降低了

局部环境的氧气浓度。

2.2空间设计未兼顾缺氧适应需求

高原建筑的空间设计往往注重使用功能，忽视了低

氧环境下人体的生理需求。研究表明，不同停留时间与

不同原居地海拔的人群对氧浓度的需求存在显著差异，

提示空间设计需考虑人群异质性。当前问题主要体现在：

室内空间布局不合理，部分建筑采用狭长型设计，导致

空气流通受阻，氧气分布不均，易形成局部缺氧区域；

另一方面，室内层高设计不足，多数高原建筑层高与平

原地区一致，未考虑低氧环境下人体需要更多的空气空

间来保障氧气摄入，导致室内空气压力不足，影响人体

呼吸舒适度。此外，部分建筑缺乏专门的休息空间、吸

氧空间设计，无法满足人体在缺氧状态下的休息、缓解

需求，尤其是针对老人、儿童等特殊群体的空间适配性

不足。

2.3设备系统适配性不足

设备系统是缓解高原低氧、保障室内健康环境的核

心，但当前部分高原建筑的设备系统存在明显的适配性

问题。供氧系统不完善是首要问题，多数高原建筑未设

置专门的供氧设施，仅少数建筑配备简易的便携式吸氧

设备，无法实现全屋均匀供氧，且缺乏分海拔高度的供

氧设计标准；通风系统设计不合理是另一突出问题。部

分建筑采用自然通风为主，未结合高原低氧、昼夜温差

大的特征设计机械通风系统，导致室内空气流通不畅，

同时无法有效控制室内温湿度，加重人体不适；此外，

供暖系统与供氧系统缺乏协同设计，高原地区严寒与低

氧并存，但部分建筑供暖系统仅注重温度提升，未考虑

供暖对室内氧气浓度的影响，导致供暖过程中室内空气

干燥、氧气消耗加快，进一步加剧缺氧。另外，部分建

筑的管线防冻措施不足，给排水、供热等外露管线易受

严寒影响损坏，间接影响设备系统的稳定运行。

2.4材料应用与文化适配缺失

在建筑材料应用方面，部分高原建筑盲目选用平原

地区常用材料，未考虑高原低氧、严寒、强紫外线的环

境特征，导致材料性能下降，同时可能释放有害物质，

影响室内空气质量。例如，部分建筑采用的保温材料耐

低温性能不足，易出现开裂、老化，影响建筑保温效果，

增加人体御寒负担，间接加剧缺氧不适；部分装修材料

释放甲醛、苯等有害物质，在低氧环境下，人体免疫力

下降，对有害物质的耐受度降低，进一步危害人体健康。

在文化适配方面，部分高原建筑忽视了当地民族的

居住习惯与文化传统，盲目追求现代化设计，导致建筑

与地域文脉脱节。例如，未结合藏式建筑的墙体色彩、

门窗装饰、屋顶形式等风貌特点进行设计，不仅影响建

筑的地域适应性，还会降低当地居民的居住认同感，间

接影响心理健康。

3高原低氧环境下建筑设计的人体健康适应性

策略

3.1科学规划布局，提升区域氧气环境

规划布局是高原建筑健康适配基础，核心是科学选

址、合理布局，提升建筑区域氧气浓度与空气流通性。

科学选址应选择通风良好、地势较高、无遮挡区域，避

开低洼、生态敏感与地震危险地段，尊重原生生态系统，

采取生态补偿措施。如西藏、青海等地可优先选向阳、

通风缓坡地带。合理设计建筑朝向与间距，建筑优先选
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南向或南偏东/偏西 15°以内朝向，利用太阳能提升室

温、保证日照时长，促进人体维生素 D合成、增强免疫

力。建筑间距结合高原日照角度设计，确保冬季底层建

筑充足日照，预留通风廊道，提升氧气浓度。此外，应

控制城镇建筑密度，避免空气流通受阻，合理规划公共

空间，植树造林、种本地耐旱植物，优化微气候，提升

空气质量，减轻呼吸系统环境压力。

3.2优化空间设计，适配人体缺氧适应需求

空间设计核心是合理布局、层高设计，优化室内空

气流通与氧气分布，提供舒适空间缓解缺氧不适。

优化空间布局，采用方正、通透设计，避免狭长、

封闭空间，确保空气流通，如住宅客餐厅通透、公共建

筑设开放式空间，促进氧气均匀分布。明确新建住宅二

层及以上设电梯，既有住宅四层及以上鼓励加装，提升

便利性、减少体力消耗。

适度提高层高，住宅提升至 2.9 - 3.1米、公共建筑

提升至 3.3 - 3.6米，增加空气容量与氧气储备，缓解人

体呼吸不适。

设置功能分区，在建筑内专门设置休息、吸氧空间，

预留吸氧区并配备设备，满足人体在缺氧状态下的休息

与缓解需求。

优化门窗设计，采用大尺寸门窗，选气密性不低于

6级外门窗，兼顾保温通风需求；门窗开启方式可结合

推拉与平开式设计，并设遮阳设施。此外，鼓励低层住

宅配不小于 10%面积阳光间，提升温度与舒适度。

3.3完善设备系统，构建健康室内微环境

设备系统是缓解高原低氧、保障室内健康环境的核

心，需构建“供氧 - 通风 - 供暖”协同系统，结合分

海拔设计标准，精准调控室内微环境。

建立分海拔供氧系统，基于不同海拔制定差异化标

准。海拔超过 3000 米地区设置供氧设施或预留供氧条

件。住宅宜采用全屋弥散式供氧，控氧浓度在 24% -

26%之间；医院等重点场所可增设高压氧舱；公共建筑

可在重点区域设局部供氧设备。借鉴高海拔增压式建筑

技术，通过建筑增压调整室内气压与含氧浓度至平原水

平。

优化通风系统设计，采用“自然通风 + 机械通风”

结合方式，白天可利用自然通风，夜间采用机械通风并

过滤污染物，同时配备空气净化设备。

构建协同供暖系统，采用清洁能源供暖，保证室内

温度不低于 16℃，供暖系统与供氧系统协同设计，增

设加湿功能，将室内湿度控制在 40% - 60%舒适区间。

外露管线应采取“保温层 + 电伴热”防冻措施。同时，

推广智能控制系统，实时监测室内环境参数并动态调控

设备，提升系统效率、降低能耗。

3.4科学选用材料，保障室内环境安全

建筑材料选用需兼顾高原环境适应性与人体健康

安全性。优先选用耐低温、抗紫外线、环保无污染的材

料，避免性能下降与有害物质释放，保障室内空气质量。

围护结构材料方面，墙体、屋面应选用耐低温、抗

开裂、保温性能好的材料，如加气混凝土砌块、聚氨酯

保温板等。研究表明，优化外墙保温可使建筑热工性能

显著提升，满足地方标准限值要求。门窗应选用断桥铝

合金、双层中空 Low-E 玻璃等，兼顾保温、隔音与抗

紫外线性能。

装饰装修材料方面，优先选用符合国家环保标准的

涂料、板材、家具等，减少甲醛、苯等有害物质释放。

鉴于低氧环境下人体对污染物的耐受度降低，装修后应

充分通风，经检测达标后方可投入使用。地面、墙面材

料应注重防滑、易清洁等性能，降低使用风险。

绿色与高性能材料方面，结合高原运输条件，优先

选用轻量化、高强度材料，如高强度铝合金结构，满足

承压需求且便于运输。推广绿色建材应用，提升建筑耐

久性，降低全生命周期碳排放。

3.5强化文化适配，兼顾心理健康需求

高原建筑设计不仅要保障人体生理健康，还需通过

融入地域文化、尊重民族习惯，提升居民的居住认同感

与幸福感，缓解因环境不适引发的负面情绪。

融入地域文化元素，结合当地建筑风格与居住习惯

进行设计。如西藏地区可融入藏式建筑的风貌特点与装

饰元素，包括墙体色彩、门窗装饰、屋顶形式等；青海、

新疆等地应根据民族生活方式设计空间布局，提升文化

认同感。

优化采光与色彩设计，充分利用高原日照优势，优

化室内采光设计，减少阴暗空间。室内色彩宜选用温暖、

柔和的色调，布置绿色植物，营造舒适宜人的室内氛围，

缓解因环境不适引发的焦虑、烦躁等负面情绪。

完善社区配套设施，结合居民生活需求，建设健身
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场地、文化活动中心、医疗服务站等配套设施。健身场

地应配备适合低氧环境的运动器材，鼓励居民适度运动；

文化活动中心可举办民族文化活动，丰富精神生活；医

疗服务站应配备专业人员与救治设备，提供健康服务保

障¹。同时，制定涵盖灾害应对的应急预案，提升社区

韧性与居民安全感。

4结论与展望

高原低氧环境对人体生理与心理健康构成显著挑

战，而建筑设计作为缓解这种挑战的重要手段，其适应

性直接影响人体对高原环境的适应能力与健康水平。本

文通过系统梳理高原低氧环境对人体健康的多维度影

响，结合国内外最新研究成果，分析当前高原建筑设计

中存在的主要问题，提出了规划选址、空间设计、设备

集成、材料应用、文化融入五个维度的适应性策略。

研究表明，科学的高原建筑设计需基于对人体生理

响应机制的深入认识。不同人群对氧浓度的差异化需求、

环境参数与自主神经活动的量化关系、被动式设计策略

的实际效果——这些研究成果为高原健康建筑设计提

供了科学依据。在此基础上，构建“供氧-通风-供暖”

协同的室内微环境调控系统，实现从被动适应到主动干

预的转变，是未来高原建筑设计的重要方向。

展望未来，高原健康建筑设计仍需在以下方面深化

研究：一是基于大样本长期追踪数据，建立更精细化的

环境参数与健康指标关联模型；二是探索人工智能技术

在设备系统协同控制中的应用，实现室内环境的动态自

适应调节；三是结合气候变化趋势，研究建筑适应策略

的长期有效性；四是推动地方设计标准与规范的迭代更

新，将最新研究成果转化为可操作的设计导则。通过多

学科交叉融合与产学研协同创新，高原地区健康建筑将

为实现“健康中国”战略与“住有优居”民生目标提供

坚实支撑。
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