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飞行人员的若干体格检查标准问题探讨 

李丙军，朱文峰 ，吴家林 

(南京军区庐 山疗养院，江西九江 332000) 

[摘 要] 从诊断标准、治疗手段、飞行人员的最高飞行年限、飞行机种等的变化，提出飞行人员的体 

格检查标准应该作相应调整，如高血压、糖尿病、消化性溃疡、HBsAg携带等的体格检查标准。 
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空军现行飞行人员体格检查标准是 1996年 6月3日颁 

发的，十多年来，医学科学技术发生了巨大的变化，其中的不 

少条款已与现实不相适应 ，需要及时修改 ]。 

1 诊断标准变了 ，体格检查标准 需要相应 变化 

如高血压Fz]，现行飞行人员体格检查标准只规定有靶器 

官损害者飞行不合格，对于血压的数值却没有具体规定。根 

据世界卫生组织提出的新高血压诊断标准，建议是 ：①飞行 

人员血压一旦高于正常值标准，应复查。在确诊以前，应送医 

院进行全面的检查。如为继发性，按原发疾病治疗并鉴定。② 

高血压伴靶器官损害者，飞行不合格。⑧2级高血压患者，无 

论 是否伴心血管危险因素 ，均应送 院治疗 。治 疗效 果不佳者 

应飞行不合格。④i级高血压病患者，伴有的危险因素不超 

过i项者可在医学观察下飞行 ；伴有2项及以上危险因素者， 

应择期 安排送 院治疗 。 

· 综 述 · 

用三联疗法根除幽门螺杆菌，溃疡治愈后的i年复发率低于 

1O 。根 除幽 门螺杆菌 后可使溃 疡病 的年复发率 降至 

6．45 [6]
。 良好的治疗效果改变了溃疡病的自然病程，出现 

了四少 ：合并 症少 ，复发者少 ，需要 抑酸维 持治疗者 少 ，需要 

手术治疗者少 7̈]。近几年在我院康复疗养的患消化性溃疡的 

飞行人员仅有 3人，临床治愈后未见不良反应。 

2．2 健康鉴 定意见 飞行人员患 消化性 溃疡 ，治 愈后 自然 

应有一定的康复疗养时间和地面观察时间，时间少则不利于 

疾病痊愈 ，过 长则影 响部队作训计划 的进程 。半年左右 的疗 

养和地面观察偏于保守 ]。根据近2O年来消化性溃疡的研究 

成果，健康鉴定标准宜修改为，“飞行人员患消化性溃疡，飞行 

不合格。治愈后，经3～6个月的疗养和地面观察，病情稳定， 

全身情况良好，飞行合格”。时间定为3～6个月，主要考虑飞 

行人员分布于全国，各地区溃疡愈合的质量会有一定的差异； 

至于复发者可以返院治疗或疗养康复。 

2 治疗 手段改进 了 ，治愈后 的康 复时间应相应缩短 3 最高飞行年限延长 了，体检 标准应有所体 现 

如消化性溃疡l3]，现行标准规定，“下列情况合格：胃十二 

指肠溃疡治愈后，经半年左右的疗养和地面观察，病情稳定， 

全身情况良好”，与i983年7月开始实施的规定完全相同。 

2．1 近年 来对消化性 溃疡的认 识发 生 了很大的 变化 上世 

纪 8O年代 初对 消化性 溃疡病 的病 因认 识是 ：遗 传、地理 环 

境 、饮食 、情绪[4]，没有认识 到幽 门螺杆 菌的致病 作用 ，也缺 

少有效治疗药物 ，导致溃疡经常复发 。上世纪 9O年代末 国内 

较 有影 响 的《实用 内科 学 》，已将 该病 的前 4位 病 因依 次定 

为 ：胃酸分 泌、幽 门螺 杆菌感染 、胃黏膜保 护作用 、胃排 空延 

缓和胆汁反流。治疗药物：抗胃酸分泌药物有组胺H 受体拮 

抗剂、质子泵抑制剂；胃黏膜保护药物有胶态碱式枸橼酸铋、 

硫糖铝；促进胃动力药物有甲氧氯普胺、多潘立酮等嘲，并主 

张联合使用抗幽门螺杆菌感染的药物，溃疡病治愈率提高， 

复发率大大降低 。溃疡治愈后停药 1年的复发率 ，雷尼替丁 

和西米替丁治疗的超过8O ，奥美拉唑治疗的超过5O ，应 

作 者简 介：李丙 军 (1964一)，江西 萍 乡人 ，本 科 ，副 主任 医师 ， 

从事心 内科专业 。 

如糖尿病[8]，自2001年起 ，疗养院对于疗养的飞行人 

员 ，年龄在 36岁 以上 者 ，全部检测血糖 。另一方面 ，飞行人员 

的最高飞行年限又适当延长，运输机飞行人员的最高飞行年 

限已延长到57岁。在体检过程中，常发现糖耐量低减甚至可 

以被诊断为糖尿病者 。 

3．1 飞行人员的糖尿病 易感因素 飞行人员体重超标的 

多，是糖尿病潜在 的发病 因素嘲。在 检测 血糖 的飞行人 员中， 

BM1分布：BMI<23的8名，占11．0 ；23≤BMI<25的28 

名 ，占38、4 ；25≤BMI％27的 19名 ，占26．O ；27≤BMI< 

3O的 14名 ，占19．2 ；BMI≥ 30的 3名 ，占4．1 。虽然飞行 

人员体育活动较多，肌肉较发达，但肥厚的皮下脂肪显示着 

体重超标。 

3．2 糖尿病 对飞行的 影响 糖 尿病 是一组慢性 病 ，首先要 

明确诊断 ，特别要注意 排除 LADA： (成人 隐匿性 自身免疫 

性 糖尿 病 ，latentauto～immune diabetes in adults)，该 病在非 

肥胖的2型糖尿病患者中可达 5O ，其本质上应属于 1型糖 

尿病。1型糖尿病严重低血糖的最后年发生率约9 ，发生轻 

度低血糖更多见 ，每年约83．6 。严格的饮食控制伴随的低 
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血糖增加3倍。危险性随每月糖化血红蛋白下降而增加。至 

今未取得既有最大的治疗好处，又使危险降至最小的指标。 

显然 ，1型糖尿病是不适合飞行工作的。对于2型糖尿病患 

者 ，从无症状 到有症状 ，从体力精 力一如常人 到体力精 力下 

降，多有漫长的过程 。在糖尿病的早期，通常不会出现这 

些疾病对人的体力、精力产生的影响。一项全国24万成人糖 

尿病调查中，已知患病者仅29．67 ，七成以上的人并不知道 

已经 患病 l_1 。因此 ，无论从普通人 群的糖尿病 发病过程 ，还 

是从飞行人员正常体检中发现的糖尿病患者 ，均表明早期、 

轻症的糖尿病患者无影响飞行工作证据。 

我国糖尿病学会 1999年 1O月决定采用 1998年 7月 

WHO糖尿病咨询委员会临时性报告推荐的标准 ，较 1985 

年 WH0提 出 的暂行 标准 更严 格 ，将空 腹血 糖诊 断 标准 从 

7．8 mmol／L改为6．1 mmol／L。近年，美国又将血糖正常值 

上限的切点提高到 5．6 mmol／L。2型糖尿病 的治疗原则 ，从 

发病机制考虑，可有：教育、饮食、运动、药物、监测等 。许 

多早期的轻症糖尿病患者，在控制体重和增加运动之后，血 

糖已经能够控制在正常范围之内。在 5项措施中，教育、监 

测、正常的运动以及饮食调控不会影响人体的健康，也不会 

影响飞行活动。 

需要关注 的是 药物治疗 。2型糖尿病患者 已从“降糖治 

疗为主”改变为“改善IR(胰岛素抵抗指数)及IR相关的代谢 

异常，全面预防心血管危险因素”。主要药物有4类，其 中格 

列吡嗪(美吡达)的低血糖发生率低，其缓释片(瑞易宁)，一 

日服药一次，血药浓度波动小。合理使用某些降血糖药物不 

会引起人的失能状态。部分轻型糖尿病患者，在运动、减肥、 

饮食调控之后 ，血 糖可 在正常范围内 ，不应影响飞行。 

3．3 飞行人 员患糖尿病 的健康 鉴定 按 照 1996年《中国人 

民解 放军空军 飞行 人员体格 检查标准 》，飞行人 员患糖 尿病 

飞行不合格。在目前的医疗条件下，糖尿病是难以治愈的。这 

就意味着，一旦诊断为糖尿病就应该作停飞处理。此前的飞 

行人员体格检查条件中，糖尿病属于个别评定，未见引起不 

良飞行反应的报道。从上文分析可以看出，早期的轻度糖尿 

病患者，至今未见精力体力下降的研究报告，合理的饮食调 

控、体育训练没有必然影响飞行的因素，特许的治疗药物不 

影 响 飞行活动 。在美 国空军 中 ，空 腹血糖≯ 120 mg／dl(6．7 

mmol／L)，餐后 2h≯ 140 mg／dl(7．8 retool／L)，航 空医生可 

建议继续飞行。建议是有条件的：没有终端器官疾病，没有酮 

症酸中毒，无高血糖或低血糖体征和症状，未用药物 ，尤其是 

口服降低血糖的药物。当时，口服降低血糖的药物是甲磺丁 

脲(D一860)等。个人认为应比美国空军的尺度更宽：一名歼一6 

机种 的飞行员 ，以D一860维持血糖在 (13O～140)mg／dl(7．2 

～ 7．8 mmol／L)是飞行合格的。时至今日，我们建议，对患糖 

尿病的飞行人员进行健康鉴定的应以个别评定为宜。 

①预校、航院飞行学员患各型糖尿病，飞行不合格。②飞 

行人员患 1型糖尿病，飞行不合格。⑧飞行人员患继发性糖 

尿病，治愈后，依原发疾病鉴定。④飞行人员患轻型2型糖尿 

病，无明显自觉症状，经临床治愈，全身情况良好，飞行合格， 

一 】2O 一  

季度小体检应复查血糖。⑤如需要药物控制，能否飞行合格? 

我们的意见是：可以个别评定。对于高性能战斗机飞行人员 

可从严把握，对于双座运输机，可适当放宽。从现实情况考 

虑，2型糖尿病患者，年龄多偏大 ，在飞行部队中，多数 已处 

于较高级别的领导岗位，如果平时能够较好地控制，在关键 

的飞行时刻，即使偶尔漏服药物，其血糖值虽有波动，也不会 

显著增加 ，对飞行工作 不会 造成 不 良影响 。 

4 某些疾病的体格检 查标 准要跟上科技进步的步伐 

如病毒性肝 炎 中乙型肝炎 的表 面抗原携带者 ]。近 2O 

年来，关于病毒性肝炎的研究突飞猛进。现行病毒性肝炎的 

体检标准虽与1983年的标准基本相同，仍然具有指导意义， 

但存在商榷之处。 

4．1 关于诊 断标 准 现行标准规 定 ，“无肝炎病 史 ，仅 有 乙 

型肝炎 表面抗原 阳性 ，全身情况 良好 ，个 别评定 。”如何 理解 

《标准》中“仅有”乙型肝炎表面抗原阳性。在实际工作中，有 

一

种肝功能检验报告单中列入一项“HBsAg”的指标。因此， 

《标准》里提出“仅HBsAg阳性”，即指这种检验报告单 中仅 

HBsAg一项阳性，其他肝功能指标均在正常范围内，而不是 

指“两对半”指标中的其他4项均为阴性。1998年6月，总后 

勤 部卫 生 部编 印 的《临床疾 病诊 断 依据 治愈 好转 标 准 》[1 6] 

中 ，对此 种现 象没 有用 “仅有”的字样 。空军飞行人员体检标 

准在 1996年版《标准》用“仅有”，是沿用以往《飞行人员体格 

检查条件》中的一句话 ，易造成误解。在修改飞行人员体格检 

查标准时，要考虑文字的表达方式。 

4．2 关于密切接 触 上世纪 7O年代 ，人们对 乙型肝炎不太 

了解，曾经认为，乙型肝炎也主要经口传染l1 。此后，在部分 

乙肝病毒感染者未查出传播途径的情况下，将密切接触作为 

传播的途径之一l1 。现已确认，乙肝的传播途径是经血、母 

婴 、性接触 ，至今没 有明确 的证据证 明“密切接触 ”是 乙肝 的 

传播途径。 

4．3 关于健康鉴定的相应建议 关于飞行人员无症状慢性 

HBsAg携带者的飞行健康鉴定，从目前的研究进展，结合我 

们的工作实践，与同道商榷。 

绝大部分HBsAg携带者可以没有明显的肝功能异常， 

可以正常地工作、学习、生活。延长飞行人员的职业寿命无疑 

会 节省大量 的培训 费用 。因此 ，HBsAg、抗一HBe、抗一HBc三 

项 阳性 ，即“小三 阳”，全 身情 况 良好 ，肝功 能正常 ，可继续 在 

原机种飞行，可参加健康疗养，年度健康鉴定可复查一次“两 

对半”。贾克明 认为，HBV携带不能阴转者，有半数将逐步 

转变成肝硬化或肝癌。因此，HBsAg携带者年度健康大体检 

应 检 查肝功 能 ，行 肝脏 B超检查 ，并 检测 AFP，必 要时 检测 

HBV DNA，如HBV复制活跃 ，应予治疗，飞行暂不合格。治 

疗效果不佳者，或发作两次及两次以上者 ，飞行不合格。 

HBsAg、HBeAg、抗一HBc三项 阳性 的“大三 阳”，应 检查 

病毒复制情况。一般认为病毒复制活跃，应结论为飞行暂不 

合格，宜住院治疗；如肝功能 良好 ，HBeAg阳性转变为抗一 

HBe，即由“大三阳”经治疗转变为“小三阳”，经3个月至半年 
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地面观察或健康疗养，健康状况良好，按“小三阳”个别评定 ； 

如治疗无效，或再次复发，可结论为飞行不合格。慢性HBsAg 

携带者多表现为上述两种类型。如为其他组合的血清免疫学 

检测表现，可结合病史综合分析。预校、航院飞行学员HBsAg 

阳性，飞行不合格。如体质技术 良好 ，HBsAg于3个月内转 

阴 ，出现或 尚未 出现 抗一HBs阳性 ，表 明 HBV 为一过性感染 ， 

可飞行合格 。 

鉴于 1982年以来，飞行学员人预校前已普查乙肝病毒 

血清免疫学标 志物 HBsAg，在部 队中首次发现 的 HBsAg阳 

性，应考虑为成人感染的早期表现，虽其转归有可能是一过 

性感染，也有可能逐渐出现病毒性肝炎的其他表现。对这一 

现象 ，应在半个 月内至少 复查一次肝 功能及“两对半 ”，依 检 

测结果综合评定。 

为提高人群免疫 力 ，飞行人 员中 HBV血 清免疫 学检测 

指标全部 阴性者应 接种 乙肝疫苗 ，以抗一HBs阳性 为接种有 

效之判定标准。 

5 应制订高性能战斗机 的健康标 准 

随着 国家 的发展 ，科技 的进步 ，我军 的高性 能飞行 器 已 

不再 罕见 ，飞行人员 的体格检查标 准应该有 相应 的体现 ，如 

改装体检 的要求 ，离心机检查标准等 。此外 ，“B超 ”在体检 中 

普遍应用，发现了大量的肝囊肿、肾囊肿、肝血管瘤、胆囊息 

肉等，是否需要在体检标准中有所体现?心理健康鉴定如何 

把握?过去一直没有涉及，现在是否应该增加此类内容?对此 

类问题，基层体检人员希望有统一的鉴定标准。 
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