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[摘 要] 目的：分析个体化健康管理模式对民航飞行员核心代谢指标及心肺功能的影响。方法：

选取 2023年 6月至 2025年 6月某民航航空公司飞行员 186例，根据管理方式分为个体化管理

组和常规管理组。结果：个体化管理组代谢及血流动力学指标显著优于常规组，HDL-C 升幅及

FVC、FEV1/FVC改善更明显（P<0.05）。结论：个体化健康管理模式在民航飞行员群体中具有

显著应用价值。
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Abstract: Objective: To analyze the influence of individualized health management on metabolic
indexes and cardiopulmonary function of civil aviation pilots. Methods: A total of 186 pilots from June
2023 to June 2025 were divided into routine management group and individualized management group
according to intervention mode. Baseline and follow-up indexes were compared. Results: After
intervention, the individualized group obtained better metabolic and hemodynamic indicators, with
significantly higher HDL-C elevation and improved FVC, FEV1/FVC (P ＜ 0.05). Conclusion:
Individualized closed-loop health management has prominent application value for civil aviation pilots.
Keywords: individualized health management; civil aviation pilot; pulmonary function

引言

民航飞行员在职业过程中会面临诸如高空低氧、节律紊

乱、心理应激等职业暴露情况，此时代谢与心肺功能出现异

常的检出率呈现出持续上升的趋势[1]。传统的空勤人员年度

体检鉴定模式缺少个体化动态干预，很难有效阻止风险的进

一步发展[2]。个体化健康管理在慢病方面已经展现出了一定

优势，然而目前国内的前瞻性研究并没有充分将分层策略考

虑其中，国外的随机对照试验则更侧重于心理维度。本研究

运用回顾性设计，对比个体化管理与常规管理对飞行员核心

指标所产生的影响，以此来评估其实际效果。

1 对象和方法

1.1 研究对象

回顾性纳入选取 2023年 6月至 2025年 6月期间在某航

空公司接受年度健康管理的民航运输飞行员共 186例。根据

其实际接受的健康管理模式，将研究对象分为个体化健康管

理组和常规健康管理组。两组飞行员的基线资料比较差异无

统计学意义（P>0.05），有可比性。见表 1。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）持有中国民航局Ⅰ级体检合格证的在役航线运输

飞行员；

（2）在观察期内于本体检鉴定中心完成至少 2 次完整

的年度体检及健康评估；

（3）观察期内飞行执勤状态稳定，未出现长期停飞或

机型重大变更；

（4）临床资料完整，包含研究所需全部观察指标的基

线及随访数据。

排除标准：

（1）观察期内被诊断为需长期药物治疗的内分泌、心

血管或精神系统疾病；

（2）观察期内因非健康原因中断健康管理随访；

（3）观察期内发生过航空医学事故征候或突发性失能
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事件；

（4）既往有严重创伤或手术史可能影响代谢及心肺功

能评估者；

（5）基线资料缺失关键变量者。

1.3 干预方法

1.3.1 常规健康管理模式

常规管理组飞行员接受按照《民用航空人员体检合格证

管理规则》（CCAR-67FS）及航空公司既定的标准化健康管

理流程，主要包括：（1）每年一次常规年度体检；（2）体

检结论出具后，由主检医师依据 CAAC《空勤人员和空中交

通管制员体检鉴定医学标准》进行医学评定，对不合格指标

给予书面医学建议；（3）发放标准化健康宣教手册；（4）

飞行员在下一年度体检时自行临床完成辅助检查。

1.3.2 个体化健康管理模式

个体化管理组飞行员在上述方法的基础上叠加一下干

预模块，形成闭环管理路径。具体如下：

1.多维基线评估与风险分层

刚把飞行员纳入管理时，除了常规的标准体检项目，还

增加连续 7天的动态血压监测，目的是找出隐匿的血压异常

情况、了解昼夜节律形态，添加肺功能检测来量化呼吸储备，

同时引入症状自评量表（SCL-90）评估心理多方面状态，结

合自编的职业负荷问卷、对膳食运动习惯进行半定量调查，

从而全面掌握飞行职业特有的暴露负荷。多维数据汇总后，

结合航空医学、营养学、运动医学和心理学多学科综合评估，

根据指标偏离程度和职业暴露强度，把飞行员的综合风险分

为低危、中危、高危三档，还进一步确定主要的风险维度，

为后续方案制定提供精准方向。

2.个体化干预方案制定

按照风险分层的结果，为参与本研究的飞行员出具《个

体化健康管理行动计划》。在代谢或心血管维度上，舍弃普

适性的膳食指导，营养师依据飞行员个人的饮食喜好、驻外

的频次、驻地主基地周边食物的可及性，来制定限能平衡膳

食计划，计划涵盖具体的食物替换方案，运动处方依照

FITT-VP原则，鉴于飞行员飞抵异地后运动设施存在不确定

性，方案中加入了仅依靠自身体重和酒店椅凳就能完成的抗

阻与有氧组合动作。在心肺功能维度方面，对于肺功能指标

低于同年龄预测值 80%的人，安排呼吸训练专项指导，并且

建议在复检前 3个月，每周进行不少于 3次的中等强度有氧

训练。心理维度方面，对 SCL-90任一因子分≥2.5者，安排

心理咨询师对其完成结构性访谈，并视需求安排每 2周 1次

的远程认知行为干预，以适应飞行员驻外分散的特点。

3.动态追踪与方案迭代

借助航空公司信息化管理平台，针对个体化管理组的飞

行员，每 3个月进行一次主动远程随访，收集自报体质量、

自测血压值、饮食运动执行记录，每 6个月安排一次临床项

目复查，复测核心生化及功能指标。每次随访数据返回后，

MDT团队针对干预执行度、指标动态趋势进行联合评审，

如肺功能改善未达预期，建议增加呼吸训练频次，并排查是

否存在隐匿呼吸道感染或者过敏因素。在整个观察期里，个

体化管理组每位飞行员的干预方案均依照自身指标动态变

化，至少经历过一次有针对性的迭代调整，从而保证管理策

略与实际生理反应维持动态适配。

1.4 观察指标

人体测量学指标：体质量指数（BMI）、腰围。腰围测

量取腋中线肋弓下缘与髂嵴连线中点水平，测量 3次取均值。

代谢生化指标：空腹血糖（FBG）、总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。

血流动力学指标：静息收缩压（SBPg）、静息舒张压（DBP）。

连续测量 3次，每次间隔两分钟，取均值纳入分析。

肺功能指标：用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容

积占用力肺活量比值。至少完成 3次合格用力呼气曲线，取

最佳值。

心理状态指标：症状自评量表（SCL-90）各因子得分，

包括 9个因子。该量表为国际通用的标准化心理评估工具，

具有良好的信效度。

复合健康指标：代谢异常聚集个数（满足以下 5项中≥

3项定义为代谢综合征高危：腰围≥90 cm、TG≥1.7 mmol/L、

HDL-C＜1.0 mmol/L、SBP≥130 mmHg 和 /或 DBP≥85

mmHg、FBG≥5.6 mmol/L）；肺功能年变化率（ΔFVC%=

（随访 FVC-基线 FVC）/基线 FVC×100%）。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 飞行员的基线资料比较

两组患者的 BMI、腰围等基线数据差异无统计学意义（P

＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 两组飞行员的基线资料对比[n,(%)、（ sx  ）]

组别
个体化管理

组
常规管理组 t/x2 P

例数 92 94 - -
年龄（岁） 41.23±7.56 42.01±8.12 0.674 0.501

男性 91（98.91） 93（98.94） 0.001 0.988
平均日飞行小

时（h/d）
5.23±1.34 5.18±1.41 0.249 0.803

2.2 飞行员干预后代谢及血流动力学指标比较

个体化管理组的 BMI、FBG、TC、TG、LDL-C下降幅

度明显大于常规管理组，HDL-C升高幅度明显更大，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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表 2 两组飞行员干预后代谢及血流动力学指标对比（ sx  ）

组别
个体化管理

组
常规管理组 t P

例数 92 94 - -
BMI（kg/m²） 24.51±1.96 25.67±2.24 3.756 0.001
FBG（mmol/L） 5.12±0.43 5.63±0.58 6.801 0.001
TC（mmol/L） 4.56±0.65 5.18±0.79 5.838 0.001
TG（mmol/L） 1.52±0.67 1.97±0.88 3.918 0.001

HDL-C
（mmol/L）

1.28±0.21 1.14±0.24 4.230 0.001

LDL-C
（mmol/L）

2.98±0.58 3.42±0.69 4.703 0.001

2.3 患者管理后肺功能指标及年变化率比较

个体化管理组的 FVC和 FEV1/FVC 改善幅度明显优于

常规管理组，肺功能年变化率明显更高，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者管理后肺功能指标及年变化率对比（ sx  ）

组别
例

数
FVC（L）

FEV1/FVC
（%）

ΔFVC 年变化

率（%）

个体化管理组 92 4.18±0.54 79.87±4.21 0.83±1.02
常规管理组 94 4.02±0.53 77.92±4.65 -1.24±1.18

t - 2.039 2.996 12.788
P - 0.043 0.003 0.001

2.4 两组管理后代谢异常聚集个数及心理 SCL-90 因子

变化比较

管理 12个月后，个体化管理组代谢异常聚集个数降至

1.45±0.89，常规管理组为 2.01±0.97，两组下降幅度分别为

0.89±0.67 和 0.27±0.58，差异有统计学意义（t=6.752，

P=0.001）。

个体化管理组焦虑因子由 1.65±0.52 降至 1.31±0.41

（t=4.958，P=0.001），抑郁因子由 1.58±0.48 降至 1.29±

0.39（t=4.527，P=0.001）。常规管理组上述因子得分虽有下

降趋势，但变化均未达到统计学显著性水平（P>0.05）。

3 讨论

飞行员健康管理指针对飞行员这一特殊职业群体，以保

障飞行安全为核心目标，通过定期体检、健康评估、风险干

预和持续追踪等手段，对其身体、心理及职业适应能力进行

系统性维护和动态监测的过程[3]。其特殊性在于不仅关注个

体健康水平，更强调健康指标与飞行胜任力之间的关联，旨

在预防突发性失能事件，延长职业寿命[4]。

本研究结果显示，个体化健康管理在改善民航飞行员代

谢指标、肺功能及心理状态方面均优于常规管理。个体化管

理组 BMI 降幅显著大于常规组，推测与干预方案中“驻外

简易执行方案”降低了健康行为转化门槛有关[5]。血脂方面，

个体化管理组 TG、HDL-C 变化更显著，阮琳[6]借助前瞻性

研究针对 50例血脂异常的飞行员进行个体化健康管理。结

果显示，干预之后，TC、TG、LDL-C 这些指标均比对照组

更低，HDL-C高于对照组（P<0.05）。本研究产生的效应量

比较大，这或许和个体化方案里MDT协作、每季度动态迭

代的“动态匹配”特性存在关联[7]。在肺功能方面，常规组

在 12个月内 FVC下降了 0.06 L，这符合自然衰退的速率。

而个体化管理组呈现出轻度上升的趋势，年变化率组间差异

达到 2.07个百分点，它表明主动干预可能具有一定的保护作

用，不过其机制尚不清楚。在心理方面，躯体化、焦虑、抑

郁因子有明显改善，但是人际关系敏感因子改善程度有限，

这说明个体干预难以涉及人际性压力源[8]。然而，回顾性设

计没办法完全排除残余混杂、“健康志愿者偏倚”，观察周

期仅仅只有 12个月，单中心小样本对结果外推性有所限制。

和前瞻性研究相比，回顾性分析虽然证据等级较低，但是能

够比较好地反映真实世界的管理效果。本研究结果应被看作

是“有效信号”而非确证结论，未来需要多中心前瞻性研究

进一步进行验证。

综上所述，个体化健康管理模式在飞行员中显现积极效

应，提示健康管理应从标准化体检向“多维评估-个体化方案

-动态迭代”的闭环体系转型。
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