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高压氧医学的发展现状
彭慧平，卢晓欣

(南京军区福州总医院高压氧科，福建 福州 350025)

【摘要】 高压氧医学在学科发展、临床应用、业务技术、学术地位等已进入良性循环和提升的阶段，社会影

响力日增，其研究内容涉及高压氧对细胞微小结构及对酶的影响以及干细胞应用基础和治疗心理学等方面。本

文论述当前高压氧医学状况，与过去及其他学科进行比较，从变化中看发展，从变化中找机遇、谋发展。
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·综 述·

1921年，美国建造成直径 3 m、长 25 m的大型高

压氧舱，时逢该国流感暴发，居住高原地区患者死亡

率较高，医务人员推测与气压高低有关。因此，部分

合并紫绀、昏迷的重症患者被安排进行高压氧治疗，

取得明显疗效。20 世纪 60 年代，荷兰学者 Boerema

做了一个实验：将猪的血液全部放光，输入盐水和胶

体溶液，随即将几乎没有红细胞的猪置于高压氧舱

内，猪顺利生存 15 min，心电图正常，然后输还血液，

减压出舱，猪生活良好；对照组不做高压氧，猪很快缺

氧死亡。据此，他在美国外科杂志发表著名的论文

《无血的生命》，引起医学界广泛的兴趣和重视。2006

年，美国宾州大学Stephen教授在《美国心脏与循环生

理杂志》上发表题为《高压氧治疗使干细胞释放》的文

章，将高压氧治疗带入第二个春天。他认为，干细胞对

损伤的修复起决定性作用，高压氧治疗后患者体内循

环干细胞的数量增加了八倍。高压氧治疗是临床上升

高干细胞最安全的方法，比其他任何药物都安全。

高压氧医学在中国自 19世纪 60年代起步，虽然

开端较晚，但不断发展并呈星火燎原之势，社会影响

力日增。

1 高压氧医学的基本状况

高压氧医学是一门综合性学科，逐步为广大医务

人员所认识，在医院学科发展和长期规划中占有一席

之地，在全国新一轮医院建设中，许多医院规划有独

立的高压氧科病区。目前，已经有多家高压氧医学专

业网站及专门的期刊杂志。专家学者组织编写的《高

压氧医学》、《高压氧临床治疗学》等著作，为医务人员

系统学习高压氧知识提供教材。

1.1 高压氧医学规模与结构 20年前，高压氧

舱在全国各地陆续兴建，但多为纯氧舱，舱容普遍偏

小，管理和操舱人员以高年资护士为主体，在医院建

制中隶属于康复科、功能科等，称为高压氧室。如今，

新建氧舱多使用空气加压舱，多舱室互通且独立的高

压氧舱群成为主流，无论从规模还是技术含量都大幅

跃升。2009年，中南大学湘雅医院高压氧大楼投入

使用，建筑面积达 3 000 m2，拥有供 50人使用的高低

压氧舱群，该舱三舱八门，拥有坐式治疗舱、担架式

治疗舱、超高压治疗舱、低压治疗舱、VlP舱等，是全

球技术最先进、容量最大的医用高压氧舱，配备有完

善的监测、通讯、换气、音乐欣赏等设施。宽敞、舒
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适，设施先进的高压氧舱是现代高压氧医学设备发展

的方向。

1.2 高压氧治疗安全问题 20 世纪 90 年代中

期，高压氧治疗安全问题引起社会广泛关注，对学科

发展产生严重困扰，极大地阻碍高压氧医学的发展。

调查表明，一是管理与操作存在不足，另一方面，高压

氧舱设计与生产的欠科学、不规范、不完善也是导致

事故发生的重要原因。每个专业都有系统性风险，以

及与人为因素密切相关的偶然性风险。高压氧医学

界在科学进步的前提下，从提高设备的科技含量来防

范系统性风险，以认真负责的态度把偶然性风险降低

到最小。在科学进步的大时代，高压氧治疗监测和舱

内抢救措施，如心电监护仪、呼吸机在高压氧舱内得

以应用。

安全管理方面，对大型仪器或精度较高、结构复

杂的仪器，根据仪器的运行日期、类别和内容制定维

修计划，严格按计划强制维修，确保氧浓度监测准确

快速、安全阀运行良好，压力表计量正确[1]。在高压

氧治疗护理中，运用多元文化护理手段进行指导，防

范患者中耳气压伤、副鼻窦气压伤、减压病、氧中毒等

并发症，提高患者遵从医嘱行为，减轻患者的恐惧心

理，使高压氧治疗安全进行[2]。

2 高压氧医学教育与人文精神

2.1 本科生教学与进修培训 对大学本科生的

高压氧医学教育工作目前正朝着建立完善教学体系

的目标开展。20世纪 90年代初，中南大学湘雅医学

院在吴钟琪教授的积极推动与主持下，在本科生中开

设高压氧医学选修课。在第三军医大学，李宁和王强

等在高压氧医学课程设置、教材编撰方面做了大量工

作。通过灵活多样的教学方法提高学生对学习高压

氧医学知识的兴趣，培养学生运用高压氧医学知识为

临床治疗疾病的能力。同时，教学相长，促使专业教

师能力提高，及时了解和掌握国际最新教学科研及学

术动态[3-5]。在高压氧医学继续教育方面，大型综合

性医院高压氧科可接收高压氧专业人员进修培训。

一九九六年，为了总结经验教训，防范事故发生，湘雅

医院在时任湖南医科大学副校长吴钟琪教授努力下，

成立全国第一个高压氧培训中心——卫生部医政司

医用高压氧岗位培训中心。之后，上海成立高压氧培

训中心。两个培训中心通过开设理论培训班、操作实

践班等多种多样的形式，讲授高压氧治疗国内外最新

进展、基础理论等专题，学员们经过严格的理论、实践

技能考核，取得医用高压氧上岗合格证，持证上岗。

在高压氧医学教育、高压氧治疗规范化方面做了大量

有益的工作，奠定了高压氧医学教育和培训的基础。

2.2 人文关怀 在高压氧治疗硬件设施不断发

展完善的前提下，推行高压氧治疗中的人文精神。高

压氧治疗知情同意书已经在各医院应用，患者及家属

在确切知晓高压氧治疗价值与风险后，能按照其意愿

选择是否接受治疗。根据患者年龄、病种、病情结合

氧舱内治疗生命体征监护数据选择不同的个体化治

疗方案，是科学化和人性化的选择[6]。另外，对在高

压氧舱内接受治疗的患者实施心理疏导、人文关怀，

了解并评估每一位患者的心理需求、心理压力，满足

患者身心方面的合理需求，让患者以最佳的身心状态

接受治疗，对促进疾病的康复、减少后遗症[7]。

3 高压氧医学临床应用

高压氧治疗涉及临床各科，应用广泛，在心肺脑

复苏、减压病、气栓症、脑梗塞、脑及脊髓损伤、新生儿

窒息、感染性脑病、植物人、老年痴呆、一氧化碳中毒、

自缢、溺水、气性坏疽等重症的治疗均获良好效果。

对于高强度运动造成的机体缺氧、内环境失调、

不同程度的损伤，高压氧治疗是有效的康复疗法，因

此，高压氧在运动医学应用中具有广阔前景。同时，

一些老年疾病成为高压氧治疗适应证，高压氧治疗老

年病和抗衰老受到医学工作者的关注。

医学界普遍认为，高压氧是放射线和各种抗癌药

物的一种增效手段，特别是在寻找更有效抗癌疗法的

今天，高压氧在抗癌治疗以及放疗、化疗并发症防治

中发挥积极作用，表现出不容忽视的价值。

近期，高压氧治疗标准正在制定。借助标准修订

的机遇，从宣传、制度等各方面进行完善，努力把高压

氧建设成综合学科，将高压氧医学与康复、药物、心理

治疗紧密联系起来，提升对患者的治疗效果。中华人

民共和国国家标准《医用高压氧技术》由第二军医大

学附属长海医院刘青乐教授为主要起草人。标准建

议：高压氧科是从事日常缺氧、缺血性及中毒性疾病

诊治，并承担急诊救治任务的综合学科，属临床医学

学科。高压氧舱承担着有害气体中毒、自缢、溺水等

急、危重患者的救治任务，将高压氧科定为临床学科，

有利于救治患者，充分和有效发挥高压氧治疗在急诊

救治方面的作用。

标准同时认为：高压氧科宜设专科门诊，三级医

院宜设有专科病房。这将使高压氧科有自己的首诊

首治患者，工作人员主动介入治疗的积极性和主动性

提高，提高患者的疗效。目前，已经涌现出一批有水

平、有竞争力、有行业带头能力的高压氧专业人员，将

推动高压氧医学的学科发展。
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4 高压氧医学学术研究与交流

高压氧医学具有浓厚的学术氛围，近二十年来，在

中华医学会高压氧分会基础上，各省市成立高压氧医

学分会，定期开展学术会议，交流治疗经验，提高从业

人员业务素质和人文知识，增强高压氧医学的学科归

属感。管亚东认为，应加强高压氧学科建设，发挥早期

高压氧脑复苏综合治疗的优势，加强高压氧舱安全管

理工作，改进氧舱设备，提高危重患者救治能力[8]。海

军总医院高压氧科从小到大、不断发展的道路表明，做

强学科，扩大科室规模，树立品牌非常重要[9]。

高压氧医学临床应用广泛，同时也开展了全方位

的研究工作，主要有：高压氧与循证医学；高压氧综合

治疗合理化程序探讨；高压氧治疗时机与剂量关系；高

压氧治疗心理学；高压氧应用的规范和科学性，包括科

学判断适宜高压氧治疗病例，氧敏感试验指征；依从性

判定；舱内心电监护应用；微创氧电极的使用等。

经验教训表明，高压氧治疗必须注重细节，严格执

行操作规程，密切观察舱内情况，如出现异常情况，及

时处理，以降低高压氧副作用及并发症的发生率[10]。

在信息高度发展的今天，加强高压氧医学信息系统的

开发构建，实现高压氧治疗的信息化管理；以团队协作

管理模式运行高压氧治疗，各级人员紧密协作，技能、

知识和能力互补，提高治疗安全性并改善治疗质量[11-12]。

高压氧医学的交流可从文献中看出端倪。以清

华同方数据库检索为例，主题词为“高压氧”，年限为

2005-2007年，共有 902篇文章；年限设为 2008-2011

年，共有 2503篇文章，相比前三年，文章篇数大幅增

加，表明国内高压氧医学的运用和交流越来越多。以

MEDLINE数据库检索，主题词为“hyperbaric and ox-

ygenation or oxygen，年限为 2005-2007年，共有 1965

篇文章；把年限设为 2008-2011年，共出现 2036篇文

章，表明高压氧一直受到国际医学界的重视。

Edwards等[13]的循证医学指出，高压氧医学已经

有越来越多的临床应用和动物实验，有关其机制和副

作用均有探讨。在许多疾病，高压氧是重要的辅助治

疗手段，如难治性伤口不愈、脊髓损伤、缺血性脑损伤

等。各个层面和角度的探讨与研究有利于临床患者

的应用。

Tai等[14]的研究认为，脊髓损伤后，在神经营养因

子和白介素 10诱导下，血管内皮细胞和神经胶质细

胞产生增加。研究表明，高压氧显著减弱脊髓损伤所

导致的动物后肢功能障碍，减轻脊髓栓塞和细胞凋

亡，降低肿瘤坏死因子-α水平。另一方面，高压氧使

神经营养因子、血管内皮细胞生长因子、白细胞介

素-10显著提高。结果表明，高压氧治疗通过上述因

素减弱实验性脊髓损伤。

O'Reilly等[15]进行前瞻性、双盲、随机的临床对照

试验，观察高压氧治疗糖尿病难治性溃疡的效果，以只

做标准伤口处理的慢性不愈糖尿病下肢溃疡患者为对

照组。结果表明，高压氧治疗应用于糖尿病难治性溃

疡，可以降低截肢率。王彦林等[16]探讨临床治疗剂量

高压氧(HBO)对胎鼠及新生鼠视网膜的影响，结论为

临床治疗剂量高压氧对胎鼠及新生鼠视网膜没有不良

影响，为高压氧在婴幼儿的应用提供了理论支持。

王素娥等[17]研究认为，高压氧可抑制鼻咽癌细胞

的增殖，促进鼻咽癌细胞的死亡。滕舰等[18]对高压氧

治疗维持性血液透析尿毒症患者周围神经病变进行

研究，他们认为尿毒症为慢性肾功能不全的终末期，

可引起全身多系统的病变，周围神经病变是尿毒症常

见的并发症之一，其特点是周围神经的运动及感觉纤

维同时受累，临床表现有四肢远端麻木、蚁走感或烧

灼感、腱反射减退等，患者坐卧不宁，呈“不宁腿”，给

患者造成极大的痛苦。高压氧治疗可显著减轻周围

神经病变，提高患者生活质量。王水平等[19]的研究表

明，高压氧辅助治疗可明显降低颅脑损伤患者血清C

反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平，促进

神经功能的恢复，提高临床疗效。周树生等[20]通过建

立大鼠急性胰腺炎模型，采用不同压力高压氧治疗，

研究其对胰腺炎的影响，结果表明，高压所治疗可以

显著地减少大鼠胰腺腺泡的坏死和出血，抑制血液炎

症因子的活性。

Topuz等[21]通过动物实验观察低温结合高压氧对

于脊髓损伤的效果，并且与注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

(甲强龙500 mg)进行比较，研究发现，在对照组中，脊

髓损伤后丙二醛(Malondialdehyde，MDA)水平增高，

超氧化物歧化酶(Superoxide dismutase，SOD)、谷胱甘

肽过氧化物酶(Glutathione peroxidase，GSH-Px)、过氧

化氢酶(Catalase，CAT)的酶活性被测量到下降。在高

压氧与低温联合组，脊髓损伤后 MDA 水平同样增

高，但抗氧化物酶活性较其他组升高。由此得出结

论，高压氧结合低温或许对脊髓损伤的继发损害有潜

在的保护作用。

5 高压氧医学临床化及其与康复医学的协同发展

5.1 临床化趋势 高压氧医学此前大多归属于

医技科室，如今逐渐呈现临床化的趋势。它同临床各

学科紧密交叉联系，是多学科的融合，也因此丰富了

临床治疗方法。吸收其他学科精华是高压氧医学发

展的必由之路。高压氧医学实践中，运用全面辨证的

临床思维。参照药物研究与临床应用方法，从剂量、

疗程、副作用方面进行探讨，用全面和全新的观念解
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读与应用高压氧治疗，加强临床应用中的诊治标准

化。医学是一门理论与实践高度结合的学科，在不断

临床化的今天，高压氧临床医学必须树立诊断是治疗

的基础理念，高压氧科医生在明确诊断的前提下，有

针对性地开展治疗。高压氧专科诊断包括内科、外科

常规诊断，如重型闭合性颅脑损伤、急性心肌梗死等；

另一方面，在常规诊断明确的前提下，进一步做出高

压氧治疗诊断，明确患者的缺氧分类：脑水肿性缺氧、

占位性缺氧、血液性缺氧、循环性缺氧、呼吸性缺氧、

细胞性缺氧等。在临床化的过程中，必须认真对待适

应证的问题，整体而言，国内比国外宽松。因此，可以

充分利用宽松的环境，在广泛拓展中寻求更好的应

用。在鼓励探索新的适应证时，还要注意其本身具有

的毒副作用，尤其要重视长疗程高压氧治疗中慢性氧

中毒的防治，应采取适当预防措施，如给予抗氧化剂

等，有助于防止慢性氧中毒的发生。在运用高压氧治

疗的同时，注重综合治疗措施的实施，全面运用各种

医疗手段，确保患者顺利康复。

5.2 与康复医学的协同发展 高压氧医学的侧

重点和出发点在高压氧治疗，收治对象的最基本要求

是患者需要此项治疗，高压氧治疗在诊治中具有决定

性意义。换一种说法，如果患者发病或治疗机制与高

压氧无特别关系，不归属于高压氧医学，例如需要手

术治疗的炎症如阑尾炎以及外伤、肿瘤患者，需要支

架或者搭桥的冠心病患者，专科性质完全不属于高压

氧医学；肺结核、支原体肺炎等以化学药物治疗为主

的患者同样排除在高压氧科收治之外。既兼容并收，

又保持高压氧医学的特色，才是发展之道。

高压氧在临床化的过程中，与康复医学呈现协同

发展的态势。这些年来，高压氧科与康复医学科在一

个医院合作的事情时有发生，有的是高压氧科发展壮

大了康复医学科，有的是康复医学科合并了高压氧

科，之所以会有这样的事情发生，原因在于两个学科

有其共性所在，对于这种协同发展的态势，两个学科

工作人员都乐见其成。这样的共同发展，是两个学科

的“团队精神”，是一加一大于二的协同，两者将相得

益彰，共同发展，完善和丰富临床医学的临床思维与

工作方法。
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