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　 　 高原较平原海拔高ꎬ随着海拔上升ꎬ大气压力逐渐下降ꎬ由
此导致的氧分压降低是高原地区医学问题的主要原因ꎮ 高原

地区低压低氧环境主要影响人体的心肺功能ꎬ易使急进高原人

群出现急性高原反应(ａｃｕｔｅ ｍｏｕｎｔａｉｎ ｓｉｃｋｎｅｓｓꎬＡＭＳ)ꎬ严重者甚

至出现高原肺水肿(ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｄｅｍａꎬＨＡＰＥ)和高

原脑水肿(ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｅｄｅｍａꎬＨＡＣＥ)等危及生命的疾

病ꎮ 另外ꎬ长期生活在高原环境下易患慢性高原病 ( ｃｈｒｏｎｉｃ
ｍｏｕｎｔａｉｎ ｓｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＳ)ꎬ同时低压低氧会导致缺氧性肺血管收

缩、 高 原 肺 动 脉 高 压 ( ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ＨＡＰＨ)ꎬ进而引起右心结构的改变ꎬ严重时可能罹患高原性心

脏病(ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＨＡＨＤ)ꎬ出现右心衰竭[１] ꎮ 上

述情况严重威胁着生活在高原地区的人民群众和广大部队官

兵的健康ꎮ 因此ꎬ解决高原缺氧问题一直都是高原医学研究的

重点任务ꎮ 本文整合近年来国内外的相关研究报道ꎬ对高原低

压低氧环境下不同富氧方式对心肺功能的影响进行简要综述ꎮ

富氧室与增压仓的弥散式供氧对心肺功能的影响

富氧室一般是指建立在高原地区ꎬ环境相对密闭、氧浓度

相对外界空气较高的特制房间ꎮ 传统的供氧源主要有两种ꎬ一
种是较为原始的采用氧气瓶供氧的方式使室内氧浓度提高ꎬ另
外一种是采用分子筛制氧机供氧的方式ꎮ 随着科学技术水平

的不断提高ꎬ膜分离技术的研究与应用不断地深入与拓展ꎬ有
望用于新一代供氧源ꎮ 目前富氧室被广泛应用到高原地区的

宿舍、酒店等地ꎬ而我国在此方面有着突出的成就ꎮ 青海格尔

木到拉萨的火车车厢上就安装了先进的富氧装置ꎬ使车厢内的

平均氧浓度保持在 ２５％左右ꎬ相当于降低了等效海拔高度

１２００ ｍꎬ有效保障了乘客的旅行安全[１] ꎮ
目前国内外关于富氧室对心肺影响的相关研究报道认为ꎬ

高原地区建立富氧室可以有效增加动脉血氧饱和度[２] ꎻ提高心

功能指数ꎬ增强机体心力储备特别是心肌收缩力储备[３] ꎻ降低

血液粘度ꎬ减少血流阻力ꎬ提高血液流速ꎬ有利于血液更好地携

氧和供给组织利用[４] ꎻ降低心肌酶活性[５] ꎻ完成相同工作强度

任务量的肺通气量显著降低[６] ꎻ动物实验中ꎬ富氧室能够有效

预防高原肺水肿[７] ꎻ有效改善大鼠的行为学指标ꎬ降低烦躁、焦
虑程度ꎬ增强其探索和认知能力[８] ꎻ另外有研究指出ꎬ人工富氧

环境与高原习服并不矛盾ꎬ甚至可以按照个人进入高原的时间

长短和习服情况适当调整富氧室氧浓度ꎬ既能有效对抗缺氧ꎬ

又能促进高原习服[７] ꎮ 综上所述ꎬ利用富氧室可以有效纠正高

原缺氧ꎬ提高抗缺氧能力ꎮ
增压舱是指通过增加舱内的空气压力以提高舱内氧分压ꎬ

达到抗缺氧的目的ꎮ 飞机客舱就是采用了加压的原理来提高

氧分压[１] ꎮ 研究显示ꎬ在高原地区增压舱可增加实验者动脉氧

分压ꎬ减少呼吸暂停低通气指数ꎬ减少带有呼吸暂停的周期性

呼吸ꎬ改善睡眠质量[９] ꎮ 利用富氧与增压结合的方法进行抗缺

氧预防与治疗ꎬ其效果明显优于富氧与增压单独使用的疗

效[１０] ꎮ 高压氧治疗就是将增压技术与富氧技术相结合ꎬ制造高

压高氧环境ꎬ能够有效治疗心脑血管疾病ꎬ在临床上得到了广

泛的应用[１１￣１３] ꎮ 但是在高原地区ꎬ由于周围空气压力的降低ꎬ
两种技术的结合使用将使成本大大提高ꎮ

富氧水的口服供氧对心肺功能的影响

富氧水是指富含氧的特殊制液ꎮ 制取方法主要有注射溶

氧和电解溶氧等方式ꎮ Ｃｈａｒｔｏｎ 等[１４] 研究认为ꎬ通过电解方式

溶氧制成的富氧水经口胃管灌注给麻醉猪后能够减少经皮氧

分压的下降ꎬ但电解溶解富氧液和注射溶解富氧水对麻醉猪的

平均动脉压、动脉氧分压、心率以及动静脉压差都无显著影响ꎮ
Ｗｉｎｇ 等[１５]认为富氧水减少了自由基的形成ꎬ并没有增加氧化

应激反应ꎬ对血氧没有显著影响ꎮ Ｗｉｎｇ 等[１６] 认为ꎬ在缺氧环境

下富 氧 水 对 血 氧 没 有 显 著 影 响ꎬ 不 能 提 高 运 动 能 力ꎮ
Ｐｉａｎｔａｄｏｓｉ[１７]结合相关研究ꎬ针对“富氧水能够增强运动能力”
进行了反证ꎬ从量化分析和生理实验测试两方面说明了“富氧

水能够增强运动能力”的论断不可信ꎮ 同时 Ｓｏｍｍｅｒ 等[１８] 通过

对老鼠饮用 ２１ 周富氧水后的认知能力和血气参数进行评估ꎬ
发现实验组与对照组间参数无显著差异ꎮ 国外重点是针对富

氧水对运动能力提升的研究ꎬ国内则主要针对富氧水对运动性

疲劳以及高原缺氧改善效果的研究[１９￣２６] ꎮ

富氧气体的直接吸入式供氧对心肺功能的影响

富氧气体一般指氧气浓度高于 ２１％的气体ꎮ 一般来说ꎬ利
用富氧气体纠正病理性缺氧ꎬ作为疾病辅助治疗手段ꎬ称为氧

疗ꎮ 临床实践证明ꎬ氧疗对临床各科的急性、慢性缺血缺氧性

病症和因缺氧引起的继发性疾病ꎬ都有积极作用ꎮ 目前国内外

关于氧疗对心肺结构与功能的影响均有相关报道ꎮ 范小芳

等[２７]研究表明ꎬ长期氧疗可明显降低慢性低氧高二氧化碳肺动

脉高压大鼠血浆内皮素 １ 的浓度及肺动脉压ꎬ减轻肺血管的重

构ꎮ 蔡英年等[２８]研究表明ꎬ４０％浓度吸氧 １０ 至 １５ ｍｉｎ 可使经

心电向量图诊断为右心肥厚者的肺动脉压明显下降ꎮ Ｒｏｂｅｒｔｓ
等[２９]认为ꎬ患有肺动脉高压的患者(没有出现左心衰竭)在吸

入 １００％氧气治疗后ꎬ肺动脉血管阻力降低ꎬ肺血管出现舒张ꎬ
平均肺动脉压降低ꎬ心脏指数增加ꎬ动脉血氧饱和度增加ꎮ 但

长时间、高浓度的氧气吸入ꎬ会引发机体氧中毒ꎬ甚至发生肺实
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质的改变ꎮ 当吸氧浓度>５０％时ꎬ吸氧 ２ 到 ４ ｈ 即可发生氧中

毒ꎮ Ｓａｌｔｚｍａｎ[３０]在 １９７５ 年通过实验说明 １００％浓度的纯氧比

４０％浓度的富氧在对狗的心肌损伤治疗作用上没有显著的提升

作用ꎬ而且长时间 １００％纯氧治疗还会引起肺损伤ꎮ 该实验还

表明 ４０％浓度富氧在心肌梗死治疗方面有显著作用ꎬ主要是由

于心肌梗死发生后ꎬ有效的侧支循环建立需要一段时间(动物

模型在 ４ ｄ 内建立)ꎬ所以持续的 ４０％浓度氧气可以维护缺血区

域的心肌细胞活性ꎮ Ｔａｔａｒｋｏｖａ 等[３１] 认为长期 １００％浓度纯氧

常压治疗对心肌梗死有效ꎬ但副作用是心肌氧化损伤和抗氧化

防御的衰减ꎮ 目前纯氧或者高浓度氧在急救方面、急进高原抗

缺氧方面效果明显ꎬ适合短时间补氧治疗ꎮ 比如分子筛制氧系

统在高原地区有着广泛的应用ꎬ具有能够有效提高动脉血氧饱

和度ꎬ降低急性高原病发生率的作用[３２] ꎮ 但分子筛制氧系统存

在体积大、重量重、噪声大、氧气浓度不稳定以及便携性能不强

等缺点[３３] ꎮ
第四军医大学生物医学工程学院军队卫生装备课题组采

用膜分离技术成功研制便携式膜法氧气机ꎬ制取低浓度富氧气

体ꎬ浓度流量稳定ꎬ且重量轻ꎬ便携性好ꎬ能够有效满足高原部

队官兵行军、训练需求ꎬ能够有效保障急进高原官兵的身体健

康ꎬ大大降低急性高原病的发病率ꎬ同时为高原官兵在低压低

氧环境下长期低浓度富氧提供了可能ꎮ 该课题组针对便携式

氧气机的性能以及应用效能做了大量实验研究和高原实地测

试ꎬ证明便携式膜法氧气机在模拟以及高原实地环境下性能稳

定ꎬ对急性高原暴露的健康人能够显著提升动脉血氧饱和度等

血气参数ꎬ提升人体作业效能ꎬ改善并提高心肺功能ꎬ有效对抗

高原缺氧环境[３４￣３７] ꎮ

总结

目前富氧室的建立方法日渐成熟ꎬ供氧源的种类多样ꎬ在
高原地区的应用日渐广泛、日趋成熟ꎬ能够有效改善高原地区

的工作与生活环境、有效提升人体的心肺功能ꎮ 但是目前对于

富氧室的建设缺乏统一规范的标准ꎬ美国国家火警委员会虽然

对不同海拔高度富氧室内氧气浓度的最大安全值进行了规定ꎬ
但这仅考虑了消防安全方面ꎬ而对富氧室内的二氧化碳浓度、
气体颗粒杂质、温湿度控制以及供氧源噪音隔离等方面没有明

确的或可参考的标准要求ꎬ以致目前所建立的富氧室种类样式

各异、富氧效果不同ꎮ 因此ꎬ广大科研工作者特别是高原医学

工作者以及相关管理部门需要不断研究探索ꎬ提出适用的规范

标准、建立完善管理制度ꎬ从而保证高原地区富氧室对人体使

用的安全性与有效性ꎮ
高原环境下富氧水口服供氧对心肺功能的影响ꎬ近年来研

究较少ꎬ国内外目前的研究结果不完全一致ꎬ国外研究者普遍

认为富氧水不能对运动能力和心肺功能产生显著影响ꎬ而国内

学者通过实验观察到了富氧水在运动性疲劳防治和高原抗缺

氧方面的显著性作用ꎮ 国内外研究结果不一致的原因可能是

富氧水的制取方法、工艺以及使用方法有差别ꎬ富氧水氧溶解

度的提升与稳定是关键因素ꎮ 另外ꎬ国外重点是针对富氧水对

运动能力提升的研究ꎬ国内主要针对富氧水对高原缺氧改善效

果的研究ꎬ这可能是国内外地势以及高原地域战略地位不同的

结果ꎮ 目前在高原抗缺氧方面富氧水的使用较少ꎬ主要利用富

氧室或氧气机来改善缺氧环境ꎬ促进高原习服ꎮ 富氧室与便携

式氧气机在高原抗缺氧方面发挥着日趋重要的作用ꎬ其抗缺氧

效果良好ꎬ特别是在心肺功能的改善方面效果明显ꎬ二者联合

应用有望为高原地区全方位、全时段供氧提供有利支撑[３８] ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｗｅｓｔ ＪＢ. Ｈｉｇｈ￣ａｌｔｉｔｕｄｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ
２０１２ꎬ１８６(１２):１２２９￣１２３７.ＤＯＩ: １０.１１６４ / ｒｃｃｍ.２０１２０７￣１３２３ＣＩ.

[２] Ｍｃｅｌｒｏｙ ＭＫꎬ Ｇｅｒａｒｄ Ａꎬ Ｐｏｗｅｌｌ ＦＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｃｔｕｒｎａｌ Ｏ２ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｏｏｍ ａｉｒ ａｔ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｄａｙｔｉｍｅ Ｏ２ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈａｎ￣
ｇｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｈｉｇｈ Ａｌｔ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ２０００ꎬ１(３):１９７￣
２０６.

[３] 崔建华ꎬ邢国祥ꎬ王引虎ꎬ等. 富氧对海拔 ３７００ｍ 高原人体运动心

力储备的影响[ Ｊ] . 临床军医杂志ꎬ２００３ꎬ３１ ( ６):４￣６. ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣３８２６.２００３.０６.００２.

[４] 赵久兴. 高原地区使用富氧装置及不同给氧方法对血红蛋白的影

响[Ｊ] . 高原医学杂志ꎬ２００９ꎬ１９(２):４４￣４５. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣３８０９.２００９.０２.０１６.

[５] 崔建华ꎬ张芳ꎬ王达文ꎬ等. 海拔 ５３８０ｍ 富氧室对士兵力竭运动后

心肌酶活性的影响[ Ｊ] . 西北国防医学杂志ꎬ２００４ꎬ２５(１):３０￣３１.
ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣８６２２.２００４.０１.０１１.

[６] 王伟ꎬ哈振德ꎬ张芳ꎬ等. 富氧室在海拔 ３７００ｍ 对人体心肺功能的

影响[Ｊ] . 临床军医杂志ꎬ２００３ꎬ３１(２):１３￣１４.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７１￣３８２６.２００３.０２.００５.

[７] 肖华军ꎬ邓昌磊ꎬ温冬青ꎬ等. 不同生理等效高度的富氧环境对大

鼠急进高原肺水肿的防护作用[ Ｊ] . 中华航空航天医学杂志ꎬ
２０１１ꎬ２２(４):２５９￣２６４.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣６２３９.２０１１.０４.
００４.

[８] 石永杰ꎬ申广浩ꎬ谢康宁ꎬ等. 模拟低氧环境中弥散富氧对大鼠行

为学指标的影响[ Ｊ] . 中国医学物理学杂志ꎬ２０１３ꎬ３０(１):３９２４￣
３９２６.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣２０２Ｘ.２０１３.０１.０２２.

[９] 张健鹏. 高原缺氧防治探索研究中的一些思考[ Ｊ] . 医学与哲学ꎬ
２００８ꎬ２９(１０):４８￣４９ꎬ６９.

[１０] Ｒｏｄｗａｙ ＧＷꎬ Ｗｉｎｄｓｏｒ ＪＳꎬ Ｈａｒｔ ＮＤꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｏｘｙｇｅｎ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ: ｃａｒｄｉａｃ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
[Ｊ] . Ａｖｉａｔ Ｓｐａｃｅ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄꎬ２００７ꎬ７８(６):６１３￣６１７.

[１１] 刘静霞ꎬ李婷. 论高压氧对人类疾病的应用[ Ｊ] . 中国实用医药ꎬ
２０１４ꎬ２７(４):２５３￣２５４.

[１２] Ｌｉ Ｚꎬ Ｇａｏ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｈｙｐｅｒｂａｒ￣
ｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ
ｒａｔｓ [ Ｊ ] . Ｊ Ｔｒａｕｍａꎬ ２０１１ꎬ ７１ ( ３ ): ６７３￣６７９. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＴＡ.
０ｂ０１３ｅ３１８１ｆ５ｂ０７３.

[１３] 梁喜凤ꎬ侯卫星ꎬ孙爱琴ꎬ等. 富氧治疗对 ＡＣＭＰ 大鼠心肌功能保

护作用的研究[ Ｊ] . 河北医药ꎬ２０１１ꎬ３３(９):１３１１￣１３１２.ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣７３８６.２０１１.０９.０１１.

[１４] Ｃｈａｒｔｏｎ Ａꎬ Ｐｅｒｏｎｎｅｔ Ｆꎬ Ｄｏｕｔｒｅｌｅａｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｗａｔｅｒ ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｉｎ Ｏ２ ｂｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄ ｐｉｇｓ[ Ｊ] . Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒꎬ２０１４ꎬ８
(８):１１６１￣１１６７.ＤＯＩ: １０.２１４７ / ＤＤＤＴ.Ｓ６６２３６.

[１５] Ｗｉｎｇ ＳＬꎬ Ａｓｋｅｗ ＥＷꎬ Ｌｕｅｔｋｅｍｅｉｅｒ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｃｋ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｒｈｏｄｉ￣
ｏｌａ ｏｒ ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｗａｔｅｒ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ[Ｊ] . Ｗｉｌｄｅｒｎｅｓｓ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄꎬ２００３ꎬ１４(１):９￣１６.

[１６] Ｗｉｎｇ￣Ｇａｉａ ＳＬꎬ Ｓｕｂｕｄｈｉ ＡＷꎬ Ａｓｋｅｗ ＥＷ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｕｒｉｆｉｅｄ ｏｘｙｇｅｎａ￣
ｔｅｄ ｗａｔｅｒ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｈｙｐｏｘｉｃ ｅｘｐｏｓｕｒｅ[ Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｎｕｔｒ Ｅｘｅｒｃ Ｍｅｔａｂꎬ２００５ꎬ１５(６):６８０￣６８８.

[１７] Ｐｉａｎｔａｄｏｓｉ ＣＡ. “Ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ” ｗａｔｅｒ ａｎｄ ａｔｈｌｅｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ

７７８中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１１



Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２００６ꎬ４０(９):７４０￣７４１ꎬ ７４０￣７４１.
[１８] Ｓｏｍｍｅｒ ＡＭꎬ Ｂｏｇｕｓｃｈ Ｃꎬ Ｌｅｒｃｈｌ Ａ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｔｂｒｅｄ

ｈｏｕｓｅ ｍｉｃｅ ａｆｔｅｒ ２２ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｗａｔｅｒ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｂｅｈａｖꎬ２００７ꎬ９１(１):１７３￣１７９.

[１９] 张惠ꎬ徐礼鲜ꎬ张晓峰. 高氧液口服和静脉治疗高原低氧血症[ Ｊ] .
第四军医大学学报ꎬ２００３ꎬ２４ ( １７):１５９８￣１６００. ＤＯＩ: １０. ３３２１ / ｊ.
ｉｓｓｎ:１０００￣２７９０.２００３.１７.０２２.

[２０] 张惠ꎬ刘春然ꎬ王玲ꎬ等. 口服高氧液对急性运动性疲劳的防治作

用及可能机制的初步探讨[ Ｊ] . 解放军医学杂志ꎬ２００５ꎬ３０(６):
４８８￣４８９.ＤＯＩ: １０.３３２１ / ｊ.ｉｓｓｎ:０５７７￣７４０２.２００５.０６.０１２.

[２１] 刘春然ꎬ徐礼鲜. 口服高氧液抗小鼠运动性疲劳的作用及机制研

究[Ｊ] . 实用医学杂志ꎬ２００５ꎬ２１(１９):２７￣２９.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣５７２５.２００５.１９.００８.

[２２] 李彬ꎬ张西洲ꎬ崔建华ꎬ等. 口服富氧水对高原移居者肺功能的影

响[Ｊ] . 临床军医杂志ꎬ２００９ꎬ３７(６):１０５０￣１０５１.
[２３] 崔建华ꎬ高亮ꎬ张西洲ꎬ等. 富氧水对高原人体耐缺氧抗疲劳作用

机制的探讨[ Ｊ] . 临床军医杂志ꎬ２００７ꎬ３５(４):４９５￣４９７.ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣３８２６.２００７.０４.００４.

[２４] 马广全ꎬ王伟ꎬ张西洲ꎬ等. 富氧水对进驻海拔 ５３８０ｍ 青年抗低氧

效果的观察[Ｊ] . 临床军医杂志ꎬ２００８ꎬ３６(１):９９￣１００.
[２５] 毕晓郁ꎬ齐娜ꎬ殷召雪ꎬ等. 富氧水耐缺氧和抗疲劳作用[ Ｊ] . 首都

医科大学学报ꎬ２００８ꎬ２９(４):４６７￣４７０.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣
７７９５.２００８.０４.０１５.

[２６] 王宏运ꎬ马光全ꎬ李彬ꎬ等. 富氧水预防急性高原反应的疗效观察

[Ｊ] . 临床军医杂志ꎬ２００７ꎬ３５(５):６７０￣６７１. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７１￣３８２６.２００７.０５.００９.

[２７] 范小芳ꎬ龚永生ꎬ胡良冈ꎬ等. 氧疗对慢性低氧高二氧化碳性肺动

脉高压大鼠肺血管重构及血浆内皮素的影响[ Ｊ] . 温州医学院学

报ꎬ２００２ꎬ３２(６):３４８￣３５０.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１０００￣２１３８.２００２.０６.
００３.

[２８] 蔡英年ꎬ邓希贤ꎬ恽君惕ꎬ等. 吸氧对高原肺动脉高压缓解作用的

观察[Ｊ] . 中国医学科学院学报ꎬ１９７９ꎬ１(３):２０６￣２１０.

[２９] Ｒｏｂｅｒｔｓ ＤＨꎬ Ｌｅｐｏｒｅ ＪＪꎬ Ｍａｒｏｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｃａｒ￣
ｄｉａｃ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａ￣
ｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｅｓｔꎬ２００１ꎬ１２０(５):１５４７￣１５５５.

[３０] Ｓａｌｔｚｍａｎ ＨＡ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｇａｓ ｍｉｘｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ１９７５ꎬ５２(３):３５７￣３５９.

[３１] Ｔａｔａｒｋｏｖａ Ｚꎬ Ｅｎｇｌｅｒ Ｉꎬ Ｃａｌｋｏｖｓｋａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｏｒｍｏｂａｒｉｃ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｅｎｚｙｍｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ
ｈｅａｒｔ[ Ｊ] . Ｇｅｎ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｐｈｙｓꎬ ２０１２ꎬ ３１ ( ２): １７９￣１８４. ＤＯＩ: １０.
４１４９ / ｇｐｂ＿２０１２＿０２０.

[３２] Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｙ. Ｏｘｙｇｅｎ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｓｙｓ￣
ｔｅｍｓ ｆｏｒ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ ｈｉｇｈ￣ａｌｔｉｔｕｄｅ ａｒｅａｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１４ꎬ ２０ ( ３ ): ２０７￣２１４. ＤＯＩ: １０. １１７９ / ２０４９３９６７１４Ｙ.
００００００００６８.

[３３] 杨雄. 微型变压吸附制氧机发展概况及存在的问题[ Ｊ] . 气体分

离ꎬ２０１５ꎬ１２(３):２０.
[３４] Ｓｈｅｎ Ｇꎬ Ｗｕ Ｘꎬ Ｔａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｘｙｇｅｎ ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｌｏｗ￣

ｌａｎｄｅｒｓ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅꎬ２０１３ꎬ１２
(１０):１００.ＤＯＩ: １０.１１８６ / １４７５￣９２５Ｘ￣１２￣１００.

[３５] 刘娟ꎬ罗二平ꎬ吴小明ꎬ等. 便携式富氧机在模拟低氧环境中对机

体血气的影响[ Ｊ] . 中国医学物理学杂志ꎬ２０１２ꎬ２９ ( ２):３２６７￣
３２６８.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣２０２Ｘ.２０１２.０２.０１５.

[３６] Ｓｈｅｎ Ｇꎬ Ｘｉｅ Ｋꎬ Ｙａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ￣ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒ
ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅꎬ２０１２ꎬ
１１(８):４９.ＤＯＩ: １０.１１８６ / １４７５￣９２５Ｘ￣１１￣４９.

[３７] 王坤ꎬ申广浩ꎬ谢康宁ꎬ等. 富氧机对机体血氧饱和度及行为能力

的影响[Ｊ] . 中国医学物理学杂志ꎬ２０１１ꎬ２８(１):２４３４￣２４３６.ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣２０２Ｘ.２０１１.０１.０２８.

[３８] Ｗｅｓｔ ＪＢ. Ａ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｔ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ: ｃｏｍｐａｒｉ￣
ｓｏｎ ｗｉｔｈ ａｉｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ (１９８５)ꎬ２０１５ꎬ１１９(６):
７１９￣７２３.ＤＯＩ: １０.１１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.００４２１.２０１５.

(修回日期:２０１７￣０８￣２７)
(本文编辑:凌　 琛)

外刊撷英

Ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｒｆａｒｉｎ ａｆｔｅｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒｏｋｅ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ (ａ￣ｆｉｂ) ａｒｅ ａｔ ａ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅ￣

ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａ ｎｏｎ￣ｖｉｔａｍｉｎ Ｋ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｏｒａｌ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ
(ＮＯＡＣ)ꎬ ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎꎬ ｗｉｔｈ ｄｏｓｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｗａｒｆａｒｉｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ａ￣ｆｉｂ ｒｅｌａｔｅｄꎬ ａｃｕｔｅꎬ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒ ａ￣ｆｉｂ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｒｉｖａｒｏｘａ￣
ｂａｎ ｏｒ ｗａｒｆａｒｉｎꎬ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏ (ＩＮＲ) ｏｆ ２￣３. Ｔｈｅ ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎꎬ １０ ｍｇ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｆｉｖｅ ｄａｙｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ２０ ｍｇ ｄａｉｌｙ. Ｔｈｅ ｗａｒｆａｒｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｉｔｒａｔｅｄ ｔｏ ａｎ ＩＮＲ ｏｆ ２￣３. Ａｔ ｗｅｅｋ ｆｏｕｒꎬ ａｎ ＭＲＩ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｓ￣
ｓｅｓｓ ｆｏｒ ｎｅｗ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｅｗ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｄａｔａ ｆｒｏｍ １８３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ４９.５％ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｉｎ ５４.５％ ｏｆ ｔｈｅ ｗａｒｆａｒｉｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.４５). Ａ ｎｅｗ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ２９.５％ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３５.６％ ｉｎ ｔｈｅ ｗａｒｆａｒｉｎ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.３８). Ａ ｎｅｗ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ３１.６％ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎ ２８.７％ ｏｆ ｔｈｅ ｗａｒｆａｒｉｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝
０.６８). Ｗｈｉｌｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｍａｓｓ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｗａｒｆａｒｉｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｙｐｅ Ｉ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎ ｇｒｏｕｐ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｒｉｖａｒｏｘａｂａｎ ａｎｄ ｗａｒｆａｒｉｎꎬ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ ｆｉｖｅ ｄａｙｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅꎬ ａｒｅ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ.
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