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　 　 【摘要】 　 高压氧具有改善心肺血流动力学和肺功能的作用ꎬ对呼吸衰竭等疾病有独特的疗效ꎬ但目前关

于高压氧治疗重症呼吸系统疾病的研究仍较少见报道ꎮ 本文就高压氧对心肺功能的影响、治疗重症呼吸系统

疾病的疗效和机制、高压氧联合机械通气的治疗现状以及高压氧重症治疗体系进行综述ꎬ为更好地开展高压

氧在重症呼吸系统疾病的治疗和康复中的运用提供依据ꎮ
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　 　 目前ꎬ高压氧已广泛用于治疗一氧化碳中毒、减压病、突发

性耳聋、脑血管疾病、肢体坏疽等疾病[１] ꎮ 目前正值新型冠状

病毒(ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９)全球大流行的特殊时

期ꎬ国外有关高压氧治疗ＣＯＶＩＤ￣１９ 性肺炎的报道越来越多ꎮ 呼

吸系统不仅是ＣＯＶＩＤ￣１９ 攻击的靶器官ꎬ也是高压氧的首要作

用部位ꎮ 然而目前关于高压氧治疗重症呼吸系统疾病的研究

仍较少见报道ꎬ故本文主要针对高压氧治疗重症呼吸系统疾病

及高压氧联合舱内机械通气治疗重症疾病的现状进行综述ꎬ旨
在为高压氧在肺康复领域的运用提供依据ꎮ

高压氧对呼吸循环功能的影响

一、高压氧对心肺血流动力学的影响

心肺功能是对高压氧反应最敏感的生理功能ꎮ 既往认为

高压氧可降低心率和呼吸频率ꎬ增加潮气量ꎮ 近年来心肺评定

技术的发展使评定高压氧的作用更准确ꎮ 高气压环境下ꎬ人体

心率和呼吸频率变慢ꎬ心搏出量、肺动脉压和肺血管阻力均下

降ꎬ右向左分流减少ꎬ高压氧对以上指标的变化要明显大于高

压空气ꎬ高压氧还可明显降低混合静脉血(即通过漂浮导管抽

取肺动脉血)中的二氧化碳分压ꎬ并可显著提高全身动静脉的

氧分压和氧含量[２] ꎮ 动物研究与之略有不同ꎬ３０ ｍｉｎ 常压氧可

减低犬的心率和平均动脉压ꎬ３００ ｋＰａ 的高压氧可显著降低心

脏做功、体循环血管阻力、平均肺动脉压和左右心室压ꎬ但对心

率的降低却不明显[３] ꎮ 对左心室ꎬ心搏出量在高压氧、高压空

气和常压氧环境下均降低ꎬ相对于常压氧和高压空气ꎬ高压氧

可明显降低心室峰压、左室内压上升速度和最大室内压ꎬ尤其

是降低左室收缩末弹性ꎻ对右心室ꎬ高压氧可显著降低肺动脉

压、右心室峰压ꎬ但高压空气和常压氧却无此效应ꎻ高压氧还可

降低肺动脉压和肺血管阻力ꎬ而肺血容量增加不明显[３] ꎮ 这些

研究说明高压氧具有降低肺血管阻力、肺动脉压、心脏做功等

改善心肺血流动力学的作用ꎮ
二、高压氧对肺功能的影响

高压氧对肺功能最直接的影响是改善换气功能ꎬ并迅速提

高肺泡及动脉氧分压、动脉血氧含量和氧饱和度[２] ꎮ 在高压环

境下ꎬ气体密度增加、黏滞阻力增加ꎬ气道阻力相应增大ꎻ胃肠

道内气体受到压缩、体积变小、膈肌下移ꎬ胸腔容积变大ꎬ肺活

量相应提高[４] ꎻ长程多次的高压氧还具有提高第 １ 秒用力呼吸

量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、潮气量、每分

钟最大通气量(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＭＶＶ)、最大呼气中

期流速 (ｍａｘｉｍａｌ ｍｉｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｒａｔｅꎬＭＭＦ) 及用力肺活量

(Ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ)的作用[５] ꎮ
人体的呼吸顺应性在压力<２００ ｋＰａ 时不会有明显变化ꎬ但

当机体在 ２００ ｋＰａ 以上的高压氧暴露 ６~１１ ｈ 后ꎬ肺的顺应性就

会下降ꎻ长时程高压力(>２４０ ｋＰａ)的高压氧会降低肺活量和呼

吸频率、增加气道阻力和肺弹性ꎬ但这些变化在高压氧治疗后

２ ｈ内是可逆的ꎬ且长时程高压力的治疗是极少采用的[５] ꎻ高压

氧治疗(３００ ｋＰａꎬ９０ ｍｉｎ)可减低肺顺应性ꎬ２４０ ｋＰａ 高压氧连续

１４ ｄ的治疗可降低平均呼气流量ꎬ但对 ＦＶＣ 并没有明显的影

响ꎻ而常规治疗压力(１５０~２００ ｋＰａ)和吸氧时程(６０~８０ ｍｉｎ)的
高压氧治疗ꎬ并未观察到对肺功能的不良影响[２] ꎮ

高压氧在重症呼吸系统疾病中的运用

一、呼吸功能不全

急性呼吸窘迫综合征( ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＲＤＳ)、严重感染、慢性阻塞性肺疾病、矽肺等很多呼吸系统疾

病都会导致呼吸功能不全ꎬ这也是肺康复的难点ꎮ 动物研究表

明ꎬ３００ ｋＰａ ２ ｈ 的高压氧可降低呼吸功能不全大鼠模型的死亡

率ꎬ并可防止湿肺形成ꎮ 临床研究发现ꎬ对限制性或阻塞性肺

疾病及呼吸功能不全的患者给予 １３０ ~ １５０ ｋＰａ 的高压氧治疗

４０~６０ ｍｉｎ 后ꎬ所有患者的动脉低氧血症和呼吸性酸中毒都得

到改善ꎬ且未观察到肺氧中毒或肺水肿等不良反应[６￣７] ꎮ 不仅

如此ꎬＡＲＤＳ 患者给予常规强化治疗的同时行高压氧治疗ꎬ可有

效阻止心肺功能衰竭和缓解 ＡＲＤＳꎬ并可明显提高氧合指数ꎬ降
低动脉二氧化碳分压[８] ꎮ 高压氧还具有抗炎作用ꎬ对呼吸功能

不全患者尽早行高压氧治疗可显著改善脓毒血症的症状和预
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后[９] ꎮ 目前对于呼吸功能不全患者的高压氧治疗更加强调个

体化ꎬ根据患者肺功能的变化不断调整高压氧的压力、时程等ꎬ
以达到纠正低氧血症和改善肺功能的作用ꎮ 呼吸功能不全病

情进展快ꎬ病死率高ꎬ高压氧这种无创且安全的措施若能作为

预防和消除 ＡＲＤＳ 的有效手段ꎬ将对呼吸功能不全的治疗发挥

重大的作用ꎮ
二、冠状病毒性肺炎

缺氧和换气功能障碍是冠状病毒性肺炎的主要特征ꎬ２００３
年肆虐全球的急性严重呼吸综合征病毒(ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)传染性强ꎬ致死率高ꎬ可
迅速发展为 ＡＲＤＳꎬ该病的恶化率和病死率是由 ＡＲＤＳ 的发病

率决定的ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 可导致动脉血氧浓度极低以及双侧肺厚

度明显增加[１０] ꎮ 研究发现ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 具有通过固有免疫途

径和炎症反应途径激发细胞应激反应的能力ꎬ并可触发细胞凋

亡[１０] ꎮ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 性肺炎以肺泡换气功能障碍为主要表现ꎬ患者

可迅速从轻微的流感样症状发展到需要机械通气ꎮ 国外研究

发现ꎬ高压氧(２００ ｋＰａꎬ９０ ｍｉｎ)可缓解 ＣＯＶＩＤ￣１９ 阳性患者的呼

吸急促和低氧血症ꎬ且无需机械通气[１１] ꎮ 高压氧还可提高

ＣＯＶＩＤ￣１９ 性肺炎患者的血氧饱和度ꎬ缓解呼吸过速ꎬ降低炎症

指标ꎬ可避免机械通气[１１￣１２] ꎮ 国内研究发现ꎬ对患者给予 １６０~
２００ ｋＰａ 的连续高压氧治疗后ꎬ动脉氧分压、血氧饱和度、淋巴

细胞比例和淋巴细胞绝对值均较治疗前明显升高ꎬ纤维蛋白原

和快速 Ｃ 反应蛋白水平较治疗前明显降低ꎬ说明可将高压氧作

为纠治 ＣＯＶＩＤ￣１９ 性肺炎进行性低氧血症的治疗之一[１３] ꎮ 在

分子机制上ꎬ高压氧可改善线粒体功能ꎬ还可稳定糖酵解和线

粒体呼吸之间的平衡ꎬ并减轻病毒感染对细胞能量稳态(ｃｅｌｌｕ￣
ｌａｒ ｃａｌｏｒｉｓｔａｓｉｓ ｎｅｔｗｏｒｋｓ)的影响ꎬ缓解全身炎症反应ꎬ从而打断

ＣＯＶＩＤ￣１９ 所致的缺氧和炎症反应之间的恶性循环[１０] ꎮ
三、肺纤维化

肺纤维化是冠状病毒肺炎患者的肺部后遗症之一ꎬ可致肺

功能下降、呼吸衰竭ꎬ甚至死亡[１４] ꎮ 随着 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的流行ꎬ肺
纤维化的患病率越来越高ꎮ 肺纤维化是一种间质肺疾病ꎬ目前

已批准用于肺纤维化的治疗只能延缓疾病的进展ꎬ并不能消除

肺纤维化[１５] ꎮ 采用高浓度或高流量氧疗可改善患者的呼吸困

难ꎬ提高运动耐力ꎮ 武汉地区 ５７４ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的随访研

究[１６]发现ꎬ４９.９％的患者肺内有残存病灶ꎬ５６.４％的患者出院 ６
个月后存在弥散功能障碍和小气道功能障碍ꎬ并有疲倦、气短、
胸闷等不适ꎮ 肺纤维化患者的 ＦＥＶ１、ＭＭＦ、ＦＶＣ 及一氧化碳的

肺弥散功能会明显下降ꎬ这些指标在给予连续 ２０ 次以上

１８０ ｋＰａ的高压氧后可明显提高ꎬ血清纤维化相关指标也明显降

低[１７] ꎮ 肺结节性纤维化也是尘肺晚期的主要特征ꎬ临床观察发

现连续 ２０ 次的高压氧(２００ ｋＰａꎬ８０ ｍｉｎ)可显著提高尘肺患者

的氧饱和度、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 和 ＭＶＶ[１８] ꎮ 因此ꎬ对肺纤维化患者早

期开展规律长程的高压氧治疗有助于改善弥散功能障碍ꎬ增强

肺功能ꎬ提高生活质量ꎬ但目前尚无降低病死率的报道[１８] ꎮ
四、肺水肿

肺水肿是指肺内组织液的生成和回流平衡失调ꎬ从肺毛细

血管内渗出并积聚在肺泡、肺间质和细小支气管内ꎬ造成通换

气功能严重障碍ꎮ 心衰、肺部感染、高原病等均可导致肺水肿ꎮ
动物研究提示ꎬ２００ ｋＰａ 的单次高压氧可显著减轻高原型肺水

肿ꎬ增加组织氧合、抑制缺血再灌注损伤及炎症反应ꎬ并可降低

水通道蛋白(ａｑｕａｐｏｒｉｎꎬＡＱＰ)１ 和 ＡＱＰ５ 的表达[１９] ꎮ 目前高压

氧对肺水肿的救治多聚焦于高压氧对高原型肺水肿的预防作

用ꎬ然而高压氧对肺水肿的治疗也是有效的ꎮ 高压氧可通过诱

导热休克蛋白 ７０ 表达来减轻减压病或高原病导致的肺水肿和

脑水肿ꎬ改善气血屏障的通透性ꎬ减轻炎症反应ꎬ从而明显改善

换气功能[２０￣２１] ꎮ 说明高压氧具有治疗肺水肿的前景ꎮ
五、支气管哮喘

支气管哮喘是常见的呼吸道疾病ꎬ近年来其患病率逐年增

加ꎮ 目前临床上很少采用高压氧治疗哮喘ꎮ 曾有研究采用连

续 ９ ｄ 的高压氧(１５０ ｋＰａ)治疗成人感染过敏性支气管哮喘ꎬ
５０％的患者哮喘发作频率明显减少ꎬ但并不能戒断对类固醇药

物的依赖[２] ꎮ 在一项对常规治疗有抵抗的支气管哮喘患者使

用高压氧治疗(２００ ｋＰａꎬ８０~９０ ｍｉｎꎬ平均 ２４ 个疗程)的研究中ꎬ
经高压氧治疗后ꎬ４７％的患者哮喘发作频率降低ꎬ药物治疗中

断ꎬ４２％的患者药物用量和使用频率下降[２ꎬ２２] ꎮ 高压氧不仅可

提高哮喘患者的 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 和血氧含量ꎬ还可增强机

体免疫功能ꎬ其机制可能与高压氧缓解糖皮质激素代谢紊乱ꎬ
以及高压氧的抗炎和减轻免疫反应的作用有关[２２￣２３] ꎮ 说明规

律的高压氧治疗有助于提高哮喘患者的通气功能ꎬ并可减轻药

物依赖ꎮ

高压氧舱内机械通气的运用

早在 １９６０ 年国外就已开展高压氧舱内使用机械通气治疗

重症患者ꎬ国内氧舱内呼吸机的使用起源于 １９９０ 年左右ꎮ 法国

的一项研究表明ꎬ一氧化碳中毒和气体栓塞是高压氧联合机械

通气治疗的 ２ 种主要疾病ꎬ大部分患者耐受良好ꎬ疗效显著ꎬ最
常见的不良反应是人机对抗ꎬ镇静可避免人机对抗[２４] ꎬ说明高

压氧联合机械通气有益于重症患者ꎮ
一、舱内机械通气的治疗病种

ＣＯＶＩＤ￣１９ 的流行使国外越来越关注高压氧在纠正有创机

械通气患者的顽固性、进行性低氧血症中的作用ꎬ并发现高压

氧有提高患者生存率、避免机械通气以及成功脱机的作用[２４] ꎮ
氧含量的增加可缓解炎症级联反应ꎬ阻止肺间质纤维化ꎬ减轻

多器官功能衰竭[１２] ꎮ 提示 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的重症低氧血症患者是

可以从高压氧联合机械通气治疗中获益的ꎮ
由一氧化碳中毒、缺血缺氧性脑病、颅脑损伤、脑出血、高

位颈髓损伤、急性横断性脊髓炎和脑干脑炎等引起的呼吸功能

不全均可以采用舱内机械通气治疗ꎬ且疗效显著[２５] ꎮ 尤其是神

经系统疾病ꎬ高压氧可明显降低重型颅脑损伤患者的颅内压和

乳酸水平ꎬ在心肺复苏后 ４８ ~ ７２ ｈ 的脑水肿高峰期内ꎬ对伴有

反复抽搐的患者采用高压氧联合机械通气ꎬ可明显增加脑组织

氧分压、减轻脑水肿、促进神经元有氧代谢和改善意识[２５] ꎮ 舱

内机械通气使高压氧对重症疾病的介入时间点明显提前ꎬ也使

呼吸功能不全患者在早期就可行高压氧治疗ꎮ
二、设备的设置和使用

西门子 Ｓｅｒｖｏ ９００Ｃ 呼吸机是第一批用于氧舱的呼吸机ꎬ转
运气动呼吸机可用于氧舱ꎬ而部分多功能呼吸机的压力传感器

或软件系统在高压环境下会失效[２６] ꎮ 目前国外常用的舱内呼

吸机有 Ｏｘｙｌｏｇ® １０００ 和 Ｓｉａｒｅｔｒｏｎ ＩＰＥＲ１０００ 等ꎮ 当环境压力>
２８４ ｋＰａꎬ使用Ｏｘｙｌｏｇ® １０００机器的患者的潮气量会减少 ６４％ꎻ与

􀅰０９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ４５ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１



呼气末正压(ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ￣ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰＥＥＰ)为 ０ ｃｍＨ２Ｏ
(１ ｃｍＨ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ)相比ꎬＰＥＥＰ 设为 ５ ｃｍＨ２Ｏ 时潮气量的

下降会较小ꎬ因此 ＰＥＥＰ 至少要提高到 ５ ｃｍＨ２Ｏ 以上ꎻ气道压

力可下降 ５０％ꎬ呼吸频率和每分通气量则随着压力的增加显著

增加(最高可达 １８０％)ꎻ而呼吸频率和气道压的变化与氧浓度

和 ＰＥＥＰ 的设定无关[２７] ꎮ 因此ꎬ在氧舱内使用该类呼吸机时ꎬ
要根据压力相应更改呼吸机参数ꎬ提高 ＰＥＥＰ 值ꎬ增加潮气量或

频率ꎮ Ｓｉａｒｅｔｒｏｎ ＩＰＥＲ １０００ 等耐高压气动呼吸机可随着环境压

力的变化通过调节吸气阀的开度提供稳定的潮气量ꎬ可适应

１００、２２０、２８０ 和 ４００ ｋＰａ 等多种压力的治疗要求[２８] ꎮ
国内自主研发的舱内呼吸机有北京秋满实医疗科技有限

公司生产的 ＱＳ￣２０００Ｃ 型气动呼吸机ꎬ该呼吸机耐压ꎬ设有间歇

正压通气、同步间歇指令通气、持续气道正压通气等多种模式ꎬ
但对气源压力要求为 ２７０~６００ ｋＰａꎬ当气源压力>６００ ｋＰａ、环境

压力>２５０ ｋＰａ 或 ＰＥＥＰ<５ ｃｍＨ２Ｏ 时则无法正常使用[２９￣３０] ꎮ 该

机器同样要根据环境压力的变化设定患者的每分通气量和频

率ꎮ

高压氧重症监护治疗体系

重症患者的高压氧治疗需要经验丰富、技术成熟安全的高

压氧重症监护治疗体系ꎬ虽然有能力提供高压氧的重症监护病

房(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)较少ꎬ但在氧舱内行重症监护治疗

是可行且有益的ꎮ 多人空气加压舱更适合重症患者ꎬ内配心

电、血氧、血压、呼吸、体温等实时监护ꎬ呼吸机、静脉注射泵等

急救设施以及雾化吸入、负压吸引等护理设施ꎬ设施完善的美

国盐湖城医院高压氧舱不仅有呼吸机等设施ꎬ还可行舱内有创

血压和血气实时监测[２６] ꎮ
理想的重症高压氧舱应与 ＩＣＵ 距离靠近ꎬ由患者在 ＩＣＵ 的

经治医生在氧舱中继续监护ꎬ但多数氧舱都建在特定区域ꎬ因
此ꎬ需要具有重症监护治疗资质的团队对患者进行转运途中和

舱内治疗的监护[３１] ꎮ 气管套管气囊的压力管理是气管切开或

插管的患者行高压氧治疗的关键环节ꎮ 多数医生会使用液体

替换气囊内的气体ꎬ但流体填充气囊的顺应性不如气体ꎬ且流

体持续压迫气管会增加黏膜坏死的风险ꎬ在气囊充放过程中很

难避免小容量误吸ꎮ 因此ꎬ可采用气囊自动补偿方法ꎬ即治疗

前不更换气囊内气体为液体ꎬ加压时向气囊补气ꎬ减压时抽出

多余气体[２６] ꎮ 治疗过程中的气道管理也非常重要ꎬ陪舱医务人

员要特别关注有无痰液、痰液黏滞度、呼吸频率、潮气量、呼吸

动度等ꎬ做好稀化痰液、气道清理等措施ꎬ及时排除气道梗阻或

痉挛等并发症ꎬ才能保证治疗的安全性ꎮ
综上所述ꎬ高压氧对呼吸系统疾病疗效独特ꎬ尤其是氧舱

内机械通气的运用使高压氧治疗重症疾病成为可能ꎮ 而今ꎬ高
压氧对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 性肺炎的疗效更是拓展了高压氧的治疗领

域ꎬ促进了高压氧医学的发展ꎬ但仍需要大量的研究来证实高

压氧对重症呼吸系统疾病的疗效和机制ꎮ 此外ꎬ如何改进机械

通气设备、舱内急救和高气压设备ꎬ使呼吸生理更适应高气压

环境ꎬ并更适用于重症患者的高压氧研究也是任重而道远ꎮ
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处理决

定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所撰

写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社
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