
ＤＯＩ：１０.３７６０／ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００９-６９０６.２０１６.０３.０２５

基金项目：“十三五”军队重大课题（ＡＷＳ１４Ｃ００７）；国家基础科

学人才培养基金（Ｊ１３１０００１）

作者单位：４０００３８ 重庆，第三军医大学高原军事医学系高原特

需药品与卫生装备研究室（刘显胜、高钰琪）；解放军９６８１９部队门

诊部（秦献魁）

通信作者：高钰琪，电子信箱：ｇａｏｙ６６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

·综述与讲座·

高压氧治疗对急性高原病的应用与发展探析

刘显胜 秦献魁 高钰琪

  高原地区自然环境特殊，主要体现在大气压低、含氧量
低、且昼夜温差大、太阳辐射强等。低压缺氧刺激机体产生

一系列可逆的、非遗传的代偿适应性变化，部分人员可达到

习服状态，对作业能力影响不大，但是有相当一部分人员可

出现头痛、头晕、恶心、呕吐等不适症状，出现急性高原病

（ａｃｕｔｅｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＭＳ）。机体对高原环境所出现的
代偿适应性反应是全身的综合性反应，也是逐步发生的，表

现为器官水平适应性反应和组织、细胞水平适应性反应，主

要表现在肺通气量增加、红细胞和血红蛋白增多、线粒体功

能和数量变化等［１］。低压缺氧是 ＡＭＳ的始动因素，在 ＡＭＳ
治疗过程中的吸氧与提高血氧饱和度（ＳａＯ２）措施得到全球
学者的认同。高压氧（ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ，ＨＢＯ）临床应用历
史悠久、覆盖面广、形式多样，既有简易的高压氧袋、Ｇａｍｏｗ
袋、Ｃｅｒｔｅｃ袋和 ＰＡＣ等，也有较大型的富氧室、单人高压氧
舱、多人高压氧舱等。ＨＢＯ治疗对 ＡＭＳ的治疗有异于普通
吸氧，可有效缓解ＡＭＳ患者症状，对重症患者也可起到急救
和争取后送时间的积极作用。

一、ＨＢＯ的出现和发展简述
１８８７年巴伦苏埃拉率先成功应用２．０ＭＰａ纯氧治疗临

床疾病，至此ＨＢＯ已有一百多年的历史。ＨＢＯ治疗是指患
者在１００％氧气，大于１个大气压的正压密闭舱室内进行吸
氧治疗。其基本原理主要是增加血液中的物理溶解氧，增加

人体组织对氧的储备力和提高氧在组织中的弥散力，这也是

高压氧能有效治疗多种疾病的主要原因。在美国的大医院

和大城市医疗中心高压氧设备逐渐增多，应用也越来越广

泛。美国海底高压医学会 （Ｕｎｄｅｒｓｅａ＆ＨｙｐｅｒｂａｒｉｃＭｅｄｉｃａｌ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＵＨＭＳ）和 欧 洲 高 压 医 学 委 员 会 （Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＨｙｐｅｒｂａｒｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＣＨＭ）均在持续更新高
压氧适应证列表，但 ＨＢＯ的基础理论尚需进一步深入
研究［２］。

我国１９６４年由福建医科大学首次使用ＨＢＯ临床疾病，
并得到了快速发展，在中国 ＨＢＯ治疗各类疾病已有５１年。

高压氧最基础的原则就是给机体提供大于０．１ＭＰａ的纯氧，
进而给机体和组织一个高氧环境。Ｗａｎｇ等［３］报道，截至

２００６年我国高压氧舱总数为世界第一，超过５０００个。在中
国高压氧舱用于治疗疾病比较广泛。中国医师协会于

２００４年颁布ＨＢＯ治疗的适应证和禁忌证。将适应证分为
急症适应证和非急症适应证，将禁忌证分为绝对禁忌证和相

对禁忌证。

ＡＭＳ一般指由平原进入高原或由高原进入更高海拔地
区时，在数小时至数天内发病者。我国把急速进入高原后，

发生的各种临床症候群称为 ＡＭＳ，分为急性轻型高原病、高
原肺水肿和高原脑水肿［４］。ＡＭＳ救治重点在于快速、及时、
准确、有效，ＨＢＯ已逐步成为 ＡＭＳ急救的重要辅助治疗手
段。ＨＢＯ不同于常压吸氧，可及时快速提高血氧分压，扩大
血氧有效扩散范围，改善组织供氧，加速昏迷者苏醒并且出

舱后还有数小时的持续治疗效应。陈真英等［４］报道，高压氧

舱治疗重症高原病在疗效和治愈的时间上均明显优于常规

治疗组。

二、ＨＢＯ与急性轻型高原病急救
急性轻型高原病（ａｃｕｔｅｍｉｌｄａｌｔｉｔｕｄｅｄｉｓｅａｓｅ，ＡＭＡＤ）以

往又被称为急性高原反应，具有发病早、起病急、症状轻，治

疗难度不大等特点，治疗及时一般都可治愈。但是如若不重

视，病程拖延往往可引起严重的高原病，如高原肺水肿和高

原脑水肿，更有甚者可引起患者死亡。急性轻型高原病治疗

除常规治疗措施外，宜采用持续性低流量给氧，氧气流量以

１～２Ｌ／ｍｉｎ为宜，禁止间断性给氧，以防止机体适应高原环
境的时间延迟。通过吸氧可有效克服恐惧心理、稳定情绪、改

善睡眠、缓解症状［１］。根据症状严重程度可分为轻度、中度和

重度３个等级，文献报道对不同程度ＡＭＡＤ患者高压氧治疗
方法不一。ＨＢＯ治疗使用１００％纯氧，轻度ＡＭＳ者要多休息
并使用０．１２５ＭＰａ持续２５ｍｉｎ，中度患者使用０．１２５ＭＰａ持续
５０ｍｉｎ，重度患者使用 ０．１２５ＭＰａ持续７５ｍｉｎ。期间每隔
２５ｍｉｎ要吸５ｍｉｎ空气以预防氧中毒［５］。

段晋庆等［６］报道，在海拔４６００ｍ高压氧与常压面罩吸
氧治疗ＡＭＡＤ的比较研究，结果显示２组自觉症状和评分
分度均有明显好转，但是 ＨＢＯ组取得相同疗效所需时间更
短，且无须加用药物治疗，在治疗中、重度 ＡＭＳ效果明显优
于常压面罩吸氧组。高压氧舱适用于在无法及时后送至低

海拔区域等特殊情况下，可快速及时地给患者提供模拟低海

拔环境，可防止病情的进一步发展，提高治愈率。

三、ＨＢＯ与高原肺水肿急救
高原肺水肿（ｈｉｇｈ-ａｌｔｉｔｕｄｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａ，ＨＡＰＥ）是较
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严重的 ＡＭＳ。发病率的报道差异较大，一般为 ０．５％ ～
１．０％。目前，国外成人最高发病率为１５．５％，最低为０．５７％。
国内报道成人最高发病率为９．９％，最低为０．１５％［１］。未经

治疗ＨＡＰＥ患者总体死亡率高达４４％［７］。治疗 ＨＡＰＥ的方
法很多，有药物、呼吸道正压通气法、持续正压通气法

（ＣＰＡＰ）、高压吸氧等。但是Ｐｅｎｎａｒｄｔ曾明确表示，在紧急情
况下治疗ＨＡＰＥ最可靠有效的方法是快速抵达海拔１０００ｍ
以下和（或）吸氧以维持ＳａＯ２９０％以上

［８］。野战等无法实施

立即后送条件下，采用高压氧舱模拟海拔１５００ｍ数小时以
缓解患者症状，赢得后送时间。只有在后送、吸氧、高压氧舱

都无法实现的情况下才考虑采用辅助药物治疗。Ｐｅｎｎａｒｄｔ
将治疗ＨＡＰＥ方式优先次序分别为后送至低海拔、吸氧、高
压氧舱、药物（硝苯地平）、持续正压通气、磷酸二酯酶抑制

剂、β-受体激动剂［９］。个案报道在海拔７０６０ｍ使用便携式
高压氧袋治疗急性肺水肿［９］，也有给予患者６～８Ｌ／ｍｉｎ高
流量吸氧以辅助治疗１例ＨＡＰＥ［１０］。练杰贞等［１１］报道给予

患者酒精湿化面罩吸氧５～８Ｌ／ｍｉｎ，酒精湿化鼻塞吸氧２～
３Ｌ／ｍｉｎ。关于 ＨＢＯ治疗 ＨＡＰＥ的治疗压力的具体数值以
及适用范围，国际上尚无统一规定，马兰生等［１２］曾做过

０．１４、０．２０、０．２６ＭＰａ压力下治疗 ＨＡＰＥ的临床疗效比较研
究，结果显示在高原施工现场采用０．２０ＭＰａ压力的ＨＢＯ是
比较合适的。通过小鼠研究显示在高压氧情况下热休克蛋

白-７０（ＨＳＰ-７０）可有效预防急性肺损伤［１３］。

  四、ＨＢＯ与高原脑水肿急救
经过适当的高原习服后，高原脑水肿（ｈｉｇｈ-ａｌｔｉｔｕｄｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌｅｄｅｍａ，ＨＡＣＥ）的发病率并不高，但是一旦发生后果
非常严重，病死率高，需要进行及时的医学处理。ＨＡＣＥ治
疗一般分昏迷前期治疗和昏迷期治疗两个部分。除常规治

疗外，在不能立即后送至低海拔地区情况下，需要进行

ＨＢＯ，外加口服或肌注４ｍｇ／６ｈ地塞米松或联合使用乙酰
唑胺［５］。在使用ＨＢＯ过程中必须注意氧气浓度及氧舱压力
的调节，防止引起中枢神经系统损害，出现呕吐、躁动、恶心、

惊厥甚至昏迷加深等不良反应。ＨＢＯ的禁忌证包括上呼吸
道感染、急性副鼻窦炎、中耳炎、青光眼、高血压、严重肺气

肿、气胸、出血倾向及妊娠等［１］。研究显示，模拟海拔

４０００ｍ环境下高压氧可通过降低基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ-９，ＭＭＰ-９）表达进而保护小鼠脑组织损
伤［１４］。高原环境可加重脑损伤，小鼠研究显示高压氧可通

过改善颅内局部血流和脑组织氧分压减缓高原环境对脑损

伤的加重程度［１５］。吕红民等［１６］报道，在海拔４６３６ｍ现场
ＨＢＯ高原脑水肿４２例，入院抢救４ｈ后与对照组相较格拉
斯哥昏迷评分差异显著，治疗效果明显优于对照组。

五、讨论

高原疾病源于高原特殊环境的低压缺氧，是高原卫勤保

障异于平原卫勤保障的主要特点。高压氧舱通常分为单人

舱和多人舱，但是高压氧舱不是真正的低海拔环境，只能作

为辅助或紧急治疗手段，不能长期使用。研究显示，高压氧

治疗对ＳａＯ２、心率、潮气量（ＶＴ）、呼吸频率（ＲＲ）、每分钟通

气量（ＶＥ）等都有明显的效果［１６］，并且能明显改善在低氧条

件下的生理功能，提高移居者的脑－体功能水平和人员体力
负荷劳动时的抗氧化能力［１７－１９］，对提高高原卫勤保障能力

有一定意义。国外高压氧治疗舱配备到所有３级及其以上
野战医院，并附有使用指导手册和优先次序分级，高压氧舱

可有效辅助战区伤员阶梯救治，促进伤员合理后送与分类管

理［２０］。美军在阿富汗和伊拉克战场上 ＨＢＯ使用频率大大
增加［２］。

我国拥有的高原面积世界最大、高原海拔世界最高、高

原人口世界最多、高原边界线世界最长。ＡＭＳ对急进高原
人群作业能力影响较大，也是高原卫勤保障的难点和重点。

ＨＢＯ可有效缓解ＡＭＳ症状，提高人员作业能力，保障高原各
类任务的顺利完成和人员健康。为适应未来信息化战场，保

障打赢未来高技术条件下高原特殊环境局部战争，ＨＢＯ的
发展可以考虑以下３个方面：第一，加强 ＨＢＯ基础理论研
究。从原理上解决 ＨＢＯ的技术难题，提高 ＨＢＯＴ的科学性
和适应证的精度；第二，加强ＨＢＯ相关卫生装备的自主创新
研制。突出其效能的充分发挥，注重其使用和携带的便捷

性、安全性和自动化，提高其应对极端复杂自然和电磁环境

的能力；第三，加强 ＨＢＯ治疗 ＡＭＳ的标准化研究。目前，
ＨＢＯ运用很广，尤其是在 ＡＭＳ急救上。但是尚缺乏针对不
同海拔、不同个体、不同病症患者的标准、细微和个性化的

ＨＢＯ准则，需要做进一步深入探索。
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  为了加热除氯，需专门安装锅炉做加热除氯消防水用。
考虑节能、环保等实际情况，选用了最大３００Ｌ的太阳能热
水器，夏季加热能达到１００℃，冬季也能达到８０℃，然后放
置容器冷却至常温，再加注到消防储水罐中。经过３年的临
床应用及对水质的对比观察，常用公共自来水不加热，在环

境温度≥２５℃时，２个月水质浑浊，铁锈色明显。３个月水质
浑浊，铁锈严重，无法在有人空间作为消防水使用。这就需

要勤更换自来水来改善水质，但更换后的自来水含氯又增

加，加重碳钢锈蚀，周而复始，便形成了一种恶性循环。这就

造成各单位有消防水储水罐而无法使用的问题，消防水罐成

为摆设。公共自来水加热８０℃，冷却后加注到消防储水罐
中，在环境温度≥２５℃时，３个月水质清，无浑浊，无铁锈色；
６个月只在储水罐排污出水口有１０００ｍｌ淡黄色的浑浊水；
但可用于氧舱消防水灭火使用，这充分证明除氯后的水对罐

壁锈蚀很轻，可延长消防水的更换时限，对储水罐的锈蚀有

防护作用。

通过调查全省各地氧舱消防水罐，发现消防水罐都存在

不同程度的腐蚀情况，各氧舱使用单位也不知腐蚀严重后果

和如何防护。消防水罐常年保持压力在１ＭＰａ／ｃｍ２左右，国
家质量监督检验检疫总局颁布的《氧舱安全技术监察规程》

ＴＳＧ２４-２０１５第８．２．６．１条要求，每年至少组织１次事故应急

预案的演练，记录演练情况。由于消防水锈蚀严重，演练污

水对座椅及周边设备喷洒后，无法清洗。有的单位也就把演

练当成一种形式，没有把演练当成学习和熟练提高的过程，

没有打开消防水阀，检查喷水面积及流速是否符合国标要

求，这就给氧舱带来潜在的不安全因素。笔者通过对这一问

题进行调查分析后，发现了消防水罐发生腐蚀的原因，腐蚀

的程度，并且根据腐蚀的原因，针对性地提出了物理加热除

氯法，并在３年临床使用中及时对水质进行对比观察，充分
证明加热除氯对碳钢腐蚀轻，能延长消防水的更换时间达半

年以上，达到了《氧舱安全技术监察规程》要求，节省水的更

换及对设备的污染，此方法经济、节水、安全、性价比高，有较

好的推广使用价值。
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