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高压氧治疗学中的18个三 

 

中南大学湘雅医院 高压氧科 肖平田（长沙：410008） 

 

     生命结构普遍存在的是二类（如两只眼睛，两个耳，两叶肺，两个肾，两只手、两只脚）,但是最多的

是一类（一个头，一鼻尖，一口，一气管，一心脏，一肝，一胃，一肠）。几乎没有三类现象。生物界普遍

存在的一、二类现象是与生物的一分为二的分裂发生学规律有关。 

     三类现象主要存在无机世界和社会运动中。三类现象在自然无机界和社会科学中普遍存在，如物质三

态，三足鼎立，三口之家，第三者插足，轻中重三程度，上中下三层次等等。无机界的三类现象是与无机界

与社会演变活动过程有关。无机界和社会普遍存在三类现象有其一定的内在规律，通过对其规律的研究和了

解有不可估量的实用意义。 

     高压氧医学也同其它科学一样存在许多三类现象，对其进行研究可以帮助我们进一步认识高压氧医学

中某些规律，并通过其规律的认识以规划设计出正确的行为。 

    1．三态治疗：自然界物质呈三态，即固体、液体、气体。所有的医疗干扰也可根据物质三态分类，即

固体治疗、液体治疗、气体治疗。高压氧治疗是属气体治疗中的一种。气体治疗虽然在今天还只有一种介

质，即氧气，但是仅仅一种介质就形成了一门学科，就说明其前景难测。推测当随着未来使用的气体介质的

不断增加，气体介质的改造（如将治疗药物用超声波打成纳米气体微粒），即出现各种各样的高压纳米气体

治疗时，其气体治疗可能会比今天的固体治疗更受人们关注。见图1。 

                                   图1.   三态物质与治疗学分类 

     2．三态圈：自然界三态物质以不同方式排列构成物态圈、生态圈（见图）。物态圈和生态圈揭示了

物质世界中能量与物质之间的相互关系。可以通过它了解一些生命现象，如回光反照，生死运动。物态圈中

的气是普通的气体，生态圈中的气相当于中医医学理论中的气，即在圈体中心的具有能量的气体。高压氧是

一种有能量的气，是维持生物生存的气。所以无论是胎儿、婴儿、还是90多岁的老人，或极端危重的病人都

可在高压氧下治疗或抢救。所以说高压氧本身只有维生，挽救生命的作用，没有促进死亡的作用。 



                              图2.    三态圈（物态圈与生态圈） 

     3．高压氧治疗的物质三态论：高压氧治疗的物质三态论是认识高压氧治疗作用和不良作用的基

础。在考虑高压氧治疗的适应证或禁忌证时首先要分析物质三态的性质。没有物质三态基础知识，你就觉得

迷茫。物质三态是高压氧治疗学的纲领。对这方面考虑不够就会提出了一些错误的观点，如关于颅底骨折脑

脊液漏、青光眼、颅高压、颅骨缺损等能否进行高压氧治疗的问题就曾产生过错误观点，面对诸如此类的问

题应通过分析物质三态的特性以寻找正确的答案。 

     4．高压氧的三种治疗作用：所有的治疗，其作用可分为三种，即①病因治疗作用，②对症治疗用，

③康复治疗作用。根据其作用的多少又可将治疗措施分为三类：①单治疗作用类，②双治疗作用类，③三治

疗作用类。一般固体治疗，即药片治疗或液体治疗只产生单治疗或双治疗作用。而高压氧治疗是属于三治疗

作用类。即一个高压氧治疗可产生对因、对症及康复三种治疗作用。 

     5．高压氧三种治疗作用的时间分布：高压氧治疗有三种治疗作用，①病因治疗作用、②对症治疗

作用、③康复治疗作用。但是高压氧治疗在发挥这三种作用时不是同时发生的，是在不同的时限内产生不同

的作用。高压氧治疗的三种作用的时间分布特点是：①只有非常及时治疗才能产生神奇的病因治疗作用，如

果抓住了高压氧治疗的病因治疗作用，疗效神奇，可能迅速痊愈而不留后遗症。②如果比较及时则可发挥高

压氧的对症治疗作用，而产生较为理想的治疗效果。③如果高压氧治疗不及时，则只能产生康复治疗作用。

康复治疗作用，疗效出现缓慢，只是产生一些改善作用，不能痊愈。见图3。 

                         图3.       高压氧三种治疗作用的时间分布 

     6．高压氧治疗的三种病程特点：疾病的发生发展是一个连续的过程。其过程可分为三个阶段即：

①病因侵入期，②易损期， ③康复期。那么高压氧治疗针对这三个病程期应采取不同的方法和手段。即①

在病因侵入期，采用高压氧治疗时，选用的剂量应当偏大，如CO中毒的首次剂量应大于常规高压氧治疗剂

量，同时在病因侵入期高压氧治疗的频率也要相对多一些，一般每天应作2~4次；②在易损期的高压氧治疗

特点是剂量要偏小，但频率仍应偏多。因为易损期，组织细胞在病因的作用下已经受到伤害，对氧自由基攻

击的耐受性较差，剂量过大会使伤害加重。所以剂量不能过大（宜用常规剂量中的低剂量，甚至低于常规剂

量），但是治疗频率仍应多一些，才能产生理想的效果；③康复期高压氧治疗的特点是：对氧自由基的耐受

性较易损期有所增强，但是仍不需过大的剂量。因为疗效并不与剂量成正比。治疗的频率可以较少，一般一

天1次，疗程间要休息，3~5疗程后需较长时间的休息（一般1月左右）。以上数据仅作参考，有待研究。 

     7．高压氧治疗的三阶段：  高压氧治疗的三阶段：即①加压阶段，②稳压阶段，③减压阶段。高压



氧治疗的操作，天天重复的一个动作用就是加压、稳压、减压。这三种操作的连续过程也就是高压氧治疗的

三阶段。高压氧治疗每天所重复的行为中有关的理论无疑是整个高压氧医学的核心理论。治疗作用的好坏也

就决定这三步曲。①加压：加压加成什么样子—即什么样的曲线，加多长时间，加压速度，用什么气体加

压； ②稳压：稳压压力、稳压时间长短，间断吸入不同的气体介质。③减压：减压曲线、减压速度、减压

时吸入的气体介质。均需十分讲究。如何才能达到理想的境界需要无止境的研究。 

     8. 高压氧治疗三种加、减压法：高压氧治疗的三阶段中的加压阶段与减压阶段的操作有三种方

法：①间断停留法（间断阶梯直线法），②连续匀速法（直线法），③连续变速法（曲线法）。一般加压只

要采用连续变速法，其它两种方法较少应用，或可以不用。但是减压与加压不同，三种减压方法各有特点，

临床上应根据不同的高压氧治疗采用不同的减压方法。三种减压方法的特点是：间断停留法的特点是：①体

内气体脱饱和的速度较快；②体内、外气压变化较大，某些情况时可能反应较大，③操作较为麻烦。连续减

压法的特点是：①体内气体脱饱和的速度较慢；②体内外气压变化较小，③操作较为简便。间断停留减压法

适用于超高压治疗，如潜水减压治疗，为了使体内的氮气尽快脱饱和，采用间断停留减压法可以缩短减压时

间。而常规高压氧治疗宜采用连续匀速法或连续变速法。常规的高压氧治疗，饱和的是氧气，使用的压力也

是在安全过饱和范围之内，一般不会发生减压病，快速脱饱和反而对治疗不利，所以不需要采用间断停留

法，即宜采用连续减压法。因为气压为0.02~0.06MPa（1.2~1.6ATA）时气体的体积变化较大，容易发生气压

伤，所以设计连续变速减压法时，即在0.02~0.06MPa(1.2~1.6ATA)压力段加压或减压速度放慢，从而使加压

或减压呈现连续曲线形。这是常规高压氧治疗应当采用的加、减压方法。  

     9．器官三种连体方式 

器官三种连体方式：①单一连接（凸凹连接）：如口、鼻；②偶数连接（对称联接）：如双手、双眼、双

耳；③奇数连接（不对称连接）：如五指。生物的发生、发展过程中存在减数分裂和自由组合过程。在减数

分裂时，被分开的二者各自有得有失，得者为凸，失者为凹。在组合时，相等组合的表形为对称，数量上为

偶数，不相等组合的表形为不对称，数量上为奇数。由于基因组合的相等与不等而决定生物性状的表形。所

有的生物性状表形均为正态分布， 

    10.生物性状有三种正态分布 

     生物性状有三种正态分布:①锥形正态分布（∧），②梯形正态分布（∏），③拱形正态分布（∩）。

生物性状的正态分布本来是生物普遍存在的自然规律，是由于细胞减数分裂与自由组合所致。锥形正态分布

是由相等基因组合的结果，梯形正态分布是不等基因组合的结果，拱形正态分布则是由相等与不等基因混合

组合所致，即：∧+∏=∩。器官三种连体方式与生物性状三种正态分布同样在植物的分枝和叶片的表形也可

体现出来，如植物叶片有对称和不对称的。那么这三种正态分布与高压氧治疗有何联系？仅仅是图形上。即

高压氧治疗的三阶段，可以模仿这三种表形，我们目前常规采用的操舱模式是梯形，将来也许等高气压医学

发展到一定的时候也可能会发现有些疾病宜采用另外两种模式即∧或∩形模式。将来的气体治疗不只是高压

氧治疗，可以有各种各样的高压气体治疗，在操舱方法上也是个体法。是否相等基因组合性疾病宜采用锥形

操舱法，混合基因组合性疾病宜采用拱形操舱法，现在不得而知。 

     11．物体的三种运动与高压氧治疗：物质运动有三种形式(见图4)，即：①穿过式运动、②进退式

运动、③循环式运动。这三种运动各有特点：①穿过式运动是先进先出，后进后出；②而进退式运动则是先

进后出，后进先出。③循环式运动，没有先后，但是从运动特点上讲，前两种运动的特点它没有，或者都具

备，即有穿过式的先进先出，也有进退式的先进后出。这三种运动在生活中普遍可见，如火车穿过隧道就是

穿过式运动，即车头先进先出，车尾后进后出；乘电梯则是进退式运动，即先进入电梯的人会后出电梯，后

入的人会先出电梯。决定这三种运动方式的关键是门户，只有1个门户则只作进退式运动，如有2个门户则可

作穿过式运动，如果没有门户则只能作循环式运动。这三种运动在人体内就全部包括，即①物质在消化系统

内运动是穿过式运动，先食入的纤维先从肛门排出，后食入的纤维后排出；因为有入口和出口。②呼吸系统

是属于进退式运动。气体出入人体只有1个门户，上呼吸道，所以其运动特点是先进后出，后进先出。先进

入人体的气会后离开人体，后入人体的气体反而会先离开人体；③心血管系统则是循环式运动，没有先后，

因为没有等位出入口。但是心血管系统有不等位出入口，所以对心血管系统而言，进退式运动和穿过式运动

的特点它都没有，或都具有，即循环式运动有先进先出，后进后出，同时也有先进后出和后进先出，这就得

具体情况具体分析。由此循环式运动又可称为混合式运动。即先进先出穿过式运动为1，先进后出的进退式

运动为2，1+2=3。循环式运动就是3。 



                                                 图4. 三种运动与规律 

      12．气体出入人体的三规律：高压氧治疗的目的是希望通过利用高气压效应给氧气加上能量，同

时让较多的氧气溶入体内产生作用（气体溶解的量是与气体的压力成正比），高压氧治疗是通过加压和稳压

实现其作用。那么在高压氧治疗的三阶段，加压时氧气很快就饱和进入人体，通过稳压阶段的巩固使体内的

氧张力维持在一定的水平。经过一定的时间后开始减压，减压时体内的气体又会脱饱和，离开人体。气体出

入人体有一定的规律。其规律是：①先快后慢，是关于气体出入人体的速度问题。②先进后出，是关于出入

人体不同介质先后秩序问题。 ③快进快出和慢进慢出，这一规律是针对气体疗法的介质和受纳气体的组织

而言，即饱和快的气体脱饱也较快，饱和慢的气体脱和也较慢；另一方面，饱和快的组织脱饱也较快，饱和

慢的组织脱饱和也较慢；长久彻底，也就是时间越长，饱和越充分，脱饱和越彻底。这三个规律各有不同的

作用，并且相互影响。先快后慢规律主要影响先入气体的压力效应，先进后出规律则主要是影响先入气体的

时间效应，快进快出和长久彻底则是先快后慢和先进后出规律得以实现的基础。 

       13．高压氧治疗三阶段的气体吸入：高压氧治疗的三阶段吸入什么介质，是空气还是氧气？（今

天的高气压医学还只有这两种介质），应根据气体出入人体的三规律来设计，否侧将出现原则上的错误。过

去高压氧治疗的操舱方法是在加压阶段吸空气，稳压阶段和减压阶段吸氧气。而根据气体出入人体的三规

律，则应反过来，即应在加压阶段和稳压阶段吸氧气，减压阶段吸空气。①加压阶段：加压阶段是高压氧治

疗的初始阶段，在初始阶段应当吸氧气，不能吸空气。因为在初始阶段吸空气，先入人体后出人体的气体是

氮气，从而氮分压效应量较高，氧分压效应量较小，结果疗效差，副作用大；如果在初始阶段吸入氧气，先

入后出的是氧气，氧分压效应量较大、氮分压效应量较小，疗效较好，副作用较小。②稳压阶段：稳压阶段

是气体饱和的巩固阶段，应吸入氧气。但是在潜水减压时，由于压力很高，为防止氧中毒则不能吸氧气。③

减压阶段是气体脱饱和阶段，即气体离开人体的阶段，有如啤酒瓶开盖时，液体内的气体正往外冒，这时往

瓶内灌气是徒劳的。由于在减压阶段吸氧气效果不是很好，所以在减压阶段一般情况应当吸空气，只有在潜

水减压、CO中毒的首次治疗时可以吸氧气，因可能对促进氮气脱饱和及炭氧血红蛋白的郭清有所帮助。 

       14．人的生存与物质的三个六：人的生存依赖三大物质，即食品、水、氧气。人体对这三大物质

的依赖性、储存能力不同，人对氧的储存能力最差，所以人最不能缺的是氧。经统计这三大物质可缺的有限

时间是：①人不吃食物可生存6周，②人不喝水可活6天，③但是人如果不吸氧气只要6分钟就会发生死亡。

人从生到死可发生一系列变化，这一系列变化如果是因为缺氧所致则是快速的，比放电影还要快。所以对于

生命的维护而言，氧疗是十分重要的。缺氧的情况有各种各样，有许多情况如：细胞水肿、血管痉挛、血红

蛋白失去携氧功能时常压氧治疗无效，必须采用高压氧治疗才能生效。所以高压氧治疗是不可缺的，非常重

要的救死扶伤方法。 

      15．影响高压氧疗效的三大因素：影响高压氧疗效的因素很多，但其主要因素有三种：①治疗时



机，②高压氧的剂量，③高压氧治疗的辅助治疗。①高压氧的治疗时机：因为人体氧储蓄能力最差，停氧

数分钟就会死亡，所以不及时治疗，一旦细胞大量死亡就失去挽救的可能性，因此时机就是疗效，失去了时

机就失去了疗效; ②高压氧治疗剂量：高压氧的剂量构成包括压力、吸入的氧浓度、稳压时间，治疗频率

和疗程。实现理想的剂量与治疗方案和操舱方法有关，不同的加、减压方法，或不同洗舱方法会产生不同的

有效剂量。以上只要有一点不规范就会使疗效大打折扣；③高压氧治疗的辅助治疗:在多数情况下高压氧治

疗不能单独应用，需要有相应的辅助措施，其中最常用的辅助治疗是药物。因为高压氧可收缩血管，而绝大

多数疾病需要扩张血管。所以在高压氧治疗的同时应采用一些相应的扩血管药物。例如眼科病，冠心病，如

果不用扩血管药其疗效不佳，有时甚至病情加重。如在治疗恶性肿瘤时必须配合化、放疗等。长期以来高压

氧治疗已经成为其它治疗不可取代的治疗手段，绝大多数情况是产生非常好的疗效，但也有疗效不理想的，

当出现疗效不好时，一些不懂高压氧的评论家就说高压氧没用，疗效不佳，可有可无。这是不公平的。 

      16．高压氧无依赖性的三因素： 

药物依赖性的产生有多种因素，许多药物可产生不同程度的人体依赖性，产生依赖性的药物至少有三点与高

压氧完全不同：①这些药物可导致细胞生物药厂发生废用性萎缩。例如应用激素可抑制肾上腺皮质合成激

素，使肾上腺皮质逐渐萎缩，使人体逐渐失去自身分泌激素的能力，从而产生对激素的依赖，如果不及时补

充激素则会发生肾上腺危象。②药物可诱导体内的酶发生变化，如长期服用维生素C者体内破坏维生素C的酶

逐渐增加，一旦突然停用维生素C，体内维生素C破坏酶超过维生素C的摄入量则会发生维生素C缺乏症。③药

物可使体内某种物质的浓度发生改变，引起体内系统内、系统与系统之间的调节失去平衡，为了维持平衡必

须依赖药物的参与。高压氧无依赖性可能与以下三点有关：①高压氧治疗除了补充氧之外，不是直接补充体

内维持生理功能的其它物质，不会引起细胞生物药厂发生废用性萎缩，相反高压氧对细胞生物药厂有恢复再

生产作用；②不增加体内生物素破坏酶。在作高压氧期间或停止高压氧时体内的生物素浓度与其相应的破坏

酶均是保持在平衡状态。③高压氧治疗只在治疗期短时间增加体内的氧分压，在停止治疗后很快恢复到治疗

前水平，体内氧分压适量短时间增加不仅不会改变体内各系统的平衡调节，相反适量的短时间的高压氧可改

善全身各系统的调节，包括心态调节。 

      17．三级结构的平衡调节与高压氧治疗：人体内的生物调节非常复杂，也非常精细。完成非常繁

杂的生物调节是许多调节器的功劳。除众多调节器外，许多功能单位，由于是三级组合，即上、中、下三

级，三级单位互相配合，则可进行调节以应对体内各种复杂的变化。如肾单位从调节的角度考虑可分为上肾

单位、中肾单位、下肾单位三种。三种单位各有其特点，功能不一样。当血压下降时首先关闭上肾单位，再

关闭中单位，以维持有效血液循环，当血容量过多时则中单位甚至上单位全都开放，产生稀释尿，排出体内

过多的水分，以维持血压平稳。当重金属盐中毒时由于比重的关系首先损害的是下肾单位，而将中、上单位

保护起来，避免受损(见图5)。大脑内的细胞也可能是以上、中、下三级结构的形式。CO中毒、失血，气栓

症，或药物中毒均有独特的损伤特点。可能与三级结构的空间分布有关。气体在体内同样进行平衡调节，将

来的高气压治疗应对不同级的结构或许需要采用不同的剂量，即上单位的疾病可能需要较大剂量，下单位的

疾病或许只需要较低压力的气体治疗。三级结构的平衡调节无人过问，尤其是气体在体内的三级结构的平衡

调节我也是才想到的话题。我希望大家在分析问题时联系组织结构的特点，注意分析体内的平衡调节器结构

的解剖生理学基础，从而提高早期诊断和正确采用并发展高压气体治疗学。使高压气体疗法成为适应证很

广，生效最快，疗效神奇的治疗方法。 

                                   图5.  肾单位上中下三层次 

      18.三类气压环境与高压氧治疗：自然界存在三种气压环境，即常压环境、高压环境、太空环境。

生物在常压环境中生存，进化繁衍上亿年，将生物置身于高压环境的研究已有二百多年，将生物置身于太空

环境的研究已有数十年。在常压下的漫长经历与研究，科学不断发展，社会越来越先进。但是关于健康长寿



和疾病的防治的某些方面缺乏突破性进展，古代最长寿者与现代最长寿者没有差异，对于癌症和病毒性疾病

的防治仍然是不尽人意。如狂犬病的死亡率仍是100%。19世纪发现高压环境和20世纪发现了太空环境后，这

两种环境对生命科学是完全不同的两个天地，比如常压环境下的氧疗只能治疗低氧血症，而高压氧则有100

多种适应证。太空环境中培育出种子后产量和质量显著提高，抗病能力增强。因此高气压环境和太空环境将

为人类的健康寄予新的希望。 

       以上只是作者本人不成熟的感悟，希望能对发挥读者思维潜力和悟性有抛砖引玉的作用。同时也提

议：在拿起生物界1分为2的哲学术刀剖析世界的同时也不仿用这个1+2=3的哲学滤网来梳理无机自然和社会

科学界。 
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