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所有医务人员都应当了解高压氧 

 

中南大学湘雅医院 肖平田 

 

      为了人类的健康，为了救死扶伤,所有医务人员都应了解高压氧医学知识。这样讲一点也不过份。所有医务人员

都应了解高压氧，这是一个从事内科30年的内科医生转行到高压氧科后从内心发出的感悟。 

      高压氧治疗是一种治疗措施，是医生治病救人的武器，就好比医生面对伤口出血身边的一把止血钳，一块纱

布，面对气管异物阻塞时用于切开气管的一把小刀，面对细菌感染的抗菌素。高压氧医学知识需要所有医务人员了解

的主要原因，①部分急、重、危症必须采用高压氧抢救，而不了解高压氧的医务人员遇到这类病人不会想到；②高压

氧的疗效取决于治疗时机。而首诊医务人员如果不懂高压氧就会错过最佳治疗时机;③高压氧的治疗作用涉及所有临床

科室的病人。 

      一．不了解高压氧会错过抢救时机：临床上有些急、重危症，高压氧是唯一的或关键的治疗手段，如气栓

症、减压病、一氧化碳中毒等。这些病人如果遇到一个了解高压氧的医生则可能得救，但是如果遇到一个不懂高压氧

的医生则很可能就担搁了。 

      1．一氧化碳中毒  因为一氧化碳中毒后，红细胞不能携氧而致全身缺氧，人体对缺氧的耐受最差（人不吃饭

可生存6周，人不喝水可生存6天，人不吸氧只能生存6分钟），人体储存的氧只能供机体用5分钟，所以缺氧6分钟就会

有生命危险。而人体对缺氧最敏感的是大脑，其次是心脏。因些一氧化碳中毒后，由于大脑大量细胞因缺氧而死亡，

从而发生迟发生脑病、疾呆、植物人或死亡。轻度一氧化碳中毒患者一般能够恢复，重度一氧化碳中毒预后很差。中

度患者如果及时进行高压氧治疗一般能够恢复，但是如果不进行高压氧治疗则有较多病人发生智残。一氧化碳中毒时

红细胞失去携氧能力导致全身缺氧，最有效的治疗办法是及时进行高压氧治疗。高压氧治疗则可使氧直接溶解在血浆

中，也就是说在高压氧下红细胞不能携氧没有关系。在高压氧下没有红细胞也可立即恢复全身供氧（普通吸氧治疗不

具备这一功能）。同时高压氧有助于碳氧血红蛋白廓清，并有助于恢复细胞呼吸酶的功能。高压氧对一氧化碳中毒的

这种作用是其它任何治疗手段无法实现的。2003年作者曾参加一次群体一氧化碳中毒的抢救，共96人一氧化碳中毒，

由于所有病人均及时进行了高压氧治疗，除2人当时已死亡外，没有一例发生迟发生脑病。而我们统计了70多例一氧化

碳中毒迟发性脑病患者，这些病人几乎均得到过系统的药物治疗，但均未曾得到及时足量的高压氧治疗。其中有50%是

因为家属不懂高压氧，没有及时送去有高压氧的医院进行急诊高压氧治疗，有46%是因为医务人员不懂高压氧知识，没

有及时进行高压氧治疗，4%是由于高压氧从业人员对高压氧技术掌握欠妥有关。其中有一位大三的学生放寒假，在家

一氧化碳中毒，这位学生住的城市有几家医院有高压氧治疗，但这位学生家附近这家医院没有高压氧治疗，这位学生

进了这家医院后，首诊医生不是让患者转诊到有高压氧治疗的医院抢救，而是收入这家没高压氧的医院进行药物治

疗，一星期后出院，结果2周后出现迟发性脑病，智力低下。这种情况很多，因为首诊医生不懂高压氧，加上为了创

收，不管能不能治，先收进病房再说。 

       2．气栓症和减压病 气栓症和减压病唯一有效的治疗手段是高压氧治疗。上世纪70年代末，一例慢性减压病

患者曾在地区级医院误诊为风湿性关节炎，治疗无效转诊到省级医院，再次误诊为风湿性关节炎治疗无效后转诊到我

院，病人进舱前全身关节痛得不能忍受，在床上辗转不安。第一次治疗还在舱内治疗过程中即出现疼痛消失，由哭变

笑。 

       2003年在一个县人民医院，一位五官科医生给一位11岁患鼻窦炎的小孩进行穿剌-冲洗-灌氧三联治疗，在灌氧

过程中患儿当即昏倒，由于当事医生不懂高压氧，第二天才送到上级医院，到了一大医院的急诊室后，首诊医生也不



懂高压氧，结果到中午才收入儿科，结果儿科的住院医生也不懂高压氧，到下午1点我正午休，儿科主任给我打来电话

（因儿科主任了解高压氧），我接到电话后跑步到病房，到儿科病房后我只看了患儿的瞳孔，立即要家属抬着患儿往

高压氧科跑。经抢救后这位小孩侥幸得救。 

       3．其它高压氧急诊适应证 随着社会发展，人们生活节奏的增快，其它高压氧急诊适应证逐渐增加。如缺

血缺氧性脑病，如麻醉意外、各种休克、心跳骤停、脂肪栓塞、气栓症等导致大脑缺血缺氧如等。大脑缺血缺氧一旦

发生，立即进行高压氧抢救则可使相当一部分病人得到康复，但是如果不用高压氧，或高压氧治疗不及时则智残发生

率显著增加。有些目前尽管尚未例入高压氧急诊适应证，如急性脑梗塞，如果能够在早期得到高压氧治疗则可缩小梗

死范围，病情减轻或缓解，但是如果失去理想治疗时机则收效较差。这些病人如果遇到的首诊医生不了解高压氧就不

可能抓得住最佳高压氧治疗时机，常常是被延误。错过理想高压氧治疗时机，结果疗效不佳时，他们不但不反省自

己，相反还说高压氧不怎么的。 

       二、高压氧治疗几乎与临床各科相关：高压氧治疗适应证几乎涉及所有临床科室：目前高压氧治疗有一百

种以上适应症，1992年中华医学会高压氧分会推荐的急诊适应证14种，非急诊适应证43种，探索性适应证19种，婴儿

高压氧治疗适应证31种（见表1），有些不治之症通过高压氧治疗可使病情减轻，如艾滋病等病毒性疾病。许多疾病在

临床药物等常规治疗的基础上加上高压氧可提高疗效，缩短病程。如断指或断肢再植、植皮或器官移植如果配合高压

氧治疗则显著提高成活率，缩短病程。恶性肿瘤进行化、放疗如果配合高压氧，其化、放疗疗效提高，化、放疗的不

良反应减轻。但是这些病人如果是由不了解高压氧的临床医生施治则不可能得到高压氧治疗。由于临床各科疾病均与

高压氧有关，各科医生随时可遇到高压氧治疗适应证，如果他们了解高压氧就可及时应用高压氧这一治疗手段，如果

不了解就想不到。 

表1、中华医学会高压氧分会推荐的适应证（1992年） 

 

         三、普通吸氧和药物治疗不能替代高压氧治疗：因为医学生在校学习了常压氧疗（普通吸氧），没有

学习高压氧疗，从而医务人员普遍对高压氧疗有误解：他们认为：①高压氧比常压氧疗只是压力高一点，治疗作用相

同，在病房吸普通的氧时间长一点就能达到与高压氧相同的效果；②高压氧只是对缺氧有效，血氧饱和度正常时就不

必作高压氧；③高压氧只是一种康复治疗，没有独特的疗效；④高压氧的治疗作用可用药物加普通吸氧代替。临床医

生由于有以上4种误解，所以认为高压氧可有可无。认为懂得用药和常压氧疗、懂得作手术就行了。由于有以上误解，

因此有些医务人员比一些对常压氧疗和高压氧疗都不懂的老伯生还顽固。 

         1．常压氧疗与高压氧疗具有质的不同：高压氧疗与普通吸氧不只是存在量的不同，而是存在质的差

分类 适应证 

急症适

应证 

1．急性一氧化碳中毒及其中毒性脑病，2．急性气栓症，3．急性减压病，4．有害气体（硫化氢、液化石油

气、汽油等）中毒，5．厌氧菌感染（气性坏疽、破伤风等），6．休克，7．视网膜动脉栓塞，8．心肺复苏

后急性脑功能障碍（电击伤、溺水、缢伤、窒息、麻醉意外等），9．脑水肿，10．肺水肿，11．挤压伤及挤

压综合征，12．急性末梢循环障碍，13．急性脊髓损伤，14．断肢（指、趾）再植术后 

非急症

适应证 

1．冠心病（心绞痛、心肌梗死等），2．快速性心律失掌（房颤、早博、心动过速），3．心肌炎，4．支气

管哮喘及喘息性支气管炎，5．缺血性脑血管疾病（脑动脉硬化症、脑血栓、脑梗死等），6．血管神经性头

痛，7．面神经炎（贝尔面瘫），8．高原适应不全症，9．脑外伤（脑震荡、脑挫伤、颅内血肿清除术后），

10．植物状态，11．周围神经损伤，12．颅内良性肿瘤术后，13．脑血管疾病术后，14．多发性硬化，15．

癫痫（非原发性），16．骨髓炎，17．骨折及愈合不良，18．无菌性骨坏死，19．慢性皮肤溃疡（动脉供血

障碍、静脉瘀血、褥疮、糖尿病及急性骨髓炎等所致），20．麻痹性肠梗阻，21．周围血管疾病（脉管炎、

雷诺病、深静脉血栓形成等），22．冻伤，23．烧伤，24．整形术后，25．植皮术后，26．突发性耳聋，

27．眩晕综合征（梅尼埃综合征等），28．神网膜静脉血栓形成，29．中心性浆液性脉络膜视网膜病变，

30．视网膜震荡，31．视神经损伤，32．糖尿病及其并发症，33．病毒性脑炎，34．消化性溃疡，35．溃疡

性结肠炎，36．运动性损伤，37．放射性损伤（骨、软组织损伤、膀胱炎等），38．药物及化学物中毒，

39．玫瑰糠疹，40．带状疱疹，41．牙周病，42．复发性口疮溃疡，43．恶性肿瘤（放疗或化疗并用）。 

探索性

适应证 

1．慢性心功能衰竭，2．青光眼，3．自身免疫性疾病，4．传染性肝炎，5．慢性肝功能障碍，6．精神病，

7．神经衰弱，8．颈椎病，9．霉菌感染，10．帕金森病，11．老年性痴呆，12．脑萎缩，13．脑脓肿，14．

脑膜炎，15．进行性肌营养不良，16．类风湿性关节炎，17．结节性红斑，18．成人呼吸窘迫症，19．习惯

性流产 

婴幼儿

高压氧

治疗适

应证 

1．心脏病孕妇产儿，2．妊高症孕妇产儿，3．糖尿病孕妇产儿，4．感染孕妇产儿，5．中毒孕妇产儿，6．

贫血孕妇产儿，7．肾病孕妇产儿，8．胎盘功能不全孕妇产儿，9．过敏性疾病孕妇产儿，10．新生儿破伤

风，11．新生儿肺透明膜病，12．新生儿核黄疸及核黄疸后遗症，13．新生儿窒息复苏后，14．新生儿吸入

综合征，15．新生儿产伤所致颅骨骨折、头部血肿，16．新生儿产伤所致皮肤及软组织损伤，17．新生儿术

前准备及术后恢复，18．新生儿宫内窘迫，19．新生儿脓疱，20．新生儿脐炎，21．产程过长产儿，22．脐

带先露、脱垂或绕颈产儿，23．胎头吸引或钳产产儿，24．胎儿异位产儿，25．胎膜早破产儿，26．难产产

儿，27．病毒性脑炎及后遗症，28．缺血缺氧性脑病，29．败血症，30．各种中毒性疾病（白果、霉变甘

蔗、药物过量、毒气等），31．感染性疾病。 



异。常压氧疗只对低氧血症有治疗作用，而高压氧疗除对低氧血症有较好的治疗作用外还有以下几种作用：①实现无

血生存，高压氧下血浆较高的物理溶解氧可足够机体氧的需要。CO中毒时红细胞失去携氧能力，全身缺氧，高压氧下

氧直接溶解于血浆中迅速满足全身氧的需要。②高压氧有较强的穿透力，可以使水肿的细胞得到氧，切断缺氧-->水肿

恶性循环。可使缺血半暗带组织复活，缩小梗死范围。③高压氧下机体对氧的储蓄能力增加，从而在高压氧下可以进

行心脏直视手术。④高压氧对厌氧菌有较强的抑制作用，并可增强白细胞对细菌的吞噬能力，还可增加对某些抗菌药

的作用；⑤高压氧治疗对禁锢在体内的气体有压缩溶解作用，对减压病、气栓症具有独特的治疗作用；⑥高压氧对全

身各系统具有调节作用而用于多种疾病，如收缩血管、升高血压，扩张椎动脉和肝动脉、降低心肌耗氧量，调节内分

泌功能、调节免疫功能，改善肝、肾功能，抑制胃酸、促进胃、肠蠕动等。⑦高压氧可增强化、放疗对肿瘤的杀伤作

用，并减轻化、放疗的副作用。以上7个方面常压氧疗是不具备的，另外常压氧疗可使缺血再灌损伤加重，促进细胞凋

亡，而近年研究发现高压氧疗可使缺血再灌损伤减轻，抑制细胞凋亡。（见表2）。 

表2、 高压氧疗与常压氧的比较 

 

        2．高压氧不只是一种康复治疗。高压氧的病因治疗和对症治疗作用十分显著（见表3）。 

表3   高压氧三种治疗作用的适应证及与药物和常压氧疗的比较 

 

       3．影响高压氧疗效的因素：有时高压氧治疗效果不明显，不是高压氧的问题，而是临床操作问题。影响

高压氧疗效的因素有很多，主要有三种：①治疗时机，②高压氧的剂量，③辅助治疗。如果较好地控制以上因素就能

充分发挥高压氧的治疗作用。而以上三种因素的控制仅靠高压氧科医生是不能实现，唯有所有医务人员都了解

高压氧才有可能实现。 

       为了让所有医务人员了解高压氧，最好的方法是高压氧医学成为在校医学生的必修课。在校期间至少用3~8小

时课时，让学生们掌握高压氧作用的基本原理及相关适应证、禁忌证，高压氧疗与常压氧疗及药物治疗的区别，影响

高压氧疗效的因素。 

 作用 常压氧 高压氧 应        用 

1-增加血氧饱和度 + + 用于低氧血症 

2-增加物理溶解氧 - + 实现无血生命，co中毒，各种缺氧性疾病 

3-增加组织中氧的储备 - + 可使血流安全阻断时间延长，用于心脏手术，6分、6天、

6周(见后图) 

4-氧的穿透力增加 - + 治疗各种组织缺血、组织水肿(见后图) 

5-杀菌 - + 厌氧菌感染，无高压氧必须平均值截肢 

6-压缩溶解禁锢的气体 - + 治疗气栓症、减压病 

7-调节全身各系统 - + 用于多种疾病、如糖尿病、自身免疫性疾病、低血压、血

管性头痛、器官移植等 

8-调节细胞周期 - + 增强化、放疗对肿瘤的 

9-缺血再灌损伤 加重 减轻 常压氧自由基毒性较大，引起和加重再灌损伤;高压氧减

轻再灌损伤，而高压氧减轻缺血再灌损伤，抑制细胞凋亡 

作用与适应证 与药物及普通吸氧比较 

病因治

疗作用 

纠正缺氧 常压氧不能取代，局部、细胞性缺氧，如水肿的细胞缺氧，

血液性缺氧，红细胞不能带氧时，血供障碍时普通吸氧不解

决问题 

抑制厌氧菌，气性坏疽、局部感染、副鼻窦

炎、 

抗生素不能取代， 

压缩溶解禁锢在体内的气体（气栓症） 药、手术等其它手段都不能取代 

对症治

疗作用 

消炎（收缩血管-缓解充血，减少渗出，促进

氧化代谢，促进细胞内水钠泵出，以消除水

肿）、 

药物虽然可脱水治疗水肿，但脑水肿时，药物脱水可引起脑

循环高渗可诱禽梗、不利于脑复苏，高压氧不会引起血液浓

缩，可促进脑复苏 

止痛（血管扩张可引起疼痛、缺氧血管痉挛也

可引起疼痛） 

药物可取代，而且作用较强，但止痛药多少有不良作用 

降低颅压、眼压 药物降颅压作用较BHO强，但脱水利尿剂可导致脑循环高渗不

利于脑复苏 

抗休克，治疗脑水肿，肺水肿 高压氧的抗休克作用有限，但无副作用，可调节全身机能 

康复治

疗作用 

促进有氧代谢，恢复机能 药物有类似作用，但不能替代高压氧，其作用途径不同，二

者合用会产生累加作用。 修复组织（增加干细胞），促进细胞分化 
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