
高压氧医学有待进一步挖掘 

    作为一门年轻的学科，高压氧（HBO）医学在临床的应用日益广泛，从创伤修复、高原疾病、免疫抑制乃至干

细胞领域都有它的身影，然而对于高压氧在疾病治疗中的原理、作用机制等，依然存在不少未知的问题，这就是此

领域今后探索的重点。 

    对创伤性疾病有广泛应用前景 

    随着国内外高压氧治疗在创伤领域的基础和临床应用的研究日趋广泛和深入，高压氧治疗已显示出明显的效

果，同时揭示和验证了许多作用机理和机制。目前该治疗主要集中在颅脑和脊髓损伤、微循环与缺血/再灌注

（I/R）损伤、急性创伤性外周缺血疾病（ATPIs）、皮瓣和脏器移植、烧伤冻伤等方面。但高压氧治疗的时程、压

力、频率和氧浓度方面仍需要深入研究，治疗机制仍没有完全阐明和建立。 

    在感染、创伤、出血性休克所致组织、器官的再灌注损伤以及全身性炎症反应综合征（SIRS）和多器官功能障

碍综合征（MODS）的研究中，高压氧治疗显示出有益的结果，并阐明了一些机制，但目前依然缺乏治疗机制方面的

深入研究。 

    高压氧对肠道的再灌注损伤中的保护作用的研究受到关注。最近研究显示，在肠道再灌注损伤模型中，高压氧

治疗可以维持细胞有氧代谢，维持ATP水平，减少乳酸产生，减轻酸中毒，减轻黏膜屏障高通透性，从而减轻黏膜

损害，并能抑制血液肿瘤坏死因子、白介素水平的增高。提示该治疗能抑制炎症反应，保护黏膜屏障，阻止细菌移

位、内毒素（LPS）越过黏膜屏障进入血液而引发SIRS和MODS。由此，我们认为对其在肠道再灌注损伤中的屏障保

护作用需要进行深入研究，阐明其对肠上皮屏障保护作用的机制以及寻找最适治疗时间靶点（缺血前、缺血期、再

灌注期、全程期）是必要和重要的。 

    高压氧的临床应用有着广阔的空间，不仅应用于脏器的再灌注损伤（如创伤/失血性休克、感染性休克、内脏

血管栓塞、血栓、胸腹动脉瘤和手术中阻断脏器血供以及血管移植等），而且对脏器移植中脏器的保存和移植后的

再灌注损伤的预防有着重要的意义。 

    应用于器官移植领域有待挖掘 

    当今研究显示高压氧对非特异性和特异性细胞介导的反应有着多方面的免疫抑制作用。高压氧对病人免疫系统

的作用包括增强对T淋巴细胞功能的抑制、调节细胞免疫、减少血清免疫复合物的浓度。最近的研究提示高压氧具

有抗炎症反应作用。 

    高氧合明显减少白介素-1的产生和对抗原的反应，降低免疫复合物和CD4细胞的血清浓度，增加CD8细胞，减轻

移植物排斥，延长皮肤移植物存活时间，减轻移植后免疫反应。此外，研究提示高压氧促进缺血/再灌注损伤组织

恢复，加速伤口愈合。在淋巴和非淋巴诱导的组织排斥反应和损害中，高压氧显示出有益的作用。这些特性使高压

氧在脏器移植受体上成为非常有希望和适宜的治疗方法。 

    此外，高压氧已经成功应用于如下疾病的治疗：耳移植、脊髓组织移植、恒牙移植、断指再植、游离腓骨对部

分下颌骨切除的重建、游离自体骨移植、角膜移植和肝移植。实验研究和临床研究结果显示高压氧在增进组织移植

成功和改善结果方面已成为合理的辅助治疗方法。进一步研究将集中在高压氧对机体免疫影响的机制，以及最适压



力、时程和治疗时机的选择方面。 

    对高原性疾病治疗有待规范   

    高原病是发生于高原环境的一种特发性疾病，主要是机体对低氧适应发生了障碍，由此引起一系列病理生理的

改变和相应的临床表现。根据发病的急缓高原病可分为急性和慢性两大类。急性高原病包括急性高原反应、高原肺

水肿和高原脑病。慢性高原反应、高原心脏病、高原红细胞增多症等属于慢性高原病。 

    高原病实为低压低氧性疾病，高压氧集加压治疗与吸氧于一身，能提高血氧分压,扩大血氧有效扩散距离,从而

迅速纠正脑缺氧状态。高压氧下脑血管收缩，脑血流减少，有利于脑水肿的解除，阻断脑缺氧-脑水肿-加重脑缺

氧-继发性脑损伤的恶性循环。高分压氧对网状内皮系统是一种强有力的刺激，加速促醒。因此高压氧在治疗高原

病尤其是高原肺脑水肿方面具有独特疗效。 

    高压氧暴露能产生明显的诱导动物耐受环境低氧的效应。将高压氧预治疗应用于进藏人群，将可能提高其低氧

耐受能力，减少高原反应发生率，提高高原现场脑体功效。高压氧在治疗高原病尤其是高原肺、脑水肿方面疗效确

切，但其应用尚不规范，探索建立优化的高原病高压氧治疗指南势在必行。借鉴国外先进经验，尝试在高原地区建

立高压氧ICU治疗舱，将高压氧、重症监护及机械通气融为一体，将大大提高重症高原病的抢救成功率，降低死亡

率。针对HIF-1、SPA、APQ4、MMP-9等目前医学界缺氧损伤的研究热点，探索这些因子在高原病中的变化及高压氧

对其影响将为高原病及高压氧治疗开辟新的思路。 

    对损伤的修复作用机制待探讨   

    高压氧增进伤口愈合、加速损伤组织修复，但这种确切治疗作用的机制仍然不清。最近的研究显示，高压氧可

增加骨髓内皮祖细胞（EPC）向循环血中的释放。EPC是骨髓干细胞的一种，对损伤的修复起决定性作用。干细胞存

在于人类和动物的骨髓中，具有分化成不同组织和器官细胞的潜能。研究显示生理刺激动员EPC释放不能充分促进

严重缺血缺氧的伤口完全愈合。而高压氧通过增加骨髓一氧化氮（NO）产生，触发骨髓内皮祖细胞向外周循环释

放，增进缺血组织灌注和伤口愈合。 

    美国宾夕法尼亚大学医学院教授兼这项研究的负责人Stephen博士说，高压氧治疗“是临床上升高干细胞最安

全的方法，比其他任何药物都要安全”。这项研究提供了高压氧的基本机理，同时为促进干细胞动员和释放提供了

一项新的治疗理论和治疗选择。高压氧可能成为一种安全的、非侵袭性的系统动员EPC的治疗方法。为了明确高压

氧治疗作用的机理，我们还需要进行深入研究。Stephen的发现将开拓损伤组织愈合和修复的治疗手段。 

来源：中国医药报  作者：高春锦  责编：文慧 


