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根据美国高压医学协会的定义：高压氧治疗是指在

超过 1 个大气压力的治疗舱中吸入 100% 的纯氧。高压氧

舱可分单人舱和多人舱，可同时容纳多人同时治疗。高

压氧医学是一个具有特殊疗效和发展前景的新领域，同

时也是一个新的临床领域。近年来，该领域的研究发展

迅速，高压氧治疗在国内外都得到了广泛的应用，并取

得了较好的效果。高压氧可治疗的疾病种类达 60 多种，

除了对于常规缺血缺氧性疾病的治疗效果甚佳外，它在

急性一氧化碳中毒、急性脑血管病康复治疗、创伤恢复、

脑复苏、气体栓塞症等急危重症治疗方面也具有重要的

辅助治疗意义，具有较好的治疗效果。

 ■ 一、什么是高压氧治疗？

有人也许会问：高压氧治疗与普通的吸氧治疗有什

么不同呢？ 1 个大气压力下（也就是常压下）呼吸的空

气中，氧气含量是 21%，被称为正常氧气含量，普通的

吸氧治疗，氧气含量往往超过 21%，甚至是 100%，被称

为高浓度氧气治疗，但这并不能被称为高压氧，只有用

特殊的仪器（高压舱）加更高的压力来吸入氧气，才能

被称为高压氧治疗。

二者有什么根本不同呢？当人体的正常体温（37 ℃）

时，肺部的水蒸气压是 6.11 kPa，二氧化碳分压是 5.2 kPa，

常压下呼吸空气时，肺泡内的氧浓度是 14.3%，所以肺泡

氧中的氧压 =（大氧压 - 水蒸氧压）×14.3%=（100-6.11）

×14.3%，大约为 13.6 kPa，如果在 0.2 MPa 的氧压下，对

肺 部 进 行 纯 氧， 那 么 肺 泡 氧 分 压 =100×2-（6.11+5.2）

=188 kPa，与常压空氧时相比增加了 14 倍。按照亨利定律：

血液中的氧气溶解率与高压成正比上升。随着高压氧舱内

气压的上升，进入血液中的氧气含量也随之上升，并伴随

着肺泡内氧分压的上升。在 0.3MPa 的氧压下，不需要氧

合血红蛋白的氧离，只需要血浆中单纯的物理溶氧量，就

可以满足组织细胞对氧的需求，这使 “无血的生命”可以

存活的神奇想象变为现实。普通的吸氧治疗仅对肺部疾病、

心脏疾病、中枢系统疾病等血氧饱和度异常疾病才有效果，

高压氧治疗较常压吸氧治疗具有更广泛的治疗领域。

高压氧治疗显著提高了人体组织氧分压，使组织细

胞得到更充分的氧来源供给细胞新陈代谢。高压氧可使

体内血氧分压升高，从而使氧气弥散距离变长，渗透能

力变强，使氧气可以更多地到达人体组织的末梢内，改

善微循环功能。所以高压氧对于缺血缺氧性病变的治疗

效果远远高于普通吸氧治疗。高压氧治疗还可以显著抑

制细菌的生长和繁殖，提高白细胞的杀菌能力并增强某

些杀菌药物的药效。

 ■ 二、高压氧治疗急危重症

高压氧治疗与急性一氧化碳中毒：由于一氧化碳与

血红蛋白的亲和力远远大于氧与血红蛋白的亲和力，所

以一氧化碳中毒时很容易形成碳氧血红蛋白，妨碍氧合

血红蛋白解离释放氧，还会妨碍组织二氧化碳的排出，

造成全身缺氧及二氧化碳潴留，导致组织缺氧。动脉血

氧分压越高，碳氧血红蛋白解离越快，一氧化碳排出越

快。高压氧治疗使人体中动脉血氧分压显著提高，可以

快速促进碳氧血红蛋白的解离并可以迅速改善组织的缺

氧状态。所以在急性一氧化碳中毒时作为急诊要尽快进

行高压氧治疗，我们可以看到病人在入舱治疗前与治疗

后神志转清的神奇变化。

高压氧治疗与急性脑血管病：高压氧治疗能增加血

氧含量，加强血氧的弥散能力，改善脑组织供氧。高压

“高压氧”如何妙医危重症
  ■ 刘  洁
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氧治疗可以降低颅内压力，使 ATP 量增加，糖分解减少，

使脑组织的能量代谢得到改善，可以促进侧支循环的形

成，恢复损伤病灶周围“缺血半暗带”神经细胞的功能。

正因为高压氧治疗具有减少损伤，缩小病灶，改善神经

功能的能力，所以在急性脑梗死与脑出血的康复治疗中，

高压氧治疗是不可或缺的一部分。

高压氧治疗与创伤修复：高压氧治疗可以使损伤缺

血的肌肉及皮瓣氧分压显著提高，提高机体修复能力，

促进成纤维细胞增生，胶原蛋白释放有利于组织的恢复，

促进血管再生，改善微循环，使受损的扩张血管收缩，

减轻血管渗出，减轻组织肿胀。另外高压氧治疗与抗生

素治疗有协同作用，可以抑制细菌繁殖，在难治性感染

性创伤的治疗中，高压氧治疗有独到的作用。

高压氧治疗与脑复苏：在心肺复苏后缺氧性脑病的

脑水肿高峰到来之前进行高压氧治疗，可以显著减缓脑

水肿的发展过程，供给脑组织足够的氧分，减轻神经损

伤，有利于受损神经组织的恢复。在生命体征可以维持

的情况下，高压氧治疗的时间越早，脑功能的恢复效果

越好，植物人清醒的神奇病例会更多。

高压氧治疗与气体栓塞症：空气误入血管（动脉或

者静脉），随血液流动，堵塞在血管的远端造成栓塞，引

起局部组织缺血缺氧而诱发的一系列病理变化，是气栓

症的第一种病因；潜水作业、沉箱作业、特殊的高空飞

行等，如未遵守减压规定，可出现氮气泡压迫或血管栓

塞症状，是气栓症的第二种病因。发生气栓症后气泡可

引起脑部小动脉栓塞，局部动脉血流量减少或完全阻断，

下游受累区脑缺血缺氧，血管壁通透性增高，发生可逆

性脑水肿。高压氧下，血氧含量增加，血氧弥散能力加

大，可减轻气泡栓塞区域的缺氧状态，同时可置换出气

泡中的氮气，最后，气泡内的氧气可供组织利用，促进

了气泡的消失，并可减轻脑血管空气栓塞所致的脑水肿，

加速脑代谢恢复正常，使患者短时间内症状完全消失而

康复。所以高压氧治疗可以达到“压到病除”的效果。

 ■ 三、高压氧治疗禁忌证

绝对禁忌证：未经处理的气胸、纵隔气肿；肺大泡；

活动性内出血及出血性疾病；结核性空洞形成并咳血。

相对禁忌证：重症上呼吸道感染；重症肺气肿；支气管

扩张症；重度鼻窦炎；心脏 II 度以上房室传导阻滞；血压过

高者（160/100mm Hg）；心动过缓（小于 50 次 /min）；未做

处理的恶性肿瘤；视网膜脱离；早期妊娠（3 个月内）。

 ■ 四、高压氧治疗危重症的注意事项

第一，高压氧治疗的时间越早越好。对危急重症病

人的救治，应当在病人复苏的最初 10 min，创伤救治的

“黄金一小时”，就考虑采用高压氧治疗；在对危急重症

病人施救的全过程中，也应根据病情变化随时考虑使用

高压氧治疗的可能性和最佳应用时机。凡因缺血缺氧为

主要病理机制的危急重症，在采用高压氧治疗后，多数

都有程度不同的疗效。

第二，对于因缺血缺氧为主要病理机制的危急重症，

高压氧科与相关科室的高度密切配合治疗是非常重要的。

有条件的医院，甚至可以考虑在氧舱内直接进行高压氧

条件下的临床施救和进行综合性治疗。舱内心电监护仪

的广泛使用可以让医护人员更好地观察患者在治疗中呼

吸循环的变化，减少医疗风险的发生，舱内呼吸机的使

用使更多的危重患者可以得到超早期的高压氧救治。

第三，很多医院的临床科室，对高压氧的治疗适应

证、治疗效果及治疗特点并不十分了解。即使是高压氧

适应证病人，在临床医疗中也往往忽略了及时采用高压

氧医疗手段，有时因此贻误了高压氧治疗的最佳时机。

这和目前医学界普遍对高压氧医学的认识不够有关，和

高压氧学界自身主动宣传不够也有直接关系。所以，加

强对高压氧医学的广泛宣传和普及，是十分必要的。高

压氧治疗的病员来自临床各科，因此临床各科的医生，

尤其是急诊科、ICU 等学科的医护人员对高压氧医学应有

一定程度的了解和掌握，以便在对危急重症实行高压氧

综合抢救治疗时，能做好相关学科的配合协作。

综上所述，危重症患者选择高压氧治疗，具有显著

疗效，且安全性高。但治疗前需要对患者进行综合评估，

确保其满足适应证，无禁忌证，再实施治疗。在治疗中

要根据患者的自身情况制订合适的高压氧治疗方案并在

治疗过程中密切观察患者的生命体征及神志变化，以便

提高治疗效果，减少医疗风险。


