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摘  要 

在心肌发生梗死后，心肌梗死面积的大小和心功能的改变对病人的预后具有着重要意义，并直接影响着

死亡率。通过及时合理地限制心肌梗死面积发展，可以有效改善心功能不全，改善预后及生活质量，进

而减少该病的死亡率。有科学研究已经证实，如果病人在一个大气压以上吸氧时，可以提高血内氧的物

理溶解率，使组织细胞内的氧气含量进而增多，有利于缺血、损伤的心肌细胞得到一定程度的恢复，又

可延缓和阻止急性心肌梗死面积的进展，保护损伤的心肌，进而使心脏功能得到一定的改善。目前临床

应用高压氧治疗心肌梗死尚无明确指南，本文就高压氧治疗对急性心肌梗死的研究进展进行综述。 
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Abstract 
After myocardial infarction, the size of the infarct and changes in cardiac function are of great im-
portance to the patient’s prognosis and have a direct impact on mortality. By limiting the size of 
myocardial infarction in a timely and appropriate manner, cardiac insufficiency can be improved 
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and the prognosis and quality of life can be improved, thereby reducing the mortality of the dis-
ease. Scientific research has confirmed that if a patient is receiving oxygen at a pressure above one 
atmosphere, the physical dissolution rate of oxygen in the blood can be increased, resulting in an 
increase in the oxygen content of the tissue cells, which is conducive to a certain degree of recov-
ery of the ischaemic and damaged myocardial cells, and can also delay and stop the progression of 
the acute myocardial infarction, protecting the damaged myocardium and thus improving the func-
tion of the heart. There are no clear guidelines for the clinical application of hyperbaric oxygen for 
the treatment of myocardial infarction. This article reviews the progress of research on hyperbar-
ic oxygen therapy for acute myocardial infarction. 
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1. 引言 

急性心肌梗死(Acute myocardial infarction)是指供血于心脏的冠状动脉，发生急性闭塞，导致急性的、

持续性的供血中断，发生缺血缺氧导致心肌坏死，从而进一步使心功能受损，并且严重危及生命的急性

病症[1]。急性心肌梗死是一种严重影响人民生命健康的重大疾病，发病和进展十分迅速、并发症多，所

以死亡率非常高[2] [3]。随着我国人民生活水平的提高，心血管疾病的发生率也逐渐上升。急性 ST 段抬

高型心肌梗死(ST-segment elevation myocardial infarction, STEMI)是我国致死致残的主要原因[4]。因此，

人们对急性心肌梗死的治疗及预后也越来越关注。1960 年，随着一篇经典的论文《无血的生命》发表，

轰动世界，进而使高压氧开始走进医学领域。Boerema 的实验提示我们，可以通过增加溶解氧量维持机

体的某些生理过程。 

2. 高压氧的作用机理 

高压氧(HBO)治疗是指在超过一个大气压的环境中吸入浓度 100% O2的治疗方法，常以 ATA 来表示，

1ATA = 760 mmhg (101.32 kPa)。HBO 对临床上的各种缺血性疾病，尤其是脑卒中、心肌梗死等疾病有

一定的治疗作用[5]。平常普通的吸氧是指在一个大气压的环境以下，因此氧气的浓度和压力小。HBO 主

要具有高压氧与压力因素二个方面的影响，单一的压力因素对神经损害缺乏医疗意义，通常所说的高压

氧其主要是氧，随着氧分压的增加，对机体的作用也开始呈现出不同的变化[6]。高压氧还可使血液中运

送氧气的方法产生变化，可以大幅度地提高血液中的化学溶解氧含量，而物理溶解氧含量的也明显提高，

从而使组织中的氧气含量和氧气储氧量相应的增加，血液中血红蛋白结合的那部分氧的消耗也相对减少，

因此可以有效地改善机体缺氧状态。在高压氧中机体滞留的二氧化碳能够使相应的血管发生扩张，使该

区域的血流量增加，具有调节血管扩张和收缩的作用，改善细胞的代谢，并促进侧支循环的建立[7]。高

压氧增加了氧气弥散的有效半径，并大大增加了分散的深度和范围，使得在正常大气压下不能到达的组

织细胞得到足够的氧气供应，增加了组织细胞的储氧浓度，从而纠正了缺氧。高压氧还能减少和阻碍血

小板和红细胞聚集，从而一定程度上阻碍了血栓的形成。根据高压氧的作用机制，高压氧疗法也开始在

临床上逐步发展，并取得了良好的效果。 
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3. 高压氧治疗在心肌梗死当中的应用 

3.1. 高压氧治疗在大鼠心肌梗死模型中的研究 

Mariosoliveira 等通过将心梗造模后存活的雄性大鼠(n = 105)随机分配到以下三组之一：假手术组(SH 
= 26)、心肌梗死组(MI = 45)和心肌梗死 + 高压氧治疗组(HBO = 34，2.5 atm 1 小时)。冠状动脉闭塞 90
分钟后，收集心脏样本用于蛋白质印迹分析超氧化物歧化酶、过氧化氢酶、过氧化还原蛋白和 3-硝基酪

氨酸的总蛋白水平。结果表明，高压氧疗法可改善心肌梗死急性期大鼠心脏的氧化还原控制来降低死亡

率[8]。何涛等人研究表明 Bcl-2 下调与 Baxc-caspase-3 的表达上调是心肌细胞发生凋亡的重要影响指标。

而利用高压氧能够明显的下调大鼠心肌梗死区 BaxC-caspase-3 的表达水平，上调 Bcl-2 的表达水平。所

以，高压氧能够明显的减轻 AMI 模型大鼠的心肌损伤，在炎症反应过程中进行一定的调节，并且能够对

大鼠心肌细胞的凋亡进行一定程度上的抑制[9]。研究发现：HBO 进入机体内后，血液中溶解氧含量明显

增加，心率开始相对减慢，从而心肌的耗氧量也相对减少，循环障碍中的缺氧得到改善，使缺血区缺氧

的心肌也得到大量的氧供。HBO 一定程度上使心肌的磷代谢得到改善，增加肌酸磷酸激酶，ATP 含量进

而也增加，磷酸化的进程加快，氧的弥散能力得到增强，这使得缺血区的氧供得到改善。任旭荣等研究

将急性心肌梗死大鼠模型用高压氧治疗后，研究发现 AMI 发生后尽可能的早期使用 HBO 治疗可明显减

少大鼠的心肌坏死面积，进而改善心室的收缩及舒张功能，延缓及减轻心力衰竭的发生及发展[10]。张红、

罗学胜等研究发现利用高压氧协助干细胞移植治疗心肌梗死，机体内的血清 NO、SOD 水平均显著升高，

使心肌梗死后机体的氧化应激反应得到改善[11]。高压氧属极大量的氧，在高压氧分压的作用下，体内 2O−

增多，它诱导机体合成 SOD (超氧化物歧化酶)的能力提高，从而可加强清除自由基和抗氧化能力[12]，
改善心肌梗死引起的强氧化应激反应，从而减少氧化应激对受损心肌的进一步损伤，并及时修复受损细

胞，复原因自由基造成的对细胞损伤。孙强等将雄性成年 SD 大鼠分为 7 组：组 1 为假手术组(sham)，组

2 为正常空气预暴露组(CTL)，其他组在 HBO1、6、24、48 和 72 h (H1、H6、H24、H48、H72 组)后进行

永久性缺血。采用氯化三苯四氮唑染色法测定心肌梗死面积，记录左心室功能参数。采用末端脱氧核苷

酸转移酶 dUTP 缺口末端标记(TUNEL)阳性染色法检测细胞凋亡程度。检测 Caspase-3 活性、Bcl-2 和 Bax
表达。结果表明 HBO 可产生心肌保护作用，HBO 通过抑制凋亡途径防止心肌受到永久性缺血损伤[13]。
Chen C 研究表明，高压氧(HBO)和地尔硫卓预处理可以防止心肌缺血再灌注损伤(MIRI)并改善心肌梗塞

[14]，另研究使用结扎左冠状动脉前降支大鼠模型研究 HBO 预处理对心肌缺血再灌注损伤(MIRI)诱导的

炎症反应和自噬的潜在影响和潜在机制。其研究结果表明，HBO 可恢复心肌酶水平并减少 MIR 诱导的

心肌细胞凋亡。此外，HBO显著抑制MIRI诱导的炎性细胞因子。这种作用与TLR4-核因子 kappa-B (NF-κB)
通路的抑制有关。此外，还发现 HBO 通过激活雷帕霉素(mTOR)通路的哺乳动物靶标来减少过度自噬，

这可以通过苏氨酸蛋白激酶(Akt)和磷酸化 mTOR 的更高表达水平来证明[15]。HBO 疗法改善伤口愈合的

机制之一是通过增强缺血组织中的新血管形成[16]。Yümün G 等使用结扎左前降支冠状动脉形成的大鼠

AMI 模型进行实验发现 HBO 诱导的心肌细胞外泌体上调 MALAT1 (一种促血管生成的长链非编码 RNA)
以抑制 miR-92a 的表达，并抵消 miR-92a 对心肌梗死后左心室心肌 KLF2 和 CD31 表达的抑制作用，从

而增强新血管形成。得出 HBO 诱导的含有 MALAT1 的外泌体可作为心肌梗死后新生血管形成的有价值

的治疗工具[17]。有研究通过冠状动脉闭塞 60 分钟在大鼠中诱导心肌梗死，然后恢复血流，3 天后开始

高压氧干预，1 周后将成年大鼠骨髓中分离出的间充质干细胞(MSCs)移植到 MI 区域，移植 MSCs 的大鼠

暴露于高压氧(HBO：100% O2，2 个绝对大气压) 90 分钟，5 天/周，持续 4 周。分为：MI (对照)、Ox (MI 
+ HBO)、MSC (MI + MSC)和 MSC + Ox (MI + MSC + HBO)。与 MI 或 MSC 组相比，超声心动图显示

MSC + Ox 组的心脏功能显着恢复。氧合增加了梗塞区 MSCs 的植入和血管密度，其结果表明大鼠心肌梗
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死后通过高压氧可改善干细胞植入、心脏功能[18]。 

3.2. 高压氧治疗在心肌梗死患者中的临床观察 

有研究表明，高压氧治疗可以有效地防止心肌梗死面积的进展、加快受损心肌细胞的修复、保护损

伤的心肌，一定程度上改善心功能的作用[19]。研究将 18 例急性心肌梗死患者分为对照组 9 例，观察组

9 例，对照组只使用常规的药物治疗，观察组采取常规药物治疗加高压氧治疗。他们采取 Wagner 的 QRS
记分法(即测量除 III、aVR 导联以外各导联的 Q 波和 R 波宽度、R/Q 及 R/S 波振幅比值，计算分值，将

各项分值相加即得 1 份心电图的分值)来大致计算心肌的梗死面积。结果显示：通过治疗 10 d 后，观察组

的患者 QRS 记分测出明显低于对照组 QRS 记分，心功能参数 LVSWI、LVWI、VI、CO、CI、SV 等明

显高于对照组。测量治疗 20 天 QRS 记分，观察组比较对照组并有所进一步的下降。另有研究表明，刘

建敏选取急性心肌梗死患者 42 例采取尿激酶溶栓治疗，将 16 例急性心肌梗死患者接受溶栓治疗后进行

高压氧治疗，最后研究结果表明，采取溶栓后并进行高压氧治疗的心肌梗死患者的心脏每搏输出量、EF
值、ESV 等心功能指标与未进行 HBO 治疗的患者有明显的改善，因而他们得出高压氧治疗能够改善溶

栓后 AMI 患者的心脏功能[20]。刁玉荣研究通过将 AMI 患者 200 例，分为 A、B 组两组，A 组使用急性

心肌梗死常规治疗 + 10 d 的高压氧治疗。B 组使用急性心肌梗死常规的治疗，不进行高压氧治疗。结果

发现 A 组使用急性心肌梗死常规治疗 + 10 d 的高压氧治疗对于患者的恢复有非常明显的疗效[21]。其机

制为：高压氧增加了人体血液中氧的物理溶解量，这使组织细胞中氧气过量，体内高浓度的氧能促进缺

血和受损心肌的恢复，同时又能明显改善正常心肌的生理功能，促进心功能的恢复。HBO 能刺激体内的

内源性保护机制，减少全身以及局部的炎症反应、改善细胞有氧代谢，并促进白细胞的杀菌作用。刘伟、

王春艳等研究，高压氧与丹参酮 IIA 磺酸钠联合治疗在急性心肌梗死患者中有较高应用价值，研究结果

显示它可以降低炎性因子表达水平、改善患者的心脏功能、抑制和延缓心肌心室重塑[22]。高压氧疗法

(HBOT)是一种很有前途的治疗缺血性心脏病的方法，Martin-Hernandez P 等将 24 名 ST 段抬高型心肌梗

死患者随机分配到 HBOT (n = 13)和对照组(n = 11)。两组均进行了 PCI，并按照 STEMI 管理指南进行治

疗。HBOT 组进行了 HBO 治疗。结果发现在 STEMI 患者中使用 HBOT 与 PCI 后，使心肌灌注得到改善

和射血分数也增加[23]。Dekleva M 等将连续 74 例首次急性心肌梗死患者随机分配接受高压氧联合链激

酶(HBO+)和单独链激酶(HBO−)治疗，结果发现与 HBO−患者相比，HBO+患者从第一天到第三周收缩末

期容积指数显着下降，急性心肌梗死 3 周后，HBO+组患者的射血分数显着改善，而 HBO−组患者的射血

分数显着降低(从 46.27%到 50.81%对比从 45.54%到 44.05%，P < 0.05)，表明急性心肌梗死溶栓后联合高

压氧治疗对左心室收缩功能及心肌重构过程有良好的影响[24]。 

4. 总结与展望 

基于综上所述，MPO 治疗在 AMI 中的确有一定的积极作用，可以相应地缓解心肌梗死的症状，改善

和延缓心肌梗死，从而改善心室的收缩及舒张功能，延缓及减轻心力衰竭的发生及发展，因此高压氧治疗

心肌梗死是一条新的治疗手段，它有一定的应用价值及发展前景。高压氧治疗能否用于心肌梗死患者的一

线治疗，还需要进一步的研究与探讨，以取得更确切的效果。希望通过更多医学研究，高压氧治疗能够广

泛、安全的应用于心肌梗死的治疗，能有效地延缓并减少心肌细胞坏死的进展，保护心肌细胞，减轻患者

的症状，为急诊介入争取更多的黄金时间，从而改善患者预后，减少死亡率，取得临床良好的效果。 
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