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摘要：目的 探究使用高压氧舱的方式治疗高原性肺水肿（HAPE）的效果。方法 选取的 50 例研究对象为 2021 年 1 月-2022 年 7 月在本院接受

高压氧舱治疗的 HAPE 患者，随机分成对照组（n=25）和观察组（n=25），观察组又被均分为两组，两组均需要接受常规治疗，观察组增加高压

氧舱治疗，比较两组治疗的效果。结果 对照组和观察组的治疗总有效率分别对应 84.00%、100.00%，观察组的治疗效果相对更理想（P<0.05）；

针对患者的两肺湿罗音、肺水肿症状消失和住院时间进行组间比较，观察组症状消失和出院所用时间相对更短（P<0.05）；观察组患者 BiPAP 呼

吸参数相对更理想（P<0.05）。结论 为 HAPE 患者给予常规治疗的同时增加高压氧舱治疗可以有效提升治疗的效果，促进患者临床症状更快消

失，促进患者更快恢复。 

Abstract: Objective To explore the effect of hyperbaric oxygen chamber in the treatment of altitude pulmonary edema (HAPE). Methods The 50 study 

subjects were HAPE patients treated with hyperbaric oxygen chamber in our hospital from January 2021 to July 2022, and randomly divided into control 

group (n=25) and observation group (n=25). The observation group was equally divided into two groups, both groups needed to receive conventional 

treatment, and the observation group added hyperbaric oxygen chamber treatment to compare the effect of the two groups. Results The total response 

rate of the control group and observation group corresponds to 84.00% and 100.00%, respectively, and the observation group was relatively better (P 

<0.05); for the comparison of wet lung, disappearance of pulmonary edema symptoms and the hospital stay, the time of symptoms and discharge in the 

observation group was relatively shorter (P <0.05); the BiPAP respiratory parameters in the observation group were relatively better (P <0.05). Conclusion 

Giving conventional therapy for HAPE patients can effectively improve the effect of treatment, promote the faster disappearance of clinical symptoms, 

and promote the faster recovery of patients. 
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引言： 

急性高原性肺水肿（HAPE）是一种严重的高原病，主要发生

在高海拔地区，如喜马拉雅山脉和安第斯山脉[1]。HAPE 的发病机

制尚不完全清楚，但目前认为主要与高原低氧环境引起的肺动脉高

压和肺微血管通透性增加有关。出现 HAPE 时患者常会出现呼吸困

难、咳嗽、胸痛等症状，严重时也有较大的概率出现心衰、休克以

及死亡[2]。目前的治疗方法主要包括供氧、休息、降低肺血管压力

的药物治疗等。然而，这些方法的疗效有限，尤其是在病情严重时。

高压氧舱是一种提高组织和器官氧供的方法，通过提供高浓度氧气

和增加气压，可以改善肺血管通透性，减轻肺水肿的程度，从而缓

解 HAPE 患者的症状。基于此，本文探究了为急性高原性肺水肿的

患者实施高压氧舱治疗的疗效。 

1.一般资料和方法 

1.1 一般资料 

选取的 50 例研究对象为 2021 年 1 月-2022 年 7 月在本院接受

高压氧舱治疗的 HAPE 患者，随机分成对照组（n=25）和观察组

（n=25），比较两组患者的一般资料差异很小（P>0.05）。 

纳入标准：（1）均为第一次进入高海拔地区出现 HAPE 典型表

现的患者；（2）患者的临床资料中没有显示患者存在多系统基础病；

（3）经过临床专业检查后其结果符合 HAPE 确诊相关标准。 

排除标准：（1）患者的年龄不满 18 岁；（2）处于怀孕期间的

女性；（3）患者出现气胸或纵膈气肿尚未得到有效处理；（3）患者

出现了呼吸道感染、支气管扩张症、肺气肿、结核型空洞或咯血；

（3）存在出血性疾病的患者。 

1.2 方法 

两组患者在治疗时主要接受以下几项治疗：一是患者需要遵医

嘱严格卧床休息；二是每天坚持高流量吸氧，吸氧时氧流量为

5~10L/min；三是每天给予患者利尿、平喘、抗炎和改善循坏药物

治疗，利尿治疗可以选择每天给予患者 20~60mg 呋塞米；平喘治疗

可以每天给予患者 300mg 多索茶碱静滴；抗炎抗炎选择头孢类药物

也可以选择每天给予患者 200mg 左氧氟沙星；改善循环的治疗可以

每天给予患者 10~20ml 香丹注射液静滴。观察组接受以上治疗的同

时还需要接受高压氧舱治疗，每次高压氧舱治疗时间达到 45min 后

便需要休息 10 分钟，随后再继续 45min 高压氧舱治疗，在使用高

压氧舱治疗时将氧舱的压力设置为 0.25MPa[3]。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者的治疗效果，效果指标共计三种，其中治

愈表示患者原有的症状已经消失、湿罗音和肺部病灶已经完全消

失；好转表示患者原有的症状大部分消失，虽然肺部湿罗音和病灶

依旧存在，但是相比治疗前已经得到了明显的改善；无效则表示患

者治疗前后的症状、肺部湿罗音和病灶与治疗前的区别不大。 

（2）比较两组患者的临床指标情况，包含了肺部湿罗音、肺

水肿消失以及住院的时间。 

（3）比较两组患者的 BiPAP 呼吸参数。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx ± ）表示，t 检验，计

数资料以（%）表示，c2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗效果比较 

研究发现，观察组患者的治疗成效相对更佳（P<0.05），详见

表 1。 

表 1 两组患者治疗效果比较（%） 

组别 痊愈 好转 无效 总有效率 

观察组（n=25）21（84.00）5（22.73） 0（0.00） 25（100.00） 

对照组（n=25）15（60.00）6（24.00） 4（16.00） 21（84.00） 

c2 值    3.575 

P 值    <0.05 

2.2 两组患者临床指标比较 
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研究发现，观察组患者的肺部湿罗音、肺水肿症状消失速度更

快，也更快康复出院（P<0.05），详见表 2。 

表 2 两组患者的临床指标比较（ sx ± ） 

组别 例数（n） 
肺部湿罗音消

失时间（h） 

肺水肿消失

时间（h） 
住院时间（d）

观察组 25 42.8±4.6 43.0±1.6 4.8±1.0 

对照组 25 76.2±4.8 72.8±2.3 9.4±2.1 

t 值  10.221 9.868 11.637 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 比较观察组患者治疗前后的 BiPAP 呼吸参数 

研究发现，在治疗后观察组的 BiPAP 呼吸参数发生明显的改

变（P<0.05），详见表 3。 

表 3 观察组治疗前后 BiPAP 呼吸参数比较（ sx ± ） 

BiPAP 呼吸参

数 
治疗前（n=25）治疗后（n=25） t 值 P 值 

pH 7.2±0.2 7.5±0.8 13.763 <0.05 

PaO2（mmHg） 61.0±12.5 95.3±2.4 12.363 <0.05 

PaCO2（mmHg） 32.5±6.4 28.9±2.4 16.547 <0.05 

SaO2（%） 0.8±0.1 0.9±0.1 8.231 <0.05 

R（次 / 分） 36.1±4.2 16.4±2.5 11.023 <0.05 

3.讨论 

高原性肺水肿是一种由于暴露在高海拔环境下，导致肺部血管

压力升高和肺泡通透性增加而引起的疾病。其病理生理机制主要包

括肺血管紧张和肺毛细血管通透性增加。在高海拔环境下，氧气压

力下降，导致肺部的通气-血流比例失调，肺部血管受到短暂的缺

氧刺激后，血管平滑肌收缩，从而导致肺血管紧张，增加肺血管的

阻力[4]。同时，缺氧还可引起肺毛细血管通透性增加，使血管内渗

出物增多，进而形成肺水肿。一些研究还发现，高原性肺水肿的发

生与体液潴留、炎症反应和氧自由基产生等因素也有一定的关联

性。该疾病在海拔 3000 米以上的地区较为常见，尤其是生活在低

海拔的未适应高海拔氧气环境的人群更容易出现。有相关研究和文

献资料显示，男性、年轻人、短时间从低海拔到高海拔的人群人群

以及有心血管疾病家族史的人更容易患上高原性肺水肿。 

急性 HAPE 的临床表现主要包括呼吸困难、咳嗽、发绀等症状。

严重的患者可能出现胸痛、咯血、意识障碍等表现。在确诊该病时

需要保障具备以下几种条件：一是患者暴露在高海拔环境下；二是

患者的表现契合急性 HAPE 典型症状；三是患者接受胸部 X 线或

CT 检查后其结果显示患者存在肺部水肿；四是需要排除其他可能

导致的肺水肿原因。 

高压氧治疗是将患者置于高压氧环境中，使其吸入高浓度纯

氧，从而提高机体血氧饱和度。高压氧环境下，氧气分压显著升高，

从而改善氧气输送，并促进氧气的溶解度增加。通过高浓度氧气的

吸入，可迅速提高患者的血氧水平，从而改善组织缺氧，增强机体

的氧代谢能力，让炎症能够快速消退，水肿程度得到有效减轻，并

促进机体免疫功能的提升。高压氧舱是一种特殊的密闭舱室，通常

由金属或纤维材料制成，当患者进入高压氧舱后，舱室内的氧气压

力会被提高到超过大气压力的水平。一般情况下，高压氧舱的工作

压力可达到 2.0-2.5 个大气压。在高压氧舱内，患者通过面罩或呼

吸管吸入高浓度纯氧，同时舱室内的氧气压力可以使氧气更好地被

吸入肺部，并通过血液输送到全身各组织。 

高压氧治疗对急性高原性肺水肿的作用机制主要包括以下几

个方面：一是高压氧治疗可以通过提高氧气分压和血氧饱和度，改

善肺血管舒缩失衡现象，减少肺动脉压力和肺血管阻力；二是高压

氧治疗可以通过提升氧气的溶解度的方式提高氧气输送效率；三是

高压氧治疗可以减少水肿形成，改善肺微血管通透性增加的情况；

四是高压氧治疗可以让炎症消退数独变快，同时提升机体免疫功

能，继而让肺水肿的严重程度和病情得到有效缓解。 

高压氧治疗虽然是一种常用于急性高原性肺水肿的治疗方法，

但它也可能引起一些不良反应和并发症。常见的不良反应和并发症

主要包含以下几种：（1）氧中毒：长时间接受高浓度氧气治疗可能

导致氧中毒，表现为头痛、眩晕、恶心、呕吐等症状。因此，高压

氧治疗时需要控制氧气浓度和治疗时间，以避免患者出现氧中毒的

不良反应。（2）耳鼻压力损伤：高压氧治疗是通过将患者置于高压

氧环境中，可能会导致患者出现耳压力损伤的并发症，如耳痛、听

力下降、耳鸣等。为了减少这种损伤的发生，需要采取措施，如咀

嚼、鼓掌、吞咽等，以平衡耳腔和外部环境的压力差异[5]。（3）气

胸：部分患者在高压氧治疗期间可能出现气胸的并发症，表现为胸

痛、呼吸困难等症状。这可能是由于气体在肺部扩散过程中产生的

压力差导致肺组织破裂造成的。因此，在进行治疗时，需要密切观

察患者的病情变化，一旦出现气胸症状，应立即停止治疗并采取相

应的处理措施。（4）爆炸和火灾风险：由于高压氧舱内的氧气浓度

较高，存在爆炸和火灾的风险。因此，在使用高压氧舱时需要严格

控制点火源，并定期检查舱内的电气设备和消防设施，以确保环境

的安全。 

基于高压氧舱的治疗疾病时存在的不足，在应用该治疗方式时

想要保障治疗的安全性、有效性就需要做好以下几项工作：一是高

压氧治疗需要专业的医护人员进行操作和监测，因此，医院应确保

相关人员具备相关的培训和认证；二是舱门必须完全关闭，从而确

保舱室内的氧气压力不会泄漏，同时医院应针对高压氧舱和相关设

备定期维护和检查工作的有效落实制定相应的方案，从而为其稳定

可持续安全运行提供保障；三是在决定使用高压氧治疗时，需要对

患者的病情和病史等多项内容进行综合评估和筛选，以确保其适合

接受这种治疗，同时患者在进入高压氧舱之前，必须排空耳腔和呼

吸道中的空气，以防止中耳压力增加和气胸等不良反应的发生；四

是在高压氧治疗过程中，需要密切观察患者的病情变化和治疗反

应，并根据患者的具体情况调整治疗参数，保证患者安全的同时保

障治疗的科学性和有效性。 

从本次研究的结果来看，观察组的治疗成效达到了 100.00%，

疗效相对对照组而言更理想（P<0.05）；观察组患者肺部湿罗音、

肺水肿完全消失所用的时间以及住院的时间更短暂（P<0.05）；观

察组治疗前后 BiPAP 参数对比明显（P<0.05）。 

综上所述，为急性高原性肺水肿患者实施基础治疗的同时给予

患者高压氧舱治疗可以更快改善患者的症状，恢复正常的状态。 
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