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［摘要］ 氦氧混合气是由氦气与氧气按照一定比例混合制成，传统上主要用作大深度潜水作业的呼吸气体。近

年来，氦氧混合气因能降低呼吸阻力、提高组织氧含量、抑制炎症反应等，被进一步用于呼吸系统疾病、缺血性疾病

和减压病等的预防和治疗。未来随着对氦氧混合气研究的持续深入，其应用将不断拓展。本文从理化性质、疾病防

治、治疗方案、风险控制 4 个方面系统介绍氦氧混合气在医疗实践中的应用，为后续相关研究提供借鉴。
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［ Abstract ］ Heliox is a mixture of helium and oxygen in a certain proportion. Traditionally, it is mainly used as 
respiratory gas in deep diving operations. In recent years, heliox has been used in the prevention and treatment of respiratory 
diseases, ischemic diseases, and decompression sickness because it can reduce respiratory resistance, increase tissue oxygen 
content, and inhibit inflammatory response. In the future, with in-depth study of heliox, its application will continue to widen. 
This article systematically introduces the application of heliox in medical practice from 4 aspects: physical and chemical 
properties, disease prevention and treatment, treatment methods, and risk control, hoping to provide a reference for further 
research.
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将氦气与氧气按照一定比例混合即为氦氧混

合气（heliox），它可作为呼吸气体应用于深 50～ 

60 m 的潜水活动，目的是避免氮分压过高导致的氮

麻醉并降低呼吸阻力［1］。20 世纪 30 年代，Barach
和 Eckman［2］将其应用于哮喘的治疗。其后，因发

现氦氧混合气可加快二氧化碳排出、增加组织氧

含量、改善气溶胶运输等，被用于治疗支气管炎、

慢性阻塞性肺疾病、呼吸窘迫综合征等呼吸系统

疾病，并表现出良好的效果［3］。随着研究的不断深

入，氦氧混合气增强细胞抗氧化损伤能力、抑制炎

症反应等效应被发现，在疾病防治中的应用得到进

一步拓展。本文对氦氧混合气在医学实践中的应用

进行总结。

1　氦氧混合气的理化性质

氦气无色、无味、无毒，常温下以气相存在，

其分子量为 4.003。相对于氧气（1.43 g/L）和氮气

（1.25 g/L），氦气的密度（0.179 g/L）较低［3］。 
当前临床治疗常用的氦氧混合气中氦气浓度多为

50%～70%，其平均密度仍低于空气，这是其有较

好扩散性的重要基础。首先，根据格雷厄姆定律，

气体的扩散速率与其密度的平方根成反比，在相同

条件下，氦氧混合气的扩散速率明显高于空气［4］。 
其次，气体黏度与其分子间的相互作用力有关，
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分子间的相互作用力愈大则黏度愈大；氦气的黏度

（201.8 μP，1 P＝100 mPa·s）高于空气（188.5 μP）［3］， 
根据雷诺数的计算方法 Re＝ρvd/μ（ρ 为气体密度，

v 为气体流速，d 为气道直径，μ 为气体黏度），相

同流速下氦氧混合气的雷诺数明显低于空气，说明

其流动时更易于保持层流［4］。最后，气体密度越

小，达到目标流速所需压差越小（伯努利效应），

相同流速下，特别是在流经狭窄部位时氦氧混合气

所需的压差比空气和氧气小；反之，相同压差下氦

氧混合气流量高于空气［3］。

氦气是惰性气体，常温常压下通常难以和其他

物质发生化学反应。由于只依赖压差梯度进出机

体，不参与机体新陈代谢，氦气也被视为潜水医学

中的生理性惰性气体。然而，氦氧混合气预处理被

发现能够诱导机体产生保护蛋白、抑制炎症反应

等，对其生化效应需要“另眼相看”［5-7］。

2　氦氧混合气在疾病防治中的应用

2.1　呼吸系统疾病　可用氦氧混合气治疗的呼吸

系统疾病主要包括哮喘、慢性阻塞性肺疾病、支气

管炎、呼吸窘迫综合征等，这些疾病往往存在肺过

度充气、呼吸道狭窄、通气不畅等。得益于良好的

扩散性，氦氧混合气可增加肺通气、提高组织氧含

量，同时降低呼吸阻力、减轻呼吸肌疲劳和肺动态

过度充气［3,8-9］。研究发现，与纯氧相比，呼吸氦氧

混合气（氦气 70%，氧气 30%）可使成年马动脉血

氧分压提高 11.2%（490.9 mmHg vs 441.5 mmHg，
1 mmHg＝0.133 kPa，P＜0.05）；在确保足够动脉

氧合的基础上，吸入氦氧混合气可使肺泡 -动脉氧

分压差降低 21.8%（173.2 mmHg vs 221.4 mmHg，
P＜0.01），提示呼吸氦氧混合气后的肺换气功能

明显改善［8］。呼吸氦氧混合气（氦气 79%，氧气

21%）可显著提高慢性阻塞性肺疾病患者的耐力时

间、心输出量、动脉血和呼吸肌氧饱和度，同时加

快呼吸肌乳酸排出，减轻呼吸肌疲劳，帮助提高运

动耐力［9］。目前可采用氦氧混合气治疗的呼吸系

统疾病见表 1。

表 1　可采用氦氧混合气治疗的呼吸系统疾病

疾病 治疗/研究对象 治疗/研究结果 参考文献
哮喘 儿童 降低呼吸阻力,避免有创机械通气 Lew等［10-11］

慢性阻塞性肺疾病 老年人 提高血氧浓度,减轻运动疲劳感,增加心输出量 Louvaris等［9］

支气管炎 婴儿 提高血氧浓度,加快二氧化碳排出 Seliem等［12］

呼吸窘迫综合征 新生儿 提高无创呼吸疗效,减少呼吸衰竭发生 Neumann-Klimasi ska等［13］

肺气肿 早产儿 提高血氧浓度,减少呼吸做功 Phatak等［14］

支气管发育不良 婴儿 改善呼吸,提高氧合能力 Szczapa等［15］

呼吸道吸入异物 婴儿 减轻呼吸困难,发绀消退 Ma等［16］

急性肺损伤 猪肺损伤模型 改善肺气体交换,加快二氧化碳排出 Katz等［17］

由于扩散和流动速度快，氦氧混合气治疗起

效通常较快，疗效多在使用后 1 h 内显现，不仅可

快速缓解症状，还可为传统治疗方法的应用争取时 
间［12］。除直接治疗疾病外，氦氧混合气还可作为

支气管舒张剂等雾化剂的运输载体，缩短药物的起

效时间［18］。

2.2　缺血性疾病　氦氧混合气预处理可有效减轻

脑、肝脏、肠道及心脏等器官的缺血再灌注损伤，

其机制可能与抑制炎症反应、激活信号转导通路等

有关［5-7,19-21］。Li 等［5］研究发现，氦氧混合气预处

理可在有效减轻大鼠脑缺血再灌注损伤的同时降

低脑组织促炎因子 TNF-α、IL-1β 的表达，促进抗

炎因子 IL-10 及生长 / 神经营养因子和血管内皮生

长因子的表达，提示氦氧混合气的神经保护作用可

能与其抗炎及促进血管生成作用有关。氦氧混合气

预处理对大鼠肠道缺血再灌注损伤的保护作用也与

其抗炎效应有关［19］。环氧合酶 2 可能是氦氧混合

气预处理减少大鼠心肌梗死面积的重要作用分子，

其抑制剂 NS-398 可有效抑制氦氧混合气的预防作

用［20］。Zhang 等［7］发现，氦氧混合气预处理可诱

导 Akt 磷酸化进而减轻小鼠肝脏缺血再灌注损伤，

PI3K/Akt 抑制剂可显著抑制这一保护效应。细胞

学实验显示，氦氧混合气预处理增强人脐静脉内皮

细胞的抗缺氧损伤作用与激活小窝蛋白 1 有关［6］。

此外，由于氦氧混合气的高比热容和导热系数，其

预处理可加快机体热量散失导致低温，而低温预处

理可通过 TNF-α 通路减轻大鼠神经元的缺血再灌

注损伤，氦氧混合气的神经保护机制还可能与寒冷
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应激有关［21］。

氦氧混合气对治疗脑缺血再灌注损伤也有良好

效果。研究发现，与相同氧浓度的氮氧混合气相比，

在再灌注 24 h 后常压呼吸氦氧混合气（氦气 70%，

氧气 30%）可使大鼠脑梗死面积减小 87%（P＜ 

0.05），缺血区细胞线粒体功能障碍明显改善［22］。

氦氧混合气还可通过加快热量散失降低大鼠体温

（34.3 ℃ vs 38.1 ℃，P＜0.000 1），减小脑皮质

梗死面积［23］。除治疗缺血再灌注损伤外，研究发

现氦氧混合气可作为 N- 甲基 -D- 天冬氨酸受体拮

抗剂，使机械创伤脑损伤小鼠的神经元凋亡率下降

46%（P＜0.05）［24］。

2.3　减压病　减压病是指机体因所处环境气压的

降低速度过快或幅度过大，导致减压前溶解于体内

的生理性惰性气体超过了过饱和极限，从溶解状态

逸出形成气泡而引起的症状和体征［25-26］。由于扩散

速度较快，呼吸氦氧混合气有助于消除气泡，发挥

减压病治疗作用［27-28］。研究人员观察到，405 kPa 
的氦氧混合气（氦气 50%，氧气 50%）治疗可有

效降低减压病大鼠的死亡率［29］。Hyldegaard 等［30］ 

将气泡注入大鼠的脂肪组织、脊髓白质和骨骼肌

后，用 284 kPa 的氦氧混合气（氦气 50%，氧气

50%）治疗，结果显示与空气相比，氦氧混合气可加

快气泡消除速度，其中消除最快的为脊髓白质，加快

约 5.6 倍（3.6×103 μm2/min vs 20.3×103 μm2/min）。 
Shupak 等［27］研究证实 405 kPa 的氦氧混合气（氦

气 50%，氧气 50%）治疗对于神经型减压病患者

的效果优于相同压力的高压氧治疗，症状改善的同

时短时间内病情复发率降低（0/16 vs 5/17）。由于

气泡栓塞所致的缺血性损伤也是减压病重要的病理

改变，氦氧混合气对缺血性损伤的保护作用可能也

是其治疗减压病的重要机制［22-23］。

除直接采用氦氧混合气进行治疗外，研究者还

观察到，氦氧混合气预处理也可有效降低大鼠减压

病和脊髓损伤发生率，具体方案是连续 3 次呼吸氦

氧混合气（氦气 79%，氧气 21%），每次 5 min、
间隔 5 min［31］，但结果有待进一步验证。

3　使用氦氧混合气的方案选择

3.1　浓度选择　2 种组成气体的浓度是影响氦氧混

合气治疗效果的关键。研究人员对比了氦气浓度

为 63% 和 71% 的氦氧混合气对慢性阻塞性肺疾病

大鼠肺功能和动脉血气的影响，发现后者对呼吸阻

力、一秒率、最高呼气流速、动脉血氧分压、血氧

饱和度的改善更为显著［32］。目前，70% 氦气浓度

也是氦氧混合气应用于呼吸系统疾病治疗时最常用

的浓度，其可快速改善患者气流阻塞和呼吸困难等

症状［18］。同时，这一浓度的氦氧混合气预处理对

于减轻脑、肝脏和肠道缺血再灌注损伤也具有良好

效果［5,7,19-20］。但有研究发现在治疗大鼠心脏缺血

再灌注损伤时，30%、50% 和 70% 氦气浓度的氦

氧混合气效果并无区别［20］，更明确的结论仍需进

一步探索。

治疗减压病时，氦氧混合气常用的氦气浓度为

50%［27］。Hyldegaard 等［30］的研究发现，该浓度的氦

氧混合气相较于氦气浓度为 80% 者，可将大鼠脊髓

白质气泡的消除率提升近 1 倍（20.3×103 μm2/min 
vs 10.9×103 μm2/min）。

3.2　治疗时程选择　氦氧混合气的治疗时长和疾

病类别有关。对于呼吸系统疾病，呼吸氦氧混合气

1 h 左右症状大多可明显改善［12］。脑缺血再灌注

损伤的治疗通常需常压持续呼吸氦氧混合气 3 h 才

可明显见效［22-23］。当用于预防大鼠脑、肝脏和心

脏缺血再灌注损伤时，氦氧混合气预处理方案多为

连续 3 次呼吸氦氧混合气、每次 5 min、相邻间隔 
5 min 呼吸空气［5,7,20］。在预防大鼠肠道缺血再灌注

损伤时则有所不同，研究人员对比了 4 种预处理方

案（连续 3 次常压呼吸氦氧混合气，每次 2、5、
10 或 15 min，相邻间隔 5 min 呼吸空气）的效果，

发现只有 10 和 15 min 方案可明显减轻肠道炎症反

应，但该 2 种方案之间并无明显区别［19］。

使用氦氧混合气治疗神经型减压病时，目前临

床采取的方案多为 405 kPa 50% 氦气的氦氧混合气

持续暴露 1.5 h［27］。而在实验研究中治疗大鼠神经

型减压病时，相同浓度氦氧混合气相同压力下暴露

0.5 h 即有明显效果［30］。

4 使用氦氧混合气的风险控制

4.1　体温过低的防控　氦气的比热容和导热系数

均高于氮气。因此，呼吸氦氧混合气时容易从肺部

散失较多热量，而机体对于这种核心失热缺乏有效

的遏制机制，当身体暴露于氦氧混合气环境时体表

散失的热量也会进一步增加［33］。但在临床治疗疾病

中，短时呼吸氦氧混合气通常不会导致体温过低［3］。
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在氦氧潜水时，通常持续时间比较长，若不加

防护，潜水员体温过低的可能性很高，这不仅会造

成机体能量的巨大消耗和严重的寒冷感觉，而且会

降低工作效率甚至引发事故，同时也影响氦气脱饱

和，增加罹患减压病的风险［33］。在氦氧潜水时，

可通过对潜水服主动加热或直接加热氦氧混合气等

方法预防体温过低。

4.2　氧中毒与低氧血症的防控　使用氦氧混合气

进行治疗或潜水时，需要预防氧中毒的发生，这是

机体持续暴露于一定压强的高分压氧所引发的损

伤效应［34］。氧中毒的发生与氧分压和暴露时间相

关。通常，包括呼吸氦氧混合气在内的任何高气压

暴露，氧分压均控制在 280 kPa 以下，但呼吸氦氧

混合气可能促进氧合而促发氧中毒，在实践中应严

格控制氧分压和暴露时间［34］。在大深度潜水中，

氦氧混合气中氧气浓度会低于 16% 甚至不到 1%，

在加减压过程中若出现纰漏可能导致潜水员缺氧；

但在治疗临床疾病时，氦氧混合气中的氧气浓度通

常不会低于 21%，导致缺氧的可能性很小。

4.3　氦语音的防控　在氦氧混合气环境中，潜水员

语音会出现音调失常（呈童音样改变），且带有鼻

音，语音清晰度明显降低，即为氦语音。这是因为

在氦气中声波传播速度快，语音共振峰、高频带宽

增加、幅度衰减，使语音表现为语音畸变，氦浓度

愈高畸变越明显。氦语音是在大深度氦氧潜水时必

须解决的问题［3,33］。在常压下用氦氧混合气治疗临

床疾病时，由于氦分压并不高，氦语音并不严重，

加上治疗过程中要求语音交流的情况不多，通常不

必采用专门的校正仪。

5　结 语

随着相关研究的深入，氦氧混合气在疾病防治

方面的应用将持续拓展。目前对其治疗机制的研究

尚处于起步阶段。由于贮存不易、成本较高等限

制，氦氧混合气在临床疾病治疗中的应用并不广泛，

使用方法尚不规范，防治效果也未形成共识。未来

需要进一步加强氦氧混合气防治疾病的机制研究，

以精确筛选和拓展适应证，更好地发挥其疗效。
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