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40 m 高压空气暴露对潜水员肱动脉功能的影响
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［摘要］ 目的 探讨 40 m 高压空气暴露对潜水员肱动脉功能的影响。方法 选择 5 名潜水员作为受试者。所

有受试者均接受最高压力为 40 m 的高压空气暴露，高气压暴露时间共计 190 min。采用多普勒超声诊断仪检测高气

压暴露前后受试者的肱动脉直径、收缩峰值流速（SPV）、阻力指数（RI），计算血流介导的血管舒张（FMD），

评价高气压暴露对肱动脉功能的影响。结果 与高气压暴露前相比，高气压暴露后肱动脉直径呈下降趋势（P＞
0.05），RI 和 FMD 稍有升高（P＞0.05），而 SPV 下降（P＜0.05）。结论 40 m 高压空气暴露可导致肱动脉收缩，

血流阻力增加、流速下降，但对肱动脉的功能影响较小，FMD 变化不显著。
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［ Abstract ］ Objective To investigate the effect of 40 m hyperbaric air exposure on brachial artery function of divers. 
Methods Five divers were enrolled and exposed to hyperbaric air with a maximum pressure of 40 m for a total of 190 min. 
The brachial artery diameter, systolic peak velocity (SPV) and resistance index (RI) were measured by Doppler ultrasonography 
before and after hyperbaric air exposure, and flow-mediated dilation (FMD) was calculated to evaluate the effect of hyperbaric 
air exposure on brachial artery function. Results Compared with before hyperbaric air exposure, the brachial artery diameter 
was decreased (P＞0.05), RI and FMD were increased slightly (P＞0.05), while SPV was decreased significantly (P＜0.05) 
after hyperbaric air exposure. Conclusion Exposure to hyperbaric air at 40 m can lead to brachial artery contraction, increase 
resistance, and decrease flow velocity, but it has a slight impact on the brachial artery function, with no significant change in FMD.
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随着潜水高气压暴露时间的延长，呼吸气体中

的惰性气体会逐渐溶解于机体体液内，作业完成后

的减压过程中，因压力降低导致溶解在体内的惰性

气体逸出而产生气泡，这是导致潜水减压病的直接

原因［1］。气泡产生的量与减压病发生的风险呈正

相关，虽然随着减压方案的严格实施，潜水减压病

的发生率显著下降，但是不管采用何种减压方案，

减压后循环内仍会产生一定量的气泡，造成血管内

皮细胞的损伤，从而影响血管功能［2］。因此，评价

潜水对血管功能的影响及其变化规律越来越受到潜
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水医学研究者的关注。

血流介导的血管舒张（flow-mediated dilation，
FMD）是一种内皮依赖性血管功能，常用于无创

评估体内动脉（主要为肱动脉）的内皮功能［3］。

本研究以 5 名潜水员为研究对象，检测其在 40 m
高压空气暴露前后肱动脉直径、FMD、收缩期峰

值流速（systolic peak velocity，SPV）和阻力指数

（resistance index，RI）等，以评估高压空气暴露

对肱动脉功能的影响。

1 资料和方法

1.1 研究对象 2023 年 6 月选取 5 名潜水员作为

受试者，均为男性，年龄为（24.8±3.1）岁，身高

为（180.0±3.5）cm， 体 重 为（74.4±7.2）kg，
BMI 为（22.9±1.9）kg/m2。

1.2 高气压暴露方案 所有受试者均于本中心

接受高气压暴露。采用空气加压至 20 m，停留 
16 min；升压至 40 m，停留 16 min；减压至 20 m，

停留 16 min；减压至 18 m，停留 9 min；随后每 
3 m 一站，分别停留 11、15、25、30 和 35 min。总

计高气压暴露时间为 190 min。
1.3 肱动脉功能检测 于进舱前后，采用多普勒超

声诊断仪（M8 型，深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司）对肱动脉功能进行检测（图 1），主要检测

指标为肱动脉直径、FMD、SPV 和 RI。受试者取仰

卧位，手臂处于舒适的位置，将血压计袖带放置在肘

窝上方，在肘窝上方检测基础水平的肱动脉内径。

然后对袖带充气，压力超过收缩压至少50 mmHg（约

180 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa），充气后维持时

间约 5 min，随后对袖带放气。袖带放气前 30 s 到放

气后 2 min 连续记录动脉的纵向图像，检测肱动脉最

大直径。选取直径最大界面，检测同一部位肱动脉

直径 3 次并取平均值，同时记录SPV和RI（图 1）。

FMD 的计算公式：FMD（%）＝（反应性充血后肱

动脉直径－反应性充血前肱动脉直径）/ 反应性充血

前肱动脉直径×100%。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。对高气压暴露前后的数据进行正态性检验，

数据符合正态分布，以 x±s 表示，组间比较采用配

对 t 检验。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 肱动脉SPV的变化 高气压暴露前和暴露后，

2 个阶段袖带放气后的潜水员肱动脉 SPV 与袖带

充气前相比均呈现下降趋势，但差异无统计学意义

（暴露前 P＝0.24，暴露后 P＝0.95）。高气压暴

露后潜水员肱动脉 SPV 在袖带充气前和放气后较

高气压暴露前均下降，差异有统计学意义（充气前 
P＝0.04，充气后 P＝0.03）。见表 1。
2.2 肱动脉 RI 的变化 高气压暴露前和暴露后，

2 个阶段袖带放气后的潜水员肱动脉 RI 较袖带充

气前均有升高趋势，但差异无统计学意义（暴露前

P＝0.74，暴露后 P＝0.24）。高气压暴露后潜水员

肱动脉 RI 在袖带充气前和放气后较高气压暴露前

均呈升高趋势，但差异无统计学意义（充气前 P＝
0.18，充气后 P＝0.10）。见表 1。
2.3 肱动脉直径的变化 高气压暴露前和暴露

后，2 个阶段袖带放气后的潜水员肱动脉直径较袖

带充气前均增加，差异有统计学意义（暴露前 P＝
0.005，暴露后 P＝0.001）。高气压暴露后潜水员

肱动脉直径在袖带充气前和放气后较高气压暴露前

均有下降趋势，但差异无统计学意义（充气前 P＝
0.09，充气后 P＝0.10）。见表 1。
2.4 肱动脉 FMD 的变化 高气压暴露前和暴露

后，潜水员的 FMD 为 9%～20%。与高气压暴露前

相比，高气压暴露后潜水员肱动脉 FMD 有升高趋

势，但差异无统计学意义（P＝0.79）。见表 1。

图 1 多普勒超声诊断仪检测肱动脉相关参数

A：肱动脉功能检测示意图；B：检测肱动脉收缩期峰值流速（SPV）和阻力指数（RI）；C：检测肱动脉直径.

A B C
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3 讨 论

潜水减压病是限制潜水作业效率的重要因素

之一，而潜水减压过程中产生的气泡是导致潜水减

压病的直接原因。随着潜水减压方案的不断完善和

减压方案在潜水过程中的正确使用及严格执行，潜

水减压病的发生率已明显下降［4］。然而，即使潜水

作业后进行正常的减压，体内（主要是静脉系统）

仍难以避免气泡的产生［5］。循环内的气泡与血管

内皮细胞直接接触会导致内皮细胞的损伤，从而引

起内皮细胞功能异常和血管功能障碍。研究发现，

潜水作业后循环内内皮细胞相关的微粒含量显著增

加，进一步说明减压对内皮细胞的损伤作用［6-7］。

因此，潜水医学领域越来越多的研究关注潜水后减

压对心血管功能的影响。

肱动脉和颈动脉是常用于评价血管功能的部

位，而肱动脉检测更加常见。FMD 是一种内皮依

赖性功能，作为一种无创手段，越来越多的研究将

其用于评估潜水减压对血管内皮功能的影响。本

研究中潜水员的 FMD 为 9%～20%。研究显示，

FMD 主要与内皮来源的一氧化氮有关［8］。内皮剥

脱或采用一氧化氮合酶抑制剂可以影响动脉血管的

FMD。一些研究通过给予外源性一氧化氮供体（如

硝化甘油）确定最大血管舒张反应，评价血管平滑

肌功能（内皮非依赖性血管舒张）［9-10］。

有研究将 FMD 计算为反应性充血后肱动脉直

径与反应性充血前肱动脉直径比值的百分数［9］。国

外一些研究观察了不同潜水方式（包括屏气潜水、

自携式潜水和饱和潜水等）对 FMD 的影响［2,11-12］， 
但国内尚未有相关报道。有研究显示，潜水或高气

压暴露后 FMD 平均下降 4%～5%［5,13］，本研究中

潜水员在高气压暴露后 FMD 稍有升高，原因尚不

清楚。本研究显示，高气压暴露后基础状态下的

肱动脉直径较正常值稍有下降，与前期研究［11］类

似。高气压暴露后肱动脉直径的变化是否与暴露压

力和时间有关尚不清楚，还有待更多大样本的研究 
证实。

SPV 在脉冲多普勒图形上处于波峰部位，受血

流推动力、阻力、管壁弹性、局部口径等因素的影

响，推动力越大 SPV 越高，阻力越大 SPV 越低；

局部口径变小（如狭窄）则局部 SPV 增高，而其他

部位 SPV 相对较低。RI 是反映血管阻力的参数，

其数值越大代表阻力越大，这一参数反映阻力的大

小比 SPV 更为灵敏［14］。本研究显示，不管是基线

值还是高气压暴露后，袖带放气之后 SPV 稍有下

降，而 RI 稍有升高。与高气压暴露前相比，高气压

暴露后，袖带充气前和放气后的潜水员肱动脉 SPV
均下降（P＜0.05），而 RI 呈升高趋势，这可能与

肱动脉血管直径减小有关。这也从另一方面证实高

气压暴露对血管功能具有一定的影响。

本研究显示，40 m 高压空气暴露较短时间可

导致肱动脉收缩，引起血流阻力增加、流速下降，

但对肱动脉的功能影响较小，这可能与所采用的方

案较为保守、减压时间较长有关。本研究中，潜水

员在水下 20 m 停留 16 min，最高压力下（40 m）

停留 16 min，随后的减压总时间为 141 min（不包

括各站间的移行时间）。按照我国空气潜水减压

表的要求，减压总时间 38 min；按照美国海军潜

水手册空气潜水减压表要求，减压总时间为 53 min  
20 s。本研究的减压时间远远长于规定的安全减压

时间。

本研究样本量较小，还需更多的研究证实本研

究结果。近年来，越来越多的潜水作业采用水面吸

氧减压方案，这不仅能缩短减压时间，同时也提高

了减压的安全性，因此吸氧减压对血管功能的影响

也有待进一步明确。

表 1 高气压暴露前后潜水员肱动脉参数的变化

n＝5, x±s

参数
高气压暴露前 高气压暴露后

袖带充气前 袖带放气后 袖带充气前 袖带放气后

SPV/(cm·s－1) 110.8±26.7 102.3±18.5 80.4±22.0△ 80.1±17.1△

RI 0.86±0.06 0.87±0.11 0.94±0.06 0.98±0.03
肱动脉直径/mm 4.28±0.03 4.92±0.08** 3.93±0.36 4.56±0.51**

FMD/% 15±6 16±4
**P＜0.01 与同一时间点袖带充气前比较；△P＜0.05 与高气压暴露前同一袖带充气状态比较. SPV：收缩期峰值流速；RI：

阻力指数；FMD：血流介导的血管舒张.
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