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［摘要］ 目的 以猪模型验证新型氦氧潜水减压表的安全性，初步探索用动物实验结果评估潜水减压方案安全

性的方法。方法 在专门建造的大动物加压舱内进行模拟潜水，按系统分层抽样法对常规作业深度每隔 6 m、训练深

度和例外暴露深度每隔 9 m 从新型氦氧潜水减压表中选取潜水方案进行验证，每个方案验证 4～6 次，观察模拟潜水期

间动物的表现及减压后减压病症状、流经心脏的气泡，通过检测血液相关指标评估内皮损伤、炎症反应和氧化应激水

平。结果 在全部 14 个验证方案中，所有动物均无氧中毒和减压病症状，出舱后未见循环气泡。在模拟潜水前和减

压后即刻、6 h、24 h 各时间点，动物的炎症反应指标（IL-1β、TNF-α）、内皮损伤指标（细胞间黏附分子 1、血管细

胞黏附分子 1）和氧化应激指标（H2O2）差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。结论 就猪潜水模型而言，新型氦氧

潜水减压表具有优良的安全性。本研究初步建立的实验评估潜水减压方案安全性的方法还需要更多的数据验证。
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Experimental verification on the safety of a newly-developed helium-oxygen diving decompression table
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［ Abstract ］ Objective To verify the safety of a newly-developed helium-oxygen diving decompression table in 
a swine model and preliminarily explore a method for evaluating the safety of decompression profiles based on animal 
experimental results. Methods Simulated diving was performed in a purpose-built pressurized chamber for large animals. 
The diving profiles were verified every 6 m at regular operation depth and every 9 m at training and exceptional exposure 
depth by systematic stratified sampling according to the newly-developed helium-oxygen diving decompression table, and 
each profile was verified 4-6 times. The animal conditions during simulated diving and symptoms of decompression sickness 
(DCS) and bubbles flowing through the heart after depression were observed. Blood indicators related to endothelial injury, 
inflammatory response and oxidative stress levels were assessed. Results No symptoms of oxygen toxicity or DCS, or 
circulating bubbles were found in the animals exposed with all the 14 tested profiles. The inflammatory response indexes 
(interleukin 1β, tumor necrosis factor α), endothelial injury indexes (intercellular adhesion molecule 1, vascular cell adhesion 
molecule 1) and oxidative stress index (H2O2) were compared before simulated diving and immediately (0 h), 6 h and  
24 h after decompression, and there were no significant differences (all P＞0.05). Conclusion As far as the swine model 
is concerned, the newly-developed helium-oxygen diving decompression table has excellent safety. More data are needed to 
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我国海洋发展战略的持续拓展要求相关的科

技创新伴随跟进。潜水作为一项水下探索的通用技

术，已被广泛应用于军事、商业、公共安全、科学

考察和休闲运动等多个领域。50～60 m 以浅的潜水

通常采用压缩空气作为呼吸气，更深的潜水需要采

用氦氧混合气才能避免氮麻醉、降低呼吸阻力［1］。 

我国早期使用的氦氧潜水减压表原型引进自苏联，

虽几经优化，但存在固有欠缺，难以满足现代深潜

水作业需求［2］。在海上紧急打捞任务的驱动下，本

课题组历时 10 年开发了新型氦氧潜水减压技术，

形成了减压表，并已进行了理论安全性评估［3］，本

研究旨在通过动物实验验证其安全性。

1 材料和方法

1.1 实验动物及准备 6～8 个月龄去势后的雄性

巴马猪（n＝60），体重 20～25 kg，购于上海甲

干生物科技有限公司［实验动物生产许可证号：

SCXK（沪）2020-0006］。在海军军医大学（第二

军医大学）实验动物中心适应性饲养 1 周后转移至

实验室。每日按体重的 3% 给予普通饲料，自由饮

水。颈内静脉置管 3 d 后按预定的潜水方案进行模

拟潜水实验。

1.2 验证方案的选择 从新型氦氧潜水减压表中

按照系统分层抽样原则，对常规作业深度（60～ 

120 m）每隔 6 m 抽取 1 个方案，对训练深度（60 m 

以浅）和例外暴露深度（120 m 以深）每隔 9 m 抽

取 1 个方案。水下作业时间随深度递进交替选择适

宜时间极限、适宜中位时间和例外暴露极限时间。

最终抽取 14 个方案进行验证（表 1），每个方案

验证 4～6 次。

1.3 模拟潜水 将巴马猪置于大动物加压舱内，

根据方案要求，采用特定浓度氦氧混合气完成加

压、稳压和减压。减压过程中，根据不同深度呼吸

气体要求先后呼吸氦氧混合气、高纯空气和氧气。

持续监控舱内二氧化碳浓度、温度和相对湿度［4］，

并分别维持其水平为＜0.03%、28～32 ℃和 50%～ 

80%。

verify the preliminary experimental method for evaluating the safety of diving decompression table.
［ Key words ］ helium-oxygen diving; decompression sickness; decompression profiles; animal models; decompression 
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1.4 观测指标

1.4.1 行为学观察 在模拟潜水期间，通过观察窗

和摄像头全程观察动物表现，包括突发异动、呼吸

改变、抽搐或癫痫样发作症状。重点关注减压过

程，特别是吸氧过程中的表现。

出舱后 12 h 内，持续观察动物有无皮肤损伤、

呼吸急促、呼吸困难、口吐白沫、肢体功能障碍等

减压病表现。

1.4.2 气泡探测与减压病风险估算 在动物出舱后

第 5、10、30、60、90、120、240、360 min，利用

超声仪（MyLab 30cv 型，意大利 Esaote 公司）以 
3.5 MHz 多阵列探头探测动物右心系统气泡量，

每次连续探测 1 min。若有气泡，采用 Eftedal-
Brubakk（E-B）方法［5］评定气泡量，并通过贝叶斯

概率分析估算验证方案的减压病风险［6］。

1.4.3 血液学指标 在模拟潜水前和减压出舱后

即刻、6 h、24 h，通过颈内静脉导管取静脉血， 
1 000×g 离心 10 min 取血清，使用 ELISA 试剂盒

（南京建成生物工程研究所）检测内皮损伤指标

［细胞间黏附分子 1（intercellular adhesion molecule 
1，ICAM-1）、血管细胞黏附分子 1（vascular cell 
adhesion molecule 1，VCAM-1）］、炎症指标（IL-1β、
TNF-α）和氧化应激指标（H2O2）。

1.5 统计学处理 应用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。所有数据均以 x±s 表示，采用重复测量方

差分析检验不同时间点各指标的变化。检验水准

图 1 动物模拟潜水减压出舱后右心系统气泡超声探测

Fig 1 Bubble detection of right heart system after 

decompression of animal simulated diving by ultrasound
No bubble was observed in Bama swine before diving and 

immediately (0 h), 6 h and 24 h after decompression. A: The 

long axial section of the left ventricle; B: The short axial section 

of the main artery. PA: Pulmonary artery; AO: Aorta. RVOT: 

Right ventricular outflow tract.

图 2 动物模拟潜水前后血液内皮损伤指标的变化

Fig 2 Changes of vascular endothelial injury indexes before and after animal simulated diving
Before diving and immediately (0 h), 6 h and 24 h after decompression, there was no significant difference in the changes of venous 

blood endothelial injury indexes of Bama swine. Profile A: Simulated dives to 39 m for 30 min (n＝6, x±s); Profile B: Simulated 

dives to 69 m for 60 min (n＝4, x±s). ICAM-1: Intercellular adhesion molecule 1; VCAM-1: Vascular cell adhesion molecule 1.

（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 症状和气泡生成 全部 14 个验证方案中，所

有动物在模拟潜水阶段均无氧中毒行为学表现，在

减压阶段和出舱后 12 h 内均未出现减压病症状，在

减压后 6 h 内未观察到气泡信号（图 1）。

2.2 内皮损伤指标 全部 14 个方案中，动物血液

内皮损伤指标 ICAM-1、VCAM-1 浓度在模拟潜水

前后差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。图 2 为

39 m-30 min方案（方案A）和 69 m-60 min方案（方

案 B）中动物血液内皮损伤指标检测结果。

2.3 炎症指标 全部 14 个方案中，动物血液炎症

指标 IL-1β、TNF-α 的浓度在模拟潜水前后差异均

无统计学意义（P 均＞0.05）。图 3 为 39 m-30 min

方案（方案 A）和 69 m-60 min 方案（方案 B）中

动物血液炎症指标检测结果。

第 4 期．周英杰，等．新型氦氧潜水减压表安全性实验验证
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2.4 氧化应激指标 全部 14 个方案中，动物血液

氧化应激指标 H2O2 的浓度在模拟潜水前后差异无

统计学意义（P 均＞0.05）。图 4 为 39 m-30 min
方案（方案 A）和 69 m-60 min 方案（方案 B）中

动物血液氧化应激指标检测结果。

图 4 动物模拟潜水前后血液氧化应激指标 H2O2 的变化

Fig 4 Changes of blood oxidative stress index H2O2 
before and after animal simulated diving

Before diving and immediately (0 h), 6 h and 24 h after 

decompression, there was no significant difference in the changes 

of venous blood oxidative stress index H2O2 of Bama swine. Profile 

A: Simulated dives to 39 m for 30 min (n＝6, x±s); Profile B: 

Simulated dives to 69 m for 60 min (n＝4, x±s).

2.5 减压病风险率 实验验证出减压方案 T 的可

能性为 qi，在蒙特卡罗模拟估计中对于后验分布生

成 n 个样本［5］。则验证方案 T 的减压病风险概率

（巴马猪氦氧潜水不同等级气泡 i 对应的发病概率

为 pi）合计为
 T,(k)＝

i=0

5
 pi

(k)qi
T,(k)         k＝1，…，n

验证方案 T 的减压病风险概率的估计均值为
 
T＝n

1 

k=1

n  
T,(k)

3 讨 论

减压方案由一系列停留站和停留时间组成，是

实施某一“深度 -时长”潜水作业减压的依据。科

学正规的潜水必须按照相应的减压方案实行减压，

将不同深度 -时程的系列减压方案编排成便于检索

选用的表，即为潜水减压表［7］。减压方案和减压表

并不是一成不变，随着减压理论的发展、对减压疾

病更深入的认识以及更多潜水实践的经验总结，对

已在使用的减压表或减压方案不断发现问题并积极

优化，以提高潜水安全性或作业效率。但安全性和

作业效率往往不能兼顾，甚至相互矛盾，因而需要

在保证安全性的基础上不断提高潜水效率，如减少

总减压时间、缩短水下停留时间等。但在一些特殊

情况下，需要牺牲部分安全性以达到减少总减压时

间的目的，或将水下减压调整为水面减压。因此，

适用性高的减压表应覆盖各种减压需求，特别是紧

急情况下的减压。本课题组优化了潜水减压理论，

在对气核理论和气泡模型深入解析的基础上，综合

考虑潜水环境对人体的生理影响，引入呼吸熵、不

对称参数，优化减压算法对气体饱和 -脱饱和过程

的模拟；根据潜水深度 -时长特点，优化理论组织

数量及半饱和时间分布；通过调整梯度因子，合理

修正估算减压上限方式；根据不同深度、不同氧浓

度的氦氧混合气、减压吸氧中氧毒性的控制要求，

通过算法逐个计算减压方案，将计算获得的各数值

按减压规范归整，形成氦氧常规潜水理论计算减压

表。本课题组开发的新型氦氧潜水减压表旨在优化

既往氦氧减压表，达到全覆盖的适用性要求。

图 3 动物模拟潜水前后血液炎症指标的变化

Fig 3 Changes of blood inflammatory indexes before and after animal simulated diving
Before diving and immediately (0 h), 6 h and 24 h after decompression, there was no significant difference in the changes of venous 

blood inflammatory indexes of Bama swine. Profile A: Simulated dives to 39 m for 30 min (n＝6, x±s); Profile B: Simulated dives to 

69 m for 60 min (n＝4, x±s). IL-1β: Interleukin 1β; TNF-α: Tumor necrosis factor α.
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如何验证减压方案 -减压表的安全性，是新型

减压方案应用的基础。传统做法是直接开展潜水实

践，以是否发病为依据判断安全性。这种方式效率

极低，因采用“是 / 否发病”的二元论判断结果，需

要大量的潜水作业才可能获得结果，因而对潜水员

的安全和健康也是挑战。应用在体气泡探测和评估

这个有效手段，同时应用接近人体参数的大动物模

型开展实验，是未来验证新型潜水减压方案安全性

和效率的有效方法，对提高新方案的验证质量、加

快新型减压表的研制效率具有重要实践意义。

如上所述，验证新方案多以潜水实践中观察为

主，本课题组积累了较为丰富的大动物特别是巴马猪

减压病模型的实验技术及评估体系［8］，基于研制的

新型大动物加压舱及其他配套的实验平台，为动物潜

水模型验证新减压方案提供了客观条件，特别是模拟

氦氧潜水过程中要能够实现惰性气体浓度的精确控

制、舱内环境的调控、动物排泄物的及时排出和动

物能够实现快速进出舱等一系列实验要求［4,9-11］。

验证减压表时，按系统分层抽样原则选取验证

方案既能提高实验效能也符合动物伦理的要求；由

本课题组开发的整张减压表虽然有 206 个方案，但

均是由同一个减压算法生成，各常规方案间具有内

在逻辑联系，因此按系统分层抽样原则选取验证方

案具有一定代表性。对新减压表进行验证时选择不

同深度梯度的典型方案和极端方案验证是最优策略。

氦氧减压方案的安全性主要包括减压风险和

氧中毒风险。本课题组首次提出动物实验结果评估

减压方案风险的 5 项标准：无减压病发生；无明显

气泡；无显著炎症、内皮损伤；基于动物实验结果

推算的减压风险低；与临界风险方案有适当“安全

距离”。其中前 3 项为必要标准，其他为补充标准。

（1）无减压病发生：症状观察是最直接方式，

如皮肤、关节、心肺和神经系统症状等减压病症 
状［12］。通常方案并不能要求完全无减压病发生，但

发生概率要低于千分之一甚至是万分之一，因而在小

样本量实验验证方案时，必须要求无相关症状发生。

（2）无明显气泡：无症状并不代表无风险，

因为机体允许体内（包括血管内）存在一定量的气

泡，这些气泡虽然被称为“亚临床气泡”，但目前

尚无法准确判断它们会在何处、何时体现不利影

响。已经明确的是，这些气泡会在一些血供欠佳的

特殊部位（如四肢长骨干两路血供交汇临界部位）

影响血流，进而导致减压性骨坏死等远期后遗症。

未致病的体内气泡可能在下次潜水时形成危害，也

可能在其他减压（如乘坐飞机）时继续增多导致减

压病［13］。有气泡并不一定代表发生减压病，但大

数据已经表明存在气泡者减压病风险显著高于无气

泡者，且气泡等级越高，风险越大［12］。无论根据

减压病的发病机制还是与症状的相关性，体内气泡

探测都是目前公认反映减压负荷水平的最客观的指

标［12］。因此，安全的减压方案应确保在实验验证

时无气泡，但无气泡并不代表在大规模潜水实践时

皆无气泡，而是允许出现少量比例的 1 级气泡和极

少量的 2 级甚至 3 级气泡。另外，所谓“无气泡”，

只是在当前探测技术范围内所给出的表述，目前使

用的超声技术很难探测到直径＜30 μm 的气泡。

（3）无显著炎症、内皮损伤：虽然存在气泡

并不一定发生减压病，但无症状的气泡可能会导致

亚临床损害［14］，例如内皮损伤，而这类亚临床损

伤是否有积蓄效应目前尚未可知，因此需要减压方

案达到无气泡（除非在紧急情况下需要快速出水，

可允许提高减压病发病风险）是相对安全的要求，

故也将无炎症和内皮损伤纳入进一步佐证安全性的

评价体系中。

（4）基于动物实验结果推算的减压风险低：

除了通过算法模型直接推算新方案的减压风险，还

可通过实验结果反证方案风险情况，基于过往积累

的减压病发病与气泡等级的相关性，通过贝叶斯概

率以新方案减压后最高的气泡等级计算减压风险，

这种方法仍是以气泡负荷作为首要评判指标［6］。

（5）与临界风险方案有适当的“安全距离”：

要达到此条标准首先要确定临界方案，即减压后有

一定的气泡负荷，且根据上条标准计算出有较高的

减压风险但实验验证尚无明显症状的减压方案；安

全的方案需与临界方案具有适当的“安全距离”，

即两者之间在“减压时间”等方面存在明显差别，

相对风险率差异显著［6］。

本研究所验证的 14 个方案全部满足安全性评

判的 3 项必要标准，即无症状、无气泡、无炎症和

内皮损伤，初步证明验证方案的安全性；而要满足

补充标准首先要有先验概率（即动物氦氧潜水不同

等级气泡 i 对应的发病概率 pi），且需确定全部临

界方案，限于先验概率需大量动物实验结果，目前

无相关数据支撑，故本研究结果部分仅提供了计算

第 4 期．周英杰，等．新型氦氧潜水减压表安全性实验验证



海军军医大学学报　   2023 年 4 月，第 44 卷· 432 ·

公式，最终结果有待于更多实验积累；同样，各验

证方案的临界方案也尚需更多实验的探索。

新型氦氧潜水减压表在作业和减压过程中会

呼吸较高氧分压的混合气、压缩空气以及纯氧，因

此有氧中毒的风险。本实验所验证的方案肺氧中毒

剂量单位（units pulmonary oxygen toxicity dose，
UPTD）为 188.07～533.96，理论风险较低；舱内

过程实时监测动物在吸氧时状态，未发现氧中毒相

关症状；同时氦氧潜水前后氧化应激水平也无明显

差异。

减压病的发生不仅与暴露深度、暴露时间、

减压速度、环境温度等外界因素有关，还与暴露个

体的自身情况密切相关，包括体脂率、循环功能

（心率、每搏输出量）、呼吸功能（呼吸频率、

潮气量）等自身要素及气体在组织中的饱和时 
间［15］。目前常用的模拟潜水动物模型包括鼠（大

鼠、小鼠）、兔、羊、犬、猪等，其中大动物减压

研究的常用模型动物是羊和猪。早期使用羊偏多，

但近十多年以来更多研究者使用小型猪用于潜水减

压方案优化和理论革新研究，因为猪在呼吸和心血

管生理、脊髓构造、皮肤解剖等诸多方面与人体

参数更为接近［16］。但动物实验验证的安全性不能

直接证明人即安全，如何将动物模拟潜水的结果推

导至实际潜水，目前尚无相关研究报道，现有动物

模拟潜水实验多以快速减压暴露造模为主，无法通

过现有文献报道和研究数据直接与现有潜水资料进

行类比分析。但从种属自身属性要素比较时，猪的

体脂率（通常小于 15%）较成人低，可推测猪的单

位体重惰性气体饱和量较成人低，而猪的单位体重

通气量和单位体重心输出量都较成人高，且饱和时

间略低于人体，故推测减压时惰性气体代谢速率较

快。因此推测在相同暴露方案下，猪的气体负荷峰

值较低，峰值时间较快。但减压病的严重程度还受

到其他多种因素的影响，通过猪实验验证的方案在

实际运用中需要考量这些因素的差异，这也是必须

要进一步探索临界方案的原因之一。

总而言之，本研究首次系统通过动物潜水模型

验证潜水减压方案的安全性，但仍有待更多实验数

据积累和潜水实践的验证。
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