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高压氧治疗老年危重症气管插管新型冠状病毒肺炎患者 1
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摘要   报道 1 例危重症高龄气管插管新型冠状肺炎（COVID-19）患者的高压氧治疗（HBOT）经验，为拓展 HBOT

在 COVID-19 治疗中的应用提供参考依据。患者男，87 岁，2020 年 2 月 3 日出现昏迷症状，行胸部 CT 检查示双肺多

发小片状模糊影，2 月 5 日肺泡灌洗液严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型（SARS-CoV-2）核酸检测阳性，确诊

COVID-19。经对症、支持治疗后患者病情逐渐稳定，于 2 月 22 日拔除气管插管，但因患者无咳嗽、排痰能力于 2 月

24 日再次气管插管、呼吸机辅助呼吸，判断病情为危重级。2 月 29 日患者首次接受 HBOT，医护人员经专用通道进

入高压氧舱全程陪同。HBOT 治疗 4 次后，PaO2 与 PaCO2 趋向稳定，CO2 潴留现象缓解，肝肾功能有所改善，凝血

功能恢复，3 月 6 日查 SARS-CoV-2-IgM 阴性、SARS-CoV-2-IgG 阳性，转入普通病房继续治疗。HBOT 有利于缓解

危重症 COVID-19 患者的 CO2 潴留现象，对降低机体缺氧损伤、保护重要脏器功能有积极作用。整体 HBOT 感染控

制程序可行，通过合理设计能够保障医务人员安全。 

关键词   高压氧；危重症；气管插管；新型冠状肺炎 
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Abstract   This paper reports the experience of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in  a endotracheal intubation patient 

with COVID-19. The patient was 87 years old,male, had coma symptoms,with multiple small flake fuzzy shadows in both 

lungs under chest CT examination on February 3, 2020,and was positive for the nucleic acid test of SARS -CoV-2 in BALF 

and was diagnosed as covid-19 on February 5. After symptomatic and supportive treatment, the patient's condition became 

stable gradually, and the tracheal intubation was removed on February 22. However, the patient was intubated again on 

February 24 because of no coughing and sputum expelling ability, and the patient's condition was judged to be critical. On 

February 29, the patient received HBOT for the first time, and the medical staff were escorted into the hyperbaric oxygen 

cabin through the special channel. After HBOT treatment for 4 times, PaO2 and PaCO2 tended to be stable, CO2 retention was 

alleviated, liver and kidney function improved, and coagulation function recovered. In March 6th, SARS -CoV-2-IgM test 

showed negative and SARS-CoV-2-IgG was positive. The patient was transferred to general wards for treatment. HBOT is 

beneficial to alleviate CO2 retention in critically ill patients with COVID-19, and has a positive effect on reducing hypoxia 

and protecting important organs. The overall HBOT infection control procedure is feasible, and the safety of medical staff ca n 

be guaranteed by reasonable design. 

Key words   hyperbaric oxygen; critically ill; endotracheal intubation; COVID-19 

随着我国新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-19）疫情逐步控制、治疗手段逐

步改进，轻症 COVID-19 患者的治愈率较高
［1］，但是危重症患者的治疗现状仍不容乐观，救治压力

很高。截至 3 月 9 日，我国尚有 17 000 余例确诊 COVID-19 患者，其中 5 000 余例为重症患者
［2］。 

严重低氧血症是危重症 COVID-19 的一大特征，目前尚无针对病因治疗的特异性药物，支持性治

疗仍是主要方式
［3］。针对这类 COVID-19 患者临床采取了常压给氧方式

［4］，但对重症、危重症患者

病情发展的控制效果不理想。高压氧治疗（hyperbaric oxygen therapy，HBOT）是在高于 1 个大气压

的环境里吸入纯氧治疗疾病的医疗技术
［5］，是目前最强效的氧疗手段，低氧血症是其绝对适应证。

之前我们报道了 1 例重症 COVID-19 患者的 HBOT 治疗效果
［6］，但带气管插管危重症 COVID-19 患

者由于病情复杂，在 HBOT 治疗时需医护人员进高气压舱看护。武汉长江航运总医院高压氧科针对 1

例老年危重症 COVID-19 患者，在机械通气效果不理想的情况下，尝试加用 HBOT 治疗，效果良好，

现将治疗程序、感染控制方法及效果分析予以报告。 

1 对象与方法 

1.1 病例资料 

患者男，87 岁，因“反复咳嗽、咳痰 20 年，活动后喘气 5 年，再发半个月”于 2020 年 1 月 28 日

入住武汉长江航运总医院，2 月 1 日喘气加重。体格检查：体温 36.6 ℃，血压 138/80 mmHg（1 

mmHg=0.133 kPa），呼吸 24/min，心律 87/min，律齐；神质清楚，桶状胸，双肺少许湿啰音，腹部

无明显异常，四肢无明显水肿。入院诊断：慢性阻塞性肺疾病（急性期）、冠状动脉粥样硬化性心脏

病、慢性肾功能衰竭 CKD4 期。给予抗感染、对症、支持治疗，患者病情稳定。因同病房陪护发热，

肺部 CT 检查示存在典型 COVID-19 表现，2 月 3 日患者出现发热、昏迷症状，行胸部 CT 检查示双

肺多发小片状模糊影，考虑 COVID-19，转 ICU 治疗。转入 ICU 当天 11：00 呼吸停止，予尼可刹米

注射液 375 mg、洛贝林注射液 3 mg 各 1 支静脉推注，同时紧急气管插管、呼吸机辅助呼吸治疗，并

予去甲肾上腺素静脉泵入维持血压，头孢哌酮舒巴坦、莫西沙星静脉滴注抗感染，多次纤维支气管镜

下吸痰。2 月 5 日肺泡灌洗液严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型（severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2，SARS-CoV-2）核酸检测阳性，确诊为 COVID-19。沿用前述方案治疗后病情逐渐稳

定，生命体征平稳，于 2 月 22 日拔除气管插管、停用呼吸机，但因患者无咳嗽、排痰能力于 2 月 24

日再次气管插管、呼吸机辅助呼吸，同时予对症、支持治疗。根据 WHO 重症 COVID-19 临床管理临

时指南
［7］分级标准，判断该患者为危重级。 

1.2 HBOT 过程 

2 月 29 日，患者神志昏迷，体温 36.2 ℃，持续有创机械辅助呼吸，呼吸 23/min，血压 110/65 

mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），心率 82/min，双肺少许湿啰音，予带气管插管 HBOT。使用设备为烟
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台宏远氧业有限公司医用空气加压氧舱（型号：GY2800D-A，改造编号：15-GZ-002，最高工作压

力：0.2 MPa，加压介质：压缩空气）。医护人员全程陪舱。首次治疗 1.6 ATA（0.06 MPa），稳压吸

氧 100 min，治疗期间无特殊异常。第 2 天采用同样方法再次进舱治疗。3 月 3 日、4 日 2 d 分别进舱

治疗 1 次。HBOT 期间，为方便吸痰仍气管插管，未使用呼吸机。继续常规对症、支持治疗：头孢哌

酮舒巴坦 3 g 每天 2 次、莫西沙星 0.4 g 每天 1 次、比阿培南 0.3 g 每天 2 次、利巴韦林 0.5 g 每天 1

次、伏立康唑 0.3 g、多素茶碱 0.2 g 每天 1 次静脉滴注，低分子肝素钙 4 100 U 每天 1 次皮下注射，

去甲肾上腺素 18 mg 微量泵入，胺碘酮 0.3 g 微量泵入。 

1.3 工作区划分 

按照《医院隔离技术规范》（WS /T311-2009）
［8］

和《经空气传播疾病医院感染预防与控制规

范》（WS /T 511-2016）
［9］要求，用板材将整个工作区分隔成污染区（红区）、半污染区（黄区）和

清洁区（绿区），区分患者通道与工作人员通道，区域划分和着装防护要求见图 1。患者通过患者专

用通道进出红区，工作人员 2 级防护后进入黄区开展工作，工作完毕消毒后进入绿区。 

 

图 1 高压氧科工作区划分示意图 

1.4 舱室准备 

首先开舱通风，75%乙醇仔细擦拭吸氧面罩，排气管与排氧管经消毒准备，75%乙醇擦拭三通接

阀，踏鞋垫消毒准备。 

1.5 治疗流程 

为减少患者舱外停留时间，所有医疗文书、会诊记录、知情同意书的签字等由医师着 3 级防护在

隔离病房完成。患者由专用通道入高压氧舱，于专用座位戴面罩 1 级吸氧；升压至 1.6 ATA（0.06 

MPa）持续换气，开空调通风系统 10 min；首次稳压吸氧 100 min，之后每次 70 min，持续换气，开

空调通风；减压 20 min（开空调通风）；取下面罩停止吸氧；观察和评估患者状况，嘱患者戴口罩，

由通道出舱并离开。医护人员全程陪舱，陪舱流程见图 2。 
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图 2  危重症气管插管美型冠状病毒肺炎患者高压氧治疗医护陪舱流程 

1.6 排气口及排氧口消毒 

将高压氧舱排气口及排氧口用管道连接至装有 1∶1 000 的 84 消毒液桶，排气口及排氧口排出的

气体经消毒液过滤后排入空气。在氧舱排气口附近予以标识，并安排人员监管，在操舱过程中，排气

口附近 10 m 内禁止通行。 

1.7 HBOT 结束后消毒 

HBOT 结束后，患者使用的吸氧面罩及管流舱内由护士进行专业消毒后留置舱内继续等离子消

毒。治疗期间每天上下午室内消毒，用消毒液擦拭操作台、门把手和舱内外桌椅，用 84 消毒液湿式

拖扫地面，采用紫外线照射操作台和办公室。 

2 结 果 

2.1 动脉血气分析结果 

患者 HBOT 前后桡动脉血气分析结果见图 3。患者在机械通气给氧期间，动脉氧分压（arterial 

oxygen partial pressure，PaO2）呈波动状态，最高为 120 mmHg，最低为 70 mmHg；动脉二氧化碳分

压（arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）呈明显起伏状态，最高为 66 mmHg，最低为 38 

mmHg，存在较明显的 CO2潴留现象。2 月 29 日接受 HBOT 后，PaO2与 PaCO2趋向稳定，PaO2维持

在最低 73～102 mmHg，PaCO2维持在 38～46 mmHg。 
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图 3 1 例危重症气管插管美型冠状病毒肺炎患者高压氧治疗前后动脉血气分析结果 

HBOT：高压氧治疗；PaCO2：动脉二氧化碳分压；PaO2：动脉氧分压；SaO2：氧饱和度；HCO3：碳酸氢；TCO2：二氧化碳总量；

BE：剩余碱 

2.2 血常规检查结果 

如图 4 所示，患者于 2 月 3 日诊断 COVID-19 前后淋巴细胞计数与淋巴细胞百分比下降，分别为

0.26×109/L 与 0.015，常规治疗后该 2 项指标均有所上升，HBOT 治疗前（2 月 28 日）淋巴细胞计数

为 1.49×109/L，淋巴细胞百分比为 0.070，HBOT 后略有下降并趋于稳定，治疗 4 次（3 月 5 日）淋巴

细胞计数为 0.94×109/L，淋巴细胞百分比为 0.041。 

 

图 4 1 例危重症气管插管美型冠状病毒肺炎患者高压氧治疗前后淋巴细胞变化 

HBOT：高压氧治疗；LYM%：淋巴细胞百分数；LYM#：淋巴细胞计数 

2.3 肝、肾功能检查结果 

由表 1 可见，2 月 3 日胆碱酯酶为 2 526 U/L，2 月 28 日为 2 757 U/L，HBOT 治疗 3 次后明显升

高，3 月 3 日为 3 417 U/L；HBOT 后患者肾功能有所改善，其中血肌酐从 375 μmol/L 降至 336 

μmol/L，尿酸从 585 μmol/L 下降至 503 μmol/L。 
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表1 1例危重症气管插管美型冠状病毒肺炎患者高压氧治疗前后肝、肾功能检查结果 

日期 
TP 

(g·L
－1) 

ALB 

(g·L
－1) 

GLB 

(g·L
－1) 

TBil 

(μmol·L
－1) 

DBil 

(μmol·L
－1) 

IBil 

(μmol·L
－1) 

AST 

(U·L
－1) 

ALT 

(U·L
－1) 

ALP 

(U·L
－1) 

ChE 

(U·L
－1) 

BUN 

(mmol·L
－1) 

CRE 

(μmol·L
－1) 

UA 

(μmol·L
－1) 

02-03 67 23.1 43.9 6.18 3.57 2.61 54 18 62 2526 27.74 401 682 

02-28 64 25 39 5.29 2.29 3.00 14 1 96 2757 35.21 375 585 

02-29a － － － － － － － － － － － － － 

03-01a － － － － － － － － － － － － － 

03-02 － － － － － － － － － － － － － 

03-03a 68 29.3 38.7 6.22 3.08 3.14 16 9 101 3417 32.86 336 503 

a：当天有高压氧治疗．TP：血清总蛋白；ALB：白蛋白；GLB：球蛋白；TBil：总胆红素；DBil：直接胆红素；IBil：间接胆红素；AST：

天冬氨酸转氨酶；ALT：丙氨酸转氨酶；ALP：碱性磷酸酶；ChE：胆碱酯酶；BUN：尿素氮；CRE：肌酐；UA：尿酸．“－”表示当天未

测 

2.4 凝血功能检查结果 

由表 2 可见，患者 HBOT 后 FIB 从 4.78 g/L 降至 2.96 g/L，D-二聚体从 1.94 mg/L 下降至 1.26 

mg/L。 

表2 1例危重症气管插管美型冠状病毒肺炎患者高压氧治疗前后凝血功能检查结果 

日期 PT (s) APTT (s) FIB (g·L
－1) TT (s) D-二聚体 (mg·L

－1) PT-INR FDP (μg·nL
－1) AT-Ⅲ (%) 

02-04 12 39.4 4.78 16.2 1.94 1.05 8.2 59.4 

02-29a － － － － － － － － 

03-01a － － － － － － － － 

03-02 － － － － － － － － 

03-03a 14.7 40.1 2.96 16.2 1.26 1.3 － － 

a：当天有高压氧治疗．PT：凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血酶原时间；FIB：纤维蛋白原含量；TT：凝血酶时间；PT-INR：凝血酶

原时间-国际标准化比值；FDP：血浆纤维蛋白（原）降解产物；AT-Ⅲ：抗凝血酶Ⅲ．“－”表示当天未测 

2.5 SARS-CoV-2 Ig 检测结果 

3 月 6 日查 SARS-CoV-2 Ig，结果显示患者 SARS-CoV-2-IgM 阴性，SARS-CoV-2-IgG 阳性。 

3 讨 论 

危重症 COVID-19 患者的救治是一个难点，Yang 等
［3］对金银潭医院 52 例死亡危重症 COVID-19

患者资料的进行分析发现，40%患有慢性基础疾病，61.5%入院后 28 d 内死亡。进行性低氧血症是救

治瓶颈，因此临床采用多种给氧方式，该 52 例患者中，63.5%使用鼻导管高流量治疗，71%采用机械

通气， 11.5% 采用俯卧位通气， 11.5% 采用体外膜肺（ extracorporeal membrane oxygenation ，

ECMO）。但是给氧治疗效果不理想，与存活病例相比，死亡病例接受机械通气比例更高［94%vs 

35%］；37 例接受机械通气的患者中 30 例于入院 28 d 内死亡
［3］。因此，如何更科学、有效地给

氧，以更好地提供支持治疗效果、提高患者全身机能状态，是当前危重症 COVID-19 救治的难题。 

COVID-19 以肺部炎性病变为主，主要表现为广泛性实变、灶性出血和坏死。镜下表现为肺泡内

充满脱落的肺上皮细胞、纤维蛋白性渗出物，渗出物含有大量单核细胞、淋巴细胞和浆细胞，肺泡壁

透明膜（hyalinemembrane）广泛形成。肺部病变严重影响肺泡的气体交换功能，导致血氧饱和度下

降。并且 COVID-19 患者多合并严重的呼吸系统基础疾病，因此，合适的呼吸治疗策略选择至关重

要。前期临床研究
［1］和流行病学调查结果

［11］均显示老年、存在基础性疾病的感染者死亡率高。本例

患者为 87 岁老年男性，具有严重的心血管系统与呼吸系统基础疾病，入院后经历呼吸停止，是危重

症患者中死亡率最高的一种。本例患者病程长且一般状态差，各项指标均显示预后不良。从 2 月 3 日
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入住 ICU 至 2 月 29 日 HBOT 前，采取常规治疗与有创机械通气相结合的方法进行治疗。HBOT 前，

患者氧饱和度维持在 95%以上，但 PaO2、PaCO2 不稳定，HBOT 治疗后患者 CO2 潴留现象缓解，

PaO２趋于稳定，PaCO２明显下降且保持稳定。 

由于严重急性呼吸道综合征冠状病毒 2 型（severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2，

SARS-CoV-2）颗粒的靶向侵袭，超过 80%的 COVID-19 危重患者淋巴细胞减少
［3］，而非危重患者中

35% 仅有轻度淋巴细胞减少
［12］，因此可认为，淋巴细胞减少的程度反映了 SARS-CoV-2 感染的严重

程度。本例患者一度出现淋巴细胞计数和百分比明显下降，治疗过程中缓慢回升，HBOT 后呈现较稳

定的状态。淋巴细胞的变化尚不能排除常规治疗的作用，但说明针对危重症 COVID-19 采用 HBOT 或

许存在临床获益。 

COVID-19 患者在危重期存在严重的器官功能障碍，一方面可能与病毒本身的致病能力相关，另

一方面机体进行性缺氧状态会导致有氧代谢不能恢复，出现细胞死亡，最终导致组织和器官功能障

碍。胆碱酯酶是一类能灵敏且特异反映肝脏合成和代谢功能的糖蛋白。研究发现，肺部感染患者血清

胆碱酯酶水平显著下降
［13］

，说明血清胆碱酯酶活性可能与炎症的严重程度有关。本例患者经过

HBOT 后，胆碱酯酶上升，可能与 CO2潴留现象得以缓解有关，病毒活性受到一定抑制，降低了胆碱

酯酶的消耗与分解，对其功能和活性维持起积极作用。本例患者合并慢性肾功能衰竭 CKD4 期，

HBOT 前肌酐和尿酸严重升高，HBOT 治疗后两项指标均有所降低。凝血功能改变是 COVID-19 患者

的特征性改变之一，缺氧状态下内皮细胞功能发生变化抑制了凝血酶调节蛋白表达，从而促进凝血系

统激活。本例患者 FIB、D-二聚体下降，HBOT 后两者均有所上升。以上证据表明，HBOT 对缺氧状

态的缓解有利于机体疾病抵抗力的恢复，对重要器官功能有一定的保护和提升作用，有利于疾病康

复。经过 HBOT 治疗，本例患者于 3 月 6 日 SARS-CoV-2 Ig 检测显示，SARS-CoV-2-IgM 阴性，

SARS-CoV-2-IgG 阳性，提示 COVID-19 治愈，转入普通 ICU，以非传染病患者继续治疗。 

本例患者病情复杂，HBOT 与常规药物联合治疗，无法完全区分哪些症状（指标）的改善是

HBOT 的效果还是常规药物治疗的效果。鉴于机械通气支持治疗效果不佳而行 HBOT 有效，我们认为

HBOT 虽对原发病毒感染无直接治疗作用，但通过提供间歇性充足的氧供，缓解了全身组织器官的缺

氧状态及其继发的重要器官损伤，对维持机体功能状态起着重要的支持治疗作用。但如果 HBOT 介入

时机过晚，脏器已发生不可逆损伤，支持治疗能否帮助患者渡过危险期？尚需进一步明确。 

本例患者诊治过程中，最为重要的是，探索了气管插管条件下的危重症 COVID-19 患者的 HBOT

感控程序，对后期引入 HBOT 提升危重症氧疗效果提供了可能。危重症患者需要医护人员全程陪舱以

随时提供紧急救治，如何在高压氧舱内避免陪舱医护的感染问题一直是行 HBOT 的顾虑。本例危重症

COVID-19 患者在 HBOT 过程，陪舱医护人员采取感染病房 3 级防护，不存在感染控制缺陷。（1）

高压氧舱内人员整体暴露于高气压的微小环境。高压氧舱微小环境与感染病房微小环境的差异是大气

压强。这与高原和海平面的感染病房之间的差异性质相同，环境压强的差异不存在明确的感控要求差

异。感染病房的感控要求和防护装备基本适用于高压氧舱内压力相对恒定后的感控管理。（2）高压

氧舱内是一个全新风系统。HBOT 过程中，通常采取的“通风”措施为高压气源供气等于减压管路排

气，在保证舱内气体压强不变的同时使舱内气体不断更新。气体压强从气源到排出口逐渐降低，压强

梯度作用下气体不存在逆流。（3）患者呼吸气体与舱内医护人员呼吸气体分离。患者入舱开始即采

用内置式呼吸系统（bulding in breathing system，BIBS）的面罩呼吸纯氧，患者呼出气污染主要存在

于排氧管路，并且是单向朝外的流动。医护人员呼吸舱内空气，基本做到了患者与医护人员呼吸的气

体不交叉。在这一方面高压氧舱优于感染病房。高压氧舱感染控制的重点在于：（1）加压过程中，

存在舱内气体进入防护装备身体侧的可能，对此我们采用了医护人员小舱独立加压程序，完全解决该

隐患。（2）排氧口和排气口废气净化消毒。国内外未见专用于高压氧舱尾气消毒的产品。我们采用

了废气排出时通过消毒液过滤，并进一步采取区域管控措施，以避免废气污染周围环境而导致病毒传

播。 

综上所述，HBOT 有利于缓解危重症 COVID-19 患者的 CO2潴留现象，对降低机体缺氧损伤、保
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护重要器官功能有积极作用，能够为机体抗病毒争取时间，提高危重症患者的生存率。HBOT 技术成

熟，针对治疗特点改进程序、加强管控，整体上不存在不可逾越的病毒传播风险。针对本例患者治疗

形成的感染控制措施，为今后烈性传染病患者 HBOT 治疗提供了很好的借鉴。 
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