
· 短篇论著 ·

· 132 ·· 132 ·
海军军医大学学报　　2026 年 1 月第 47 卷第 1 期　　https://xuebao.smmu.edu.cn
Academic Journal of Naval Medical University, Jan. 2026, Vol. 47, No. 1

DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240626

［收稿日期］ 2024-09-04　　　　［接受日期］ 2025-05-27
［基金项目］ 上海市虹口区卫生健康委员会医学科研课题（虹卫 2302-43），2023 年度上海市“医苑新星”青年医学人才培养资助计划，上海市

东方英才计划拔尖项目（BJWS202428）．Supported by Medical Research Project of Health Commission of Shanghai Hongkou District (HW2302-43), 
2023 Shanghai Outstanding Youth Medical Talent Program of New Stars in Medical Circle, and Shanghai Oriental Talent Program Outstanding Project 
(BJWS202428).
［作者简介］ 樊 剑，硕士，主治医师．E-mail: fanjiann1@163.com

*通信作者（Corresponding author）．E-mail: 1594662939@qq.com
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［摘要］ 目的 了解恶性肿瘤患者对氢氧气改善抗肿瘤药物治疗不良反应相关知识的知晓状况、态度倾向以

及相关行为的认知情况，以期为优化肿瘤治疗方案、提升治疗效果及患者生活质量提供理论依据。方法 采用简

单随机抽样的方法，选取 2022－2023 年于海军军医大学第一附属医院接受抗肿瘤药物治疗和氢氧气吸入治疗的恶

性肿瘤患者 120 例作为调查对象。利用自主设计的调查问卷，调查患者对氢氧气治疗作用相关知识的知晓情况、对

氢氧气治疗的态度倾向及使用氢氧气治疗时相关行为的认知情况。结果 共发放问卷 120 份，回收问卷 114 份，

有效回收率为 95.0%。患者对氢气相关特性和作用的知晓情况较好，但对氢气的安全性认知仍有提升空间；患者对

氢氧气治疗的态度整体较为积极；在氢氧气相关正确使用行为方面，认知情况存在偏差。性别、年龄、婚姻状况、

受教育程度、家庭平均月收入、居住方式和是否合并慢性病对患者使用氢氧气治疗时相关行为的认知有影响（均 

P＜0.05）。结论 恶性肿瘤患者对氢氧气能改善抗肿瘤药物不良反应有一定了解，态度较为积极，但仍需加强氢氧

气具有治疗作用的知识普及和正确使用行为的教育引导，以提高患者对氢氧气治疗作用的全面认知和接受程度。
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A cross-sectional survey on knowledge of hydrogen-oxygen inhalation for alleviating side effects of anticancer 
drug therapy and its influencing factors among malignant tumor patients
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［ Abstract ］ Objective To investigate the knowledge, attitudes, and behavioral cognition regarding hydrogen-
oxygen therapy in mitigating the side effects of anticancer drugs among malignant tumor patients, so as to provide theoretical 
support for optimizing treatment regimens, enhancing therapeutic efficacy, and improving patient quality of life. Methods A 
total of 120 malignant tumor patients undergoing anticancer drug therapy and hydrogen-oxygen inhalation therapy at The First 
Affiliated Hospital of Naval Medical University from 2022 to 2023 were enrolled by simple random sampling method. A self-
designed questionnaire was used to assess the patients’ knowledge of hydrogen-oxygen therapy, their attitudes toward it, and 
their perceptions about the behavior when using it. Results A total of 120 questionnaires were distributed, with 114 returned, 
yielding a valid response rate of 95.0%. Patients demonstrated relatively good knowledge of hydrogen’s characteristics and 
functions, though perceptions of its safety still had room for improvement. Overall, patients held positive attitudes toward 
hydrogen-oxygen therapy. However, their perception regarding the correct use of hydrogen-oxygen therapy exhibited 
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deviations. The perception regarding the correct use of hydrogen-oxygen therapy was influenced by gender, age, marital status, 
educational attainment, average monthly household income, living arrangements, and presence of chronic comorbidities (all 
P＜0.05). Conclusion Cancer patients have some awareness that hydrogen-oxygen therapy can alleviate the side effects of 
anticancer drugs and generally hold positive attitudes toward it. Nevertheless, targeted education is still needed to disseminate 
knowledge about its therapeutic efficacy and to promote its proper use, so as to improve the patients’ comprehensive 
understanding and acceptance of hydrogen-oxygen therapy.

［ Key words ］ hydrogen and oxygen; neoplasms; drug treatment; side effects; cross-sectional study
［ Citation ］ FAN J, ZHAO J, WU M, et al. A cross-sectional survey on knowledge of hydrogen-oxygen inhalation for 

alleviating side effects of anticancer drug therapy and its influencing factors among malignant tumor patients［J］. Acad J Naval 
Med Univ, 2026, 47(1): 132-138. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240626.

恶性肿瘤是全世界公认的严重威胁人类健康的

疾病，其治疗方法的探索一直是医学研究的重点［1］。

目前恶性肿瘤的治疗方法主要包括放化疗、免疫治

疗和靶向治疗等，但抗肿瘤治疗往往具有相关不良

反应，如皮肤毒性、肝毒性、肾毒性和胃肠功能紊

乱等，会影响治疗周期，甚至造成患者死亡。

近年来，氢气作为一种新的医疗气体正受到国

内外学者的广泛关注，被公认为是活性氧特别是羟

基的选择性清除剂，越来越多的研究表明氢气在多

种疾病模型中具有治疗效果，包括恶性肿瘤、炎症

性疾病、神经系统疾病及创伤等［2-11］。

氢氧混合气体（以下简称“氢氧气”）吸入是

当前氢医学中常用的治疗手段。该方法并非单纯

的氢气治疗或氧气治疗，而是通过将氢气与氧气按

一定比例混合后吸入发挥作用，通常采用的配比为

66.7% 氢气和 33.3% 氧气［12］。氢氧气在预防肿瘤

治疗不良反应方面的潜力正日益受到关注。研究

表明，氢氧气可减轻顺铂所致的小鼠肾脏毒性，且

不影响其抗肿瘤效果［13］。此外，氢氧气也被证实

能够缓解肝癌患者放疗引起的不良反应，在不影响

放疗效果的前提下显著提高患者的生活质量［14］。

一项真实世界研究指出，吸入氢氧气有助于改善肿

瘤患者的生活质量和整体身体状况，降低抗肿瘤药

物治疗过程中的不良反应。吸入氢氧气 2 周后，患

者呼吸困难减轻、食欲增强，身体功能、角色功能

和情绪功能得到显著提升；持续吸入 4 周后，患者

的认知功能、疼痛感以及便秘和腹泻等症状均有

明显改善［15］。尽管氢氧气在肿瘤治疗中的具体机

制尚未完全明确，但已有证据表明它可在不影响抗

肿瘤疗效的情况下，预防和减轻治疗的不良反应，

并显著提升患者的生存质量［16］。然而，目前关于

恶性肿瘤患者对氢氧气治疗的认知情况仍不明确。

因此，有必要开展针对肿瘤患者对氢氧气治疗不良

反应相关知识的现况调查，以明确其认知水平与态

度。本研究拟通过问卷调查，了解恶性肿瘤患者对

氢氧气改善抗肿瘤药物治疗不良反应相关知识的知

晓情况、态度倾向及相关行为的认知情况，以期为

优化肿瘤治疗方案、提升治疗效果及改善患者生活

质量提供依据。

1 资料和方法

1.1 调查对象 采用简单随机抽样法，选取 2022 年

1 月－2023 年 12 月于海军军医大学第一附属医院

全科医学科接受抗肿瘤药物治疗和氢氧气吸入治疗

的恶性肿瘤患者 120 例作为调查对象。纳入标准： 
（1）年龄≥18 岁；（2）确诊为恶性肿瘤；（3）接

受氢氧气治疗。排除标准：（1）存在认知障碍或

精神疾病，无法自主完成问卷者；（2）对问卷涉

及的主题完全不了解且拒绝进一步了解；（3）拒

绝签署知情同意书。本研究经海军军医大学第一附

属医院伦理委员会审批（CHEC2023-025）。

1.2 调查方法 设计自填式氢氧气吸入改善抗肿

瘤药物治疗不良反应相关知识的现况调查问卷，其

设计参考了相关文献［2,17］，并经过专家讨论。问卷

内容包括 4 部分：基本资料（基本人口学特征和慢

性病患病情况）、对氢氧气治疗作用相关知识的知

晓情况、对氢氧气治疗的态度倾向及使用氢氧气治

疗时相关行为的认知情况。

患者对氢氧气治疗作用相关知识的知晓情况共

6 个条目，每个条目回答正确计 1 分，错误计 0 分。

患者对氢氧气治疗的态度倾向共 4 个条目，每个条

目回答愿意或不愿意，愿意记 2 分、不愿意记 0 分。

患者对使用氢氧气治疗时相关行为的认知情况共 
8 个条目，每个条目认知正确记 1 分，错误记 0 分。

1.3 质量控制 为提高调查的准确性，设有 2 名

调查员、2 名质控员及 2 名数据录入人员。在调查
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开始前，对所有工作人员进行统一培训。质控员对

现场回收的问卷进行审核，无缺项、漏项的问卷方

可纳入分析。所有数据均为双人录入及核查。 
1.4 统计学处理 应用 Excel 2019 软件进行数据

录入，运用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量

资料以 x±s 表示；计数资料以例数和百分数表示，

组间比较采用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 基本情况 本次横断面调查共发放问卷 120份，

回收有效问卷 114 份，有效回收率为 95.0%。调查对

象年龄以＞65 岁者居多（48.2%），受教育程度为小

学及以下者有22例（19.3%），无业者有61例（53.5%），

家庭平均月收入≤5 000 元者有 56 例（49.1%），合

并慢性病者有 78 例（68.4%）。见表 1。调查问卷总

体得分为 11～22 分，平均为（19.83±2.78）分。

表 1 调查对象的基本资料

N＝114
基本资料 n 构成比/%

性别
 男 75 65.8
 女 39 34.2
年龄
 ＜35 岁 6 5.3
 35～44 岁 9 7.9
 45～54 岁 19 16.7
 55～65 岁 25 21.9
 ＞65 岁 55 48.2
婚姻状况
 未婚 9 7.9
 已婚 96 84.2
 离异/丧偶 9 7.9
受教育程度
 小学及以下 22 19.3
 小学以上 92 80.7
职业
 无业 61 53.5
 在职或退休 53 46.5
家庭平均月收入
 ≤5 000 元 56 49.1
 ＞5 000～6 000 元 22 19.3
 ＞6 000～7 000 元 11 9.6
 ＞7 000～8 000 元 6 5.3
 ＞8 000～9 000 元 5 4.4
 ＞9 000 元 14 12.3
费用支付方式
 医疗保险 102 89.5
 自费 12 10.5
居住地
 农村 61 53.5
 城市 53 46.5
居住方式
 独居 18 15.8
 与家人同住 96 84.2
慢性病
 无 36 31.6
 有 78 68.4

2.2 恶性肿瘤患者对氢氧气治疗作用相关知识的

知晓情况 对恶性肿瘤患者进行氢氧气治疗作用相

关知识知晓情况的调查结果见表 2，结果表明大部

分患者对氢气相关特性和作用的知晓情况较好，但

对氢气的安全性认知仍有提升空间。

表 2 恶性肿瘤患者对氢氧气治疗作用相关知识知晓 

情况调查结果

N＝114

条目 回答正确人数 n 占比/%
氢气可以由纯净水电解产生 109 95.6
氢气是一种安全、可燃烧的气体 97 85.1
氢气是一种环保的新能源 109 95.6
氢气具有抗氧化作用 107 93.9
吸入氢气时，周围环境不能有明火 104 91.2
氢氧气具有辅助抗肿瘤的作用 109 95.6

2.3 恶性肿瘤患者对氢氧气治疗的态度倾向 对恶

性肿瘤患者进行氢氧气治疗的态度倾向调查结果见

表 3，结果表明患者对氢氧气治疗的态度整体较为

积极，尤其对体验氢氧气治疗表现出较高的意愿。

2.4 恶性肿瘤患者对使用氢氧气治疗时相关行为

的认知情况 对恶性肿瘤患者进行氢氧气治疗时相

关行为认知的调查结果见表 4，结果表明恶性肿瘤

患者在部分氢氧气治疗相关行为的认知上存在一定

偏差，需进一步加强正确行为的认知教育和引导。

2.5 恶性肿瘤患者对氢氧气治疗时相关行为认知

情况的影响因素分析 结果（表 5）显示，性别、

年龄、婚姻状况、受教育程度、家庭平均月收入、

居住方式和是否合并慢性病对恶性肿瘤患者氢氧气

治疗行为的认知有影响（均 P＜0.05）。在“在家

中吸入氢氧气时，家属可以在旁边抽烟”这一行为

的认知上，性别是影响因素（P＝0.027）；在“只

要我吸入氢氧气就能长生不老”这一行为的认知

上，年龄、受教育程度、慢性病合并状况是影响因

素（均 P＜0.05）；在“我第一次吸入氢氧气时，

可以一直吸入 8 个小时”这一行为的认知上，婚姻

状况和居住方式是影响因素（均 P＜0.05）；在“我

可以短时间、低浓度地吸入氢氧气，这样就有治疗

作用”这一行为的认知上，家庭平均月收入是影响

因素（P＝0.046）。不同职业、费用支付方式、居

住地的患者，其氢氧气治疗时相关行为认知水平差

异无统计学意义（均 P＞0.05）。
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表 3 恶性肿瘤患者对氢氧气治疗的态度倾向调查结果

N＝114

条目 态度积极人数, n 占比/%
您是否愿意了解氢氧气对人体的益处？ 108 94.7
您是否愿意了解氢氧气的产生过程？ 108 94.7
了解氢氧气的好处后，您是否愿意体验氢氧气治疗？ 110 96.5
若体验后感觉氢氧气有效，您是否愿意向亲友推荐？ 108 94.7

表 4 恶性肿瘤患者对使用氢氧气治疗时相关行为的认知情况调查结果

N＝114

条目 回答正确人数, n 占比/%
在家中吸入氢氧气时，家属可以在旁边抽烟 101 88.6
我第一次吸入氢氧气时，可以一直吸入 8 个小时 101 88.6
可以在氢氧气机中加入自来水   98 86.0
只要我吸入氢氧气就能长生不老 105 92.1
可以在吃饱饭后马上坐在沙发上吸入氢氧气   89 78.1
吸入氢氧气后有不适感，这是氢氧气产生的副作用   85 74.6
我可以短时间、低浓度地吸入氢氧气，这样就有治疗作用   82 71.9
吸入氢氧气让我感觉舒服，不吸时感觉不舒服，所以会对氢氧气产生依赖性   96 84.2

表 5 恶性肿瘤患者对氢氧气治疗时相关行为认知情况的影响因素分析

n

变量
认知正确人数

行为 1 行为 2 行为 3 行为 4 行为 5 行为 6 行为 7 行为 8
性别
 男 N＝75 70 68 63 68 62 56 52 63 
 女 N＝39 31 33 35 37 27 29 30 33 
 χ2 值 4.869 0.930 0.702 0.624 2.705 0.001 0.732 0.007
 P值 0.027 0.335 0.402 0.430 0.100 0.971 0.392 0.932
年龄
 ＜35 岁 N＝6 6 4 4 6 4 4 4   5
 35～44 岁 N＝9 8 9 9 9 9 8 7   8
 45～54 岁 N＝19 18 18 16 18 17 14 16 18
 55～65 岁 N＝25 22 20 21 19 18 19 18 21
 ＞65 岁 N＝55 47 50 48 53 41 40 37 44
 χ2 值 2.028 6.843 3.528 11.756 5.364 1.304 2.245 2.469
 P值 0.731 0.144 0.474 0.019 0.252 0.861 0.691 0.650
婚姻状况
 未婚 N＝9 8 6 6 9 6 6 7 9 
 已婚 N＝96 86 88 84 88 76 74 68 80 
 离异/丧偶 N＝9 7 7 8 8 7 5 7 7 
 χ2 值 1.136 6.222 3.029 0.925 0.751 2.332 0.362 2.023
 P值 0.567 0.045 0.220 0.630 0.687 0.312 0.834 0.364
受教育程度
 小学及以下 N＝22 18 18 17 18 17 16 14 17 
 小学以上 N＝92 83 83 81 87 72 69 68 79 
 χ2 值 1.240 1.240 1.707 3.967 0.010 0.048 0.929 0.987
 P值 0.266 0.266 0.191 0.046 0.920 0.826 0.335 0.321
职业
 无业 N＝61 53 55 50 54 51 45 44 52 
 在职/退休 N＝53 48 46 48 51 38 40 38 44 
 χ2 值 0.380 0.319 1.738 2.313 2.349 0.043 0.003 0.106
 P值 0.537 0.572 0.187 0.128 0.125 0.835 0.959 0.745
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3 讨 论

氢气抗肿瘤作用是一个具有研究价值的新兴

领域，目前已有大量研究为其提供了丰富的理论基

础和实验依据。有综述全面探讨了氢气在抗肿瘤方

面的多个维度，包括其抗癌机制、增效减毒作用、

联合治疗方式、临床研究进展以及给氢方式等，使

我们对氢气在抗肿瘤领域的应用有了更系统的认 

识［18］。富氢水是氢气疗法的一种给氢方式，Kawai

等［19］验证了富氢水能够有效延缓小鼠非酒精性脂肪

性肝炎的进展及伴随的肝癌发生，为氢气在肿瘤预

防方面提供了有力证据。Li 等［20］指出，饮用富氢水

能够保护大鼠免受三硝基三乙酸铁诱导的肾毒性和

早期肿瘤促进事件的影响，进一步支持氢气在对抗

肿瘤相关的毒性和早期病变中的积极作用。Frajese

等［21］的研究表明，电解还原水可显著延缓小鼠乳腺

肿瘤生长并抑制体外乳腺癌细胞的存活，为探索不

同形式给氢方式的抗肿瘤效果提供了新视角。

虽然氢气在肿瘤治疗中展现出潜力，但其具体

疗效及正确使用有待进一步加强。从医务人员角度

看，由于对氢气治疗肿瘤缺乏足够的认识和了解，

因此在制定治疗方案时往往未将其纳入考量，反映

出部分医务人员对这一新兴领域认知上的不足。从

患者的角度而言，由于缺乏对氢气治疗肿瘤相关知

识的了解，在面对治疗建议时会产生疑虑，也不会

将其纳入考虑范围。

本研究结果显示，性别、年龄、婚姻状况、受

教育程度、家庭平均月收入、居住方式和是否合并

变量
认知正确人数

行为 1 行为 2 行为 3 行为 4 行为 5 行为 6 行为 7 行为 8
家庭平均月收入
 ≤5 000 元 N＝56 48 50 48 50 42 40 37 43 
 ＞5 000～6 000 元 N＝22 20 20 21 22 18 17 20 22 
 ＞6 000～7 000 元 N＝11 11 9 10 9 9 9 8 9 
 ＞7 000～8 000 元 N＝6 6 5 3 6 4 3 2 5 
 ＞8 000～9 000 元 N＝5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 ＞9 000 元 N＝14 11 12 11 13 11 11 10 12 
 χ2 值 4.801 1.566 9.751 5.053 2.441 4.413 11.260 7.459
 P值 0.441 0.905 0.083 0.409 0.785 0.492 0.046 0.189
费用支付方式
 医疗保险 N＝102 91 91 88 92 79 75 72 85 
 自费 N＝12 10 10 10 13 10 10 10 11 
 χ2 值 1.979 1.979 0.994 1.258 0.011 0.043 0.181 0.002
 P值 0.159 0.159 0.319 0.262 0.915 0.835 0.670 0.966
居住地
 农村 N＝61 53 55 50 54 48 45 45 52 
 城市 N＝53 48 46 48 51 41 40 37 44 
 χ2 值 0.380 0.319 1.738 2.313 0.029 0.043 0.220 0.106
 P值 0.537 0.572 0.187 0.128 0.864 0.835 0.639 0.745
居住方式
 独居 N＝18 15 13 13 17 12 12 13 13 
 与家人同住 N＝96 86 88 85 88 77 73 69 83 
 χ2 值 0.586 5.673 3.346 0.161 1.624 0.702 0.001 2.310
 P值 0.444 0.017 0.067 0.688 0.203 0.402 0.976 0.129
慢性病
 无 N＝36 33 33 32 36 27 27 29 33 
 有 N＝78 68 68 66 69 62 58 53 63 
 χ2 值 0.491 0.491 0.373 4.510 0.290 0.005 1.939 2.200
 P值 0.484 0.484 0.541 0.034 0.590 0.942 0.164 0.138

行为 1：在家中吸入氢氧气时，家属可以在旁边抽烟；行为 2：我第一次吸入氢氧气时，可以一直吸入 8 个小时；行为 3：可以

在氢氧气机中加入自来水；行为 4：只要我吸入氢氧气就能长生不老；行为 5：可以在吃饱饭后马上坐在沙发上吸入氢氧气；行

为 6：吸入氢氧气后有不适感，这是氢氧气产生的副作用；行为 7：我可以短时间、低浓度地吸入氢氧气，这样就有治疗作用；行

为 8：吸入氢氧气让我感觉舒服，不吸时感觉不舒服，所以会对氢氧气产生依赖性．

表 5（续）

n



海军军医大学学报　   2026 年 1 月，第 47 卷 · 137 ·

慢性病对恶性肿瘤患者的氢氧气治疗行为认知有影

响（均 P＜0.05）。在“在家中吸入氢氧气时，家

属可以在旁边抽烟”这一行为的认知上，男性与女

性存在差异（P＝0.027），男性认同比例（93.3%，

70/75）高于女性（79.5%，31/39），可能与男性吸

烟习惯有关，也反映出女性普遍更注重环境安全与

健康风险［22］。对于“只要我吸入氢氧气就能长生

不老”这一行为，不同年龄段患者的认知差异有统

计学意义（P＝0.019），可能与年长患者认知功能

下降有关［23］。婚姻状况对健康行为的认知也会产

生显著影响，这或许反映了婚姻状态所带来的生活

方式和健康观念的不同［24］。受教育程度对健康行为

的认知起着不可忽视的作用［25］。通常受教育程度较

高的肿瘤患者，可能因其具备更强的学习能力和信

息处理能力，从而对氢氧气的治疗作用有着更深入

的了解和更理性的判断。家庭平均月收入是健康行

为认知的影响因素，可能与不同收入水平所导致的

医疗资源获取和健康投资观念的差异有关［26］。居住

方式方面，独居和与家人同住的患者在健康行为认

知上有显著差别，与家人同住的患者可能在健康行

为上受到更多的监督与指导［27］。是否合并慢性病的

患者在健康行为认知上表现出差异，可能是因为慢

性病患者由于长期的疾病经历，对治疗效果的预期

更趋于理性［28］。然而，不同职业、费用支付方式、

居住地的患者在本研究中则未表现出显著的健康行

为认知差异。因此，在对恶性肿瘤患者进行氢氧气

治疗相关的健康教育和干预时，应充分考虑上述影

响因素，制定个性化、针对性的方案，以提高患者

对氢氧气治疗作用的正确认知和合理应用。

患者的自我健康意识也是影响其健康行为的

重要因素［29］。那些具有强烈健康意识的肿瘤患者，

往往会更主动地去获取和关注与健康相关的各类信

息，包括氢氧气治疗作用方面的知识，并在行为上

也可能表现得更为积极和谨慎。信息获取渠道同样

至关重要［30］。例如，从社区医院宣传或专业期刊

获取相关信息的患者认知更为科学，而那些主要从

非正规渠道获取信息者则可能产生错误的理解和不

当的行为。因此，医务人员可以通过专题讲座、多

媒体平台等方式，向患者及家属传递准确、易懂的

氢氧气治疗相关知识，从而提高他们的认知水平。

本研究亦存在一定局限性。首先，由于氢氧气

治疗在临床中应用尚不广泛，导致本研究的样本量

有限，可能影响结果的普适性。其次，本研究所在

单位关于氢气医学的研究虽在国内处于领先地位，

但单中心调查容易出现偏倚。未来计划联合其他机

构开展多中心验证性研究，以得出更具普遍意义的

结论。

综上所述，恶性肿瘤患者对氢氧气的治疗作用

有一定了解，态度较为积极，但在正确使用行为上

存在认知偏差，其认知受到多种因素影响。为提高

患者对氢氧气治疗作用的正确认知和接受度，建议

定期开展科普讲座，利用正规媒体传播科学信息，

并提供个性化教育服务，通过多种途径提高患者的

正确认知和接受度。
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