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摘  要 

目的：本研究探讨了每日30分钟连续5天的氢盐水超声雾化熏蒸对干眼症患者眼表炎症和症状的影响。

研究方法：在这项随机前瞻性单盲对照试验中，36名干眼症患者被随机分到实验组(氢盐水)和对照组(生
理盐水)，每组18名患者。两组患者均接受连续5天，每日30分钟的超声雾化熏蒸治疗。在干预前后评估

了以下指标：泪液基质金属蛋白酶-9 (MMP-9)水平、眼表疾病指数(OSDI)评分、眼红指数(ORI)、泪河高

度(TMH)以及泪膜破裂时间(BUT)。统计分析方法包括Shapiro-Wilk检验、独立样本t检验、Mann-
Whitney U检验、Wilcoxon符号秩检验和Fisher精确检验。结果：治疗后，对照组与实验组的组间比较各指

标差异无统计学意义(P > 0.05)。组内比较中，实验组的泪液MMP-9水平有显著降低，由70.19 (31.32, 
90.96) ng/ml降至32.67 (3.79, 185.63) ng/ml (P = 0.025)，OSDI评分由48.61 ± 16.91降至27.78 ± 12.98 
(P < 0.001)，而实验组治疗前后的ORI、TMH和BUT差异无统计学意义(P > 0.05)。对照组的组内比较中，

OSDI评分有所下降，由41.67 (34.38, 46.35)降至25.00 (20.83, 33.85) (P < 0.001)，而MMP-9水平、ORI、
TMH或BUT差异无统计学意义(P > 0.05)。两组的疗效对比中，实验组的MMP-9与OSDI下降幅度比对照组

大，且差异具有统计学意义(P = 0.016)，其余指标改变幅度差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：与生理盐

水相比，氢盐水超声雾化熏蒸更能降低干眼症患者的泪液MMP-9水平，并缓解了主观症状。 
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Abstract 
AIM: This study investigated the effects of ultrasonic atomization fumigation with hydrogen saline 
(administered for 30 minutes daily over 5 consecutive days) on ocular surface inflammation and 
symptoms in patients with dry eye disease. METHODS: In this randomized prospective single-blind 
controlled trial, 36 patients with DED were randomly assigned to either the experimental group 
(hydrogen saline) or the control group (physiological saline), with 18 patients in each group. Pa-
tients in both groups received continuous ultrasonic atomization fumigation therapy for 30 minutes 
per day over 5 consecutive days. The following indicators were evaluated before and after the in-
tervention: tear matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) level, Ocular Surface Disease Index (OSDI) 
score, Ocular Redness Index (ORI), tear meniscus height (TMH), and tear break-up time (BUT). The 
statistical analysis methods included the Shapiro-Wilk test, independent samples t-test, Mann-Whit-
ney U test, Wilcoxon signed-rank test, and Fisher’s exact test. RESULTS: After treatment, there was 
no statistically significant difference in all indicators between the control group and the experi-
mental group (P > 0.05). In the intragroup comparison, the tear MMP-9 level in the experimental 
group decreased significantly, from 70.19 (31.32, 90.96) ng/ml to 32.67 (3.79, 185.63) ng/ml (P 
=0.025), and the OSDI score decreased from 48.61 ± 16.91 to 27.78 ± 12.98 (P < 0.001). However, 
there were no statistically significant differences in ORI, TMH, and BUT in the experimental group 
before and after treatment (P > 0.05). In the intragroup comparison of the control group, the OSDI 
score decreased, from 41.67 (34.38, 46.35) to 25.00 (20.83, 33.85) (P < 0.001), while there were no 
statistically significant differences in MMP-9 level, ORI, TMH, or BUT (P > 0.05). In the comparison 
of therapeutic effects between the two groups, the decrease amplitudes of MMP-9 and OSDI in the 
experimental group were larger than those in the control group, with statistically significant differ-
ences (P = 0.016), and there were no statistically significant differences in the change amplitudes of 
the other indicators (P > 0.05). Conclusion: Compared with physiological saline, ultrasonic atomi-
zation fumigation with hydrogen saline was more effective in reducing the tear MMP-9 level in pa-
tients with DED and alleviating their subjective symptoms, indicating that it has anti-inflammatory 
benefits and symptom-improving effects. 
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1. 引言 

干眼症是指因多种原因引起的泪液质量、数量或动力学异常，导致泪膜稳定性下降，并伴有眼部不

适，如眼干、烧灼感、异物感、疲劳感和眼痒等症状。干眼症的临床表现包括泪膜不稳定、眼表炎症、渗
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透压升高以及神经感觉异常等[1]。流行病学研究表明，在中国，干眼症状的发病率约为 21%~30% [2]，
并且随着电子产品使用时间的增加和环境污染的加剧，发病率仍在逐步上升[3]。 

干眼症是一种常见的眼表疾病，其病因复杂，包括雄激素水平下降、炎症反应、糖尿病、眼部手术

后状态以及过度使用电子设备等[4]-[9]。其中，炎症反应是干眼症的核心病理机制之一。炎症可导致泪膜

稳定性降低和渗透压变化，进而诱发角膜上皮细胞分泌多种炎症因子，如白介素 1 (IL-1)、白介素 6 (IL-
6)以及肿瘤坏死因子α (TNF-α)，同时趋化因子(如CCL3、CCL5)和基质金属蛋白酶(MMPs)等也会被激活。

这些炎症因子进一步破坏泪膜稳定性，形成炎症恶性循环[10]-[12]。因此，抗炎治疗是干眼症治疗不可或

缺的一部分。 
目前，干眼症的治疗主要分为两大类：药物治疗和非药物治疗。药物治疗包括人工泪液、生长因子

滴眼液、抗炎滴眼液等，非药物治疗方法则包括物理治疗、强脉冲光治疗、热脉动治疗、泪道栓塞、湿房

镜以及治疗性角膜接触镜等[13]。目前最常用的治疗是人工泪液滴眼液，但该治疗手段仅能暂时缓解眼部

不适症状，对于干眼的病因根治或源头性干预并无显著作用[14]。这些治疗方法中，物理治疗的应用较为

广泛，常见的治疗方式有眼部超声雾化熏蒸、热敷、睑板腺按摩等。 
超声雾化熏蒸作为一种物理治疗方法，在一些研究中已经被证明对干眼症有一定的疗效[15]-[17]，生

理盐水常被用作超声雾化熏蒸的介质。然而，近年来研究表明，氢盐水作为一种新型治疗液体，因其具

备抗氧化、抗炎等特性，可能对干眼症病因治疗具有潜在优势。氢盐水是将高浓度氢气溶解在生理盐水

中，既能保留氢气的抗氧化作用，又比直接吸入氢气更为便捷、安全[18]。 
本研究旨在探讨氢盐水超声雾化熏蒸治疗在干眼症患者中的临床效果，并研究氢盐水对患者眼表的

影响，特别是其在减轻炎症和改善泪液成分方面的作用，为干眼症的抗炎治疗提供新的临床依据。 

2. 研究方法 

2.1. 临床资料 

2.1.1. 伦理审批 
本研究遵循赫尔辛基宣言，并获得佛山爱尔眼科医院伦理委员会的批准(编号：FSAIER2022IRB2)。

所有受试者在参与研究前均阅读并签署了知情同意书。 

2.1.2. 研究设计与患者选择 
本研究为前瞻性观察性临床研究。研究对象为 2023 年 11 月至 2024 年 5 月期间在佛山爱尔眼科医院

被诊断为干眼症的患者，使用随机数表法，分配到实验组和对照组。对照组 18 例，其中男 4 例，女 14
例，平均年龄(54.44 ± 6.74)岁。实验组 18 例，其中男 4 例，女 14 例，平均年龄(50.56 ± 9.52)岁。两组患

者一般资料进行比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。为确保单盲研究的严谨性，每名患者均不知晓自己

所属的分组以及用于超声雾化熏蒸的药物溶液类型。 

2.1.3. 诊断标准 
依据《中国干眼临床诊疗专家共识(2024 年)》[19]中的诊断标准，将干眼症定义为符合以下条件之一者： 
(1) FBUT ≤ 5s 或在无表面麻醉下 Schirmer Ⅰ ≤ 5 mm/5 min，眼部有干燥感、异物感、疲劳感、不适

感、视力波动等主观症状之一； 
(2) 5s < FBUT ≤ 10s 或无表面麻醉下 5 mm/5 min < Schirmer Ⅰ ≤ 10 mm/5 min，眼部有干燥感、异物

感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之一，同时角膜和结膜荧光素染色阳性。 

2.1.4. 纳入标准 
(1) 符合上述干眼症诊断标准； 
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(2) 在实验开始前三个月内除了玻璃酸钠滴眼液之外，未接受其他干眼相关治疗； 
(3) 患者依从性良好，能够按时完成实验相关操作与随访。 

2.1.5. 排除标准 
(1) 不符合干眼症诊断标准； 
(2) 存在活动性眼部感染，如感染性、病毒性、衣原体性或免疫性结膜炎； 
(3) 患有可能影响泪膜稳定性的其他眼部或全身疾病(如青光眼等)； 
(4) 实验前一个月内有佩戴隐形眼镜者； 
(5) 在实验开始前三个月内眼部曾使用除了玻璃酸钠滴眼液之外的药物或接受其他物理治疗； 
(6) 实验前六个月内进行过眼部手术或遭受眼部外伤； 
(7) 对氢盐水过敏者； 
(8) 长期服用抗抑郁药、抗组胺等影响泪液分泌的药物； 
(9) 无法按时完成随访或依从性差的患者。 

2.2. 实验方法 

2.2.1. 实验物品 
实验中使用的物品包括： 
(1) 生理盐水；(2) 海露玻璃酸钠滴眼液(HYCOSAN，0.1% × 10 ml，德国 URSAPHARM Arzneimittel 

GmbH，进口药品注册证号 H20150150)；(3) 便携式制氢机(广东卡沃罗健康科技有限公司，型号 HIM-22 
SERIES，氢气流速 150 ML/MIN)；(4) 超声波雾化器 WH-2000 (广东粤华医疗器械厂有限公司)；(5) 微
量液体采集器(广东盛泽康华生物医药有限公司)；(6) MMP-9 检测试剂盒(免疫层析法，广东盛泽康华生

物医药有限公司)。 
氢盐水的制备方法：将便携式制氢机产生的氢气通过纳米气泡石导入超声波雾化器的水腔中，参考

相关研究的氢盐水制备方法[20] [21]，持续导入 30 分钟，生成氢盐水。雾化器接通电源后，连接熏蒸专

用眼罩，嘱患者佩戴眼罩即可开始进行超声雾化熏蒸治疗。 

2.2.2. 实验流程 
(1) 眼别确定：角膜荧光染色评分较重的为试验眼，染色评分相同时右眼为试验眼。 
(2) 基线测试：在雾化熏蒸前，患者填写 OSDI 问卷；由同一名检查者使用眼表综合分析仪(OCULUS 

Keratograph)对患者进行眼表分析，记录 ORI、TMH、BUT 数据；随后使用微量液体采集器在患者试验眼

外眦采集泪液 2.2 μL，并加样到试剂卡中，滴入 MMP-9 检测试剂，将试剂卡插入分析仪卡槽中，等待 15
分钟获取 MMP-9 数值。 

(3) 分组与干预：将患者分为实验组与对照组，实验期间，两组患者双眼均使用玻璃酸钠滴眼液，每

次一滴，每天四次。实验组：使用氢盐水进行眼部超声雾化熏蒸；对照组：使用生理盐水进行眼部超声

雾化熏蒸。两组均每天雾化熏蒸 1 次，每次 30 分钟，连续治疗 5 天。 
(4) 治疗后测试 ± 5 天治疗结束后，患者再次填写 OSDI 问卷；由同一名检查者重复基线测试的流

程，记录眼表分析数据，并采集泪液进行 MMP-9 检测。 

2.3. 观察指标与统计学方法 

2.3.1. 观察指标 
(1) MMP-9 数值：泪液中 MMP-9 含量，数值越高提示干眼症状越严重； 
(2) OSDI 评分：通过一系列问题来量化患者的眼部不适症状及其对日常生活的影响，是一种用于评
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估干眼症严重程度的标准化问卷工具。患者在 0 到 4 分之间给自己的答案打分，将初始得分乘以 25，再

除以回答的问题数，得出总分。分数越高提示干眼症状越严重； 
(3) ORI：通过特定的图像处理算法，对眼睛的临床图像进行分析，是一种用于客观评估眼表充血程

度的量化指标。数值越高提示干眼症状越严重； 
(4) TMH：是指位于下眼睑边缘与眼球表面之间泪液积聚的高度，通常在下睑缘中央测量。是评估泪

液量和泪液分泌功能的指标。高度越低提示干眼症状越严重； 
(5) BUT：是指在一次完全眨眼后，泪膜表面出现第一个干燥斑或破裂的时间间隔。它是评估泪膜稳

定性的指标。时间越短提示干眼症状越严重。 

2.3.2. 统计学方法 
实验数据使用 IBM SPSS Statistics 27.0.1 软件进行统计学分析：对于连续变量，使用直方图和 Shapiro-

Wilk 检验对计量资料进行正态性评估，符合正态性的数据用 x s± 表示，不符合正态性的资料用 M (Q1, 
Q3)表示。两组数据之间的比较，若两组数据均符合正态分布则采用独立样本 t 检验，效应值为修正后的

Cohen d，若不完全符合正态分布则采用 Mann-Whitney U 检验，效应值为 r、r 的计算公式如下(在配对样

本中 N 为对子数)： 

Zr
N

=  

效应量的大小：0.2 为小效应，0.5 为中效应，0.8 为大效应。组内比较中，由于两组样本较小(n < 20)，
使用配对样本 t 检验进行分析会导致Ⅰ类或Ⅱ类错误率增加、检验效能降低，因此本研究的数据更适合使

用非参数检验，即 Wilcoxon 符号秩检验。而分类变量，由于样本较小，采用 Fisher 精确检验。所有统计

检验均采用双侧检验，并符合假设检验条件，当 P 值 < 0.05 时，认为差异具有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 两组患者的治疗前后组间、组内差异比较 

两组患者的治疗前后组间、组内差异比较结果见表 1。治疗前，两组患者的各指标基线水平差异无统

计学意义。治疗后，两组患者的各指标的组间差异无统计学意义。实验组组内比较中，治疗后的 MMP-9
数值(P = 0.025)与 OSDI 评分(P < 0.001)低于治疗前，且差异具有统计学意义，其余指标与治疗前的差异

无统计学意义(P > 0.05)。对照组组内比较中，治疗后的 OSDI 评分低于治疗前，且差异具有统计学意义

(P < 0.001)，其余指标与治疗前的差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 1. Intergroup and intragroup comparisons of differences before and after treatment between the two groups of patients 
表 1. 两组患者治疗前后的组间、组内差异比较 

 对照组 实验组 t 值或 U 值 P 值 

MMP-9 (ng/ml)     

治疗前 54.22 (34.14, 50.67) 70.19(31.32, 90.96) U = 209.00 0.143 

治疗后 16.93 (8.87, 65.89) 32.67(3.79, 185.63) U = 143.00 0.548 

Z 值 −0.849 −2.243   

P 值 0.396 0.025   

OSDI     

治疗前 41.67 (34.38, 46.35) 48.61 ± 16.91 U = 116.00 0.144 

治疗后 25.00 (20.83, 33.85) 27.78 ± 12.98 U = 156.00 0.848 
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续表 

Z 值 −3.731 −3.728   

P 值 <0.001 <0.001   

ORI     

治疗前 1.21 ± 0.38 1.31 ± 0.39 t = −0.824 0.416 

治疗后 1.22 ± 0.50 1.20 ± 0.34 t = 0.117 0.908 

Z 值 −0.372 −1.406   

P 值 0.710 0.160   

TMH (mm)     

治疗前 0.20 ± 0.06 0.21 ± 0.03 t = −0.873 0.391 

治疗后 0.22 ± 0.07 0.22 ± 0.05 T < 0.001 1.000 

Z 值 −1.243 −0.633   

P 值 0.214 0.526   

BUT (s)     

治疗前 8.00 (2.30, 15.40) 8.61 ± 5.28 U = 162.00 1.000 

治疗后 5.63 (2.90, 12.95) 8.32 (5.92, 11.73) U = 125.50 0.248 

Z 值 −0.370 −1.254   

P 值 0.711 0.210   

3.2. 两组患者治疗前后差异的组间比较 

用治疗前的数据减去治疗后的数据，分别计算两组患者各指标治疗前后的差值进行比较，结果见表

2。实验组 MMP-9 显著下降，降幅为 36.13 (−2.19, 86.82)，对照组 MMP-9 部分患者有轻度上升，其余患

者下降幅度不大，总降幅为−0.45 (−3.64, 6.43)，二者间的差异具有统计学意义(P = 0.016)，提示实验组患

者 MMP-9 的改善程度大于对照组。实验组 OSDI 降幅 20.83 ± 6.70，对照组降幅 14.12 ± 6.53，二者间的

差异具有统计学意义(P = 0.005)，提示实验组患者 OSDI 评分下降程度大于对照组。其他指标两组之间差

异无统计学意义(P > 0.05)。效应量分析中，两组 MMP-9 的 r = −0.567，为中效应，OSDI 的 Cohen d = 
−0.991，为大效应，ORI 的 r = −0.162，为小效应，TMH 的 Cohen d = 0.223，为小效应，BUT 的 Cohen d 
= −0.313，为小效应，说明氢盐水雾化熏蒸对干眼患者 MMP-9 和 OSDI 的改善较为明显，而对 ORI、TMH、

BUT 的影响不显著。 
 
Table 2. Intergroup comparison of differences before and after treatment between the two groups of patients 
表 2. 两组患者治疗前后差异的组间比较 

 对照组 实验组 t 值或 U 值 P 值 效应值 

MMP-9 (ng/ml) −0.45 (−3.64, 6.43) 36.13 (−2.19, 86.82) U = 86.00 0.016 r = −0.567 

OSDI 14.12 ± 6.53 20.83 ± 6.70 t = −3.042 0.005 Cohen d = −0.991 

ORI 0.01 (−0.15, 0.20) 0.11 ± 0.32 U = 140.50 0.491 r = −0.162 

TMH (mm) −0.02 ± 0.08 −0.01 ± 0.05 t = 0.686 0.498 Cohen d = 0.223 

BUT (s) 1.31 ± 10.41 −1.30 ± 4.87 t = −0.959 0.347 Cohen d = −0.313 
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3.3. 副作用 

未观察到或报告有实验对象因氢盐水超声雾化熏蒸而出现副作用。 

4. 讨论 

本实验旨在探究氢盐水对干眼症的抗炎作用，实验结果显示，与生理盐水相比，氢盐水雾化熏蒸可

以显著降低干眼患者泪液中 MMP-9 水平，此发现进一步证实了分子氢的抗炎疗效。 

4.1. 分子氢的抗炎与抗氧化作用 

近年来，分子氢(H2)作为一种天然的抗氧化剂和抗炎物质，得到了广泛研究。H2 是一种无色无味、

分子量低且扩散能力强的气体。Ohsawa 等[22]在 2007 年首次发现，H₂能够选择性清除活性氧(ROS)中最

具毒性的羟基自由基(∙OH)，而不干扰正常的细胞信号传导与氧化还原反应。与 NO、CO 或硫化氢等其他

治疗气体不同，即使在高浓度下，H2 也不会引起任何毒性[23]，因此被认为是一种安全且副作用极小的

抗氧化剂。 
氧化应激，是细胞内过量的自由基或 ROS 导致的损伤[24]，是干眼症炎症反应的重要诱因。过量的

ROS 不仅会氧化 DNA 和脂质，造成细胞损伤，还会激发炎症反应，通过激活炎症转录因子(如 MMP-9)
进一步加重氧化应激，形成炎症恶性循环[25]-[28]。H2 已被证明可以通过抑制氧化应激反应和阻断炎症

信号通路，从而减少炎症因子的分泌(如 IL-1、IL-6、TNF-α和 MMP-9) [29]。H2 在多种炎症相关疾病中

均表现出明确的治疗效果，例如眼部疾病[30]-[36]、神经系统疾病[37]、心血管疾病[38]和糖尿病[39]等。

同时，目前尚无关于 H2治疗引起严重不良反应的报道[40]。 

4.2. 氢盐水超声雾化熏蒸抗炎的疗效分析 

本研究中，与对照组相比，实验组接受氢盐水超声雾化熏蒸后，泪液中 MMP-9 水平显著下降。MMP-
9 是一种重要的基质金属蛋白酶，在炎症和组织重塑过程中起关键作用，其在干眼症患者泪液中的水平

常常升高，与疾病的严重程度密切相关[41] [42]。MMP-9 的过度表达会破坏角膜上皮屏障，诱发或加重

眼表炎症反应[43]。本研究结果显示，氢盐水雾化熏蒸能够有效降低 MMP-9 水平，提示其可能通过抗氧

化和抗炎机制改善干眼症状。这一结论与 Kubota 等[44]的研究一致，他们在小鼠角膜碱烧伤模型中发现，

H2溶液能够显著减少氧化应激引起的血管新生，证明 H2在眼表抗氧化和抗炎治疗中的潜在价值。 
此外，氢盐水的制备方式也显示了一定优势。在本研究中，使用便携式制氢机通过电解产生氢气，

并将其持续导入超声波雾化器。这保证了氢盐水的高浓度和新鲜度，相较于以往采用储存氢盐水的装置

[45]，更能够保持疗效的稳定性。这种改进为氢盐水的临床推广和应用提供了更便捷的方案。 

4.3. 氢盐水对干眼症的主观症状改善 

在主观症状方面，不论使用氢盐水还是生理盐水，两组患者的 OSDI 评分均有显著下降。实验组的

改善幅度更大，提示氢盐水超声雾化熏蒸可能通过抑制炎症和提高泪膜稳定性，更有效地缓解干眼症状。

这一发现与 Kubota 等[46]和 Kawashima 等[47]的研究一致，他们发现摄入产 H2 补充剂或含 H2 的牛奶能

够促进泪液分泌、提高 FBUT，从而改善干眼相关症状。然而，本研究中对照组(生理盐水组)患者的 OSDI
评分也有一定下降，可能是因为雾化湿润效果和热蒸汽作用加快了眼部血液循环，带来了暂时的舒适感。 

4.4. ORI、TMH 和 BUT 的结果分析 

本研究未观察到两组患者的 ORI、TMH 和 BUT 的显著变化，这可能与治疗时间较短或样本量不足

有关。与 Kubota 等[46]关于 H2 对干眼症改善有效的研究结论不同，他们的研究显示 H2 对改善干眼症多
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个相关指标有效，而本研究中的氢盐水超声雾化熏蒸可能需要更长的治疗时间和更大的样本量，才能在

客观指标上显示出改善效果。有研究表明，干眼相关指标在 H2 治疗后 7 天开始有所改善，治疗 14 天后

才有明显改善[48]。此外，不同的临床指标检测敏感性不同，MMP-9 检测的敏感性、精确度较高，而 ORI、
TMH 和 BUT 检查的影响因素较多，如检查者的主观影响、患者疲劳、保持睁眼时对外界环境耐受程度

低等，这些均可能导致这三个指标的测量出现一定的误差，因此扩大样本量对减少实验误差是非常必要

的。MMP-9 属于炎症分子，处于干眼炎症反应上游，而 ORI、TMH 和 BUT 属于眼表结构性变化，处于

下游，由于本实验时间较短，可能仅能改善炎症反应的损伤进程，而结构的修复需要更长的时间。以往

的研究也表明，使用中药药液进行眼部熏蒸治疗能够改善 TMH、BUT 和 Schirmer I 试验结果[49]-[53]，
这提示了未来的研究可结合中药与 H2联合治疗，开展进一步研究。 

4.5. 研究局限性 

本研究通过引入氢盐水在超声雾化熏蒸治疗中的新应用，填补了氢盐水研究的空白，加速了药物分

布和血液循环。此外，我们使用 MMP-9 试纸进行即时、定量检测，提供了一种简化且高效的方法。这些

创新推动了该领域在治疗和诊断方法上的进步。 
然而，本研究仍存在一些局限性： 
(1) MMP-9 水平的检测仅限于氢盐水超声雾化熏蒸后的即时阶段，未对长期效应进行观察。 
(2) 样本量相对较小，这可能限制了统计功效。由于时间和资源的限制，样本量较小可能会影响结果

的普适性。未来的研究应扩大样本量，以进一步验证这些发现。 
(3) 此外，本研究未评估其他的炎症标志物(如 IL-1、IL-6 和 TNF-α)的变化，这可能会阻碍对氢盐水

具体抗炎机制的深入探讨。 

4.6. 未来展望 

未来的研究应扩大样本规模并延长随访期，以评估氢盐水治疗的长期效果。同时，增加炎症标志物

的检测范围，有助于深入理解氢盐水的作用机制。此外，通过结合细胞和动物实验，进一步探讨氢盐水

的抗炎作用，为其在临床上的广泛应用提供更坚实的科学基础。 
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