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摘  要 

脑卒中(Cerebral Stroke, CS)是一种高发病率、高致残率和高死亡率的脑血管疾病，严重威胁人类健康。

CS除了引发神经系统损伤外，还可以通过“脑–心轴”机制影响心功能，诱发一系列心脏并发症，如心

律失常、心肌损伤和心力衰竭等，进而影响患者的康复效果和远期预后。近年来，HBOT (Hyperbaric 
Oxygen Therapy, HBOT)作为辅助康复手段被广泛应用于CS患者中，其在改善心肌代谢、增强自主神经

调节、促进微循环灌注以及抑制炎症反应等方面具有潜在益处，从而发挥心脏保护作用，进而改善CS恢
复期患者的心功能状态。然而，当前尚缺乏针对CS恢复期心功能干预的高质量循证医学证据。本文综述

近年来国内外关于HBOT在CS恢复期心功能改善中的研究进展，旨在为临床实践与后续研究提供理论基

础与方向。 
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Abstract 
Cerebral Stroke (CS) is a cerebrovascular disease characterized by high incidence, high disability 
rate, and high mortality, which poses a serious threat to human health. In addition to causing neu-
rological damage, CS can also affect cardiac function through the “brain-heart axis” mechanism and 
induce a series of cardiac complications, such as arrhythmia, myocardial injury, and heart failure. 
These complications further impact the rehabilitation effect and long-term prognosis of patients. In 
recent years, Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) has been widely used as an auxiliary rehabilita-
tion method in CS patients. It has potential benefits in improving myocardial metabolism, enhancing 
autonomic nerve regulation, promoting microcirculatory perfusion, and inhibiting inflammatory 
responses, thereby exerting a cardioprotective effect and further improving the cardiac function of 
CS patients in the recovery period. However, there is still a lack of high-quality evidence-based med-
ical evidence for cardiac function intervention in the recovery period of CS. This article reviews the 
research progress of HBOT in improving cardiac function during the recovery period of CS at home 
and abroad in recent years, aiming to provide a theoretical basis and direction for clinical practice 
and subsequent research. 
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1. 引言 

脑卒中(Cerebral Stroke, CS)是一种临床上常见的脑血管疾病，是指由于各种原因引起的急性脑血液

循环障碍，导致持续性(超过 24 h)、局限性或弥漫性的脑功能缺损[1]。目前，CS 已被确认为全球范围内

第一大致残因素及第二大死亡病因，其具有高发病率、高复发率、高致残率、高死亡率以及高经济负担

等显著特征，对个人、家庭、社会乃至全球均构成了沉重的疾病负担[1] [2]。研究显示，我国每年因脑卒

中死亡人数约为 160 万，该疾病已成为我国居民的首要死因和致残原因[2] [3]。CS 不仅会对大脑造成直

接损伤，还可能通过复杂的神经–心脏交互作用(brain-heart axis)引发一系列心脏并发症，这一现象被称

为脑卒中–心脏综合征(Stroke-Heart Syndrome, SHS) [4]。研究表明，CS 后心脏并发症的发生率约为

10%~20%，且显著影响患者长期预后[5]。恢复期康复治疗是 CS 患者的常规干预手段。近年来，高压氧

治疗(Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT)作为一种辅助治疗方法逐渐受到关注。HBOT 是在高于 1 个绝对

大气压的情况下吸入 100%的氧气，通过提高压力，增加溶解在血浆和组织中的氧含量，减轻氧化应激反

应，改善微循环灌注，在神经与心血管系统均可能产生潜在的保护作用。本文旨在系统综述 HBOT 在 CS
恢复期心功能改善中的作用机制与临床研究进展，为未来康复策略的优化提供参考依据。 

2. CS 对心功能的影响 

急性 CS (尤其是缺血性卒中)可通过神经内分泌紊乱及自主神经功能障碍引发多种心脏并发症，称为

脑–心综合征(Stroke-Heart Syndrome, SHS)。其主要机制包括：① 神经源性心肌损伤：CS 后交感神经系
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统过度激活，儿茶酚胺大量释放，直接导致心肌细胞损伤，表现为血清心肌肌钙蛋白(cTn)升高、左心室

功能障碍，甚至出现类似急性心肌梗死的病理改变[5]-[8]。② 心律失常与心电活动异常：CS 可干扰自主

神经调节，引发房颤、室性心律失常或 QT 间期延长，显著增加血栓形成和心源性猝死风险[9] [10]。③ 
急性血流动力学紊乱：CS 后血压剧烈波动(如高血压危象或低血压)可加重心脏负荷，诱发急性心力衰竭

或心肌缺血[6] [9]。④ 全身炎症反应：卒中后的炎症因子(如白细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死

因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α))可能直接损伤心肌细胞，加重心脏负荷[11]。 
CS 与心功能之间存在密切的双向影响关系，其中 CS 对心功能的损害尤为显著。CS 后，自主神经调

节异常可导致心脏功能多方面受损，具体表现为心率变异性降低、心肌缺血加重，甚至诱发 Takotsubo 综

合征等应激性心肌病变[6] [12]。这些心脏并发症不仅直接影响卒中急性期的病情稳定性，还会进一步制

约患者的长期康复进程。心功能受损会降低脑灌注水平，影响神经可塑性和康复训练耐受力，导致疲劳

感增强、运动耐力下降，从而延缓神经功能及肢体功能的恢复[12] [13]。此外，既往存在心功能不全(如心

力衰竭、心房颤动)虽可增加 CS 发生风险并影响其预后，但 CS 后继发的心脏损伤进一步形成了恶性循

环，显著增加患者再发心脑血管事件和死亡的风险[14]。因此，在 CS 全程管理中早期识别和干预心功能

异常，对改善患者总体预后具有重要意义。 

3. 高压氧治疗在脑卒中的应用 

高压氧治疗(Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT)是一种让患者置身于高压舱内，在高于一个大气压的

环境下(通常为 1.5~3.0 ATA)吸入 100%的氧气，从而大幅提高血氧含量、促进组织修复的医学治疗方法。 

3.1. HBOT 的适应证与禁忌证 

3.1.1. 适应证 
HBOT 在脑卒中患者中的应用，必须建立在严格的适应证与禁忌证评估基础之上。根据《中华医学

会高压氧分会关于“HBOT 适应证与禁忌证”的共识(2018 版)》，脑卒中(主要指脑梗死和脑出血)的恢复

期被明确列为 II 类适应证[15] (见表 1)。 
 

Table 1. Indications for hyperbaric oxygen therapy 
表 1. HBOT 的适应证 

类别 Ⅰ类适应证 II 类适应证 

核心定义 具有医学必要性 可能获益，但疗效存在争议 

治疗建议 应积极采用 建议积极实施 

主要疾病举例 

1. 气泡性疾病(减压病、气栓症) 
2. 急性 CO 中毒(高危人群) 
3. 急性缺血状态(危兆皮瓣、骨筋膜室综合征) 
4. 感染性疾病(气性坏疽、坏死性软组织感染) 
5. 放射性组织损伤(放射性骨坏死、放射性直肠炎) 
6. 难愈创面(糖尿病感染性溃疡) 

1. 脑卒中恢复期 
2. 缺氧性脑损害 
3. 脊髓损伤 
4. 急性冠脉综合征 
5. 恶性肿瘤辅助治疗 
6. 周围神经损伤 

证据等级/性质 A 类(最高)至 C 类推荐，疗效明确 多为 D 级(专家意见)，潜在获益，存在争议 

关键点 治疗必要，疗效明确，是标准治疗方案的一部分。 治疗合理，潜在获益，虽非标准方案，但可

为患者提供额外的恢复机会。 

3.1.2. 禁忌证 
安全是 HBOT 的首要原则。共识将禁忌证分为“绝对禁忌证”与“相对禁忌证”，这对脑卒中患者

群体同样适用。绝对禁忌证是指存在此类情况时，严禁进行 HBOT，否则可能引发严重甚至致命性后果。
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相对禁忌证是指存在此类情况时，治疗风险增加，需由高压氧科医师与相关专科(如神经内科、心血管内

科)医师共同评估风险获益比，在必要处理并确保安全后方可进舱治疗。与脑卒中患者常见相关的情况包

括(见表 2)。 
 

Table 2. Contraindications for hyperbaric oxygen therapy in stroke patients 
表 2. 脑卒中患者 HBOT 的禁忌证 

类别 具体禁忌证 对脑卒中患者的特殊考量 

绝对禁忌证 

未处理的气胸 卒中合并胸部创伤或并发症时需特别注意排除 

服用双硫仑 需仔细询问用药史，与头孢类药物区分 

使用博来霉素、顺铂、阿霉素 卒中合并肿瘤患者需重点关注 

早产/低体重新生儿 主要涉及儿科卒中患者 

相对禁忌证 

未控制的癫痫 卒中后癫痫是常见并发症，需先用药控制 

高热 控制体温是进行 HBOT 的前提 

幽闭恐惧症 卒中后情感障碍可能加重此问题，需心理疏导 

未控制的高血压 进舱前需稳定血压，避免治疗中血压剧烈波动 

血糖控制不稳定的糖尿病 卒中患者常合并糖尿病，治疗前应监测血糖 

严重肺气肿/肺大疱 老年卒中患者常见，有发生气胸风险，需评估肺功能 

心动过缓(小于 50 次/min) 确保大脑有足够的血液来承载 HBOT 输送的氧气 

活动性出血 出血性脑卒中患者必须在确认无活动性出血后方可考虑 

3.2. 已报道的不良事件及其发生率 

HBOT 总体安全性良好，不良事件大多轻微且可逆。多项研究显示，不良事件的发生与治疗压力、

单次治疗时间、总疗程以及患者基础疾病密切相关。中耳气压伤是最常见的不良反应，发生率在 17%~80%
之间，但通过严格的调压指导，有症状的发生率可控制在 2%左右[16]。幽闭恐惧症发生率约为 1.9%~7.6% 
[16]。氧中毒是HBOT的严重并发症，但发生率极低：中枢神经型氧中毒(惊厥)：发生率约为0.01%~0.03%，

且与治疗压力和个体易感性相关[17]。肺型氧中毒：在现代采用间歇吸氧的方案下非常罕见。鼻窦气压伤

发生率低于中耳气压伤，但机制类似，表现为鼻窦区疼痛和充血。气胸、空气栓塞发生率极低(<0.01%)。
治疗舱内火灾极其罕见，但后果严重，需通过严格的防火安全管理(如禁带火源、规范操作)杜绝。通过严

格的患者筛选、治疗前教育和规范的操作流程，大多数不良事件可以得到有效预防和控制(详见表 3)。 
 

Table 3. Incidence of adverse events in hyperbaric oxygen therapy 
表 3. HBOT 不良事件及其发生率 

不良事件类型 估计发生率 临床表现 预防与处理措施 

中耳气压伤 17%~80% (有症状者约
2%~20.4%) [16] 耳痛、耳鸣、听力下降、鼓膜穿孔 治疗前调压训练，症状明显时暂

停治疗 

幽闭恐惧症 1.9%~7.6% [16] 焦虑、恐慌、呼吸困难 心理疏导，透明舱体，陪伴治疗 

暂时性近视 常见于长期治疗 近视化改变 通常可逆，治疗结束后恢复 

中枢神经氧中毒 0.01%~0.03% [17] 癫痫样发作 立即停止吸氧，通常迅速缓解 

肺型氧中毒 罕见(现代方案) 胸骨后疼痛、咳嗽、呼吸困难 间歇吸氧，控制单次吸氧时间 

气胸/空气栓塞 <0.01% 突发胸痛、呼吸困难 立即停止治疗，紧急处理 

舱内火灾 极其罕见 烧伤、吸入性损伤 严格防火措施，禁带火源 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113183


杜鑫桃，祝领 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113183 993 临床医学进展 
 

3.3. 不同 HBOT 方案的比较和选择考量 

高压氧常用治疗压力范围为 1.5~2.5 ATA (见表 4)，方案制定需遵循“最低有效剂量”原则，在确保

疗效的同时最大化安全性。急性期、年轻、无并发症的患者可能耐受更高压力；而老年、体弱或合并多

种疾病的慢性期患者，可能从较低压力(如 1.5 ATA)开始更为稳妥。 
 

Table 4. Comparison and selection criteria for different HBOT protocols 
表 4. 不同 HBOT 方案的比较和选择考量 

方案参数 常用范围与证据 

治疗压力 1.5~2.5 ATA。对于慢性神经功能恢复，1.5 ATA 已被证明能有效改善脑代谢和连接性[18]。而

急性缺血场景下，常采用 2.0~2.4 ATA 以最大化氧输送。 

单次治疗时间 
单次治疗总时间通常为 90~120 分钟，包括：加压(10~15 分钟)、稳压吸氧(60~90 分钟)、减压

(10~15 分钟)。通常采用“吸氧–空气休息–吸氧”的间歇模式(如 25 分钟吸氧 × 2~3 次，中间

穿插 5~10 分钟呼吸空气)，以预防肺型和中枢神经型氧中毒。 

治疗频率与总疗程 
每日 1 次，每周 5~6 次。总疗程对慢性期患者至关重要。一项关键 RCT 表明，40 次 HBOT 治

疗能带来持续性的神经功能改善[18]。另一项研究则采用了 60 次的疗程，也观察到显著效果

[19]。疗效评估通常在 20~40 次后进行。 

3.4. HBOT 与其他康复治疗(如药物、物理治疗)的协同作用 

高压氧(HBO)通过提升血氧分压、改善组织缺氧，为神经功能修复奠定基础。在临床实践中，HBO 常

与多种康复手段联合应用，其协同效应主要体现在多靶点互补。 
在神经与运动功能康复方面，HBO 与 Bobath 技术具有明确协同作用。陈敏瑶等[20]研究显示，二者

联合可显著提高缺血性脑卒中患者的 Berg 平衡量表(BBS)与 Fugl-Meyer 运动功能量表(FMA)评分。HBO
与滚筒作业训练联合可从“神经修复–运动控制”双维度起效，沈心怡等[21]研究表明该方案能降低NIHSS
评分，提升 Fugl-Meyer 评分与 10 m 最大步行速度。在 HBO 与肌电生物反馈联合方面，黎飞等[22]研究

报道该方案治疗急性脑梗死恢复期患者总有效率达 90.57%，显著优于单一疗法。 
在神经调控领域，HBO 与神经电刺激技术联用显示出良好效果。梁丹等[23]研究发现，高压氧舱内

同步脑仿生电刺激可调节睡眠调控通路，延长脑卒中相关睡眠障碍患者的总睡眠时间与深度睡眠。张丹

等[24]研究证实，HBO 联合 10 Hz 高频 rTMS 可优化老年缺血性脑卒中后认知障碍患者的神经可塑性，

MoCA 评分与 P300 波幅改善显著。刘伟等[25]研究进一步表明，HBO 联合脑电仿生电刺激治疗昏迷患

者，早期介入并完成 3 个疗程可获得最佳疗效。 
在药物治疗协同方面，孙淑君等[26]研究显示 HBO 联合丁苯酞可协同减轻大动脉粥样硬化性缺血脑

卒中患者的神经功能缺损。黄奕郡[27]等研究证实，HBO 与依达拉奉右莰醇联用能通过清除自由基与改

善脑氧供的协同作用，降低急性脑梗死患者的氧化应激损伤。 

3.5. HBOT 成本构成与效益评估 

HBOT 的直接医疗成本：HBOT 单次治疗费用、医师评估费、设备折旧与维护费；间接成本：患者

及家属的时间成本、交通住宿费等。HBOT 的效益评估：直接效益：可能减少后续因功能障碍导致的住

院、护理和药物费用。间接效益/无形效益：包括改善生活质量(QALYs，质量调整生命年)、恢复生产力、

减轻家庭与社会照护负担。对慢性脑卒中患者，虽然前期 HBOT 投入较高，但如果能显著减少长期的残

疾和护理依赖，从长远视角来看可能具有成本效益优势。特别是对于恢复工作年龄的患者，功能改善带

来的生产力恢复可能抵消部分治疗成本。 
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4. 高压氧在心脏功能治疗方面的研究 

HBOT 在 CS 恢复期的应用，尤其是对心功能的潜在影响，近年来受到广泛关注。 

4.1. 高压氧对心功能的作用机制 

4.1.1. 改善心肌线粒体功能   
线粒体是心肌能量代谢的关键细胞器，其功能异常是心功能减退的重要机制之一。Heidler 等通过分

离猪心肌的肌膜下线粒体(SSM)和肌间线粒体(IFM)，采用高压氧处理(2.4 bar, FiO2 = 1.0, 240 min)，发现

IFM 中氧化磷酸化(OXPHOS)关键酶(复合体 I、III、V)活性显著升高，且 F1F0-ATP 合酶从解体状态重组

为功能性复合体，线粒体基质 pH 从 7.0 恢复至与 SSM 一致的碱性水平[28]。这一研究表明，高压氧可通

过促进线粒体复合体组装，增强心肌能量生成能力，为心功能改善提供物质基础[29]。Leitman 等进一步

在人体研究中证实，60 次 HBOT (2 ATA，90 min/次)后，患者心肌性能指数(MPI)从 0.29 ± 0.07 降至 0.26 
± 0.08 (p =0.03)，提示心肌收缩–舒张协调性提升，这与线粒体功能优化导致的能量供应改善直接相关

[30]。 
HBOT 的间歇性高氧环境可模拟缺氧预适应的保护效应，激活低氧诱导因子(HIF)等介导的细胞保护

通路，上调超氧化物歧化酶(SOD)等抗氧化酶活性，减少活性氧(ROS)积累，保护心肌细胞线粒体功能[31] 
[32]，减少心肌细胞的凋亡[33]。  

4.1.2. 调节神经–体液平衡   
CS 后交感神经兴奋及下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴激活是导致心肌损伤的重要机制。Mihailovic 等

选取 12 名自行车运动员，在力竭运动后采用高压氧(1.3 ATA, 97% O2, 75 min)干预，通过心率变异性(HRV)
分析发现，高压氧组 RMSSD (反映迷走神经活性)显著升高(p = 0.017)，提示高压氧可增强心脏副交感神

经活性，降低交感神经过度激活导致的心肌耗氧增加[34]。这一机制对 CS 患者具有特殊意义：CS 后 insular
皮层损伤常导致自主神经功能紊乱，而高压氧可能通过抑制交感神经兴奋，减少儿茶酚胺释放，从而减

轻心肌毒性[8] [34]。 

4.1.3. 促进心肌微循环灌注   
心肌灌注不足是 CS 后心功能损伤的常见原因，而高压氧可通过诱导血管新生改善心肌血供。通过抑

制氧化应激反应，减少血管内皮损伤，改善血管舒张功能，从而优化全身及心脑血管的血流动力学[35]。
Hadanny 等选取 63 例老年受试者(年龄 > 64 岁)，随机分为高压氧组(30 例，60 次治疗，2 ATA，90 min/
次)和对照组(33 例)，采用心脏 MRI 评估发现，高压氧组心肌血流量(MBF)从 0.34 ± 0.10 ml/100 g/min 增

至 0.42 ± 0.19 ml/100 g/min (p =0.008)，心肌血容量(MBV)从 0.53 ± 0.14 ml/100 g 增至 0.61 ± 0.22 ml/100 g 
(p = 0.009) [36]。该研究证实，高压氧可通过增加心肌微循环灌注，提升心肌供氧能力，这对 CS 后导致

的心肌缺血具有缓解作用。 

4.1.4. 抑制炎症与氧化应激   
CS 后全身炎症反应及氧化应激可加重心肌损伤。高压氧可通过抑制促炎因子(如 COX-2)的活性，减

轻心肌缺血后的炎症反应。动物实验显示，HBO-PC 能显著降低 COX-2 的表达，从而减少前列腺素 E2 等

炎症介质的释放，保护心肌免受缺血再灌注损伤[37] [38]。抑制 NF-κB 等促炎因子释放，降低 TNF-α和
IL-6 水平，减轻全身炎症对心脏的继发性损伤[32]。研究表明，反复的高压氧预适应(HBO-PC)能上调超

氧化物歧化酶(SOD)等抗氧化酶的表达，减少自由基对心肌细胞的损伤[37]。Batinac 等通过体外实验发

现，高压氧(2 ATA, 90 min)可显著降低内皮细胞中 IL-6、TNF-α的释放，同时上调超氧化物歧化酶(SOD)
活性，提示其可能通过抑制炎症因子及增强抗氧化能力保护心肌[39]。这一机制与 CS 后“炎症风暴”导
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致的心肌细胞凋亡密切相关，为高压氧的心脏保护作用提供了新解释。 

4.2. 高压氧对心功能影响的临床证据   

4.2.1. 对左心室收缩功能的改善作用   
Leitman 等采用前瞻性单盲试验，纳入 31 例接受 60 次 HBOT (2 ATA, 90 min/次)的患者(其中 39%有

冠心病史，94%有高血压)，通过常规及斑点追踪超声心动图评估发现，左心室射血分数(LVEF)从 60.71% 
± 6.02%升至 62.29% ± 5.19% (p = 0.02)，左心室收缩末期容积(LVESV)从 38.08 ± 13.30 ml 降至 35.39 ± 
13.32 ml (p = 0.01)，由于尖段和前间隔段的区域应变改善，左心室[LV]总体纵向应变从−19.31 ± 3.17%增

加到−20.16 ± 3.34%，p = 0.036。由于尖顶旋转改善，扭转从 11.76˚ ± 4.40˚增加到 16.10˚ ± 5.56˚，p = 0.004，
扭转从 18.32˚ ± 6.61˚增加到 23.12˚ ± 6.35˚，p = 0.004 [30]。该研究表明，高压氧可通过改善心尖及室间隔

区域的心肌收缩协调性，增强左心室整体功能，这对 CS 后左心室功能障碍患者具有重要意义。   
Vincent等回顾性分析23例左心室射血分数(LVEF) ≤ 40%的患者(接受1~60次HBOT，2.0~2.4 ATA)，

发现尽管 2 例出现急性心衰症状(与未规律使用利尿剂相关)，但其余患者 LVEF 无显著下降，且左心室舒

张末期容积(LVEDV)保持稳定[40]。这一结果提示，在优化基础治疗(如利尿剂使用)的前提下，高压氧对

心功能不全患者具有一定安全性，可用于 CS 合并心衰患者的辅助治疗。研究表明，HBOT 能减少梗死体

积，增强左心室射血分数(LVEF)，尤其在急性缺血性事件后联合再灌注策略时效果更显著[32]。 

4.2.2. 对心肌代谢及运动耐力的提升   
Hadanny 等在 63 例老年受试者的随机对照试验中，通过心肺运动试验发现，高压氧组最大摄氧量

(VO2max)从 1437.53 ± 547.57 ml/min 增至 1548.93 ± 538.62 ml/min (p = 0.005)，VO2max/kg 从 18.72 ± 6.05 
ml/kg/min 增至 20.63 ± 6.08 ml/kg/min (p = 0.003)，且第一通气阈值(VO2VT1)从 767.53 ± 217.71 ml/min 显

著升至 927.57 ± 308.28 ml/min (p = 0.001) [36]。该研究提示，高压氧可通过改善心肌代谢效率，提升机体

运动耐力，这对 CS 恢复期患者的功能康复具有重要意义——CS 后长期卧床常导致心肌废用性萎缩，而

高压氧可能通过增强心肌有氧代谢能力，缓解这一过程。 
一项研究发现，HBOT 可降低血清儿茶酚胺水平，减少应激性心肌病的风险[41]。一项针对缺血性 CS

的 Meta 分析(2024 年)指出，早期 HBOT 干预可降低 1 年内心血管事件复发率，可能与改善内皮功能有

关[42]。 

4.2.3. 对脑功能改善间接影响心功能   
一项 2025 年的研究显示，HBOT 联合丹红注射液可显著提升 CS 患者的左室射血分数(LVEF)，并降

低 BNP 水平，提示心功能储备增强[43]。黄等的研究则显示微压氧联合药物可降低心力衰竭患者的 NT-
proBNP 水平，改善左心室射血分数[44]。CS 后心功能异常与脑–心轴调控失衡密切相关，而高压氧对脑

功能的改善可能间接稳定心功能。Hadanny 等选取 11 例心脏骤停后慢性认知障碍患者，给予 60 次 HBOT 
(1.5 ATA，60 min/次)，通过 NeuroTrax 认知测试发现，患者记忆、注意力和执行功能分别改善 12%、20%
和 24%，且 SPECT 显示脑灌注在扣带回、前额叶等区域显著增加[45]。脑功能改善可降低交感神经过度

激活，减少心肌耗氧，从而减轻心功能负担，这一机制为高压氧在 CS 患者中的应用提供了双重依据。 

4.2.4. 对不同心功能状态患者的安全性   
Schiavo 等回顾性分析 23 例心力衰竭患者(其中 13 例为射血分数保留的心衰(HFpEF)，7 例为射血分

数降低的心衰(HFrEF))接受 HBOT (2.0~2.4 ATA)的安全性，发现仅 2 例出现心衰症状加重(1 例 HFrEF 因

停用利尿剂，1 例 HFpEF 因血压控制不佳)，其余患者完成治疗且无严重不良反应[46]。这一结果表明，

只要优化基础治疗(如利尿剂使用、血压控制)，高压氧对心衰患者具有一定安全性，可用于 CS 合并心衰
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患者的辅助治疗。研究发现，早期 HBOT 可降低继发性心脏并发症风险，如心律失常和心力衰竭[47]。 

5. 结论与展望   

CS 后心功能不全是影响患者康复质量与远期预后的关键因素之一，其发生与“脑–心轴”介导的自

主神经紊乱、心肌代谢障碍及系统性炎症反应密切相关。HBOT 作为一种具有多机制潜力的辅助康复手

段，通过提高氧输送效率、改善心肌代谢、调节自主神经平衡以及抑制氧化应激与炎症反应，在理论上

对 CS 恢复期患者的心功能具有保护与改善作用。然而，目前该领域的临床研究仍存在明显局限性：样本

量偏小、缺乏高质量多中心随机对照试验，心功能评估标准不一，治疗时机与方案尚未统一，长期随访

数据匮乏，这些因素共同限制了 HBOT 在心脏康复中应用的证据强度与推广价值。 
未来研究应致力于构建更严谨的临床实验设计，推动大样本随机对照试验的开展，明确 HBOT 在 CS

恢复期心功能康复中的有效性与安全性；确立心功能多模态评估体系，结合影像学、生物标志物与功能

测评指标，全面客观评价治疗效果；深入探索 HBOT 对“脑–心轴”调控机制及分子通路的影响；制定

个体化、标准化的治疗规程，并加强远期随访，评估其对心脑血管事件的二级预防效果。唯有如此，HBOT
才有可能成为 CS 综合康复策略中具有循证支持的重要一环，为改善患者心功能与整体预后提供新途径。 
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