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  [摘 要] 回顾性分析该治疗中心2024年7、9月收治的2例因潜水而致减压病患者的临床资料。2例患

者因高压氧压力设备局限经采用个性化治疗方案实施高压氧治疗,效果较好。治疗时结合患者情况变化给予

的个性化方案值得推广。
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  减压病(DCI)是一种因机体在高压环境下停留一

定时间后,突然回到常压下(压力降低过快)导致体内

原本溶解的气体(主要是氮气)超过饱和界限,在血管

内外及组织中形成气泡而引起的疾病[1]。患者常因

为贻 误 治 疗 或 治 疗 不 当,致 残 或 死 亡[2]。依 据

Golding分级标准,DCI分为一型(轻型)和二型(重
型)2种类型,一型DCI可仅存在皮肤症状或淋巴结、
淋巴管损伤及指端疼痛,二型DCI涉及呼吸、神经、心
血管等多脏器系统损伤[3]。越来越多的研究证实,高
压氧在治疗DCI上的优势,但国内大部分医疗单位配

备的高压氧舱,压力能达到3.0ATA(0.3
 

MPa)以上

的治疗舱较少[4]。近期,本治疗中心收治2例潜水

DCI患者,因压力局限,根据患者治疗中情况变化采

取个性化高压氧治疗方案,取得满意的临床效果,现
分析如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

1.1.1 案例1 患者,26岁,男,于2024年7月4日

入院。患者因长期潜水运动,未使用潜水装置潜入水

下约26
 

m,停留2
 

min后快速返回地面,未出现不适,
紧接着再一次未使用潜水装置潜入水下约26

 

m,停留

2
 

min钟后,直接返回地面,出现右上肢疼痛,立即暂

停潜水。返回地面后,无头痛、呕吐、意识障碍等不

适。12
 

h后因右上肢疼痛症状未缓解来院就诊。门

诊诊断以“DCI”入院,行高压氧急救单舱治疗,入院血

压127/89
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),心率60
次/分,指脉氧饱和度98%。

1.1.2 案例2 患者,33岁,男,于2024年9月10日

入院。患者使用潜水装置潜入水下30
 

m 作业,20
 

min后返回地面,未诉不适,又连续两次潜水相同深

度,快速返回地面,第3次从水面出来后感觉全身酸

痛、无力,下半身最为明显,胸闷立即前往医院就诊。
行胸部CT、心电图等检查未见明显异常(未见报告及

影像资料)。当地医院就医使用高压氧2.0ATA进行

2
 

h治疗,症状稍缓解,未继续治疗。3
 

d后双下肢仍

麻木,来本院就诊,门诊诊断以“DCI”入院,行高压氧

急救单舱治疗,入院血压138/93
 

mmHg,心率81次/
分,指脉氧饱和度97%。

1.2 治疗仪器设备 本治疗中心使用烟台冰轮高压

氧有限公司设备(YC3600/0.3),高低压氧舱(48人),
最高压力3.0ATA,等同于海平面下20

 

m深度的总

压强。

1.3 参考方案及治疗经过 参考美国海军DCI加压

治疗表、苏联加压治疗表和我国空气潜水DCI加压治

疗表[5]。

1.3.1 案例1 患者第1天升压至2.8
 

ATA,稳压

30
 

min,同时开始吸氧30
 

min,然后逐渐减压,在2.5
 

ATA左右自诉疼痛,操舱员立即暂停减压再加压至

2.7
 

ATA,自诉疼痛缓解,停留30
 

min,再缓慢减压至

出舱,用时120
 

min。第2天升压至2.7
 

ATA,稳压

30
 

min,吸氧30
 

min后减压,减压过程中未发现疼痛,
用时120

 

min,自诉无疼痛症状。第3天同第2天治

疗方案。经过三次治疗,自诉无疼痛症状,痊愈。

1.3.2 案例2 因未见影像资料,患者自诉外院报告

未见异常,遵医嘱逐渐加压治疗。第1天升压至2.2
 

ATA,升压时间15
 

min,稳压60
 

min,并同时吸氧60
 

min,缓慢降压35
 

min,共110
 

min,出舱后自诉症状

稍微缓解。第2天,15
 

min升压至2.4
 

ATA,稳压60
 

min,并同时吸氧60
 

min,缓慢降压用10
 

min降压至

2.0
 

ATA,稳压10
 

min,再减压25
 

min至出舱,共120
 

min,自诉稍微缓解,但症状未完全消失。第3天,15
 

min升压至2.8
 

ATA,稳压60
 

min,并同时吸氧60
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min,缓慢减压至2.5
 

ATA,稳压30
 

min,再缓慢减压

出舱,自诉症状完全消失。第4天方案同第3天,第5
天使用2.0

 

ATA继续治疗1次,自诉无疼痛症状,
痊愈。

1.4 疗效评定 参照《临床疾病诊断依据治愈好转

标准》制定疗效标准。治愈:症状体征完全消失,未留

后遗症;好转:症状体征明显改善,留有轻度后遗症,
生活完全自理;无效:病情无明显恢复,留有严重后遗

症,生活不能自理;死亡[6]。

1.5 结果 氧舱因仪器设备局限,通过评估2例患

者不同情况给予个性化高压氧治疗方案,症状体征完

全消失,痊愈。分别在1、3、6个月进行电话回访均未

出现任何不适症状,未留下后遗症。

2 讨  论

  近年来,人民生活水平不断改善,水下资源的大

力开发及简易潜水装备的普及,大量未接受正规训练

人员盲目进行水下打捞作业越来越多[7]。潜水人员

未遵循正确的减压程序,潜水深度过深,潜水时间过

长,上升速度过快,反复潜水都有可能导致潜水DCI
的发生[8]。20%的潜水人员可发生该病,其出水后症

状、出现时间长短不一,在1
 

h内出现症状的患者占

85%,在6
 

h内出现症状者占99%,在6~36
 

h出现症

状者仅为1%[9]。在曹曦元等[10]研究中提出及时再

加压治疗是目前救治DCI的最有效方法。大量研究

证实,高压氧治疗可减少和消除组织和血液中存在的

气泡,是主要、有效的DCI治疗方法。有报道中提到

超过6
 

h才开始治疗的DCI患者,治愈率仅为50%,
后遗症可达13%。所以DCI一旦确诊最重要的是不

论病情轻重均应尽快进行加压。DCI由于其治疗要

求特殊性,参考美国海军、苏联DCI加压表,国内具备

治疗条件的医院不足20家,有足够经验的更是不足

10家[11]。据调查重庆市氧舱压力可达3.0
 

ATA以

上的仅有几家。由于各国经验和习惯不同,对治疗

DCI所采取的最高压力各不相同。但根据《美国海军

减压病表6》首次治疗可给予7.5
 

ATA、《海军医学研

究所空气潜水成压病加压治疗表》分案Ⅲ首次治疗可

给予4.0
 

ATA,美国海军(USN)氧治疗表以及类似

的英国皇家海军(RN)表和法国的Comex
 

表中初始

加压至2.8
 

ATA是目前DCS治疗时应用最广泛的

方案,能有效缓解症状。指南同时明确,对于绝大多

数DCS患者,压力超过2.8
 

ATA或使用氦氧加压治

疗,优越性也未得到证实。吴建国等[12]在案例中提

出,2.8
 

ATA吸氧方案压力较低,需甚重选用,案例中

患者经4.0
 

ATA再加压治疗后仍未避免骨坏死的发

生,提示可能要更高压力及更长时间再加压治疗方

案。总体来说,在临床DCI患者治疗过程没有绝对的

压力及次数的选择。李雁等[13]在研究中提到治疗方

案、年龄、潜水深度、水下逗留时间、反复潜水次数等

对急性滞水DCI疗效影响所占比例较大,所以疗效可

与多方面有关。据痊愈标准,治疗后症状消失可视为

痊愈,所以根据不同临床症状和体征对压力的反应,
是否可选出疼痛与无症状的相对理想临界值范围,作
为初步目标压,制定相应方案,结合仪器设备实际情

况个性化制定方案很有必要。目标压在仪器设备可

操控内每次治疗在目标压上增加0.1~0.2
 

ATA,如
果目标压超过仪器范围就以最高压力进行治疗。本

中心2 例 患 者,案 例 1 在 首 次 治 疗 减 压 过 程 中

2.5
 

ATA左右出现痛感,立即停止减压并加压至

2.7
 

ATA,症状缓解,可视为相对理想临界值在2.5~
2.7

 

ATA,可在期间多停留再减压,次日加压至临界

值范围后缓慢减压,3次治疗后痊愈。案例2,因未见

胸部X线片报告并有胸痛史防止有肺损伤的可能,安
全起见,首次加压至2.2

 

ATA进行治疗,稍缓解,次
日压力增至2.4

 

ATA,较前好转,但症状未完全消失。
可视为相对临界值大于2.4

 

ATA,在情况允许下压力

加至>2.4
 

ATA治疗,5次治疗后症状完全消失。使

用现有仪器设备,逐级寻找理想相对临界点范围,每
次在临界点范围内适当再加压作为目标压,每次以此

目标压力进行治疗;如果仪器设备允许可以根据患者

情况把目标压直接制定为≥2.8
 

ATA,并在症状缓解

后仍可预防性地增加高压氧治疗次数。本中心2例

患者通过寻找到相对理想压力的临界点,给予个性化

方案治疗达到较好的效果,通过1、3、6个月后进行电

话回访,患者未发现任何不适症状。
在条件有限的仪器设备条件下根据患者情况变

化尽可能地对患者制定出个性化的治疗方案,并按疗

程治疗,有一定疗效。但本研究为回顾性研究,病例

数相对较少,尚有待更大样本量的统计,以进一步验

证疗效及安全性。
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