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摘要：氢气是一种无色无味最轻且密度最小的气体，以往被认为是生理性的惰性气体，但研究表明氢气穿透性极强，容易扩散，
极易被人体吸收、利用并且具有一定抗氧化、抗炎、抗凋亡等生物学作用。 近几年氢气以新型医疗气体备受关注，除作为一种可
吸入气体，还是一种有效的口服、静脉注射或局部服用的药物。 研究证实，氢气对多种疾病模型有一定的治疗效果，但其生物学
效应及其作用机制尚不清楚。 本文就近期氢气的研究与应用进行综述，以期为其临床应用提供参考。
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Abstract：Hydrogen is a colorless, odorless, lightest and least dense gas. It was considered a physiologically inert gas in the past, but studies have
shown that hydrogen is extremely penetrating, easy to diffuse, easily absorbed and utilized by the human body, and has a certain degree of antioxidant,
Anti-inflammatory, anti-apoptosis and other biological effects. In recent years, hydrogen has attracted much attention as a new type of medical gas. In
addition to being an inhalable gas, it is also an effective oral, intravenous or topical drug. Studies have confirmed that hydrogen has a certain
therapeutic effect on various disease models, but its biological effects and mechanism of action are still unclear. This article reviews the recent
research and application of hydrogen in order to provide a reference for its clinical application.
Key words：Hydrogen;Medical gas;Antioxidant;Ischemia-reperfusion injury

氢气是自然界最简单的元素，曾经一直被视为
是惰性气体，2007年 Ohsawa I等[1]报道，吸入 2%的
氢气可通过选择性清除羟自由基和过氧亚硝基阴离
子显著改善动物脑缺血再灌注损伤，之后氢气作为
医疗气体应用于多种疾病的研究中。富氢水在缺血
再灌注损伤、神经退行性疾病、代谢综合征、癌症放
化疗副作用、过敏反应、肿瘤形成、皮肤病、肝癌等疾
病中具有一定的预防和治疗作用，富氢水干预对防
辐射效能，血液透析效果具有积极作用。氢气具有
抗氧化、抗炎及调节信号通路[2，3]作用，穿透性良好，
能够通过气体吸入、口服、静脉注射或局部服用进入
人体发挥生物学效应。本文现对氢气的生物学作用、
作为药物的可能性及应用研究进行综述，旨在总结
氢气分子最新的科研研究及医疗价值。
1氢气的生物学作用
医疗气体是为医疗需求提供解决方案的药物气
体分子。Murad F等[4]首次证实了气体分子一氧化氮

（NO）是真正的硝化甘油血管舒张因子，且哺乳动物
中的气体分子以与植物相似的方式介导血管扩张、
神经传递和免疫反应，因而使医用气体的研究得到
了迅速发展。Wu D等[2]发现氢处理可对高氧诱导的
AECⅡ细胞凋亡发挥有益的作用，可能与其降低
Bax和 Bim的水平、改善 Bcl-2和 CycilnD1的表达，
以及激活 PI3K/Akt/Foxo3a信号通路有关。有研究发
现富氢水可显著提高 TBI组大鼠 7d生存率，并在术
后 6h 发现 GPx、CAT 活性明显降低，MDA 含量升
高，减少了神经功能的缺陷，这可能与氢气减轻 TBI
后的氧化应激有关[3]。综上所述，氢气对人体无毒害
且具有独特的生物学效应，使其治疗许多人类疾病
成为一种可能。
2氢气的药用形式
通过口服、静脉注射或局部服用，氢气可以作为

气体或水溶液被吸收。氢气适用于许多内脏器官，并
在各种疾病中可见其功效。研究显示，吸入低于爆炸
水平（4%）氢气 1%~4%，占研究的主导地位并且大
部分氢水都可随意服用，氢化盐水可通过腹腔、皮下
注射等方式进入人体发挥作用，除此之外还可通过
氢水浴或透析等其他方式给药。
2.1吸入氢气 作为一种医疗气体，最直接给药途径
是经呼吸道吸入。它可通过呼吸机管路、面罩或鼻导
管等方式吸入，在肺上皮细胞或呼吸道黏膜吸收，直
接进入血液循环到达机体各个部位。Ohsawa I等[1]报

·综述·

39



综 述
第 34卷第 2期 医学信息 Vol. 34 No.2
2021年 1月 Journal of Medical Information Jan. 2021

道氢气能够有效地清除活细胞内的羟基，通过抑制
ROS（活性氧）的产生发挥其独特的生物学作用，另
有研究发现通过呼吸道吸入氢可改善众多疾病模型
中的组织损伤，如脑[5]、肺[6]、心[6]、肾[7]、皮肤[8]、鼻[9]等。
2.2口服富氢水 氢气极易溶于水，因此常以水溶液
的形式服用，此方法便捷并具有独特优势。富氢水
的制备可通过电解纯净水、高压下溶解氢气以及镁
和水发生化学反应，同样用于各种疾病模型。研究
表明 [10]，2型糖尿病患者口服富氢水显著降低胰岛
素抵抗指数，增加胰岛素敏感性，降低空腹胰岛素水
平，并改善 T2DM患者 HDL功能，为 2型糖尿病治
疗提供了一种新途径。Nishimaki K等[11]发现口服富
氢水可以降低氧化应激标志物，并抑制记忆损伤和
神经退行性变的下降，对神经退行性疾病上起到保
护作用。口服富氢水不仅可用于疾病治疗也可用于
疾病预防，尤其在预防由电离辐射、放疗引发的副作
用方面极其突出，通过富氢水干预可减轻电离辐射
引起的胸腺细胞 [12]和血干祖细胞损伤 [13]，并且降低
Beagle犬血液淋巴细胞凋亡率，从而预防急性血液
系统损伤[14]。鼻咽癌患者在放疗时同时接受富氢水
治疗，可明显降低放疗患者放射性黏膜炎、放射性口
腔疼痛的发生[15]。目前市面上已有富氢水和富氢杯，
便于患者携带且满足治疗需求，但价格略高，相信随
着科技的发展和富氢水的普及，富氢水有望成为疾
病预防和治疗的有效手段。
2.3静脉注射与局部应用 腹腔、静脉注射或局部应
用富氢溶液能更可控氢气浓度，在自身免疫性脑脊
髓炎模型[16]、心肌梗死[17]、脑缺血灌注损伤[18]中静脉
注射富氢溶液可见明显疗效。研究发现[19]，给急性辐
射损伤的大鼠喷富氢水可加快皮肤愈合，氢气的保
护作用可能归因与降低氧化损伤、抑制炎症反应、促
进生长因子表达有关。研究显示[20]，氢滴眼液能减缓
青光眼视神经退行性改变，其机制可能与抑制大鼠
视网膜细胞线粒体膜电位的缺失和视网膜细胞的凋
亡，降低视网膜细胞中酪氨酸硝化水平有关。富氢
水亦可作为器官保存液，能更好的保存并改善移植
结果，成为一种临床保存移植器官很好的方法[21]。
3氢气的临床应用
氢气最初是一种用于医疗的物质被公认为对胃
肠疾病有效[22]，随着时间推移，研究证实氢气可用于
各个领域，如缺血再灌注损伤、恶性肿瘤、移植、慢性
病等，不仅可避免缺血再灌注损伤，还可缓解癌症患
者的痛苦，甚至可提供器官移植新型体外治疗方法。
3.1缺血/再灌注损伤 缺血再灌注损伤是造成组织
损伤的主要因素，氢气可改善许多器官的缺血再灌
注损伤。2018年 Chen K等[23]报道氢气可通过调控
JAK2/STAT3信号通路，减轻 cpb诱导的心肌损伤，

从而达到保护心肌细胞的目的。Feng R等[24]发现早
期有氧运动联合富氢生理盐水可降低 mi 诱导的
CK-MB 水平、c-Tnl 水平、h-FABP 水平和梗死面
积，提示口服富氢水有可能成为一种保护心肌梗死
后心肌损伤的新型预防措施。除此之外，医疗气体氢
气还可保护肝[25]、肾[26]、肺[27]、皮肤[8]等器官免收各种
原因导致的缺血再灌注损伤。
3.2器官移植 器官来源短缺及移植相关损伤往往
是器官移植效果不佳甚至失败的主要原因。Tamaki
I等[21]将 H2水溶液直接注射到活体肝移植物，解决
了再移植中运送足够量 H2的难题，并提高了移植物
对氢气的吸收，将成为一种新型肝脏移植物抗缺血/
再灌注的缺血体外治疗方法。最近 Han Y等[28]发现
把氢气加入骨软骨同种异体骨移植的保存液中，可
以维持软骨细胞和细胞外基质成分的活性，提高软
骨的保存效果，氢气存储方案将会成为一种新型保
存异体骨软骨移植的替代方案。
3.3恶性肿瘤 目前恶性肿瘤的发病率呈逐年升高
的趋势，对人体的危害极大。氢具有选择性抗氧化作
用，减轻了恶性肿瘤细胞因高代谢状态而 ROS增高
这一现象[29]。既往研究发现在实验组中有一只皮肤
鳞状细胞癌裸鼠在氢气作用下肿瘤消退，这是首次
氢生物学效应的报道，虽然其在之后实验中并未发
现明显因果关系，但促进了氢气和肿瘤的发展。
Harris IS等[30]报道吸入氢气能抑制胶质瘤细胞的成
球、迁移、侵袭和集落形成能力，从而有效抑制 GBM
肿瘤的生长，延长 GBM小鼠的生存时间。另研究表
明 [31]，结直肠癌患者吸入氢气后可以逆转 PD-1+

CD8+T细胞的失衡，改善其预后。上述研究结果均提
示氢气可以成为一些恶性肿瘤的治疗手段。
4总结及展望
氢气对众多动物疾病模型和一些人类患者有一
定治疗价值，其治疗疾病可能与氢气选择性抗氧化
应激作用、以及调节信号通路等有关，但以上未得到
确切证实与阐明，还需进行大量的科学研究。近年
来，临床上因心肌缺血引发再灌注损伤的患者逐年
增高，氢分子可清除由氧化应激产生的过量 ROS，
且制备简单、代谢产物安全无毒，因此氢气作为新型
医疗气体用于治疗心肌缺血再灌注损伤有广阔的应
用前景。H2S和 NO作为医疗气体的虽然都有抗氧
化作用，但二者有细胞毒性且更多研究证实氢气能
抑制炎症因子的释放，减少细胞凋亡甚至进线粒体
发挥作用，这更让氢气在众多医疗气体中的作用更
为凸显。
综上所述，氢气有多种渠道制备、多种方式给药
并且其代谢最终产物还是水，这有别于其他药物，这
些优点足以证明氢气作为一种新型健康的医疗气体
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具有广阔的应用前景。
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