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氢气的生物学作用机制及其在临床疾病中的应用研究进展

薛洋洋１，宋景贵２

（１．新乡医学院第一附属医院神经内科，河南　卫辉　４５３１００；２．新乡医学院第二附属医院神经内科，河南　新乡　
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摘要：　氢气为一种无色、无味、易燃的双原子分子气体，曾广泛应用于潜水医学领域。自发现氢气的选择性抗氧
化作用以来，大量的研究开始探究氢气的生物学效应，如抗炎、抗氧化、抗凋亡以及调节能量代谢等。氢气在糖尿病、

代谢综合征、痛风、心脑血管疾病、肿瘤及新型冠状病毒肺炎等临床疾病的辅助治疗方面表现出一定疗效，显示了氢

气作为一种新型生物医学分子气体的潜在医学应用价值。本文对氢气在炎症反应、氧化应激、细胞凋亡、能量代谢以

及细胞信号转导中可能的生物学作用机制及其在临床疾病中的应用研究进展进行综述，以期更好地发现氢气的医学

价值，为相关临床疾病的辅助治疗提供新途径。
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　　氢气是一种无色、无味、溶解度低的小分子气
体，具有一定还原性。氢气在自然界中分布广泛，人

体内肠道菌群也可以产生氢气，其主要是通过分解

未消化的碳水化合物而产生［１］。过去通常认为氢

气是一种惰性气体，其在生物体内的作用一直未被

广泛重视。自２００７年ＯＨＳＡＷＡ等［２］发现氢气在脑

缺血再灌注损伤中的选择性抗氧化作用以来，越来

越多的研究开始关注氢气作为新型生物医学气体在

多种疾病中的作用。目前关于氢气在代谢性疾病、

中枢神经系统退行性疾病、心脑血管疾病、器官移植

等方面的研究越来越多。自新型冠状病毒肺炎发生

以来，氢气在新型冠状病毒肺炎治疗中得到应用，氢

氧混合气吸入疗法已被写入《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案》［３］。本文就氢气在炎症反应、氧化应激、细

胞凋亡、能量代谢以及细胞信号转导中可能的生物

学作用机制及其在临床疾病中的应用研究进展进行

综述，以期更好地发现氢气的医学价值，为相关临床

疾病的辅助治疗提供新途径。

１　氢气的生物学作用机制

１．１　抗氧化应激　应激是由于体内的氧化系统和
抗氧化系统不平衡所致，如自由基过度产生或内源

性抗氧化酶活性下降［４］。其中，活性氧（ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）和活性氮（ｒｅａｃｔｉｖｅｎｉｔｒｏｇｅｎ
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ｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＮＳ）的大量产生可以破坏细胞的脂质、蛋
白质和核酸，并对局部组织造成损伤。氢气对氧化

应激具有选择性抗氧化作用，ＯＨＳＡＷＡ等［２］通过诱

导体外培养细胞的氧化应激发现，氢分子能选择性

降低羟基自由基（·ＯＨ）和过氧亚硝酸根阴离子
（ＯＮＯＯ－）水平，而氢分子却不与其他具有生理作用
的ＲＯＳ发生反应。放射治疗在肿瘤的治疗中起着
重要作用，但其常伴有胃肠道不良反应，而放射治疗

的不良反应主要是因为ＲＯＳ尤其是·ＯＨ的过度激
活所导致。ＱＩＵ等［５］研究发现，富氢盐水能显著减

少肠上皮细胞辐射模型小鼠的肠黏膜损伤，改善其

肠道功能，提高小鼠存活率；并在肠隐窝上皮细胞系

的体外实验中发现，富氢培养基能够显著抑制 ＲＯＳ
的形成，维持细胞活力。ＫＩＹＯＩ等［６］探讨了氢气对

袖带诱导的血管损伤模型小鼠血管新内膜形成的影

响，结果发现，氢气组小鼠的·ＯＨ和 ＯＮＯＯ－等
ＲＯＳ明显减少。ＬＵ等［７］使用富氢腹膜透析液治疗

高糖诱导的腹膜纤维化小鼠发现，氢分子通过消除

细胞内的 ＲＯＳ减轻了腹膜纤维化。氢分子通过选
择性拮抗自由基，减轻了氧化应激对局部组织的损

伤，由此显示出氢气可以作为一种安全有效的新型

抗氧化剂。

１．２　抗炎症反应　炎症反应是机体免疫系统对外
界有害刺激的正常反应过程，体液中的炎症因子可

以保护机体免受外界的侵害。而炎症反应的过度激

活及长期的慢性炎症会对机体造成损伤。目前已有

相关研究证实，氢气在机体炎症反应中能够发挥抗

炎作用，如ＺＨＵＡＮＧ等［８］探讨了氢分子缓解脓毒症

相关脑病的机制，结果发现，氢气吸入可减轻脓毒症

导致的小鼠认知障碍，还可降低小鼠脑组织中肿瘤

坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞
介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平；洪云川等［９］研究发

现，富氢盐水降低了脓毒症小鼠细胞因子的释放，提

高了脓毒症小鼠的存活率。既往研究表明，创伤性

脑损伤后立即吸入氢气对脑损伤有改善作用，但具

体机制不明确，如 ＺＨＡＯ等［１０］研究发现，吸入体积

分数４％的氢气可减轻创伤性脑损伤大鼠小胶质细
胞的活化，降低相关炎症介质水平，提示氢气对创伤

性脑损伤的改善可能与其减轻炎症反应有关。类风

湿性关节炎是一种自身免疫性疾病，常伴发其他部

位的损伤，其中炎症反应的过度激活起着关键作用，

ＴＥＲＡＳＡＫＩ等［１１］研究发现，氢气治疗可降低类风湿

性关节炎相关间质性肺病小鼠肺组织中 ＴＮＦα和
ＩＬ６水平，抑制小鼠肺部炎症和纤维化。以上研究
表明，氢气发挥抗炎作用可能与其抑制炎症细胞过

度释放炎症因子有关。

１．３　抗细胞凋亡　细胞凋亡即细胞的程序性死亡，

是受精确调控、能量依赖的细胞死亡过程，其在促进

细胞更新及控制异常细胞生长等方面起着关键作

用。细胞凋亡可由缺血缺氧、感染、中毒、免疫反应

等很多因素触发。细胞凋亡过度与糖尿病、神经退

行性疾病等许多疾病的发生发展密切相关［１２］。ＳＩＭ
等［１３］在富氢水对健康成人外周血细胞凋亡影响的

研究中，给予试验组连续４周饮用富氢水后，检测发
现，其外周血单核细胞凋亡率显著低于仅摄入白开

水的安慰剂组，提示富氢水具有抗细胞凋亡作用。

氢气在预防神经损伤方面有效，但具体机制并不明

确。有研究发现，吸入氢气能够改善小鼠脊髓损伤，

且对脊髓神经元的保护作用呈剂量依赖性，借助流

式细胞术等方法检测到凋亡神经元数量显著减

少［１４］。ＣＨＥＮ等［１５］对体外循环所致脑损伤大鼠给

予富氢盐水后发现，富氢盐水可通过磷脂酰肌醇３
激酶（ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｉｄｅ３ｋｉｎａｓｅ，ＰＩ３Ｋ）／蛋白激酶 Ｂ
（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，ＰＫＢ）／糖原合成酶激酶３β（ｇｌｙｃｏｇｅｎ
ｓｙｎｔｈａｓｅｋｉｎａｓｅ３β，ＧＳＫ３β）信号通路抑制大鼠脑微
血管内皮细胞的凋亡。ＣＨＥＮＧ等［１６］在关于富氢水

对骨关节炎模型大鼠关节软骨影响的研究中发现，

富氢水可以抑制分离后的软骨细胞的细胞核浓缩，

进而延缓关节软骨的降解。在细胞凋亡失衡中，凋

亡不足也是一种病理状态，当前的研究更多关注氢

分子的抗凋亡作用，而对其促凋亡作用方面的研究

还较少。

１．４　调节能量代谢　能量代谢是细胞内重要的生
物化学反应，对细胞结构和功能的维持起着重要作

用。能量代谢障碍参与了许多疾病的病理生理过

程。ＮＩＵ等［１７］在对氢气抗过敏机制的研究中观察

到，变应性气道炎症与能量代谢途径转换有关，氢气

可通过调节糖代谢过程中相关酶的活性来逆转能量

代谢途径，从而缓解变应性气道炎症。ＩＵＣＨＩ等［１８］

研究发现，氢气能阻止人急性单核细胞白血病ＴＨＰ１
细胞系中脂肪酸过氧化和线粒体功能障碍，从而抑

制自由基诱导的细胞死亡，说明氢气参与了能量代

谢调节。在脓毒症相关脑病的分子病理机制中，线

粒体功能障碍是其中的重要环节。ＸＩＥ等［１９］对脓

毒症小鼠给予氢气治疗后发现，氢气能够改善线粒

体功能，提高线粒体生物合成参数，从而减轻脓毒症

引起的脑损伤。ＣＨＥＮ等［２０］运用代谢组学及通路

分析方法研究了氢气对脑卒中缺血再灌注损伤的保

护机制，结果发现，代谢通路主要集中于与氧化应激

相关的线粒体能量代谢，从而证实氢气参与了能量

代谢过程。氢分子具有易扩散、选择性抗氧化等特

点，可能是其在能量代谢过程中发挥作用的原因。

１．５　调节细胞信号转导通路　维持体内生理平衡
是细胞信号转导重要的作用之一，不同信号通路的
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激活会导致不同的生理反应，如细胞增殖、凋亡和新

陈代谢等。一些疾病的发生发展与细胞信号转导密

切相关。既往研究表明，核因子Ｅ２相关因子２（ｎｕ
ｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，Ｎｒｆ２）信号通
路通过表达与氧化应激相关的基因来参与抗氧化过

程［２１］。ＹＵＡＮ等［２２］研究发现，创伤性脑损伤大鼠

脑组织内氧化应激水平明显升高，给予富氢水后可

降低其氧化应激水平；借助蛋白印迹等方法检测到

脑损伤大鼠脑组织中Ｎｒｆ２呈高表达，表明氢气通过
激活Ｎｒｆ２通路发挥抗氧化作用。同样，ＹＵ等［２３］研

究发现，氢气吸入只有在Ｎｒｆ２基因未敲除的脓毒症
小鼠中才可降低促炎细胞因子，间接证明氢气发挥

作用依赖于Ｎｒｆ２通路。ＬＩ等［２４］对缺血再灌注损伤

脂肪肝小鼠给予氢盐水后发现，其抑制了脂肪肝的

再灌注损伤，但同时诱导了血红素加氧酶１、沉默信
息调节因子２同源蛋白１等基因的高表达，说明氢
气通过影响与氧化应激相关基因的表达来发挥作

用。氢气可以保护缺血再灌注损伤后视网膜神经节

细胞，但其具体机制不明确。ＷＵ等［２５］研究发现，

氢气通过使 Ａｋｔ磷酸化及提高 ＰＩ３Ｋ活性来抑制视
网膜神经节细胞凋亡，说明氢气依赖ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路
发挥作用。以上研究表明，氢气可通过特定的细胞

信号通路或其中的信号分子对相关临床疾病产生治

疗作用。

２　氢气的给入方式

２．１　氢气吸入　氢气吸入是一种简单、直接的给入
方式，其输送方式包括雾化器、鼻导管或面罩。氢气

吸入的浓度范围目前没有明确，ＯＨＳＡＷＡ等［２］给予

缺血再灌注损伤小鼠吸入体积分数２％ ～４％的氢
气，ＯＮＯ等［２６］给予急性脑缺血患者吸入体积分数

３％～４％的氢气，均未见不良反应。新型冠状病毒
肺炎患者治疗使用的是２１氢氧混合气［３］。密闭

环境、氢氧混合后氢气为体积分数４％～７６％时，遇
到明火容易发生爆炸，所以在吸入氢气时应确保周

围环境开放且没有火源。

２．２　饮用富氢水　相较于氢气吸入，富氢水因为携
带储存方便、更加安全而广泛应用于研究中。氢分

子在水中具有溶解性，常温常压下氢气在水中的溶

解度可达１．６ｍｇ·Ｌ－１左右。富氢水的制备包括高
压下将氢气注入水中、电解水产氢、金属镁与水发生

化学反应等，富氢水的保存需要特制的铝制材料包

装袋和罐子［２７］，否则氢气容易从中挥发。随着商业

的推广，市面上已经有更为方便的富氢水杯等产品。

２．３　注射富氢生理盐水　生理盐水是与人体血浆
等渗的晶体液，是临床静脉输液中常用的媒介。富

氢生理盐水是将氢气加压到生理盐水中而形成

的［２８］，注射富氢生理盐水被认为是一种可行的途

径，因为在医院环境中使用生理盐水很普遍。富氢

生理盐水除了在动物实验中应用，在临床试验中也

得到应用［２９］。考虑到氢气在常压下易扩散，可能需

要专用的储氢材料来确保富氢生理盐水中氢气浓度

的恒定。

２．４　其他方式　除了吸入、饮用和静脉注射等氢气
常见给入方式，目前新兴的方式还有氢水浴。ＴＡＮＡＫＡ
等［３０］给予结缔组织病患者纳米气泡富氢水浴发现，

氢水浴能够改善患者的血清氧化应激及炎症指标。

在观察富氢水浴的保温效果中，借助热成像技术发

现，富氢水浴比普通水浴更能促进血液流动［３１］。不

过目前关于氢水浴效果的研究还比较少。

３　氢气在临床疾病治疗中的应用

　　近年来，氢气的生物医学作用被广泛重视，通过
大量动物实验确定了氢气对疾病治疗的作用，并从

相关作用机制方面进行了深入探讨。与此同时，越

来越多的临床研究也开始关注氢气对疾病治疗的效

果。

３．１　糖尿病　糖尿病是一种代谢性疾病，由于胰岛
素分泌异常或胰岛素功能障碍而表现为一种高血糖

状态。在 ２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
Ｔ２ＤＭ）的发病过程中，氧化应激会影响体内胰岛素
正常的信号转导，进而增加胰岛素抵抗［３２］。ＺＨＥＮＧ
等［３３］在探讨富氢水对 Ｔ２ＤＭ大鼠的保护作用时发
现，富氢水不仅可抑制血糖的升高，还可以改善高血

糖引起的肝、肾功能障碍。ＡＳＡＤＡ等［３４］通过电解

水产生富氢水，让糖尿病患者每日饮用１５００ｍＬ富
氢水，持续８周，结果显示，患者空腹血糖及糖尿病
相关标志物得到改善，提示富氢水对糖尿病的治疗

具有一定疗效。最近的一项多中心临床试验表明，

富氢水对 Ｔ２ＤＭ患者胰岛素抵抗改善不明显，但亚
组分析显示其能够降低严重胰岛素抵抗患者的血乳

酸水平［３５］。富氢水可能是通过改善 Ｔ２ＤＭ患者胰
岛素抵抗而发挥对血糖的控制作用［３６］，但仍需进一

步研究来证实。

３．２　代谢综合征　代谢综合征是一组同时发生的
症候群，包括血压升高、高血糖、腹型肥胖以及胆固

醇或三酰甘油水平异常。代谢综合征发病机制复

杂，具体机制尚不明确，一些研究认为氧化抗氧化系

统失衡可能在其发病过程中起着重要作用。如 ＬＩＵ
等［３７］研究了氢气吸入对代谢综合征大鼠非酒精性

脂肪肝的影响，结果显示，氢气吸入后小鼠体质量减

轻、脂质代谢参数改善，提示氢气改善了小鼠的代谢

状况；另一项研究发现，富氢水虽然不能改善高脂饮

食诱导的肥胖小鼠的体质量，但其可减轻小鼠心血
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管系统的氧化应激状态［３８］。ＬＥＢＡＲＯＮ等［３９］开展

的一项针对６０例代谢综合征患者的随机对照试验
结果显示，高浓度富氢水不仅可以调节代谢综合征

患者体内的糖代谢和脂代谢水平，还可降低患者体

内的氧化应激水平，提示富氢水对代谢综合征患者

具有一定疗效。因为氧化应激为治疗代谢综合征的

一个潜在靶点，所以，富氢水可以通过抗氧化作用成

为辅助治疗代谢综合征的新选择。

３．３　痛风　痛风是一种常见且复杂的关节炎表现，
发作时常伴有剧烈的疼痛、肿胀、发红和压痛，好发

于１个或多个关节。在痛风的急性发作中，炎症细
胞及炎症因子介导了炎症反应过程［４０］。招友等［４１］

观察了富氢生理盐水对大鼠痛风性关节炎的作用，

结果发现，富氢生理盐水可缩小大鼠关节周径，降低

了大鼠血清相关炎症因子，表明富氢生理盐水能够

缓解痛风性关节炎。同样有研究发现，富氢水在改

善大鼠痛风性关节炎的同时也降低了血清中促炎因

子水平［４２］。有研究发现，氢气能够显著降低高尿酸

血症患者的血尿酸水平［４３］。由此可见，氢气可能是

通过抗炎机制来发挥对痛风的改善作用的。

３．４　心肌缺血　心肌缺血是心肌细胞需氧与冠状
动脉血管供氧不平衡所致，当供应心脏的主要血管

发生狭窄时，心肌就容易出现缺血缺氧甚至发生坏

死。研究显示，氧化应激和炎症反应参与了动脉粥

样硬化性心血管疾病的发病过程。在心肌缺血模型

大鼠中，氢气通过抑制自由基产物及炎症细胞减少

了大鼠心肌梗死面积，改善了心肌功能［４４］。ＳＩ
等［４５］研究了富氢水在体外及体内对不稳定型心绞

痛的疗效，体外结果表明，富氢水可通过下调氧化型

低密度脂蛋白１／核因子κＢ信号通路来抑制氧化
型低密度脂蛋白诱导的氧化应激和炎症反应；同时，

体内结果显示，富氢水能够缓解不稳定型心绞痛患

者的胸痛症状，表明富氢水对不稳定型心绞痛有辅助

治疗作用。心肌梗死后容易发生心室重构，

ＫＡＴＳＵＭＡＴＡ等［４６］对 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者冠
状动脉介入治疗后给予氢气吸入，随访６个月后发
现，氢气吸入组患者左心室每搏输出量较对照组明

显改善。氢气在心肌细胞缺血再灌注损伤中的抗炎

抗氧化特性，为缺血性心脏病的治疗提供了新方式。

３．５　恶性肿瘤　恶性肿瘤是一种侵袭性肿瘤，可以
在体内发生扩散和转移，在癌症患者中，机体免疫状

况往往影响患者预后。研究显示，癌症患者外周血

细胞毒性Ｔ淋巴细胞 （ｃｙｔｏｔｏｘｉｃＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，ＣＴＬ）
程序性死亡受体１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈｐｒｏｔｅｉｎ１，
ＰＤ１）表达与预后不良有关，氢气可通过降低终末
ＰＤ１＋ＣＴＬ细胞的比例提高癌症患者的无进展生存
期和总生存期［４７］。ＣＨＥＮ等［４８］在氢疗法对晚期非

小细胞肺癌患者的影响研究中发现，吸入氢气可以

提高患者的无进展生存期，并降低肿瘤相关胸部症

状的发生率。ＣＨＥＮ等［４９］研究发现，氢气吸入可改

善癌症患者的疲劳、失眠和疼痛等症状，降低部分肿

瘤标志物水平，提示氢气可以改善癌症患者的生活

质量并控制癌症进展。氢气可能是通过调节机体免

疫系统而直接或间接发挥对恶性肿瘤的辅助治疗效

应，但具体作用的靶点分子及靶点通路还需进一步

研究。

３．６　肺部炎症疾病　当肺组织发生急性或慢性炎
症时，通常伴有炎症细胞浸润及炎症因子释放，从而

诱发炎症反应。慢性阻塞性肺疾病是呼吸系统常见

的慢性疾病，在其发病机制中炎症反应起着重要作

用［５０］。王凤立等［５１］给予慢性阻塞性肺疾病患者高

浓度氢气吸入，不仅减轻了患者的呼吸困难症状，还

降低了其血清炎症因子水平。在另一项研究中，吸

入氢气也改善了慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能及

动脉血气指标，表明氢气吸入对慢性阻塞性肺疾病

具有一定疗效［５２］。在对肺部急性炎症新型冠状病

毒肺炎的治疗中，氢气也显示出了疗效。ＧＵＡＮ
等［５３］在一项氢氧混合气对新型冠状病毒肺炎患者

呼吸道改善的临床试验中发现，吸入氢氧混合气后

患者的呼吸道症状及病情程度较单纯氧疗组得到明

显改善。炎症细胞及炎症因子参与了肺部急慢性疾

病的发病过程，而氢气可通过抗炎效应减轻肺部炎

症状况。

３．７　帕金森病　帕金森病是一种神经退行性疾病，
主要是由于大脑黑质区域多巴胺能神经元产生的多

巴胺减少所致。既往有研究认为，肠道菌群产生的

内源性氢分子不足可能在帕金森病的发病机制中起

着作用，补充氢分子被认为是治疗帕金森病的一种

新疗法［５４］。一项小样本研究初步显示了富氢水对帕

金森患者的安全性及有效性［５５］。不过在富氢水治疗

帕金森病的随机双盲多中心试验中，有研究显示，帕

金森病患者饮用富氢水是安全的，但对帕金森病相

关症状没有明显改善作用，在改变了给氢方式后发

现，其对帕金森病患者仍未显示出疗效［５６５７］。氢气

对帕金森病患者具有良好的安全性，但对帕金森病的

疗效尚存在争议，仍需要大量临床研究进一步证实。

３．８　阿尔茨海默病　阿尔茨海默病是一种大脑退
行性病变，会导致记忆、思维和行为等出现进行性功

能障碍。既往认为，β淀粉样蛋白和 Ｔａｕ蛋白与阿
尔茨海默病发病密切相关，近来也有研究认为，氧化

应激参与了其发病过程［５８］。ＨＯＵ等［５９］对阿尔茨海

默病大鼠给予３个月的富氢水治疗，结果发现，富氢
水能显著改善雌性小鼠的认知行为，并减轻脑组织

的氧化应激水平。另有研究显示，氢气吸入不仅能
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改善阿尔茨海默病小鼠的认知及氧化应激状况，还

能降低小鼠大脑特异性生物标志物，如载脂蛋白Ｅ、
β淀粉样蛋白４０等［６０］。有研究发现，富氢水能明

显改善轻度认知功能障碍患者中载脂蛋白 Ｅ４基因
携带者的认知功能［６１］。目前阿尔茨海默病尚无特

效治疗药物，考虑到氧化应激对阿尔茨海默病患者

特定脑组织区域的损伤，具有抗氧化特性的氢气在

阿尔茨海默病的辅助治疗中具有潜在的应用前景。

３．９　缺血性卒中　缺血性卒中是卒中最常见的类
型，是由于流向脑实质区域的血流突然阻塞所致。

在缺血再灌注损伤中，氧化应激和炎症反应会加重

缺血区脑组织损伤程度，影响神经功能的恢复。有

研究显示，氢气能够降低缺血半暗带区域脑组织的

氧自由基及炎症因子水平［６２］。ＨＵＡＮＧ等［６３］研究

发现，氢气可通过抑制小胶质细胞活化来发挥神经

保护作用。万强等［６４］研究也发现，氢气对大鼠缺血

区脑组织具有保护作用。临床研究中，氢气疗法在

心脏骤停综合征患者中首次展示了良好的安全性和

可行性，另一项关于心脏骤停后氢气对神经功能结

局影响的随机双盲多中心临床试验也正在开展

中［６５６６］。有研究发现，氢气联合肢体康复更能促进

偏瘫患者肢体功能的改善［６７］。ＯＮＯ等［６８］研究发

现，氢气吸入能够降低脑梗死患者磁共振成像的相

对信号强度，减轻其神经功能缺损程度。在脑缺血

再灌注损伤中，氧化应激与炎症反应是其主要的病

理生理机制，而氢气可通过减轻缺血区脑组织的自

由基损伤及炎症水平来改善神经功能预后，这为缺

血性卒中再灌注损伤后的脑保护提供了新策略。

４　小结与展望

　　氢气作为一种新型生物医学分子气体，目前在
动物实验及临床试验中的研究越来越广泛。氢气通

过抗氧化、抗炎、抗凋亡、调节细胞内信号传导等生

物学作用，在代谢性疾病、心脑血管疾病、肿瘤、新型

冠状病毒肺炎等疾病的辅助治疗中发挥作用。目前

关于氢气治疗的分子机制尚不明确，临床研究也多

为小样本单中心研究，制约了氢气在临床中的大规

模应用。因此，进一步探究氢气发挥治疗作用的分

子机制以及开展大样本多中心临床试验是促进氢气

在临床疾病治疗中广泛应用的基础。
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