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富氢水和富氢生理盐水生物医学研究进展——临床试验
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摘 要：氢分子已被证实具有广泛的生物学效应，研究表明，氢气对多种疾病具有显著的治疗作用。近年来，国内外关

于氢分子临床应用的报道较多，为疾病治疗提供了新的途径。饮用富氢水或注射富氢生理盐水是常用的氢气摄入方式，

因其摄入简单、安全性高得到了临床广泛地关注。主要综述了富氢水在代谢性疾病、神经系统疾病、炎症性疾病、肿瘤、

皮肤病及运动疲劳等的临床研究进展，旨在为富氢水和富氢生理盐水的临床应用及作用机制研究提供理论参考。
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Biomedical Research Progress of Hydrogen⁃rich Water and Hydrogen⁃rich
Saline: Clinical Trial
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Abstract：Hydrogen molecular has been verified to have a wide range of biological effects，and previous studies showed that
hydrogen has a significant therapeutic effect on many diseases. In recent years，there are many reports about the clinical
application of hydrogen molecules at home and abroad，which provided a new way to treat diseases. Drinking hydrogen-rich water
or injecting hydrogen-rich saline are the commonly used methods for hydrogen intake. It has attracted extensive attention because
of its simple operation and high safety. In this paper，the clinical research progress of hydrogen-rich water and hydrogen-rich
saline in metabolic diseases，nervous system diseases，inflammatory diseases，tumors，skin diseases，and exercise fatigue were
summerized，aiming to provide references for clinical application and mechanism research of hydrogen-rich water and hydrogen-
rich saline.
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氢气是一种无色无味的气体，长期以来氢气

在生物医学领域中被认为是生理学上的惰性气

体，不会对人体功能产生任何影响。2007年，日

本研究者Ohsawa等［1］证明，在常压下吸入少量氢

气（2%）即可有效治疗大鼠缺血性脑卒中，该研究

引起了国内外生物医学领域的广泛关注。大量动

物实验及临床试验均证明，氢气对多种疾病具有

潜在治疗作用［2-5］，目前已公开报道的氢气临床试

验有 60多项，这些研究不仅确认了氢气对人体的

安全性，同时还表明氢气对心脑血管疾病、代谢性

疾病、炎性疾病、电离辐射损伤、神经退行性疾病、

肿瘤辅助治疗等均有一定的作用［6］。本文主要综述

了富氢水和富氢生理盐水的临床研究进展，重点关

注临床研究中富氢水或富氢生理盐水的介入时间

点、干预剂量以及干预周期，以期为富氢水和富氢

生理盐水的临床研究及作用机制研究提供参考。
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1 代谢性疾病

1.1 糖尿病（diabetes mellitus，DM）
关于氢分子对糖尿病的效应研究较多，综合

目前研究结果表明，氢气对糖尿病及其并发症，尤

其是对部分 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，
T2DM）患者治疗效果明显［7-9］。如 2008年，Kajiya‐
ma等［7］首次设计了一项随机双盲对照试验，该试

验招募了 30例饮食和运动治疗的 T2DM患者，6
例糖耐量受损（impaired glucose tolerance，IGT）患

者，并让这些患者每天饮用 900 mL富氢水，连续

饮用 8周，8周后发现氢气治疗组患者的低密度脂

蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇显著降低、6例
IGT患者中有 4例患者在饮用富氢水后口服葡萄

糖耐量试验转为正常，表明饮用富氢水有预防

T2DM和胰岛素抵抗（insulin resistance，IR）的潜

能。最近日本东北大学Ogawa等［8］开展了一项多

中心随机对照试验。该试验招募了 50例 T2DM
患者，分为饮用富氢水组和对照组（饮用普通水），

患者每天饮用富氢水或普通水 1.5~2.0 L，共试验

3个月。结果表明，虽然饮用富氢水组 IR水平下

降，但与对照组比较差异无统计学意义；进一步分

析发现，对胰岛素抵抗严重的患者饮用富氢水后

IR指数显著改善；氧化应激指标异常的患者，饮

用富氢水后氧化应激指标也有显著改善，且氧化

应激指标与血清乳酸水平有强相关性。以上研究

提示，饮用富氢水对胰岛素抵抗严重和处于氧化

应激状态的患者效果显著，而对胰岛素抵抗较弱

的患者效果不佳。周晓等［9］研究了饮用富氢水对

社区糖尿病患者氧化应激的作用及影响因素，患

者每天饮用富氢水 500 mL，持续 1个月，结果表

明，富氢水能够显著降低患者血清内的氧化指标，

且对吸烟患者氧化应激的抑制作用强于不吸烟患

者，该研究还表明，氢气降低氧化应激的能力与患

者病程及干预前糖化血红蛋白和低密度脂蛋白水

平呈正相关。综上所述，饮用富氢水对糖尿病有

显著的改善作用，这种作用对于胰岛素抵抗严重

的2型糖尿病患者更敏感。

1.2 代谢综合征（metabolic syndrome）
代谢综合征是指体内糖类、脂质、蛋白质等发

生代谢紊乱，共同发生一些已知的心血管危险因

素，包括胰岛素抵抗、肥胖、动脉粥样硬化性血脂

异常和高血压等，是糖尿病和心脑血管病的主要

危险因素。目前大多数研究认为，肥胖是代谢综

合征的共同病因，肥胖的发生会进一步导致胰岛

素抵抗和高胰岛素血症。2010年，Nakao等［10］招募

了 20例有潜在代谢综合征的患者，进行了 8周的

试验，结果表明，饮用富氢水（每天 1.5~2.0 L）4周
后患者的高密度脂蛋白胆固醇水平增加了8%，总

胆固醇/高密度脂蛋白胆固醇水平降低了 13%。

2013年，泰山医学院秦树存教授团队以 20例代谢

综合征患者作为研究对象，研究饮用富氢水对患

者血清脂蛋白和生物活性物质的影响［11］。结果显

示，连续饮用富氢水 10周后，患者血清内血清总

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白 apo B100
和 apo-E水平显著降低，高密度脂蛋白功能显著

提高。研究结果表明，饮用富氢水对潜在代谢综

合征患者效果明显。最近Lebaron等［12］对 60例代

谢综合征患者进行了长达 24周的临床试验。结

果表明，与安慰剂组相比，饮用富氢水可显著降低

血胆固醇、血糖和血清糖化血红蛋白水平，改善炎

症和氧化还原稳态的生物标志物，同时，也能促进

体质指数和腰臀比的下降。以上研究表明，饮用

富氢水对代谢综合征有改善作用。

1.3 痛风（gout）
痛风又称高尿酸血症，是由于人体嘌呤代谢

紊乱，致使血液中尿酸含量增高引起的代谢性疾

病，多见于男性。最近中国人民解放军总医院以

67例男性高尿酸血症患者作为研究对象，其中

37例采用饮用富氢水进行干预，每天 3次，每次饮

用富氢水 200 mL，另外 30例服用不加氢气的安慰

剂水作为对照组，共干预 3个月。结果发现，饮用

富氢水组患者的总胆固醇、舒张压和尿酸水平均

显著下降［13］。研究表明，长期饮用富氢水对男性

痛风有改善作用。

1.4 非酒精性脂肪肝（nonalcoholic fatty liver
disease，NAFLD）
非酒精性脂肪肝是一种代谢紊乱疾病，是由

过 量 饮 酒 以 外 的 原 因 导 致 肝 脏 脂 肪 沉 积 。

NAFLD会导致肝脏功能损伤，同时常伴有胰岛素

抵抗和肥胖。Korovljev等［14］研究了服用富氢水

28 d对轻中度NAFLD超重患者肝脏脂肪沉积、体

脂构成和生化指标的影响。该试验共招募了 7例
轻中度NAFLD超重患者作为研究对象，给患者每

天饮用 1 L富氢水或对照安慰剂水，试验周期为
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28 d。结果表明，饮用富氢水组患者肝脏脂肪含

量、血清中天冬氨酸转氨酶水平均显著降低。研

究表明富氢水对NAFLD有改善作用。

1.5 肥胖

过度肥胖会诱发一系列心脑血管疾病，最近

一项双盲安慰剂对照交叉试验评估了服用产氢矿

物对中年超重妇女体脂组成和激素状态的影

响［15］。该试验共招募了 10例中年妇女，均服用产

氢矿物 4周。结果表明，服用产氢矿物虽然对体

质量、体质指数和身体围度无显著影响，但可显著

降低体脂含量、手臂脂肪指数、血清甘油三酯和空

腹血清胰岛素水平。此外，Asada等［16］研究了富

氢水沐浴对内脏脂肪的影响。该试验共招募了 4
例志愿者，在 1~6个月的时间内，每天用富氢水沐

浴 10 min，6个月后检测内脏脂肪、胆固醇和葡萄

糖代谢。结果表明内脏脂肪含量明显降低，血液

中低密度脂蛋白胆固醇水平降低 16.2%，空腹血

糖降低 13.6%。以上研究结果表明，氢分子对肥

胖有改善作用。

2 神经系统疾病

2.1 缺血性脑卒中（cerebral ischemic stroke）
由于脑卒中的危险性巨大，致死率较高，因

此，开展氢气应用的相关临床试验难度较大。一

项关于脑干梗死的无对照临床试验对比了常规药

物依达拉奉单用组（26例）与静脉注射富氢生理

盐水联用依达拉奉组（8例）的效果，患者接受治

疗 7 d后磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）和临床指标结果显示，富氢生理盐水与依达

拉奉联合使用可以明显缩短患者恢复正常的时

间［17］。此外，Nagatani等［18］研究了静脉注射富氢

水和依达拉奉对急性缺血性脑卒中的作用，该研

究共招募了 38例急性缺血性脑卒中患者，接收后

立即用富氢葡萄糖电解质溶液和依达拉奉静脉注

射并进行常规护理，对其中 11例发病 3 h内的脑

卒中患者进行了 t-PA静脉溶栓处理，并且在溶栓

处理前或溶栓过程中给予静脉注射富氢葡萄糖电

解质溶液和依达拉奉，这 11例患者中有 4例患者

溶栓后早期再通，2例患者发生出血性转化，无任

何患者出现颅内出血症状。在后续试验分析中根

据缺血损伤的位置不同又将 38例患者分为 2个亚

组，其中第 1组患者梗死位于大脑半球的皮质区

域，累及额叶、顶叶和颞叶或枕叶和小脑，第 2组
患者梗死累及前循环的基底节区（壳核、尾状头）、

放射冠或脑干和丘脑。试验结果表明，血清中丙

二醛修饰的低密度脂蛋白，在第 1组患者中治疗

前后无显著差异，而第 2组患者治疗 7 d后丙二醛

修饰的低密度脂蛋白水平显著下降，该临床试验

证明了富氢水治疗缺血性脑卒中的安全性，虽然

第 2组患者丙二醛修饰的低密度脂蛋白水平显著

下降，但两组患者治疗前后功能结果无显著性差

异，提示在后期临床试验中需对富氢水的氢气剂

量进行适当调整以获得最佳疗效。以上研究结果

表明，富氢水在治疗缺血性脑卒中是安全的，与现

有治疗方法联用可能使患者获益。

2.2 缺氧缺血性脑病（hypoxic ischemic enceph⁃
alopathy, HIE）
缺氧缺血性脑病是因为一些原因引起脑部缺

血缺氧，从而导致脑组织发生病变。临床上表现

为嗜睡、精神过度兴奋、反应迟钝等症状。Yang
等［19］研究了富氢水对新生儿缺氧缺血性脑病的作

用，该试验共招募了 40例缺氧缺血性脑病的新生

儿（男 23例，女 17例，胎龄 32~42周）作为治疗组，

并将治疗组分为常规治疗和饮用富氢水组，饮用

富氢水组在常规治疗基础上于出生 2 d后按照

5 mL·kg−1体质量每天饮用富氢水，连续饮用 10 d。
同时招募 20例足月的健康新生儿作为对照组。

检测各组血清中的神经元特异性烯醇化酶（neu‐
ron-specific enolase，NSE）、白细胞介素-6（interleu‐
kin-6，IL-6）和肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor
α，TNF-α）水平发现，治疗前，治疗组新生儿以上

血清学指标均高于对照组；治疗后，饮用富氢水组

这些血清学指标低于常规治疗组。该研究结果表

明，饮用富氢水对新生儿缺氧缺血性脑病是安全

的，并显示出一定的治疗效果。

2.3 蛛 网 膜 下 腔 出 血（subarachnoid hemor⁃
rhage，SAH）
蛛网膜下腔出血是由于多种病因所致脑底部

或脑及脊髓表面血管破裂，大量血液直接流入蛛

网膜下腔引起的急性出血性脑血管病，其中颅内

动脉瘤导致的蛛网膜下腔出血占 50%~85%。

Takeuchi等［20］设计了一项随机双盲对照临床试

验，旨在评估静脉注射富氢液体联合池内注射硫

酸镁对严重动脉瘤性蛛网膜下腔出血的安全性和

有效性。该试验招募了 37例重度蛛网膜下腔出
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血患者，随机分为硫酸镁联合富氢液体组、硫酸镁

组和对照组。硫酸镁采用池内注射（2.5 mmol·L−1），
富氢液体采用静脉注射（200 mL），均连续治疗

14 d。结果表明，治疗后硫酸镁联合富氢液组的

血清NSE水平显著低于对照组；硫酸镁联合富氢

液体组、硫酸镁组脑血管痉挛和迟发性脑缺血发

生率显著低于对照组；治疗后 3个月，3组改良

Rankin量表评分和 Karnofsky体能状态评分比较

差异无统计学意义，但治疗后 12个月，硫酸镁和

硫酸镁联合富氢液组 Barthel指数显著高于对照

组。该试验表明手术后立即开始脑池内输注硫酸

镁可降低脑血管痉挛和迟发性脑缺血的发生率，

并可改善低级别蛛网膜下腔出血患者的临床结

果，且未发生相关并发症，同时脑池内输注硫酸镁

联合静脉氢治疗可降低血清丙二醛和NSE，改善

Barthel指数，进一步表明氢具有辅助治疗作用。

2.4 帕金森病（Parkinson’s disease，PD）
帕金森病最主要的病理改变是中脑黑质多巴

胺（dopamine，DA）能神经元的变性死亡，并由此

引起纹状体DA含量显著性减少而致病。日本顺

天堂医院的 Yoritaka等［21］开展了一项针对 PD患

者的临床试验，该试验共招募了 17例PD患者（女

11例，男 6例），患者连续 48周每天饮用富氢水

1 L辅助左旋多巴药物治疗。结果表明，氢水辅助

治疗后患者的帕金森病统一评定量表评分显著改

善，而安慰剂组结果继续恶化，该研究初步证实了

饮用富氢水辅助治疗 PD的安全性和耐受性均较

好，并能显著改善PD患者的生活质量。许长春团

队最近也开展了一项饮用富氢水辅助治疗 PD的

随机对照临床试验［22］。该试验共招募 64例PD患

者，所有患者均采用口服多巴丝肼治疗，初始剂量

每次 125 mg，每天 3次，后根据病情调整剂量。将

所有患者随机分为饮用富氢水辅助治疗组和对照

组，其中饮用富氢水辅助治疗组每天饮用富氢水

800~1 000 mL，对照组每天饮用等量纯净水，两组

患者均治疗 3个月。结果表明，饮用富氢水组患

者的帕金森病评分显著低于对照组，日常生活质

量有所提高，提示饮用富氢水能明显改善帕金森

患者的临床症状，提高患者生活质量。此外，最近

Hong等［23］开展了一项旨在评估饮用富氢水联合

光生物调节（photobiomodulation，PBM）治疗帕金

森病安全性和有效性的单臂临床试验。该试验共

招募 18例 PD患者，所有患者均接受了 PBM联合

富氢水治疗两周。试验结果表明，治疗第 1周统

一帕金森病评定量表评分明显下降，这种改善作

用持续到治疗结束，同时，未发现有任何不良反

应。在治疗结束后 1周，虽然统一帕金森病评定

量表略有上升，但是与基线期相比改善作用仍较

明显。以上研究结果表明，饮用富氢水对帕金森

病的治疗是安全的，同时目前临床试验结果已经

显示出很好的治疗潜力。

2.5 阿尔兹海默症（Alzheimer disease，AD）
阿尔兹海默症又称老年性痴呆，是一种神经

系统退行性疾病。Nishimaki等［24］采用随机双盲

安慰剂对照临床试验评估了长期饮用富氢水对轻

度认知障碍的作用。该试验共招募了 73例轻度

阿尔兹海默症患者，其中富氢水组患者每天饮用

富氢水 320 mL，对照组患者每天饮用等量安慰剂

水，该试验持续干预 1年。试验结果表明，尽管饮

用富氢水组和对照组患者的老年性痴呆评定量

表-认知分量表评分无显著差异，但饮用富氢水组

患者的载脂蛋白E4基因型携带者的老年性痴呆

评定量表-认知分量表总评分和单词回忆任务评

分均显著改善。以上研究表明，饮用富氢水对阿

尔兹海默症患者是安全的，并有潜在治疗作用，尤

其对携带载脂蛋白E4基因型的患者效果更佳。

2.6 抑郁症（depression）
抑郁症已经成为一种非常普遍的精神疾病，

影响约全球 3.5亿人的健康。大阪城市大学的

Mizuno等［25］开展了一项双盲对照试验，研究饮用

富氢水对健康成年人生活质量（quality of life，
QOL）的影响。在该研究中，采用双向交叉设计，

26例患者随机分为富氢水（600 mL·d−1）组和安慰

剂（营养缓冲溶液，600 mL·d−1）组，每组 13例，持

续治疗 4周。结果表明，静息状态下，富氢水组

K6评分和交感神经活动的变化明显低于安慰剂

组，以上研究表明，HRW可能通过提高情绪、焦虑

和自主神经功能在内的中枢神经系统功能来增强

生活质量。

3 炎症性疾病

3.1 过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）
过敏性鼻炎又称变应性鼻炎，以鼻痒、喷嚏、

鼻分泌亢进、鼻塞等临床表现而影响人们生活的

一种疾病，其中中重度持续性AR因症状较重，对
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生活影响较大。金玲［26］开展了一项随机双盲自身

对照临床研究，旨在评估富氢生理盐水鼻腔灌洗

治疗中重度AR的有效性和安全性。该试验共招

募了 20例中重度持续性AR患者，分为两组，分别

采用富氢生理盐水或 0.9%氯化钠溶液灌洗双侧

鼻腔，早晚各1次，共治疗4周。试验结果表明，采

用富氢生理盐水灌洗后各项机体评分均显著优于

0.9%氯化钠溶液，同时，随访中无明显不良反应。

该试验结果表明，富氢生理盐水鼻腔灌洗能很大

程度缓解中重度AR的临床症状，有望成为安全

有效的治疗方法。

3.2 类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）
类风湿性关节炎是一种以关节滑膜慢性炎症

为特征的系统性自身免疫性疾病。Ishibashi等［27］

通过随机对照双盲临床试验评估了饮用富氢水对

RA的抗炎作用。该试验共招募了 26例RA患者，

分为两组，每组 13例，其中一组在早餐前静脉注

射富氢生理盐水 500 mL，连续干预 5 d；另一组在

早餐前静脉注射安慰剂 500 mL，连续干预 5 d作
为对照；同时该试验还招募了 20名健康志愿者，

分为两组，每组 10名，每天静脉注射富氢生理盐

水或安慰剂 500 mL，连续干预 5 d。试验结果表

明，富氢生理盐水干预后RA患者血浆中 8-羟基

脱氧鸟苷及C反应蛋白水平均显著降低，抗瓜氨

酸化蛋白抗体指标恢复正常，提示富氢生理盐水

可通过抗氧化和抗炎症作用显著改善RA患者的

关节炎症状。

3.3 强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）
强直性脊柱炎属于风湿病范畴，病因尚不明

确，是自身免疫性疾病的一种，严重影响患者的生

存质量，该病目前尚无根治方法。于盈盈等［28］通

过随机对照临床试验评估饮用富氢水缓解强直性

脊柱炎疼痛的临床效果。该试验共招募AS患者

59例，整个治疗周期持续 2个月，对照组给予中药

和非甾类抗炎药治疗；治疗组在对照组基础上

进行富氢水干预，干预方法为患者头部以下身体

全部浸没在温热的富氢水中，每次持续时间 10~
15 min，每周 2次，共治疗 8周。结果表明，治疗

后，治疗组各项疼痛指标均较治疗前和对照组明

显降低。以上研究结果表明，富氢水干预治疗能

够缓解强直性脊柱炎引发的疼痛，效果优于单纯

药物治疗，提示富氢水可以作为缓解强直性脊柱

炎疼痛的辅助治疗方法。

3.4 慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB）
慢性乙型肝炎是指乙型肝炎病毒（hepatitis B

virus，HBV）持续感染 6个月以上引起的慢性肝脏

炎症性疾病，如未得到有效控制可进一步发展为

肝硬化、肝癌等慢性肝病。Xia等［29］开展了一项

随机对照临床试验，该试验共招募CHB患者 60例
（男 49例，女 11例），随机分为两组，每组 30例，其

中一组给予常规治疗（常规治疗组），另一组在常

规治疗基础上每天饮用富氢水 1.2~1.8 L（饮用富

氢水组），试验持续 6周。此外，该试验还招募了

30名肝肾功能正常且无乙肝病毒感染的健康志

愿者（男 25名，女 5名）作为健康对照组。结果表

明，与健康对照组相比，CHB组患者氧化应激水

平明显升高，肝脏功能显著受损。治疗后，常规治

疗组患者氧化应激水平无显著变化，饮用富氢水

组患者氧化应激水平显著降低，两组患者在治疗

后肝功能和HBV DNA水平均明显改善，但组间

比较无统计学意义。该研究结果表明，饮用富氢

水可显著降低CHB患者的氧化应激水平，对患者

的肝功能和HBV水平也有改善作用。

3.5 间质性膀胱炎（interstitial cystitis, IC）
间质性膀胱炎是一种膀胱慢性炎症性疾病，

临床症状以尿频和膀胱疼痛为特征。Matsumoto
等［30］开展了一项随机双盲对照临床试验旨在评估

饮用富氢水对 IC的作用。该试验共招募了 30例
IC患者（女 29例，男 1例），分为两组，其中一组 20
例，在常规治疗基础上每天饮用富氢水 600 mL；
另一组 10例，在常规治疗基础上每天饮用安慰剂

水 600 mL，试验持续 12周。结果表明，虽然与安

慰剂相比，饮用富氢水对 IC疗效并无显著性差

异，但是有 11%患者膀胱疼痛评分得到显著改

善，同时并未发现有任何不良反应发生。该研究

结果表明，饮用富氢水对 IC辅助治疗是安全的，

并在一定程度上可减轻患者的膀胱疼痛。

4 肿瘤

氢气可以预防肿瘤发生、抑制肿瘤生长、减轻

放化疗不良反应和增强抗肿瘤治疗效果等，具有

很好的抗肿瘤作用。关于富氢水应用于抗肿瘤辅

助治疗的临床试验主要集中在减轻放化疗不良反

应。2011年日本学者Kang等［31］开展了一项临床

试验，旨在评估饮用富氢水对晚期肝癌患者放疗
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后生活质量的影响。该试验共招募了 49例（男

33例，女 16例）接受放疗的晚期肝癌患者，患者

被随机分为两组，一组患者每天饮用富氢水 1.5~
2.0 L，另一组患者每天饮用等量的饮用水作为对

照，试验持续 6周。研究结果表明，饮用富氢水组

患者血液中活性氧代谢产物水平显著降低，生活

质量显著提高，且不影响放疗作用；同时饮用富氢

水还可显著减轻肿瘤化疗的不良反应。Yang
等［32］开展了一项随机对照单盲临床试验，旨在评

估饮用富氢水对接受mFOLFOX6化疗的结直肠

癌患者肝功能损伤的保护作用。该研究共招募了

144例Ⅳ期结直肠癌患者（男 56例，女 80例），这

些患者被随机分为两组，其中饮用富氢水组 76
例，在化疗前 1天开始每天饮用富氢水 1 000 mL，
连续 4 d。在化疗后 10 d分析肝脏功能；安慰剂组

68例，每天饮用等量的普通饮用水。试验结果表

明，饮用富氢水组患者治疗前后肝脏谷丙转氨酶、

谷草转氨酶及间接胆红素均无显著变化，而安慰

剂组谷丙转氨酶、谷草转氨酶及间接胆红素均显

著升高。该试验结果提示，饮用富氢水对结直肠

癌化疗导致的肝脏毒性有一定的保护作用。以上

结果表明，饮用富氢水对肿瘤放化疗所导致的不

良反应有保护作用，且不影响放化疗的抗肿瘤效

果，这证明富氢水在肿瘤辅助治疗中具有潜在的

应用价值。

5 皮肤病

5.1 褥疮（pressure ulcer，PU）
褥疮又称压疮或压力性溃疡，主要是由于患

者身体局部组织长期受到压迫，导致供血不足而

发生缺血、缺氧情况，进而发展为皮肤组织溃烂坏

死的一种病症。日本广岛县立大学 Li等［33］开展

了一项单臂临床试验来评估富氢水对 PU患者伤

口愈合的作用。该研究共招募了 22例严重PU老

年患者（男 12例，女 10例），所有患者均接受管饲

富氢水治疗，结果发现，富氢水能促进伤口早期恢

复，减少住院天数。该研究表明，富氢水对褥疮具

有一定的保护作用。

5.2 银屑病（psoriasis）
银屑病俗称牛皮癣，是一种常见的具有特征

性皮损的慢性易于复发的炎症性皮肤病。Ishi‐
bashi等［34］通过对3例银屑病性关节炎患者的研究

初步评估了氢气疗法对银屑病相关炎症的作用。

3例患者分别给予静脉注射富氢生理盐水（每天

500 mL）、吸氢（3%）和饮用富氢水（每天 500 mL）
治疗，治疗周期为 5天。研究结果表明，在氢气治

疗期间，所有氢气干预方法，患者的疾病活动度评

分和银屑病面积与严重性指数均得到显著改善，

银屑病皮肤损伤在治疗结束时几乎消失。该结果

提示，富氢水或富氢生理盐水等氢气干预对银屑

病相关的皮肤损伤和关节炎均有潜在的治疗作

用。此外，Zhu等［35］开展了一项平衡对照临床试

验，旨在研究富氢水对银屑病和斑块状银屑病的

作用。该研究采用平衡对照临床试验，富氢水治

疗组41例患者采用富氢水沐浴，对照组34例患者

采用普通自来水沐浴，每周2次，每次10~15 min，两
组试验均持续 8周。研究结果表明，治疗后，与对

照组相比，富氢水沐浴组患者银屑病面积与严重

性指数和皮肤瘙痒症状均得到显著改善。此外，

研究还发现 6例斑块状银屑病患者在进行了 8周
氢水沐浴治疗后有 2例获得完全好转，4例获得部

分好转。以上研究结果表明，富氢水在银屑病、斑

块状银屑病等的治疗中有潜在的应用价值。

6 运动疲劳

目前已有多项临床研究表明，富氢水对运动

疲劳有很好的缓解作用。Aoki等［36］开展了一项

双盲试验，旨在研究富氢水对足球运动员剧烈运

动后肌肉疲劳的作用。该试验共招募了 10名男

性足球运动员，在运动前每天饮用富氢水或普通

水 1.5 L，持续 1周。试验过程如下：①首先通过最

大渐进运动试验确定最大摄氧量；②在约 75%最

大摄氧量的条件下，在测功仪上循环 30 min；③以

90°·s−1进行 100次最大等速伸膝。运动后检测血

乳酸水平和肌肉疲劳指标，结果显示，饮用富氢水

后血液内乳酸水平显著降低，肌肉疲劳有所减

缓。泰山医学院的李晨［37］针对富氢水对重复力竭

运动后血液乳酸化程度的影响进行了研究，该试

验共招募了 51名男足球现役裁判员，试验组运动

前 30 min与运动后即刻饮用 2%富氢水，每次

500 mL，对照组饮用等量 0.9%氯化钠溶液。并于

试验前和第 14天分别采集力竭运动前空腹和力

竭运动后动脉血 pH、二氧化碳分压和碳酸氢盐浓

度。研究结果表明，富氢水对血液基础pH和力竭
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运动后血液 pH均有所提升；同时，14 d后，富氢水

组空腹血液 pH明显降低，运动后血液 pH降低更

显著，血液碳酸氢盐水平明显升高。该研究结果

提示，富氢水可以影响重复力竭运动导致的机体

酸化趋势，并对力竭运动后造成的疲劳有缓解作

用。Lebaron等［38］研究了饮用富氢水对运动表现

的影响，该试验共招募了 19名年轻健康受试者

（男 15名，女 4名），使用跑步机运动能力分级，测

试达到疲劳为止。每名受试者检测 2次，进行随

机双盲安慰剂交叉实验，受试者分别在测试前

1天和测试当天饮用富氢水或正常水。研究结果

表明，虽然饮用富氢水并不影响运动表现的最大

或最小指数（氧分压、呼吸交换率、心率和呼吸频

率），但富氢水可显著降低平均运动心率和呼吸频

率，在分级运动试验的第 1~9分钟，富氢水显著降

低了运动心率，而对氧分压并无显著影响。该研

究结果提示，运动前饮用富氢水可通过降低运动

心率提高次最大有氧运动表现。Mikami等［39］研

究也发现，运动前饮用富氢水有抗疲劳和增强耐

力的作用。以上结果表明，饮用富氢水可缓解运

动疲劳。

7 展望

目前大量研究已经证实富氢水和富氢生理盐

水在多种疾病中均有潜在的预防和治疗作用。为

进一步推动氢医学的临床应用，近年来，各国氢医

学领域的研究者正在积极推进富氢水和富氢生理

盐水的临床研究，但目前的临床研究还存在许多

不足，主要体现在以下几个方面：①缺乏高水平的

临床试验，尤其是缺少大规模、多中心、随机双盲

对照试验；②已开展的临床试验对富氢水或富氢

生理盐水的介入时机、介入剂量和介入时长对疗

效的影响研究尚不深入；③尚缺乏富氢水或富氢

生理盐水的疗效与患者遗传背景的关系研究；

④很多临床研究仅关注氢气的生物学效应，对其

发挥作用的机理探索仍不足。相信随着未来临床

研究工作的不断完善，尤其是针对上述问题的深

入思考和改进，可以促进富氢水和富氢生理盐水

对疾病的治疗策略更加精准，治疗的理论基础更

加完善，进而推动氢医学的临床应用，使更多患者

从中获益。
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