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高压氧治疗抑郁症的效果及机制研究进展
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【摘要】 目前，高压氧疗法因副作用少且操作方便的特点，可作为治疗抑郁症的潜在方法。本文通过综述高压氧治疗

抑郁症的临床应用现状和作用机制，以期为抑郁症治疗新策略的制定提供参考。高压氧疗法现已被作为抑郁症患者的有效

疗法，可通过调节下丘脑-垂体-肾上腺轴、抑制神经炎症以及增强突触可塑性，进而改善抑郁症患者的临床症状。高压氧疗法

作为抗抑郁药物的联合治疗方法，在一定程度上有助于改善治疗效果。
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【Abstract】 Hyperbaric oxygen therapy characterized by fewer side effects and simple operation has been explored as a 
potential therapy for depression.  This article provides a review of researches relevant to current clinical application and mechanism of 
hyperbaric oxygen therapy for depression， aiming to provide valuable references for the formulation of new strategies for the treatment 
of depression.  Hyperbaric oxygen therapy has been demonstrated to be useful as an adjunctive therapy for depression， which can 
effectively alleviate depression by regulating the homeostasis of hypothalamus-pituitary-adrenal axis， inhibiting inflammation and 
enhancing synaptic plasticity.  And hyperbaric oxygen therapy as adjuvant to antidepressants for depression can contribute to 
increasing the treatment effectiveness to some extent.
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近年来，随着经济的高速发展、社会竞争的加

剧以及社会压力的逐渐增大，抑郁症发病率逐年上

升。流行病学调查表明，2020年抑郁症全球患病人

数增加了约 0. 53亿，年度增幅约为 27. 6%［1］。抑郁

症的致病因素涉及遗传和应激事件等，具有高发病

率、高复发率和高自杀率的特点，已成为全球关注

的公共卫生问题之一［2］。目前，抑郁症的主要治疗

方式包括药物治疗和心理干预。然而，部分患者对

以上治疗的依从性欠佳，治疗效果不理想［3］，故迫切

需要开发一种安全有效的治疗抑郁症的新策略。

高压氧疗法是让患者在高压氧舱中呼吸纯氧

或高浓度氧，通过提高氧分压，增加组织中氧含量

以改善组织代谢平衡的治疗方法［4］。作为一种操

作方便且副作用少的物理治疗方法，高压氧疗法不

仅被应用于一氧化碳中毒、脊髓受损等缺血或缺氧

相关疾病的治疗，也被广泛应用于改善患者的睡眠

质量、认知功能和焦虑状态［5］。对抑郁障碍患者而

言，睡眠质量、认知功能受损以及存在焦虑症状是

其主要临床表现，故推测高压氧在抑郁症的治疗中

可能具有一定潜力。本文从高压氧治疗抑郁症的

临床应用现状和作用机制两个方面，探讨其在抑郁

症治疗中的潜力，为后续抑郁症治疗新策略的制定

提供参考。
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1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于 2023 年 12 月 1 日在万方数据库、中国知网

和 PubMed 进行检索。检索时限为建库至 2023 年

12月 1日。

1. 1. 2　检索策略　

检索关键词：高压氧（hyperbaric oxygen）、抑郁

症（depression）、机制（mechanism）。中文检索式：

（（高压氧）and（抑郁症））、（（高压氧）and（抑郁症）

and（机制））。英文检索式：（（hyperbaric oxygen） 
and （depression））、（（hyperbaric oxygen therapy）and
（depression） and （mechanism））。

1. 2　文献纳入与排除标准　

由四名研究者共同制定文献的纳入与排除标

准。纳入标准：①公开发表的中英文文献；②内容

涉及高压氧治疗抑郁症及其作用机制研究的文献；

③研究设计类型为随机对照试验。排除标准：①无

法获取全文的文献；②结果数据不全的文献；③重

复发表的文献。

1. 3　文献筛选与质量评估　

由两名研究者剔除重复文献，通过阅读文献标

题和摘要进行初步筛选，删除无关文献。再仔细阅

读全文进行复筛。由第一作者和通信作者交叉复

审，对纳入的文献进一步筛选。采用 Cochrane协作

网偏倚风险评价标准对随机对照研究进行质量评

价。因纳入文献的同质性较差，不适合进行 Meta

分析，故仅做定性描述。

2 结  果  
2. 1　纳入文献的基本情况　

初步检索共获取文献 593 篇，其中中文文献

495 篇，英文文献 98篇。剔除重复文献 189篇，阅读

文献标题和摘要后，排除 355篇；阅读文献全文进行

复筛，排除 34 篇。最终纳入文献 15 篇。文献筛选

流程见图1。

2. 2　纳入文献基本信息　

纳入的 15 篇文献共包括研究对象 1 617 例。

3篇将高压氧作为单一疗法，12篇将高压氧作为联

合疗法进行对照研究。纳入文献基本特征见表1。
2. 3　纳入文献质量评价　

在纳入的 15篇文献中，8篇为中等质量，另外 7
篇未明确对研究人员实施盲法，质量评价为低。纳

入文献质量评价结果见表2。
表1　纳入文献基本特征

Table 1　Characteristics of the included literature

翁明辉等［6］

2021年

张伟等［7］

2020年

孟玉洁等［8］

2021年

周贺等［9］

2021年

段慧君等［10］

2020年

高压氧联合草酸

艾司西酞普兰

高压氧联合

阿戈美拉汀

高压氧联合

阿戈美拉汀

高压氧疗法

高压氧联合

西酞普兰

草酸艾司西酞普兰

阿戈美拉汀

高压氧联合

阿戈美拉汀

帕罗西汀

西酞普兰

老年抑郁症患者

老年抑郁症患者

抑郁症患者

抑郁症患者

抑郁症睡眠障碍患者

70

136

172

90

140

HAMD

HAMD

HAMD

HAMD

HAMD

研究组接受高压氧联合草酸艾司西酞普兰
治疗后，HAMD评分低于对照组，治疗有效率

高于对照组

高压氧联合阿戈美拉汀可改善老年抑郁症患者
焦虑和抑郁症状，降低血清TNF-α、IL-1β水平

阿戈美拉汀联合高压氧治疗后，抑郁症患者血
清miR-324-5p相对表达量降低与疗效差有关

高压氧治疗抑郁症的效果优于帕罗西汀，
且不良反应较少

高压氧联合西酞普兰可降低抑郁症睡眠障碍
患者血清 IL-1、IL-6、TNF-α、皮质醇水平，

改善抑郁状况和睡眠质量

纳入文献
干预措施

研究组 对照组
研究对象 样本量 评定工具 研究结果

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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柏静［11］

2018年

张莺［12］

2017年

陈代进等［13］

2015年

郑晓秋等［14］

2013年

胡蕊等［15］

2013年

廖晃怡等［16］

2010年

王珊珊等［17］

2012年

厉建萍等［18］

2008年

朱国奎等［19］

2005年

刘新波［20］

2013年

高压氧联合

护理干预

高压氧联合常规

治疗与护理

高压氧联合常规

治疗与护理

单纯高压氧治疗、高

压氧联合帕罗西汀

高压氧联合

帕罗西汀

高压氧联合

帕罗西汀

高压氧联合度洛

西汀和常规护理

高压氧联合

帕罗西汀

高压氧疗法

高压氧联合耳穴

压豆及常规治疗与

常规护理

常规治疗与护理

常规治疗与护理

常规治疗与护理

帕罗西汀

帕罗西汀

帕罗西汀

度洛西汀联合

常规护理

帕罗西汀

氟西汀

常规治疗与

常规护理

产后抑郁症患者

产后抑郁症患者

产后抑郁症患者

抑郁症患者

伴睡眠障碍的

抑郁症患者

围绝经期抑郁症患者

老年男性抑郁症患者

抑郁症患者

抑郁症患者

产后焦虑抑郁症患者

96

94

122

84

80

65

168

92

60

148

HAMD

HMAD

HAMD

HAMD

HAMD

HAMD

HAMD

HAMD

HAMD

SDS

高压氧联合护理干预，有助于改善

产后抑郁症患者的抑郁情况

高压氧联合常规治疗与护理有助于缓解产后

抑郁症患者的抑郁症状，提高生活质量

高压氧联合常规治疗与护理可减轻

患者的抑郁和焦虑症状

高压氧联合抗抑郁药物的治愈率最高，

单纯高压氧治疗抑郁症有效，不良反应小

高压氧联合帕罗西汀对抑郁性睡眠障碍的

治疗效果优于单用帕罗西汀

高压氧联合帕罗西汀对围绝经期抑郁症有效

高压氧联合常规治疗可降低老年男性

抑郁症患者HAMD评分

高压氧联合帕罗西汀可改善抑郁症患者

特质性认知功能损害

高压氧治疗抑郁症起效较快，不良反应少

在常规治疗和护理的基础上加用耳穴压豆联

合高压氧，可缓解产后焦虑抑郁症状

续表1：
纳入文献

干预措施

研究组 对照组
研究对象 样本量 评定工具 研究结果

注：HAMD，汉密尔顿抑郁量表；TNF-α，肿瘤坏死因子；IL-1β，白细胞介素-1β；SDS，抑郁自评量表

2. 4　高压氧在抑郁症治疗中的临床应用　

作为一种操作方便且副作用少的物理治疗方

法，高压氧有助于增加脑组织中的氧压，改善抑郁症

状［21］，已成为治疗抑郁症的潜在方法。在高压氧治

疗抑郁症的研究中，患者多为脑卒中、脑外伤等脑

部器质性病变后存在抑郁症状的患者。如一名伴

严重抑郁和焦虑症状的帕金森患者，拒绝药物治疗

后进行高压氧治疗，患者精神症状明显改善［22］。对

卒中后抑郁患者的研究表明，高压氧疗法可降低抑

郁症状严重程度［23］。高压氧疗法也适用于未出现脑

表2　质量评价结果

Table 2　Results of literature quality assessment
纳入文献

翁明辉等［6］2021年

张伟等［7］2020年

孟玉洁等［8］2021年

周贺等［9］2021年

段慧君等［10］2020年

柏静［11］2018年

张莺［12］2017年

陈代进等［13］2015年

郑晓秋等［14］2013年

胡蕊等［15］2013年

廖晃怡等［16］2010年

王珊珊等［17］2012年

厉建萍等［18］2008年

朱国奎等［19］2005年

刘新波［20］2013年

随机序列的

产生

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

分配隐藏

中

中

低

中

高

中

中

高

中

中

中

中

中

中

中

对受试者

实施盲法

高

中

中

低

中

中

中

中

低

低

低

低

低

中

中

对试验人员

实施盲法

中

中

中

低

低

低

低

低

低

中

低

中

低

低

低

结果数据的

完整性

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

选择性报告

研究结果

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

其他偏倚来源

无

无

低

无

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

质量评价

低

中

中

中

低

中

中

低

中

低

中

低

中

低

低
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部器质性病变或无颅脑外伤史的抑郁发作患者，有

助于改善患者的睡眠质量和认知功能。对老年抑

郁症患者的研究结果表明，在常规治疗的基础上联

用高压氧治疗，临床疗效明显提升［9］。高压氧疗法

可增加血脑屏障的通透性，增加体内抗抑郁药物的

有效浓度，缩短抗抑郁药物的起效时间［10］。

高压氧治疗抑郁症的不良反应较少，安全性较

好，尤其适用于无法接受药物治疗的患者，如产后

抑郁症患者［12］。目前，关于单用高压氧治疗抑郁症

的研究有限、样本量较小，故其作为单一疗法对抑

郁症的治疗效果，有待进一步探究。

在临床实践过程中，高压氧治疗方案的制定需

重点关注：压力过高易造成气压伤或红细胞损害，

即高压氧可能产生不良反应。在不超过大气压

300 Kpa的环境下少于 2 h，高压氧治疗的副作用较

小［24］。关于高压氧疗法应用于抑郁症治疗中的最

佳压力、持续时间和频率的选择，有待进一步探索。

2. 5　高压氧治疗抑郁症的作用机制　

2. 5. 1　维持下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴稳态　

HPA 轴为机体内稳态调节和应激反应应答的

内分泌轴，对生物体适应外界环境及维持机体稳态

具有重要作用。外界应激是抑郁症发病的潜在危险

因素，故 HPA 轴稳态调节与抑郁症病理相关，且

HPA 轴的活跃程度与抑郁症状严重程度呈正相

关［25］。高压氧可通过增加血液中溶解氧浓度，调节

组织功能以缓解抑郁导致的激素水平过高或过低，

进而维持 HPA 轴稳态。血氧饱和度的升高会诱导

下丘脑、垂体、肾上腺系统的激活，促进肾上腺素、多

巴胺、甲状腺激素分泌，从而缓解情绪低落等抑郁症

状［26］。动物研究表明，高压氧疗法可通过降低促肾

上腺皮质激素和蛋白受体的表达而缓解抑郁样行

为［27］。此外，高压氧疗法有助于调节催乳素、促卵泡

激素、促黄体生成激素、皮质醇及雌二醇水平［28］。高

压氧联合文拉法辛可提高卒中后抑郁患者血浆肾上

腺素水平，促进患者生活能力和运动功能恢复［29］。

因此，通过调节HPA轴，缓解抑郁症患者的激素水平

可能是高压氧疗法缓解抑郁症状的途径之一。

2. 5. 2　抑制神经炎症　

炎症是机体响应外界所做出的反应，炎症失衡

为抑郁症发病的重要病理。抑郁症患者的促炎细

胞因子表达较高，而抗炎细胞因子表达较低［30］。

有研究表明，促炎细胞因子表达与抑郁症状严重程

度呈正相关，帕罗西汀和文拉法辛等抗抑郁药物有

助于降低促炎细胞因子与抗炎细胞因子的比

值［31-32］。此外，血浆中炎症因子已被作为抑郁症的

潜在生物标志物［33］。鉴于炎症在抑郁症致病机制

中的作用，靶向炎症治疗已成为抗抑郁治疗方法的

研究重点。高压氧作用于抑郁症的炎症途径可通

过分子和细胞水平体现。在分子水平上，高压氧可

通过作用于促炎和抗炎细胞因子的比值，调节炎症

稳态。Lim 等［34］研究表明，高压氧可通过减少肿瘤

坏死因子 α（TNF-α）等促炎细胞因子的表达，减少

创伤性脑损伤大鼠的抑郁样行为。高压氧可通过

增强白介素 4（IL-4）和白介素 10（IL-10）等抗炎细

胞因子的表达以改善认知功能［35］。临床研究表明，

接受高压氧联合阿戈美拉汀治疗的老年抑郁症患

者血清 TNF-α 和白介素-1β（IL-1β）水平低于单用

阿戈美拉汀治疗者［7］。高压氧联合西酞普兰也有助

于降低伴睡眠障碍的抑郁症患者血清 IL-1、IL-6、
TNF-α 和皮质醇水平，并改善抑郁症状和睡眠质

量［10］。以上研究提示，高压氧可通过调节炎症因子

表达，促进炎症稳态，进而发挥抗抑郁作用。

2. 5. 3　增强突触可塑性　

突触可塑性的增强是大脑发育所必需的生理

过程。神经递质与神经营养因子均为调节突触可

塑性的重要因子，是抑郁症病理的生理基础［36］。临

床研究表明，抑郁症患者 5-羟色胺、多巴胺和脑源

性神经营养因子表达较低［25］。动物研究也表明，抗

抑郁药物如经典药物氯胺酮能通过改善突触可塑

性、修复关键的神经环路，进而发挥抗抑郁作用［37］。

因此，突触可塑性受损为抑郁症的重要病理机制，

可作为抑郁症治疗方法研发的重要靶点。氧气具

有一定的神经保护作用，大脑缺氧会导致神经系统

严重损伤。高压氧可通过提升血氧饱和度、调节突

触可塑性、维持相关基因和蛋白水平表达等缓解抑

郁症状。Tai等［38］研究表明，高压氧疗法对改善应激

模型大鼠神经元损伤的效果优于常压氧疗法。高

压氧疗法通过基质细胞衍生因子和趋化因子增强

脑源性神经营养因子的表达，以缓解神经功能受

损［39］。高压氧疗法作为抑郁症的辅助治疗方式，其

在突触可塑性调节的研究主要集中于神经再生方

向。高压氧治疗可促进神经元的增殖与分化，降低

凋亡相关蛋白的表达，提高突触可塑性［40］。此外，高

压氧可与经颅磁刺激协同增效，修复脑神经受损，增

强皮质神经兴奋性，改善卒中后抑郁患者的症状［41］。

微小核糖核酸-324-5p（miR-324-5p）参与大脑海马
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区的神经元分化过程，该分子的表达与阿戈美拉汀

联合高压氧治疗抑郁症的效果相关［8］。以上研究表

明，提高突触可塑性可能是高压氧治疗抑郁症的重

要机制之一。

3 小  结  
综上所述，高压氧疗法作为一种相对安全、不

良反应少、操作简便的治疗方法，在抑郁症的治疗

中极具潜力。高压氧可通过调节HPA轴、抑制神经

炎症以及调节突触可塑性等发挥作用，进而缓解抑

郁症状。临床研究虽已表明高压氧联合抗抑郁药

物是治疗抑郁症的有效方法，但由于样本量较少，

且主要集中于老年抑郁症患者，故关于高压氧治疗

抑郁症的效果有待进一步研究。
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