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摘   要 

 

氢分子是一种无色无味，难溶于水的气体，具有一定的还原性。近年来，越

来越多的研究表明，氢分子具有选择性氧化、抗炎和抗细胞凋亡等作用，是一种

新型的医疗气体分子，对多种疾病模型具有良好的防治作用。本文简要介绍了氢

分子的给药途径以及作用机制，举例说明了氢分子在缺血再灌注损伤、代谢疾病、

神经退行性疾病等领域的研究进展，针对氢分子在 2019 年爆发的新冠状病毒病

方面做出简要分析，指出当前氢分子医疗所面临的问题和解决方法，为更好的利

用这一新型以来气体分子作参考。 

 

关键词：氢分子；氢分子水；给药途径；作用机制；医疗应用；新冠病毒 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



氢分子在医疗领域的研究进展报告 

目     录 

一、 体内氢分子来源 ......................................................................................... 2 

二、 氢分子的摄入途径 ..................................................................................... 2 

2.1 呼吸道吸入...................................................................................................... 2 

2.2 饮水摄入.......................................................................................................... 3 

2.3 器官保存液...................................................................................................... 4 

2.4 其他摄入方式.................................................................................................. 4 

三、 氢分子药理作用机制.................................................................................. 6 

3.1 选择性抗氧化作用机制.................................................................................. 6 

3.2 抗炎作用机制.................................................................................................. 8 

3.3 抗细胞凋亡作用机制.................................................................................... 11 

3.4 其他可能的作用机制.................................................................................... 12 

四、 氢分子在医疗领域的应用 ......................................................................... 13 

4.1 氢分子在治疗缺血再灌注损伤方面的应用................................................ 13 

4.2 氢分子在代谢疾病方面的应用.................................................................... 15 

4.3 氢分子在神经退行性疾病方面的应用........................................................ 17 

4.4 氢分子在辐射保护方面的应用.................................................................... 18 

4.5 氢分子在癌症治疗领域的应用.................................................................... 19 

4.6 氢分子在类风湿性关节炎中的应用............................................................ 21 

4.7 氢分子在急性中毒方面的应用.................................................................... 21 

4.8 氢分子在眼部疾病治疗中的应用................................................................ 24 

4.9 氢分子在抗新冠状病毒肺炎中的应用........................................................ 25 

4.10 氢分子在美容养颜中的应用........................................................................ 26 

4.11 其他领域应用................................................................................................ 27 

五、 展望 ........................................................................................................... 28 

参考文献 ............................................................................................................. 29 



氢分子在医疗领域的研究进展报告 

1 
 

氢分子在医疗健康领域研究进展 
 

氢分子是一种无色、无嗅、无味的气体，难溶于水，是世界上质量最轻、含

量最丰富的化学元素，占宇宙物质构成元素的 75%。氢分子以分子的形式存在，

由两个氢原子构成。其具有可燃性和还原性，在加热或者催化剂的条件下还可以

和多种物质发生反应（如活泼非金属）[1]。 

长期以来，生物学家一直认为氢分子在生理上是惰性气体，生物体内的物质

不能与其发生反应。自上世纪七十年代开始，相关研究开始发现氢分子与疾病的

发生和发展密切相关。 

 1975 年 Dole 等人[2]发现高压氢分子可通过抗氧化作用抑制小鼠皮肤肿

瘤的生长，但因为治疗手段在临床应用具有局限性且实验难以重复并未

引起学术界重视。 

 2007 年日本学者 Ohsawa 等人[3]发现氢分子可通过抗氧化作用，对脑缺

血再灌注有良好的治疗作用。 

自此，氢分子由于其易获取、无毒、不良反应少、可透过生物膜和分子质量

小等优点广泛用于医疗卫生领域。 

PUBMED 网站以“氢分子”为关键词进行数据检索（如图 1），2001 年氢分

子研究领域文章已经超过千篇，2012 年高达 5000 多篇。 

氢分子医学研究正在成为新兴研究领域，受到越来越多的关注。 

 

 

图 1 近 30 年 PUBMED 上氢分子研究领域文章数量 
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一、 体内氢分子来源 

人体内氢分子主要有两种来源：一种是通过毛孔从体外摄取和吸收，但是这

种吸收含量较少。另一种是人体内微生物酵解摄入的膳食纤维获取能量时产生。

哺乳动物缺乏产生氢分子的纤维素分解代谢酶，肠道微生物是机体最主要的氢分

子来源，也是内源性氢分子的最主要来源。 

人体内微生物通过厌氧发酵，平均每天产生 150 毫升到 12 升的氢分子，产

生的氢分子能够为肠道菌群提供所需能量。产生的氢分子通过肛门排泄或肺呼吸

排出，也可以利用肠道菌群代谢转化为硫化氢和甲烷等物质排出[4]。 

Mark Pimentel 等人[5]发现肠道细菌可以产生甲烷，这些甲烷具有减缓肠道运

输和增强小肠收缩运输的作用，这说明氢分子也可以被肠道细菌转化为甲烷后被

人体利用。 

Mikihito Kajiya 等人[6]发现抗生素治疗可能会改变肠道中保护宿主的共生菌

群数量，最终导致氢分子浓度降低。 

氢分子作为肠道微生物菌群的代谢产物和能量源，与肠道菌群的生存和形

态密切相关。外源性因素比如抗生素的引入、菌群失调等，可能会影响氢分子产

生和相关功能，影响肠道菌群的平衡，并进而影响机体健康状况。 

二、 氢分子的摄入途径 

2.1 呼吸道吸入 

早在五十年以前，人们就开始把氢分子当做一种潜水呼吸气体，在潜水医疗

领域有着重要应用。 

Peikai Huang 等人[7]发现吸入氢分子在卵清蛋白（OVA）诱导的小鼠哮喘模

型中对肺泡巨噬细胞吞噬具有促进作用，这可能与氢分子的抗氧化作用和 Nrf2

通路的激活有关。 

Masaaki Hirayama 等人[8]发现吸入约 1.2-1.4% 的氢-空气混合物可使帕金森

症病人的 8-羟基脱氧鸟苷（8-OHdG）增加，尽管在短期的试验中没有观察到氢

分子的任何有益作用，但是 8-OHdG 的增加和其他报告的氢分子应激反应表明，

它的有益作用部分或大部分是由激肽机制介导的。 
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近来，各种各样的氢分子气体吸入器逐渐在医院和家庭中投入使用，但由于

氢分子是一种无味、易燃易爆的气体，必须从防止可燃性和爆炸的角度检查各种

氢分子的气体浓度的安全性。通常情况下，氢分子在浓度为 10%或 10%以下时不

会爆炸[9]，但在无法准确检测和控制氢分子吸入器产生和设备周边氢分子真实浓

度的情况下，还是存在发生爆炸的隐患和风险。 

2.2 饮水摄入 

尽管氢分子不易溶于水，有关研究机构采用“纳米气液混合技术”改善了氢

分子在水中的溶解情况，使“氢水”能够稳定保持一定的氢浓度。获得氢水的方

法[10, 11]主要有： 

① 氢水棒：利用镁和水反应产生氢分子； 

② 氢水机：当水流经过镁离子滤芯或者玛琳微电解滤芯时，产生的微量氢

分子会随着水流一起流出。 

③ 电解水：对水分子进行电解，产生氢气和氧气； 

④ 纳米气液混合：采用特殊工艺将氢分子溶解到水中，然后密封在容器中。 

产生氢分子水的浓度以及不易还原决定了对人体健康的有效性及治疗效果。 

有研究表明，不同浓度的氢水对谷氨酸介导的乳鼠离体脑片损伤有一定的保护租

用，且以 100μmol/L 最佳[12]。亓海燕等人[13]通过乳鼠离体脑片谷氨酸损伤建立

脑缺血-再灌注损伤模型，观察不同浓度氢水和依达拉奉后处理对乳鼠离体脑片

缺血-再灌注损伤的保护作用。结果显示，氢水的保护作用可能与其浓度有关，

64μmol/L 氢水和 200μmol/L 依达拉奉联合处理对谷氨酸损伤的离体脑片保护作

用最好。 

    大量研究表明，饮用氢水不仅可以治疗器官移植后产生的炎症反应，对氧化

应激性疾病有着良好的治疗作用，还可以缓解心、脑、肝、肾、肺和小肠等缺血

/再灌注损伤[14-16]。 

Alessandro DA PONTE 等人[17]发现摄入氢水可以延迟由于长时间间歇循环

运动引起的疲劳发作，且相比于碳酸氢盐，氢水更有利于提高缓冲能力，减少代

谢酸中毒，延缓疲劳，提高高强度无氧运动的表现。 

Toshiki Yoneda 等人[18]发现饮用氢水对高脂饮食大鼠牙龈氧化应激和牙槽骨
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吸收有抑制作用。 

Karen Jackson 等人[19]探究氢水高脂饮食非酒精性脂肪肝模型小鼠的影响，

结果显示氢水对非酒精性脂肪肝的形成具有一定的抑制作用。 

 

2.3 器官保存液 

在移植器官供体的过程中，因为长时间的低温保存会导致器官严重的冷缺血

损伤，增加了器官移植后恢复时间延长的发生率。通常，器官的冷保存需要特殊

的器官保存液，保存液中含有多种成分可以减轻缺血再灌注损伤。 

氢器官保存液具有制备方便、使用安全且可改善移植器官低温保存条件的优

点被人们逐渐认识和关注[20, 21]。 

移植肝脏器官“冷保存-再灌注损伤”是肝移植后出现原发性移植肝失功和

移植肝功能恢复延迟的常见问题，损伤的主要机制为氧化还原失衡以及失衡导致

后续出现的炎症反应。 

有研究表明，氢溶液在大鼠成年和老年的供肝冷保存和缺血再灌注方面存在

有效的缓解作用[22]。 

Takuya Yamada等人[23]发现在保存液中补充氢分子可以提高软骨移植物的存

活率。研究表明在补充氢分子的培养基中保存异体软骨组织是一种很有前途的方

法，在临床中可以有效用于修复较大面积的软骨损失。 

 

2.4 其他摄入方式 

除上述三种方式外，还可以通过腹腔注射氢分子、注射 0.9%的氢盐水、作

为滴眼剂使用和含氢透析液透析等方式进行给药[24]，如图 2 所示。 
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图 2 发挥氢生物医学效应的氢分子供体种类[25] 
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三、 氢分子药理作用机制 

3.1 选择性抗氧化作用机制 

氧化应激指机体在外界刺激下产生过量自由基/抗氧化能力下降而引起的氧

化还原系统失衡的状况。线粒体呼吸链是氧化应激的主要来源，氧化应激通常分

为急性和持久性两种。急性氧化应激可由多种因素引起，包括炎症、剧烈运动、

心肌梗死和器官移植等。而持久性氧化应激是导致许多常见疾病、癌症和衰老的

原因之一[26]。 

氧化应激产生的羟基自由基（•OH）和过氧亚硝酸盐阴离子（ONOO－）具

有较强的毒性，浓度过高可引起严重的细胞损伤。而超氧（O2－）、过氧化氢（H2O2）

等自由基由于浓度过高或转化为细胞毒性的活性氧（ROS）时也可以产生很强的

毒性[27, 28]。 

氢分子是一种近年来发现的新型抗氧化剂，可有效缓冲抑制氧化应激，改善

线粒体疾病。氢分子由于其容易穿透生物膜的特点可以扩散到达胞质、线粒体和

细胞核等部位，具有选择性清除羟自由基和氧自由基等有害物质的能力且不干扰

代谢性氧化[29]。与传统的抗氧化剂相比，氢分子的不良反应较小。 

Yu Gao 等人[30]将大鼠随机分为样本组、缺血/再灌注组（I/R）和氢生理盐水

组，来研究氢生理盐水在介导心脏骤停引起的 I/R 损伤后内质网应激的病理生理

反应。在实验条件和过程保持一致的情况下，用酶标法测量大鼠海马体组织的

ROS 产物，结果显示在氧化应激反应过程中，相比较于缺血/再灌注组，氢生理

盐水组可显著降低 ROS 的产物，这说明氢水对氧化应激反应具有抑制作用。而

氧化应激反应是高血压、高血脂和动脉粥样硬化等心血管疾病[31]发生和发展的

一个重要机制，我们可以由此延伸，通过进一步的实验和研究，考虑将氢水作为

预防心血管疾病的新型治疗方法。 

运动性氧化应激通常与运动疲劳和运动损伤有关。耿雪等人[32]发现氢分子通

过选择性抗氧化的作用机制，可有效的防治运动性氧化应激，有望成为改善这一

疾病的理想抗氧化剂。 

刘芳婷等人[33]对过氧化氢体外诱导氧化损伤的大鼠脊髓神经元进行分析，发

现氢分子对其具有保护作用。实验结果表明，加入 H2O2 和 FeCl2 之后，ROS 总
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量（如图 3）和 HO•含量（如图 4）在 NM 组（普通培养基）和 HM 组（氢培养

基）无显著统计学意义，Feton 反应使 NM 培养的神经元内两者的总量明显增加

（P<0.01），而 HM 可降低氧化损伤后神经元内 ROS 以及 HO•的含量（P<0.01）。

由 TUNEL 检测结果（如图 5）可知，HM 可降低氧化损伤后神经元凋亡细胞的

百分比（P<0.01）。由凋亡相关蛋白 caspase-3 的表达结果（如图 6）可知，HM 组

降低了氧化损伤后神经元 caspase-3 的表达（P<0.01）。如图 7 所示，GSK-3β 磷

酸化状态 p-GSK-3β的比例在氧化损伤后降低（P<0.01），HM 使 p-GSK-3β比例

升高（P<0.01）。上述研究结果表明，氢培养液可降低 H2O2 氧化损伤后神经元胞

内活性氧（ROS），显著减少羟基自由基的生成，并降低神经元凋亡的数量，抑

制凋亡信号通路的激活以及促进 GSK-3β的磷酸化以利于神经元生长。 

 

 

图 3 HM 对氧化损伤后神经元胞内 ROS 含量的影响[33] 

（NM：普通培养基；HM：氢培养基；DCF-DA：2'，7'-二氯荧光素二酯酸盐） 

 

 

图 4 HM 对氧化损伤后神经元胞内 HO·的影响[33] 

（NM：普通培养基；HM：氢培养基；HPF：羟苯基荧光素） 
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图 5 HM 对氧化损伤后 TUNEL 阳性神经元数量的影响[33] 

 

 

图 6 HM 对氧化损伤后神经元 caspase-3 表达水平的影响[33] 

 

 

图 7 HM 对氧化损伤后神经元 GSK-3β和 p-GSK-3β表达水平的影响[33] 

 

3.2 抗炎作用机制 

炎症反应是机体中常见的病理过程，其实质是机体与抗炎因子之间进行平衡

的反映。氢分子的抗炎作用表现为抑制促炎因子的表达，诱导炎症细胞因子如 IL-

6 和一些磷酸化信号分子，下调细胞间粘附分子、IL-12 等，从而起到抗炎抗过

敏的作用。 

Guangchao Zhang 等人[34]推测氢分子可以减轻肺微管内皮细胞肺移植模型冷

缺血期的炎症损伤，其作用机制可能是通过抑制 p38 MAPK 和 NF-κB通路。 
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Jesmin Ara 等人[35]发现通过代谢协调和免疫氧化还原平衡，氢水对慢性强迫

游泳小鼠具有抗氧化、抗炎作用。 

另有文献报道肠道细菌产生的氢分子对刀豆蛋白 A（ConA）型肝炎具有保护

作用，其中产生氢分子的大肠杆菌重构肠道菌群不会下调 ConA 诱导的肝脏炎症。

此外，ConA 刺激的脾淋巴细胞体外产生的 TNF-a 和 IFN-c 均被氢分子的引入显

著抑制[6]。 

Jon S. Cardinal 等人[36]对口服氢水预防大鼠慢性移植物肾病进行研究，相比

于常规水（RW）组，从氢水（HW）处理的受体获得的同种异体移植物中，CD3

和 CD68 的免疫组织化学分别显示较少的移植物浸润 T 细胞和巨噬细胞（图 8a

和 8b）。通过计数阳性染色细胞数，可以证明结果具有统计学意义（图 8c）。定

量逆转录 PCR 显示，移植后 60 天从氢组（HW）处理的受体获得的肾脏同种异

体移植物中，白细胞介素-6（IL-6），肿瘤坏死因子-α（TNFα），细胞内粘附分子

-1（ICAM-1）和干扰素-γ（IFNγ）mRNA 的水平明显低于从常规水（RW）获

得的受体（图 9）。上述结果表明，在肾脏同种异体移植的环境中，HW 给药可以

减轻炎症标志物的局部产生。 

Western blot 分析表明促分裂原激活蛋白（MAP）激酶（JNK，p38，ERK1/2(胞

外信号调节激酶 1/2)）和上游激酶级联反应(MEK-1)（图 10）。与从常规水(RW)

处理的受体获得的同种异体移植物相比，从氢水（HW）处理的受体获得的活性

较低。这说明氢水处理的大鼠的同种异体移植显示了较少的炎症细胞浸润、减少

炎症因子的产生和抑制炎症信号通路的激）。 
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图 8 氢水(HW)可减少肾移植术后炎症细胞浸润[36] 

 

 

图 9 氢水(HW)可降低肾移植术后炎症细胞因子的体内生成[36] 
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图 10 氢水(HW)可降低肾移植术后体内炎症信号的级联激活[36] 

（Allo：同种异体移植接受者；Iso：同基因移植物接受者；p：磷酸化；t：总数） 

 

3.3 抗细胞凋亡作用机制 

凋亡是细胞进行程序性死亡的过程，主要有两种途径，一种是通过外源性刺

激细胞膜表面死亡受体从而导致的细胞凋亡，还有一种是线粒体信号通路引起的

内源性刺激使得细胞发生凋亡。 

Dan Wu 等人[37]发现氢分子通过激活 PI3K/Akt/Foxo3a 信号通路对 II 型肺泡

上皮细胞高氧诱导的凋亡具有保护作用。 

Xiao-Ye Mo 等人[38]发现氢分子能够维持线粒体的功能，抑制细胞色素 C 的

释放和 caspase 9 的激活，改善了 OGD/ rp 诱导的 PC-12 细胞凋亡，为缺血治疗

提供了新的选择。 

Yun-Qi Liu 等人[39]认为氢盐水可能是一种新型的抗细胞凋亡药物。缺血/再

灌注氢盐水（I/R-H）组大鼠皮肤组织 pASK-1 和 pJNK 水平低于缺血/再灌注生

理盐水组（I/R-P）组，而 Bcl-2 则相反，两组的 Bax 水平几乎相同（图 11A）。

与 IR-P 组相比，I/R-H 组中 Bax 和 Caspase-3 mRNA 表达下调，Bcl-2 mRNA 表

达上调（图 11D）。与 I/R-P 组相比，I/R-H 组 mRNA 和蛋白中 Bax/Bcl-2 比值明

显降低（图 11E）。由以上免疫检测结果可知，氢盐水的抗凋亡作用与 ASK-1 和
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JNK 激活水平降低以及 Bcl-2/Bax 比值升高有关，这些结果可能有助于阐明氢分

子抗凋亡作用的机制。 

 

图 11 皮肤再灌注 24 小时后凋亡因素分析[39] 

（A：给予各组皮肤组织 pASK-1、pJNK、Bcl-2、Bax 的代表性免疫组化显微照片。棕色染

色为阳性表达区，颜色深浅与蛋白表达量成正比；B：western blot 检测 pASK-1、pJNK、Bcl-

2、Bax 的代表性图像；C：pASK-1、pJNK、Bcl-2、Bax 蛋白密度分析与免疫组化结果一致；

D：分析皮瓣标本中 Bcl-2、Bax 和 caspase-3 mRNA 表达水平；E：计算 mRNA 和蛋白中

Bax/Bcl-2 的比值） 

3.4 其他可能的作用机制 

有文献报道氢分子还可以通过调节基因表达和信号转导、保护线粒体和内质

网、平衡免疫细胞亚型等作用对多数疾病有着治疗效果（图 12），但是其中的作

用机制尚未清楚，需要用更多的实验去探究和验证。 

 

 

图 12 氢分子主要作用机制[40] 
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四、 氢分子在医疗领域的应用 

4.1 氢分子在治疗缺血再灌注损伤方面的应用 

缺血再灌注损伤是组织或者器官经历一段时间缺血后，由于重新供给血液和

氧气导致的继发性损伤。一般氢分子治疗缺血再灌注损伤的作用机制主要包括选

择性抗氧化防止氧化应激、炎症反应、凋亡作用和线粒体功能障碍等方面[41, 42]。 

随着氢分子选择性抗氧化作用的发现，氢分子对皮瓣缺血再灌注损伤中的炎

症反应的抑制作用被迅速发现。有研究表明，氢生理盐水可能是一种治疗皮瓣缺

血再灌注损伤的新型抗凋亡物质[43]。另外，氢生理盐水对大鼠急性下肢缺血再灌

注损伤也存在保护作用[44]。Jiahang Zhang 等人[45]观察了吸入氢分子对心脏死亡

供者热缺血期肺移植物的影响，结果显示，与对照组相比暴露于 3%氢分子能显

著改善肺移植物的静态顺应性和氧合，显著降低湿干比、炎症反应和脂质过氧化。 

Keiichi Uto 等人[46]发现与对照组相比，氢溶液保存的移植肝组织内的氢浓度

显著降低，血清肝酶水平显著降低，肝损伤组织学评分明显下降（见图 13）。而

且氢溶液组氧化损伤（见图 14）和肝细胞凋亡也低于对照组，促炎细胞因子表达

趋于降低（见图 15），血红素加氧酶 HO-1 蛋白水平显著升高。这些结果说明，

氢溶液对大鼠肝移植冷缺血-再灌注损伤有明显的抑制作用。 

 

图 13 再灌注 6 小时血清 AST、ALT、LDH 水平及肝损伤组织学检查[46] 
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图 14 氢溶液对肝组织氧化损伤的影响[46] 

 

 

图 15 再灌注后 6 小时肝组织促炎细胞因子和趋化因子的 

实时定量 PCR 检测结果[46] 

 

Jae-Won Lee 等人[47]发现与对照组相比，缺血组生殖细胞凋亡和脂质过氧化

明显增加，形态异常，精子形成受损。而氢分子治疗组显示睾丸损伤明显得到改

善，这说明吸入 2%的氢分子可能是一种很有前途的治疗睾丸缺血再灌注损伤的

方法。 
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4.2 氢分子在代谢疾病方面的应用 

氧化应激和炎症反应参与多种代谢性疾病的病理过程，如高血糖、高脂血症、

高血压、高尿酸血症、代谢综合征[48]等。氢分子作为选择性抗氧化剂，不仅能减

轻氧化应激反应，还可以通过抗炎、抗凋亡、调节信号通路和脂代谢等作用对代

谢相关疾病进行治疗，有作为临床治疗代谢性疾病的潜能[49]。 

糖尿病视网膜病变易导致失明，是糖尿病中常见的并发症。刘国丹等人[50]发

现分子氢对糖尿病视网膜小胶质细胞具有保护作用，其主要作用机制是氢作为一

种信号分子对 Myd88 介导的 TLR4 炎症信号通路的调节及通路中部分 mi RNA

具有调节作用，从而表现出抗炎活性。Sizuo Kajiyama 等人[51]选取 30 例通过饮

食和运动疗法控制的 2 型糖尿病患者和 6 例糖耐量低下患者，患者服用 8 周 900

毫升/天的氢水或纯水（安慰剂），并有 12 周的冲洗期。在开始和第 8 周时，对

其进行口服葡萄糖耐量测试，结果显示，摄入氢水可显著降低低密度脂蛋白（LDL）

和 8-异前列腺素等，其更与血清氧化低密度脂蛋白和游离脂肪酸浓度降低，血浆

脂联素和细胞外超氧化物歧化酶水平升高有关。在 6 例糖耐量低下患者中，有 4

例摄入氢水使口服葡萄糖耐量测试正常化。这些结果表明，补充氢水可能对预防

2 型糖尿病和胰岛素抵抗具有有益作用。 

高脂血症是指血脂水平过高，随着我国居民生活水平的提高，人们的饮食结

构也发生了巨大的改变，血液中的胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白水平一旦超

出正常范围，很容易引起一些危害人类健康的疾病，如动脉粥样硬化、冠心病和

胰腺炎等。骆莹莹等人[52]发现氢水可以对高脂饮食小鼠血脂水平进行调节，对肝

脏氧化应激及炎症反应产生抑制作用，减少肝脏脂肪沉积，从而达到对高脂饮食

C57BL /6 小鼠肝脏的保护作用。另外，分子氢在治疗肥胖相关疾病等方面有很好

的疗效[53]。有研究表明，在非便秘型肠易激综合征（IBS）中，肥胖与产生氢的

小肠细菌过度生长呈负相关，虽然研究存在一些局限性，但大规模 485 例受试者

的实验结果显示，产生氢气的菌群在 IBS 患者的肥胖中发挥了作用[54]。Naomi 

Kamimura 等人[49]对缺乏瘦素受体的 db/db 肥胖模型小鼠进行研究，结果显示氢

水可以降低小鼠氧化应激，减轻脂肪肝。在没有增加饮食和水的情况下，长期饮

用氢水可以控制小鼠的脂肪和体重。 

高血压是指动脉内血液压力过高，如果血压持续性升高或者突然升高，很有
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可能导致脑中风、心肌梗死和肾衰竭等疾病，高血压是一种可控可防的疾病，但

是对于青少年的防控和治疗需要被更加重视[55]。有研究表明，氢分子可对高血压

有治疗作用。Hiroki Matsuoka 等人[56]利用超声心动图研究氢气对盐敏性大鼠高

血压和左室肥厚的影响，结果显示，大鼠 12 周龄时，8% NaCl 组室内隔壁厚度

（IVST）、左室后壁厚度（LVPWT）和左室重量（LV mass）明显高于 0.3% NaCl

组，而 8% NaCl + 2% H2 的这些数值显著低于 8% NaCl 组，且两组患者收缩压无

显著差异。由结果可知，氢气可能有助于预防高血压盐敏性大鼠左心室肥厚，但

氢气对高血压及相关左室功能的影响机制还需进一步研究。Yong-Sheng Yu 等人

[57]发现氢生理盐水可通过减轻氧化应激、抑制炎症反应和保留线粒体功能等方

式减轻自发性高血压大鼠左心室肥厚，其作用机制可能与左心室紧张素Ⅱ的局部

抑制有关。Bin He 等人[58]探讨了氢水作为抗氧化剂对野百合碱（MCT）诱导的

肺动脉高压的保护作用，结果显示 MCT 组肺动脉平均压、右心室重量和右心室

肥厚指数均明显高于假手术组，其肺部炎症反应和细胞间粘附因子等也明显升高，

这些指标在饮用氢水组和注射氢组有明显的降低，虽然两者在抑制肺动脉高压和

减轻右室肥大有着相似的作用，但是饮用氢水更适合于临床治疗。  

高尿酸血症是指尿酸水平超出正常范围而发生的超尿酸现象导致的疾病。由

于尿酸水平升高，人们患上痛风的风险大大增加。近年来，越来越多的研究表明，

高尿酸血症不仅会导致痛风，还会诱发心脑血管疾病[59]。郑延松等人[60]探究氢气

对于高尿酸血症的影响，将男性患者分为试验组（服用溶解氢气的水）和对照组

（服用不加氢气的安慰剂水）生活方式干预三个月，结果显示两组均未出现因不

良反应退出研究的患者，对照组的脱失率显著高于试验组，且试验组的自我感觉

有效率明显高于对照组。在亚健康评分这一项中，两组在调理前并没有显著差异，

但是调理之后试验组评分明显较低。在试验组中，患者的舒张压、总胆固醇和尿

酸水平出现很明显的下降，其中尿酸水平在调理前后下降显著（66.69±111.38）

μmol/L（t=3.3870，P=0.00），对照组无显著变化。 

Guohua Song 等人[61]认为补充氢水可以降低血清低密度脂蛋白胆固醇和载

脂蛋白 B 的水平，改善脂质异常损伤的高密度脂蛋白的功能，对预防潜在的代谢

综合征存在有益作用。另外，在动物模型或临床试验中发现，氢分子还可以改善

心脏代谢疾病（表 1） 
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表 1 氢分子在心脏模型中的作用[62] 

病理刺激 H2 改善心脏疾病的作用机制 

缺血/再灌注 

RNS（例如过氧化镍）↓ 

抗氧化应激 

抗凋亡 

抗炎症反应 

间歇性缺氧 

氧化应激↓ 

血脂异常↓ 

胚胎基因 BNP、cc -MHC、c-fos、c-jun 的表达↓ 

心脏移植 

氧化应激↓ 

免疫和炎症反应↓ 

粒体功能↑ 

能量代谢↑ 

异丙肾上腺素 

抗炎反应 

NADPH 氧化酶表达↓ 

线粒体损伤↓ 

ROS↓ 

ERK1/2, p38, JNK 信号↓ 

自噬抑制 

 

4.3 氢分子在神经退行性疾病方面的应用 

神经退行性疾病是是由于大脑和脊髓的细胞神经元丧失引起的一类疾病，包

括阿尔兹海默症、帕金森症和多发性硬化症等。大多数神经退行性疾病与线粒体

ROS 的过量产生和线粒体氧化还原稳态的改变有关（图 16），突变、毒素和慢性

缺血条件可能影响线粒体氧化还原平衡并导致病理发展。 

在非有丝分裂细胞如神经元中，由线粒体 ROS 过多产生或抗氧化防御功能

受损引起的氧化应激导致线粒体功能障碍，而且大脑比其他器官更容易受到氧化

应激的影响[63-65]。氢分子作为一种公认的还原性气体，在许多神经退行性疾病模

型中展现出很好的抗氧化作用。 

Xin Tan 等人[66]发现氢分子主要通过抗炎、抗氧化应激、抗凋亡以及调节自

噬和激素信号通路等途径改善阿尔兹海默症。氢分子可以改善神经元损伤，维持

神经元的数量，延长其寿命，最终抑制阿尔兹海默症的病情发展。 
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图 16 ROS 产生、能量代谢和抗氧化稳态之间的平衡和相互关系[67] 

 

4.4 氢分子在辐射保护方面的应用 

随着核技术的开发和利用，辐射暴露出了副作用。电离辐射可引起机体水分

子进行电离和被激发，使其产生大量羟自由基，这些羟自由基具有细胞毒性，会

造成组织器官损伤[68]。理想的辐射保护剂一直是辐射损伤领域开发的重点，但目

前开发的保护剂在功效等方面存在很多不足，但是随着对氢分子医疗作用的开发，

人们逐渐发现其具有防止辐射损伤的疗效。 

Jiaming Guo等人[69]发现氢分子抑制了长期低剂量辐射引起的体重异常增加，

改善小鼠焦虑和抑郁的表现，有益于辐射引起的造血组织和细胞的损伤修复，改

善了低密度脂蛋白诱导的外周血白细胞和淋巴细胞计数的损伤、低密度脂蛋白诱

导的精子形态损伤等。实验表明，氢分子对由于低剂量长期辐射对小鼠行为表现、

造血系统、生殖系统和脾脏淋巴细胞的保护作用。 

Branislav Kura 等人[70]的实验结果显示，辐射照射后大鼠的心肌丙二醛和肿

瘤坏死因子水平升高，而氢水处理可以将这些值降低到未辐射水平。miRNA-1 参

与心肌肥厚，在大鼠心肌照射后显著降低；15b 被认为具有抗纤维化、抗肥厚和

抗氧化作用，辐照下调了 miRNA-15b；miRNA-21 在辐照大鼠心脏中的表达显著

增加，氢溶液可显著恢复这些数值。这说明，分子氢对辐射诱导心脏损伤的保护

作用可能通过调控 miRNA-1、-15b 和-21 来介导。 
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Mhamad Abou-Hamda 等人[71]发现氢分子能够保护由·OH 介导的 DNA 链断

裂的形成，这种断裂主要是由 2-脱氧核糖的 C3、C4 和 C5 原子上的氢原子提取

引起的。与正常大气条件相比，氢分子显著降低了 γ射线诱导的 DNA 碱基改变

的产量（如图 17），衰减辐射引起的核酸碱基变化对 DNA 的损害，对 DNA 碱基

损伤具有显著的保护作用。 

 

图 17 8-oxodGuo 组、ThdGly 组和 FapyGua 组的剂量-响应曲线[71] 

4.5 氢分子在癌症治疗领域的应用 

癌症发病机制较为复杂，预防和治疗难度都很大，有研究表明，一些恶性肿

瘤的发生与慢性炎症和氧化应激存在密切联系。氢分子对多种肿瘤都具有良好的

预防和抑制作用，并且能在肿瘤治疗中增强疗效，较少副作用[72]。 

商蕾等人[73]发现氢分子可以抑制细胞波形蛋白的表达，降低 HeLa 细胞的增

殖速率，抑制细胞侵袭和迁徙的能力，为氢分子对宫颈癌的防治提供了一定的实

验基础。 

Dongchang Wang 等人[74]发现氢分子可以抑制 A549 和 H1975 细胞的生长

（图 18）、迁移和侵袭（图 19），下调 A549 和 H1975 细胞中 NIBPL、SMC3、

SMC5 和 SMC6 的表达水平，调控 SMC3 在有丝分裂期的表达，通过下调染色体

浓缩调节因子 SMC3 而抑制肺癌进展，为肺癌的治疗提供了新的方法。另外，有
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研究表明，饮用氢水也能降低氧化应激、死亡率和顺铂引起的小鼠体重减轻，改

善肾脏的变态，同时减少了细胞凋亡，这说明氢水可以在不影响小鼠抗肿瘤活性

的前提下减轻肿瘤药物顺铂引起的肾毒性[75]。 

 

图 18 氢分子对 A549 和 H1975 细胞生长和凋亡的作用[74] 

（A：CCK-8 分析正常肺细胞 BEAS-2B 的细胞活力；B-C：分别用 20% H2，40% H2，60% 

H2和 80% H2，12 h，24 h，36 h，48 h 和 72 h 处理 A549 和 H1975 细胞，CCK-8 检测细胞

增殖；D：分别用 20% H2、40% H2、60% H2 和 80% H2，14 d 处理 A549 和 H1975 细胞，检

测细胞的集落形成能力；E：采用流式细胞仪检测 A549 和 H1975 细胞经 20% H2、40% H2、

60% H2 和 80% H2处理 48 h 后细胞凋亡情况，并采用 Annexin V/PI 双染色流式细胞仪分析

早期和晚期凋亡细胞百分比） 

 

 

图 19 氢分子对 A549 和 H1975 细胞的迁移、侵袭和周期起作用[74] 

（A-B：用创面愈合试验检测 A549 和 H1975 细胞在不同处理组(对照组、20% H2 组、40% 

H2、60% H2 组和 80% H2 组)中的细胞迁移；C：用 transwell 法检测 A549 和 H1975 细胞在不
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同处理条件下的侵袭性；D：采用流式细胞术检测氢分子对 A549 和 H1975 细胞周期的影响） 

 

4.6 氢分子在类风湿性关节炎中的应用 

类风湿性关节炎是一种慢性炎症性疾病，只有控制全身的炎症，才可以缓解

症状，改善一般的健康状态。活性氧 ROS 在类风湿性关节炎发病机制中有着重

要的作用，虽然其发病机制还不是完全清楚，但是最近有研究表明，分子氢可有

效清除 ROS 中有害的羟基自由基，减少患者的氧化应激反应[76]。 

Toru Ishibashi 等人[77]对 24 名类风湿性关节炎患者输注 1ppm 溶有氢分子的

生理盐水，并进行随机、双盲和安慰剂对照试验。通过测定类风湿性关节炎患者

的血清生物标志物、肿瘤坏死因子(TNF)、白细胞介素-6 (IL-6)、基质金属蛋白酶

-3 (MMP-3)和 8-OHdG，来评估氢分子-生理盐水对关节炎症的治疗效果。实验结

果显示，安慰剂组没有观察到 28 个关节的疾病活动评分（DAS28）显著下降，

氢分子组 4 周内 IL-6 水平较基线显著降低 37.3±62.0%，而安慰剂组升高

33.6±34.4%。与基线相比，氢分子或安慰剂组在注射后 4 周内 TNF - TNF 水平没

有显著变化，氢分子组 8-OHdG 的相对比值也明显降低 4.7%。4 周后，氢分子组

MMP-3 明显降低 19.2%±24.6%，安慰剂组 MMP3 明显升高 16.9%±50.2%，结果

说明滴注氢分子可安全有效治疗类风湿性关节炎。 

Jia Meng 等人[78]验证了氢可以通过对 RA-FLSs 的氧化应激抑制胶原诱导关

节炎(CIA)小鼠模型的炎症反应。实验结果表明，在过氧化氢（H2O2）处理后，

氢培养基可以提高超氧化物歧化酶（SOD）的水平，降低 8-OHdG 水平。由于过

氧化氢处理激活 MAPK、NF-κB、TGF-β1 细胞，氢分子可以通过抑制过氧化氢

激活 MAPK 和 NF-κB 激活以及 TGF-β1 表达细胞对关节炎进行治疗。此外，氢

分子可以直接中和 OH 和 ONOO-，从而降低氧化应激。 

 

4.7 氢分子在急性中毒方面的应用 

急性一氧化碳（CO）中毒是一种发病率和死亡率高的常见病，CO 中毒可激

活炎症反应，引起的自由基可增加脑细胞膜脂质过氧化。这种脂质过氧化物可能

会使蛋白质变性并产生抗原，刺激中枢神经系统免疫反应，导致显著的长期发病
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率和迟发型神经病理性后遗症。有研究表明，氢分子不仅可以作为一种抗氧化剂

保护神经元，还可以防止巨噬细胞浸润、次级小胶质细胞积累和髓鞘改变，减少

免疫介导的脑损伤[79, 80]。 

Wenlan Wang等人[81]应用氢生理盐水对急性 CO 中毒的雄性大鼠进行腹腔注

射(6ml /kg/24 h)，进行认知功能研究后，采用采用火焰原子吸收光谱法测定大鼠

脑和血清中微量元素铜、锌、铁的含量，并利用 H-E 染色和免疫组化染色检测另

一组大鼠神经元的坏死、凋亡和自噬。结果显示，氢生理盐水可改善大鼠的认知

障碍，降低坏死、凋亡和细胞自噬程度，降低大鼠血清和脑中的铁含量，增加与

自由基代谢有关的血清铜含量，从而减轻氧化损伤，有效保护急性 CO 中毒后的

脑损伤。 

Quiang Sun 等人[82]将大鼠暴露在 1000ppm CO 的空气中 40 分钟，然后再暴

露在 3000ppm 的空气中 20 分钟，直到它们失去知觉。复苏后分别于 0、12、24、

36、48、60 h 腹腔注射氢生理盐水或 10 mL/kg 生理盐水 6 次。实验结果显示与

对照组相比，氢盐水显著降低了降解髓鞘碱性蛋白的水平（见图 20），降低了游

离钙结合适配器分子-1，小胶质细胞标记物的表达（见图 21），降低了 DNA 氧

化，抑制促炎细胞因子白介素-1β 和白细胞介素-6 等（见图 22）。这一观察结果

表明，氢盐水腹腔注射改善了 CO 脑病模型大鼠的组织学和功能评估，对严重 CO

中毒患者延迟性神经后遗症有着良好的治疗效果。 
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图 20 一氧化碳中毒 9 天后皮质和海马的髓鞘碱性蛋白染色[82] 

 

图 21 一氧化碳中毒 9 天后大鼠脑的电离钙结合适配器分子 1(Iba1)荧光染色[82] 

 



氢分子在医疗领域的研究进展报告 

24 
 

 

图 22 CO 中毒后第 9 天皮质和海马中肿瘤坏死因子-α（TNF-α），白细胞介素-1β

（IL-1β），IL-6 的变化[82] 

 

4.8 氢分子在眼部疾病治疗中的应用 

由于氢分子具有治疗氧化应激损伤和抗炎的作用，所以也被用于眼部组织疾

病的治疗。氢分子可以抑制视网膜神经元的凋亡、上调抗氧化酶的活性和神经保

护因子的表达水平，从而缓解眼部疾病[83, 84]。 

近年来，氢分子在缓解视网膜缺血再灌注、治疗由于工业上使用有毒化学物

质造成的角膜化学烧伤、白内障、视网膜蓝光损伤[85]和视网膜分支静脉阻塞等疾

病方面有着良好的应用[86]。 

Jing-chuan Sun 等人[87]给予视神经破碎（ONC）大鼠连续 14 天的生理盐水

或氢生理盐水，采用 H＆E，γ-突触核蛋白染色和霍乱毒素（CTB）示踪。结果显

示，在氢盐水处理组中视网膜神经节细胞（RGC）的存活率显着高于对照组，视

网膜的丙二醛（MDA）水平远低于对照组。此外，用氢盐水治疗的动物在闪光视

觉诱发电位(FVEP)和瞳孔光反射(PLR)评估中表现出更好的视神经功能。这些结
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果表明，氢分子对 RGCs 有保护作用，有助于 ONC 后视觉功能保存，具有神经

保护作用。TSUTOMU IGARASHI 等人[88]对双眼核硬度相似的 32 例白内障患者

进行超声乳化手术，其中一只眼使用溶解的 H2 溶液，在对侧眼使用常规溶液。

在术后的 1 天、1 周和 3 周使用非接触式高光显微镜测量角膜中心的内皮细胞密

度（ECD）。结果显示（见图 23），相比较于对照组，在所有时间点，H2 组的 ECD

降低率均显著较小。这说明氢分子可减少在临床超声乳化中的角膜内皮损伤，减

少超声乳化振荡中产生的羟基自由基，从而减少氧化应激，预防在超声乳化术中

的角膜内皮损伤。 

 

图 23 术前及术后 1 天、1 周、3 周分别测量角膜中心的内皮细胞密度(ECD)[88] 

 

4.9 氢分子在抗新冠状病毒肺炎中的应用 

截止到北京时间 2020 年 6 月 29 日，全球累计确诊感染 2019 年新冠状病毒

（COVID-19）病例 1000 多万例，死亡 49 万人。新型冠状病毒感染的主要症状

为发热、干咳、乏力，少数病人还会出现鼻塞、咽痛等症状。对于一些病情比较

严重的患者，还可能出现呼吸困难等症状，危及到患者的生命。 

Wei-Jie Guan 等人[89]提出，COVID-19 感染患者呼吸困难有可能是因为加剧

了患者气道阻力，而吸入氢分子/氧气的混合气体（氢氧混合气）可能会减少阻力

与室内空气通过气道，从而达到减轻患者呼吸困难的效果。在该实验中，作者选

择了 90 名受试者，分为治疗组和对照组。治疗组患者吸入 66%氢氧混合气，经

鼻腔插管，供气量 6 L/min，直到出院；对照组患者接受标准护理(氧疗)直到出院。

结果如图 24 所示，从图中可以看出，经过氢氧混合气治疗后，患者的病情在第
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二天有显著的好转（20.5%：2.3%，P=0.019）；治疗结束后，治疗组病情好转 70.5%，

对照组 31.8%。在呼吸困难评分中，第 2 天氢氧治疗组：对照组的比值为 50.0%：

23.9%，这说明氢氧混合气治疗能改善胸闷和胸痛。相比于对照组，治疗组的咳

嗽量表在第 2 天和第 3 天均有多改善，静息氧饱和度改善的更加明显。以上结果

说明，氢氧混合气可改善 COVID-19 患者经常出现的呼吸困难、胸痛、咳嗽和氧

饱和度下降等症状，使大多数呼吸系统症状的改善持续到治疗结束。 

 

图 24 研究设计及主要治疗效果。红色为氢氧吸入治疗，蓝色为吸氧对照组[89] 

4.10 氢分子在美容养颜中的应用 

在正常人体每天吸入的氧气中，有 2%的氧气经过氧化还原过程形成了有害

物质过氧自由基，这种物质可以加速细胞衰老，使人体趋于老化。有文献表明，

氢水有加强并排除活性氢的作用，每天坚持饮用不仅可以使面部年轻化，还可以

减轻脱发、白发和口臭等困扰，对恢复皮肤弹性，保持黑色素正常代谢从而皮肤

美白，滋润皮肤和延缓皮肤衰老都有很大的功效[90, 91]。另外，对于面部烧伤患者，

氢水浸浴可有效治疗患者面部色素沉着，改善了各种祛斑药物临床使用满意度不

佳的状况，提高了患者愈后的生活质量和心理健康[92]。 
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4.11 其他领域应用 

基于氢分子选择性抗氧化，抗炎和抗细胞凋亡等作用机制，氢分子在神经性

损伤、脓毒血症、难治皮肤病[93]、失血性休克和心血管疾病等方面有着重要作用

[94-97]。将氢分子的生物学作用应用于日常生活和医疗卫生领域中，将大幅度改善

人们生活质量和健康状况。 
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五、 展望 

与氮气、硫化氢和一氧化氮等气体信号分子一样，氢分子也是一把双刃剑。

目前在氢分子研究过程中主要面临的问题有： 

1. 安全性：氢分子是易燃易爆气体，在使用过程中如果浓度控制不好就会有

爆炸的危险。氢分子产品要严格控制氢气的释放及环境中氢气浓度，在制备、储

存和运输的过程中需要一套完整复杂的设备。 

2. 尽管对氢分子在临床试验中的保护作用已经被证实，但是我们需要更多

大规模的临床试验来优化氢分子给药剂量、应用实践和应用方法[98]。我们更需要

了解氢分子的代谢过程，深入研究氢分子药代动力学和毒理学，使其更好应用于

临床。 

3. 虽然对氢分子治疗作用研究已经有一些成果，但是氢分子的生物学效应

作用机制仍不是完全清楚，有些疾病没有办法很好的去解释，我们应加大实验力

度，多多观察和交流，使氢分子在医疗卫生领域有更大的发展[99]。 

氢分子是一种无毒、不良反应少、可透过生物膜等具有多种生物学效应的气

体分子。但其作用机制、代谢研究等目前仍然不是十分清楚，希望越来越多的学

者认识到氢分子在医疗卫生领域的重要性，使这一新型医疗气体分子得以被熟知

和发展。 
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