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氢气在医学领域的应用进展

刘星宇 ， 赵国利 ， 李雪婧

中石化（大连）石油化工研究院有限公司，辽宁 大连 116045

摘 要：氢气在能源领域的优势已日渐凸显，其在医学领域同样是一种清洁、高效、经济的治疗手段。氢医学领域主要

包括氢气对疾病的基础研究和临床研究，如氢气的使用方法、剂量、对健康的促进作用、对疾病的治疗效果以及作用机理

等。氢分子可以清除羟基自由基和过氧亚硝酸盐，对氧化应激和炎症相关疾病具有显著的治疗效果，同时其作为一种内

源性气体，无毒无害，对人体不会造成不良反应。通过直接摄入和控制释放等方式，可以实现对脑和神经系统疾病、心血

管疾病、糖尿病和癌症等疾病的靶向治疗。介绍了释放氢气的不同方式及其在医学领域的研究进展，并对氢医学的科学

和实践问题进行了展望，以期为氢气在生物医学领域的应用研究提供参考。
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Application Progress of Hydrogen in Medical Field
LIU　Xingyu ， ZHAO　Guoli ， LI　Xuejing
SINOPEC （Dalian） Research Institute of Petroleum and Petrochemical Co. Ltd.， Liaoning Dalian 116045， China

Abstract：Hydrogen has attracted a lot of attention in energy field， at the same time， it is also a clean， efficient and economical 
technology in medical field . The field of hydrogen medicine mainly includes basic and clinical research on the effects of hydro‑
gen on diseases， such as the usage methods， dosage， health promoting effects， therapeutic effects on diseases， and mechanisms 
of action of hydrogen. Hydrogen can remove hydroxyl radicals and peroxynitrites，which have significant therapeutic effect for oxi‑
dative stress and inflammation related diseases. At the same time， as an endogenous gas， it is non-toxic and harmless， and will 
not cause adverse reactions to human body. Targeted treatment of brain and nervous system diseases， cardiovascular diseases， di‑
abetes， cancer and other diseases can be achieved through direct intake and controlled release. The article introduced the differ‑
ent ways of releasing hydrogen gas and its applications in the medical field， and looked forward to the scientific and practical is‑
sues of hydrogen medicine， in order to provide reference for the application research of hydrogen in the biomedical field.
Key words：hydrogen； nanoparticles； antioxidant； anti-inflammatory

通常观点认为氢气是一种生物惰性分子。

直到 1975 年，Dole 等［1］发现吸入高压氢气（8 个

大气压）可以有效抑制小鼠鳞状癌细胞的生长，

这是关于氢气在医学领域应用的首次报道。

2007年，Ohsawa等［2］发现了氢气选择性清除羟基

自由基和过氧亚硝酸盐的作用机制， 这一发现

推动了氢医学的快速发展。氢医学，顾名思义是

研究氢气对疾病治疗作用的一门新兴学科。近

十年来，随着氢医学的蓬勃发展，研究人员发现

氢气对多种与氧化应激、炎症相关的疾病具有治

疗效果，如癌症［3-4］、缺血再灌注损伤［5-6］、阿尔兹

海默症［7］、皮炎［8］、糖尿病［9］、哮喘［10］和慢性阻塞

性肺病［11］等，这与氢气具有抗氧化、抗炎和抗凋

亡作用相关。氢气可以诱导一些抗氧化酶的表

达［12］。 研究表明经氢气处理后，超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase，SOD）［13］、血红素氧化酶 -1
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（heme oxygenase-1，HO-1）［14］以及核 -红细胞系 2
相关因子 2（nuclear factor erythroid 2-related fac‑
tor 2，Nrf2）［15］的表达显著增加，并且消除活性氧

（reactive oxygen species，ROS）的潜力也显著增

强。炎性细胞因子是介导一系列先天免疫反应

的信号分子，失调可能诱发多种疾病。典型的炎

性细胞因子包括白细胞释放的白介素（interleu‑
kins，ILs）和巨噬细胞释放的肿瘤坏死因子（tu‑
mor necrosis factors，TNFs），它们均可以被氢气抑

制［16-17］。此外，氢气还可以通过影响酶的表达来

调节细胞凋亡。在一定浓度下，它可以增强抗凋

亡的 B 细胞淋巴瘤 -2 蛋白（B-cell lymphoma-2，
Bcl-2），抑制促凋亡的 Bcl-2 相关 X 蛋白（B-cell 
lymphoma-2-associated X protein，Bax）和含半胱氨

酸的天冬氨酸蛋白水解酶-3，8，12（Caspase-3，8，
12）［18］作为细胞凋亡抑制剂，同时也可以作为细

胞凋亡诱导剂［19］。

随着对氢医学研究的不断深入，纳米氢医学

应运而生，即通过纳米材料实现氢气的靶向传输

和可控释放。该方法不仅能增强局部组织氢气浓

度，还能与其他传统治疗方式结合，增强疗效的同

时减少了不良反应。氢疗法作为一种新型治疗方

法，广谱有效且安全性高。氢气作为内源性气体

递质，无血液中毒风险，我国已于 2014 年发布了

氢气作为食品添加剂的国家标准。2020年，我国

将氢气疗法写入第七版和第八版新型冠状病毒肺

炎诊疗方案中。同年，氢氧混合吸入类设备作为

三类医疗器械被批准上市。基于此，本文介绍了

释放氢气的不同形式，重点概述了氢气对多种疾

病的作用效果，旨在为拓展氢医学的研究提供基

础。表 1总结了氢气在动物实验和临床试验中的

治疗作用。

1　氢气释放方式

1.1　直接快速释放氢气

氢气是一种无色无味的气体，摄入人体后在

血浆中的相对累积量较高，这使得其具有很高的

生物利用度［35］。吸入氢气作为一种最直接的治疗

方法，能在短时间内提供较大的摄入量。研究表

明，氢气浓度低于 4%时不会发生爆炸，这使患者

可以安全地吸入氢气［36］。

此外，可以将氢气加压溶解在水中，使用铝和

氢氧化钙作为氢气生成剂，密封于聚对苯二甲酸

（polyethylene terephthalate，PET）塑料瓶中，反应

表1　氢疗法的适用病症及研究对象

Table 1　Applicable symptoms and research objects of hydrogen therapy
释放氢气方式

吸入氢气

吸入氢气

吸入氢气

吸入氢气

吸入氢气

吸入氢气

饮用富氢水

饮用富氢水

饮用富氢水

饮用富氢水

注射富氢生理盐水

注射富氢生理盐水

涂覆掺氢二氧化钛纳米棒

静脉注射Fe@CMC纳米颗粒

注射氢化钯纳米颗粒

注射载氢微气泡

疾病

心脏骤停

心肌梗死

慢性间歇性缺氧引起的心脏损伤

脑梗

胶质母细胞瘤

晚期癌症（肺癌、胰腺癌、肝癌）

肝癌

帕金森

糖尿病

2型糖尿病和糖耐量受损

缺血性中风

心肌缺血再灌注损伤

糖尿病足溃疡

深部肿瘤

阿尔兹海默症

心肌缺血再灌注损伤

研究对象

5例心脏骤停后昏迷患者

20例ST段提高型心肌梗死患者

慢性间歇性缺氧大鼠模型

50例患者随机对照临床研究

大鼠原位胶质瘤模型和小鼠皮下异种移植模型

82例Ⅲ期和Ⅳ期癌症患者

49例患者随机对照临床研究

89例患者随机双盲研究

9例糖尿病患者

30例2型糖尿病患者和6例糖耐量受损患者

38例急性缺血性卒中住院患者

心脏骤停大鼠模型

小鼠糖尿病创面模型

肿瘤小鼠模型

三倍转基因阿尔茨海默症小鼠模型

心肌缺血大鼠模型
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生成的氢气通过止回阀进入瓶内的水中，即可制

得过饱和富氢水［37］。目前，通常使用电解法制备

富氢水，研究表明，交流电电解制备的富氢水中氢

浓度为 1.55 mg·L-1，接近理论最大值 1.6 mg·L-1，

其氧化还原电位和 pH 与体液接近，该富氢水在

98 ℃下可保存 30 d以上。Cheng等［38］研究了富氢

水对胃蛋白酶活性和结构的影响，发现氢分子通

过蛋白质分子中疏水界面的局部变化与胃蛋白酶

发生相互作用，可提高蛋白质的活性，并改变其力

学性能（杨氏模量）。

氢气还可以溶解于生理盐水中。已有研究表

明，用富氢生理盐水低温保存移植器官（如心［39］、

肺［40］、肝［41］、肾［42］），能够改善缺血和再灌注引起的

器官损伤，降低器官移植风险［39］。此外，富氢生理

盐水可以用作白内障手术的洗液，保护角膜内皮

细胞［43］。

1.2　可控持续释放氢气

直接摄入氢气简单快捷，但持续时间短，难以

直达病灶。基于微纳米材料构建的氢气释放系统

能够持续释放氢气，有利于长期、精准给药［44］。

已有临床研究表明，植入镁合金可用于骨修

复［45］。镁合金降解过程会释放氢气，且供氢能力

（41.7 mmol·g-1）远高于饱和富氢水（0.8 μmol·mL-1），

有利于长期供氢。然而，镁的降解速率过快，产生

的大量氢气会使患者出现皮下气肿［46］。因此，可以

通过制备微纳米颗粒使镁缓慢降解。Kong等［47］以

介孔二氧化硅为壳层制备的 Mg@p-SiO2纳米粒子

可以保护细胞免受氧化损伤，该纳米粒子通过调

节壳层厚度控制镁的降解速率和氢气的扩散速

度，从而实现体内精准给药，产生的氢分子会溶解

在体液中，不会形成具有潜在危害性的氢气泡。

软骨细胞凋亡和巨噬细胞中产生的过量ROS
会导致骨关节炎［48］，而氢分子的抗凋亡和抗氧化

作用可以缓解骨关节炎的症状［49］。Wan等［50］将镁

粉包埋在聚乳酸-羟基乙酸（poly lactic-co-glycolic 
acid，PLGA）中，制备的 Mg@PLGA 微粒用于治疗

骨关节炎。Mg@PLGA 微粒被注射到小鼠膝关节

内，通过体液中 Mg 的钝化/活化循环实现原位持

续释放氢气。氢气的持续释放能够缓解组织炎

症，防止软骨退化（图1）。

Wang 等［51］制备的 MgH2-PLGA 微针贴片能够

与体液反应，生成的氢气减少了 ROS 的产生，改

变了糖尿病患者的病理微环境，有助于加速伤口

愈合。Ma等［52］通过碱-热处理法修饰金属镁的表

面结构，以控制镁的降解速率和氢气的释放速

度。氢气的持续释放有利于长期清除自由基，进

而抑制肿瘤的生长。

1.3　条件响应释放氢气

与正常细胞相比，肿瘤细胞的有氧糖酵解率

高，产乳酸量多，细胞外液pH低，这些特点有利于

图1　Mg@PLGA微粒对骨关节炎的作用机理[50]

Fig. 1　The action mechanism of Mg@PLGA particles on osteoarthritis[50]
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肿瘤的靶向治疗。氨硼烷（ammonia borane，AB）
是一种酸敏感型制氢前药，但易水解。Yang等［53］

以 介 孔 二 氧 化 硅 纳 米 颗 粒（mesoporous silica 
nanoparticles，MSN）为载体，通过强氢键负载氨硼

烷，制备的纳米粒子（AB@MSN）不仅载氢能力高

（65.3 mmol·g-1），且具有高度酸响应，在正常体液

环境下（pH 7.4）不会产生氢气。该纳米粒子能有

效抑制肿瘤生长，不影响正常细胞和组织，且生物

安全性高。

氢气作为一种强抗氧化剂，可以选择性清除

羟基自由基∙OH 和过氧亚硝酸盐 ONOO−。Zhang
等［54］制备了一种响应ROS的含镁微球（Mg@PLPE 
MS），用于治疗椎间盘病变。该微球具有壳核结

构，芯材为镁颗粒，壳层为 PLGA和一种响应ROS
信号的聚合物［poly（PBT-co-EGDM）］，该聚合物与

过氧化氢反应后会由疏水化合物变为亲水化合

物，进而促使镁与水反应生成氢气，氢气可以与

∙OH反应消除ROS。该微球既能控制氢气释放又

能清除过氧化氢，还可以减少细胞外基质的降解

和椎间盘细胞的凋亡，对椎间盘退变大鼠具有明

显的抗氧化和抗炎作用。

此外，光触发给药易于操作，可按需给药。例

如，Zhao 等［55］开发了 SnS1.68-WO2.41纳米催化剂，通

过近红外光催化生成氧化空穴和氢气，空穴可以

消耗肿瘤内过表达的谷胱甘肽，生成的氢气和消

耗的谷胱甘肽降低了癌细胞能量，破坏了氧化还

原平衡，从而诱导肿瘤细胞凋亡。

2　氢气在医疗领域的应用

2.1　脑和神经系统疾病

缺血性脑卒中及后期重新恢复血流灌注会使

活性氧激增［56］，破坏神经元和神经胶质细胞，诱导

脂质过氧化，引发神经炎症和氧化损伤［57］。氢气

作为一种强抗氧化剂，可选择性地减少具有细胞

毒性的活性氧，以缓解缺血后大脑氧化应激的破

坏作用［58-59］。表 2列出了氢疗法对几种脑和神经

系统疾病的研究。

多项动物实验表明，吸入氢气（1%~4%）可以

改善脑梗［60］。Ono等［23］进行了一项随机对照临床

研究以评估氢气对急性脑梗的治疗效果，实验组

吸入 3% 氢气（每天 2次，每次 1 h），对照组进行常

规静脉药物治疗。结果发现氢气组患者血氧饱和

度得到明显改善，无不良反应，这表明氢气用于治

疗急性脑梗是安全有效的。

氧化应激引起的线粒体功能障碍会诱发阿尔

茨海默症（alzheimer's disease，AD）。然而，氢气

在 AD 患者脑内的溶解度较低，难以持续高效积

累。Zhang等［7］开发的PdH纳米颗粒载氢能力高，

并且能在AD大脑中原位持续释放氢气。由于Pd
具有催化加氢作用，PdH 纳米颗粒释放的氢气具

有较高的生物还原性，有利于以自催化的方式高

效清除自由基，减少淀粉样蛋白的产生和聚集，恢

复线粒体功能，阻断突触和神经元凋亡（图2）。

此外，研究表明在阿尔茨海默症转基因模型

中，富氢水可以防止神经元凋亡和突触丢失，抑制

淀粉样斑块沉积，减少高度磷酸化 TAU蛋白组成

的神经元纤维缠节［61］。通过脑缺血动物研究了氢

的神经保护分子机制，发现其有助于减少体内氧

化应激，激活抗凋亡途径，抑制神经炎症，同时增

强小胶质细胞的作用［62］。

2.2　心血管疾病

心脏骤停综合征是一种复杂的病理生理过

程，主要表现为脑损伤、心肌损伤以及全身缺血再

灌注反应。自发循环的恢复会导致活性氧急剧增

加，引起的氧化应激对心脏骤停综合征的发生、进

程和病理生理状态起重要作用。

氢分子可以降低心脏骤停动物的氧化应激水

平并发挥抗炎作用［63］。Tamura 等［20］评估了心脏

骤停休克患者吸入氢气后氧化应激标志物和细胞

因子的变化，并对血氢浓度、血浆和尿液氧化应激

标志物和细胞因子水平进行了测定，结果发现动

脉氢浓度与吸入氢平衡，心源性休克患者氧化应

激减少，细胞因子水平不变；脓毒性休克患者氧化

应激水平不变，细胞因子水平降低。

He 等［34］开发了一种载氢微气泡（H2-MBs）将

氢气靶向输送至心肌缺血再灌注损伤区。微气泡

可以通过超声成像系统进行跟踪，并能有效释放

治疗气体。在常温常压下，该体系可显著提高单

位体积的氢气浓度。心肌缺血大鼠在再灌注时全

身给药（H2-MBs）可显著减少梗死面积并预防病

理性重构。进一步分析表明，这种方法可以显著

抑制心肌细胞凋亡，减少心肌缺血再灌注时的心

肌炎症和氧化损伤。Katsumata等［21］对 ST段提高

型心肌梗死进行了研究。患者吸入 26% O2 和

1.3% H2，对照组吸入 26% O2不吸入 H2，经过 6 个
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月随访，吸入氢气组的左心房容积指数和左心室

射血分数均优于对照组，这说明吸入氢气能促进

左心室逆重构，且安全有效。氢疗法对心血管疾

病的研究见表3。

2.3　糖尿病

Kajiyama 等［29］以 2型糖尿病和糖耐量受损患

者为研究对象，探究了摄入富氢水对脂质和糖的

代谢影响。通过口服葡萄糖耐量试验评估氧化应

激、胰岛素抵抗和葡萄糖代谢的生物标志物，发现

摄入富氢水后氧化型低密度脂蛋白、胆固醇和 8-

异前列腺素水平显著降低，这表明补充富氢水有

利于预防2型糖尿病和减轻胰岛素抵抗。

表3　氢气对心血管疾病的治疗作用研究

Table 3　Research on the therapeutic effect of hydrogen on cardiovascular diseases
释放氢气方式

吸入氢气

吸入氢气

吸入氢气

吸入氢气

注射富氢生理盐水

注射载氢微气泡

疾病

心脏骤停

心肌梗死

心肌梗死

慢性间歇性缺氧引起的心脏损伤

心脏骤停引起的缺血再灌注损伤

心肌缺血再灌注损伤

研究对象

5例心脏骤停后昏迷患者

20例ST段提高型心肌梗死患者

急性心肌梗死大鼠模型

慢性间歇性缺氧大鼠模型

心脏骤停大鼠模型

心肌缺血大鼠模型

参考文献

[20]
[21]
[64]
[22]
[31]
[34]

图2　PdH纳米颗粒对阿尔兹海默症的作用[7]

Fig. 2　The effect of PdH nanoparticles on Alzheimer's disease
表2　氢气对脑和神经系统疾病的治疗作用研究

Table 2　Research on the therapeutic effect of hydrogen on brain and nervous system diseases
释放氢气方式

吸入氢气

吸入氢气

饮用富氢水

饮用富氢水

注射富氢溶液

注射氢化钯纳米颗粒

疾病

缺血性脑卒中

缺血性脑卒中

帕金森

阿尔兹海默症

缺血性中风

阿尔兹海默症

研究对象

心脏骤停大鼠模型

50例患者随机对照临床研究

89例患者随机双盲研究

三倍转基因阿尔茨海默症小鼠模型

38例急性缺血性中风患者

三倍转基因阿尔茨海默症小鼠模型

参考文献

[60]
[23]
[27]
[61]
[30]
[7]
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糖尿病足溃疡是糖尿病最常见的慢性并发症

之一，伴有长期炎症、自主神经异常和细菌感染等

症状，使糖尿病创面愈合困难。Chen等［32］通过掺

氢二氧化钛纳米棒光催化治疗糖尿病患者伤口，

利用高糖微环境中的葡萄糖作为牺牲剂持续地生

成氢气，同时消耗该部位的葡萄糖，通过抑制晚期

糖基化终末产物的合成和受体的表达，减弱皮肤

细胞的凋亡，促进皮肤细胞的增殖和迁移，使糖尿

病患者伤口愈合更加简便、安全、高效。Xu 等［65］

开发了 C3N4纳米片包封水凝胶作为超声催化剂，

该方法生成的氢分子跨膜能力强，可以深入到致

密的生物膜内调节细菌的能量代谢，从而从内部

破坏细菌。同时，原位生成的氧化空穴有利于破

坏生物膜的表面结构，影响电子传递，促进糖尿病

创面的有效愈合。表 4总结了氢气在临床试验和

动物实验中对糖尿病及其并发症的治疗作用。

2.4　癌症

肿瘤静脉的病理渗透和肿瘤的高渗透长滞留

效应，使尺寸在 10~200 nm 的纳米药物具有被动

靶向抗癌能力。Kou等［33］使用具有生物相容性的

羧甲基纤维素（carboxyl methyl cellulose，CMC）包

覆并稳定Fe纳米颗粒，合成的Fe@CMC纳米药物

在体内和体外均具有肿瘤内高蓄积能力、对酸高

度敏感、优异的光声成像性、选择性抗癌效果以及

生物安全性高等优点。通过静脉注射该纳米颗粒

可以抑制肿瘤生长，这主要是由于释放的氢气能

够调控能量代谢稳态。

Xia 等［66］通过介晶 ZnS 纳米颗粒声催化完全

分解水生成氢分子和氧分子，进而治疗深部肿

瘤。生成的氢分子能促进 M2 型巨噬细胞向 M1
型极化，氧分子可以缓解肿瘤细胞内的缺氧环境，

有效阻断 CD8+ T细胞免疫衰竭，从而激活免疫系

统并实现抗肿瘤作用。Chen 等［25］对 82例Ⅲ期和

Ⅳ期癌症患者进行随访，发现吸入氢气 4 周后，

41.5 %的患者身体状况得到改善，其中肺癌患者

的效果最好。在 58 例肿瘤标志物异常升高的病

例中，吸入氢气后 36.2%的患者标志物水平降低。

Ⅲ期患者的疾病控制率明显高于Ⅳ期患者（分别

为 83.0% 和 47.7%），吸入氢气可以改善晚期癌症

患者的生活质量并控制癌症进展。表 5总结了氢

气对多种癌症的治疗作用。

3　展望

本文总结了氢气的多种释放形式及其在医学

领域的研究进展。传统释氢方式简单快捷，如直

接吸入氢气、饮用富氢水和注射富氢生理盐水等，

能在短时间内提供大量氢气。随着氢医学的不断

表4　氢气对糖尿病及其并发症的治疗作用研究

Table 4　Study on the therapeutic effect of hydrogen on diabetes and its complications
释放氢气方式

饮用富氢水

饮用富氢水

涂覆C3N4纳米片

涂覆掺氢二氧化钛纳米棒

疾病

糖尿病

2型糖尿病和糖耐量受损

糖尿病足溃疡

糖尿病足溃疡

研究对象

9例糖尿病患者

30例2型糖尿病患者和6例糖耐量受损患者

糖尿病小鼠模型

小鼠糖尿病创面模型

参考文献

[28]
[29]
[65]
[32]

表5　氢气对癌症的治疗作用研究

Table 5　Research on the therapeutic effect of hydrogen on cancer
释放氢气方式

吸入氢气

静脉注射Fe@CMC纳米颗粒

静脉注射ZnS纳米颗粒

吸入氢气

吸入氢气

饮用富氢水

疾病

晚期癌症（肺癌、胰腺癌、肝癌）

深部肿瘤

深部肿瘤

胶质母细胞瘤

卵巢癌

肝癌

研究对象

82例Ⅲ期和Ⅳ期癌症患者

宫颈癌、乳腺癌、黑色素瘤小鼠模型

乳腺癌小鼠模型

原位胶质瘤大鼠模型和皮下异种移植小鼠模型

卵巢癌小鼠模型

49例患者随机对照临床研究

参考文献

[25]
[33]
[66]
[24]
[67]
[26]
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发展，纳米氢医学开始崭露头角，通过纳米材料可

以实现氢气的靶向传输和控制释放，对深部疾病

有更广阔的应用前景。在应用过程中，可以根据

实际情况选择适宜的释氢形式。氢气易于应用，

无不良反应，对氧化应激和慢性炎症等相关疾病

都具有显著疗效，其能清除自由基改善氧化应激，

还原炎性细胞因子，并影响酶的表达，这些抗氧

化、抗炎和抗凋亡作用使之对脑和神经系统疾病、

心血管疾病、糖尿病和癌症等疾病都具有良好的

广谱治疗效果。但在进一步的研究中，还应考虑

下列问题。

首先，关于氢气的给药和剂量方案缺乏统一

的标准。如前所述，各种氢气释放形式已显示出

对多种疾病的治疗效果，氢疗法对健康的促进作

用和对疾病的治疗作用与剂量和作用时间密切相

关，对于富氢水或富氢生理盐水，在不同的研究中

溶解氢气的压力、时间以及血氢浓度的测量方式

存在差异，释氢纳米材料也面临同样的问题。因

此，需要更多的研究来进一步确认动物和临床研

究中氢气给药的最佳途径、剂量、药代动力学、毒

理和生物学，使氢疗法的应用和评价更规范化。

其次，氢气作用的确切分子靶点和机制尚不

清楚。氢分子对细胞的作用研究正不断深入，氢

的抗氧化、抗炎和抗凋亡作用已得到广泛研究，但

各个途径之间的关系仍不清楚。此外，尽管研究

发现氢气对多种基因和蛋白质存在调节作用，但

需要进一步确认这些调节作用是氢气抗氧化、抗

炎作用的原因还是结果。为了更深入地研究氢气

的生理及病理作用，还应该对氢气在生物体内（如

血液、脑脊液等）的半衰期展开研究。

最后，氢疗法的临床研究范围窄规模小。尽

管目前已有一些氢气的应用研究，但是多数处于

动物实验阶段，相比之下，临床研究较少，且大多

数临床研究均采用吸入氢气或注射富氢水的方

式，而氢气溶解度低易挥发，纳米材料释氢能长时

间维持一定的浓度，因此开展相关临床研究更有

利于治疗深部疾病。氢疗法作为一种对多种疾病

广谱有效的治疗方法，为了实现对患者提供个性

化治疗，有必要进行大规模的前瞻性临床研究，以

针对不同疾病选择合适的给氢方式。
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