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Abstract: Objective To provide medical support for deep helium-oxygen saturation diving. Methods According to the data, 
the diagnostic criteria of Alternobaric vertigo were established. Gradational simulated saturation diving at 65 m, 250 m and 480m 
helium-oxygen saturation -493 m (hereinafter referred to as 480 m) in 500m saturation system, questionnaire, physical 
examination, Nystagmus view detector and Magnetic resonance imaging were used to check divers before and after each 
pressure exposure. Results 1 person at 250m and 480 m after leaving the cabin each had hyposmia, and 1e person at 250m and 
480 m after leaving the cabin each had knee reflex (+), but the two sides were symmetrical. 1 person at 250m and 480 m after 
leaving the cabin each had finger nose test (+), and 1 person at 480 m after leaving the cabin had heel-knee-tibia test (+). 1 person 
at 65m, 250m and 480 m after leaving the cabin each had hyperemia in the eardrum, and 1 person at 250m and 2 people at 480 m 
after leaving the cabin had caloric test (+), all on the right side. 2 people at 250m and 480m after leaving the cabin each were 
found to be impaired by electrical audiometry. All the abnormal people above were reexamined normal the next day. When the 
pressure changed, there were 5 person-times of dizziness (13s on average), 4 person-times of aural fullness (177.5s on average), 
7 person-times of shaking sensation (337.14s on average), 5 person-times of nausea (312s on average), 3 person-times of 
dizziness (15min on average), 1 person-time of headache in total (20s), 6 person-times of Romberg and 2 person-times of Fukuda 
in total. Alternobaric vertigo was diagnosed 1 person-time and most likely 1 person-time at 65m, 2 person-times and most likely 
2 person-times at 250m and 3 person-times at 480m. Conclusion Alternobaric vertigo occurs frequently in deep helium-oxygen 
saturated diving, which is characterized by short time, complete reversibility and no influence, but should be paid attention to. 
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摘要：目的：为大深度氦氧饱和潜水提供医学保障。方法制定变压性眩晕诊断标准，在500m饱和系统进行模拟65m、

250m、480m氦氧饱和-493m（以下简称480m）巡回潜水实验中，采用问卷、查体、眼震视图仪、核磁共振等对潜水员

入舱前、出舱后进行检查。结果：250m、480m出舱后各有1人嗅觉减退，各有1人指鼻试验（+），各有1人膝反射（+），

但是双侧对称，480m出舱后有1人跟胫膝实验（+），65m、250m、480m出舱后各有1人鼓膜充血，250m出舱后1人，

480出舱后2人冷热实验（+），均右侧，250m、480m出舱后各有2人电测听示感音性受损，以上所有异常者第二天复

查均正常。压力变化时天旋地转5人次，平均13S，耳闷4人次，平均177.5s，摇晃感7人次，平均337.14s，恶心5人次，

平均312s，头昏3人次，平均15min，头痛1人次，20s，Romberg6人次，Fukuda2人次。变压性眩晕65m确诊1人次，极

可能1人次，250m确诊2人次，极可能2人次，480m确诊3人次。结论：大深度氦氧饱和潜水变压性眩晕多人次发生，

特点是时间短，完全可逆，但是应引起重视。 
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1．引言 

1957年美国海军潜水生理学家Bond提出饱和潜水概

念，提高了潜水作业效率，但由于氮麻醉的影响，深度大

于36.5m的饱和潜水应用氦氧混合气，称为“氦氧饱和潜

水”[1]。我国上世纪70年代起进行了一系列空气饱和以及

氮氧饱和潜水医学的研究，80年代后进行了一系列大深度

氦氧饱和潜水医学保障的研究，从实验室模拟到海上实潜，

饱和深度从80m到350m，取得饱和潜水对机体生理影响以

及医学保障的研究成果[2，3]。 
1965年，Lundgren[4]对550名潜水员的调查研究中首

次命名了“变压性眩晕”，指外界压力变化时急性发作的旋

转性眩晕。飞行员在飞行过程中也存在压力变化的，对于

飞行员的变压性眩晕的研究较多[5,6]，而对于潜水员的研

究报道则较少，随着人类向深海探索的需要，更大深度饱

和潜水的医学研究是重要的课题。某研究所在500m饱和

潜水系统进行了深度递增模拟65m、250m、480m氦氧饱

和潜水实验[7]，笔者作为临床保障医师进行了相关调查，

现将结果进行报道。为越来越多的常规潜水以及饱和潜水

作业提供临床医学保障知识，能够使更多的潜水医师认识

和诊断此病，并能够准确处理，可进一步保障潜水员健康，

提高潜水作业效率，并为进一步加深饱和潜水实验提供参

数。 

2．研究对象与方法 

2.1．研究对象 

9名潜水员，年龄25～34岁，潜龄6～16年。饱和潜水

实验在某医学研究所500m饱和潜水系统内进行。潜水员

身体及心理均健康，无眩晕相关疾病病史，选拔情况见文

献[7]。 

2.2．方法 

2.2.1．深度递增模拟模拟氦氧饱和潜水方法 

深度递增模拟分3个阶段5次饱和潜水组成，分别为

65m(2次)：加压2h，饱和逗留48h，减压52h；250m(2次)： 

加压13h，饱和逗留47h，减压178h；和480m(1次)：加压

82h，480m逗留-493m巡回49h，减压302h。潜水具体过程

参阅文献[7]。 

2.2.2．体检及检查 

每次饱和潜水前1周以及出舱后第2d和1月均住院检

查，进行神经科以及耳鼻喉科副主任医师以上医师体检，

发现异常则另一名主任医师复检。除常规查体外，神经内

科进行Romberg试验以及Fukuda试验，耳鼻喉科进行电耳

镜检查、电测听以及前庭功能检查：采用丹麦尔听美查特

眼震视图仪进行检测，包括自发性眼震、变位试验和冷热

试验。潜水前后行头颅以及内耳MRI检查。 

2.2.3．潜水时眩晕症状记录及检查 

潜水过程中时如果出现以下症状及时报告并填表：天

旋地转、耳闷、耳聋、耳鸣、摇晃感、恶心、头昏、头痛，

产生症状的持续时间、潜水深度，加压时间、减压时间等。

在舱内完成Romberg试验以及Fukuda试验，记录是否正常。

如1名潜水员出现症状时，所有同舱潜水员均完成Romberg
试验以及Fukuda试验用以对照。 

2.2.4．变压性眩晕诊断标准 

参阅文献[5,6]制定标准：条件:1、环境压力变化时或

存在等压气体交换时发生；2、出现1种及1种以上主要症

状：天旋地转、耳闷、耳聋、耳鸣、摇晃感，伴有或不伴

有恶心、头昏、头痛；3、体检至少具备以下1种阳性体征：

Romberg试验，Fukuda试验，自发性眼震，变位试验，冷

热试验阳性；4、头颅MRI检查阴性。确诊标准为具备条

件1+2+3+4，极可能标准为具备条件1+2,或1+3+4，排除标

准为不具条件1和4。 

3．结果 

3.1．一般资料及体检结果 

因为潜水员经过严格选拔，因此无高血压、糖尿病、

高血脂等病史，无耳鼻喉慢性病史，无中耳炎史，无眩晕

病史，无神经科疾病史，无头部外伤史，无精神疾病史，

心理评定健康。内外科检查均正常，出舱后以及出舱1月
后查体均正常。 
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3.2．神经科查体及头颅MRI 

250m、480m出舱后各有1名潜水员嗅觉减退，250m、

480m出舱后各有1名潜水员膝反射（+），但是双侧对称，

250m、480m出舱后各有1名潜水员指鼻试验（+），480m
出舱后有1名潜水员跟胫膝实验（+），其余查体及头颅

MRI异常率为0%。所有异常者第二天复查均正常。见表1。 

表1 神经科查体及头颅MRI异常情况。 

 
 65m   250m   480  

前 出舱后 出舱1月 前 出舱后 出舱1月 前 出舱后 出舱1月 

颅神经 0 0 0 0 1嗅觉减退 0 0 1嗅觉减退 0 

肌力 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

肌张力 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

腱反射 0 0 0 0 1（+） 0 0 1（+） 0 

巴氏征 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

指鼻试验 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

跟胫膝 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Romberg 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
Fukuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
头颅MRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

3.3．耳鼻喉查体及内耳MRI 

65m、250m、480m出舱后各有1名潜水员鼓膜充血，

250m出舱后1名潜水员，480m出舱后2名潜水员冷热实验

（+），均右侧，250m、480m出舱后各有2名潜水员电测

听示感音性受损，480m出舱后有1名潜水员跟膝胫实验

（+），其余查体及内耳MRI异常率为0%。所有异常者第

二天复查均正常。见表2。 

表2 耳鼻喉科查体及内耳MRI异常情况。 

 
 65m   250m   480  

前 出舱后 出舱1月 前 出舱后 出舱1月 前 出舱后 出舱1月 

耳道耵聍 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

鼓膜穿孔 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

鼓膜内陷 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

鼓膜充血 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

感音性损伤 0 0 0 0 2 0 0 2 0 

神经性损伤 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

混合性损伤 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

自发性眼震 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

眼动功能 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

变位试验 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

冷热试验 0 0 0 0 1 0 0 2 0 

内耳MRI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

3.4．眩晕症状统计结果 

高压停留阶段无压力变化，症状不在统计中，故天旋

地转发生5人次，平均13S，耳闷发生4人次，平均177.5s，

摇晃感发生7人次，平均337.14s，恶心5人次，平均312s，
头昏3人次，平均15min，头痛1人次，20s，Romberg6人次，

Fukuda2人次，症状发生情况统计结果，见表3。 

表3 眩晕症状。 

 
 65m   250m   480m  

加压 高压停留 减压 加压 高压停留 减压 加压 高压停留 减压 

天旋地转 0 0 0 1，10s 0 1，15s 1，20s 0 2，30s 

耳闷 1，60s 0 0 0 0 1，110s 1，360 1，180s 1，180s 

耳聋 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

耳鸣 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

摇晃感 0 0 1，360s 2,300s 0 1，200s 1，600s 1，600s 2，900s 

恶心 1，300s 0 0 0 1300s 2，600S 1，360s 2，600s 1，300s 

头昏 0 1，20min 0 0 2，10min 1，15min 0 1，20min 2，15min 

头痛 0 0 0 0 0 0 1，20s 0 0 

Romberg 0 0 1 1 1 1 1 0 2 

Fukuda 0 0  0 0 1 0 0 1 
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3.5．变压性眩晕诊断结果 

65m饱和潜水确诊1人次，极可能1人次，250m饱和潜水确诊2人次，极可能2人次，480m确诊3人次。 

表4 变压性眩晕诊断情况。 

 
 65m   250m   480m  

加压 高压停留 减压 加压 高压停留 减压 加压 高压停留 减压 

确诊 0 0 1 1 0 1 1 0 2 

极可能 1 0 0 1 0 1 0 0 0 

 

4．讨论 

自1965年提出变压性眩晕后在潜水员中的研究较少

[8,9]，其发病率约26%。而在飞行员中国内外研究多见，

国外报道约为10%～17%[5]，金占国[6]调查发现国内歼击

机飞行员变压性眩晕的发生率为20.72%，并认为随着飞机

性能的不断提升，变压性眩晕发生率亦可随之提高。本研

究共9人次发病，因为非流行病调查研究，样本较少，并

且观察的情况为大深度氦氧饱和潜水，存在1人多次潜水，

以及潜水过程多次发病的情况，因此未做发病率计算，但

是从发病确诊以及极可能情况看，变压性眩晕不是少见疾

病，应当引起重视。之所以目前未引起重视，与这种眩晕

为一过性，恢复快，未造成实质性损伤，以及大家认识不

够等因素有关[10,11]。本研究中神经科以及耳鼻喉科查体

结果有个例出现嗅觉、腱反射减退，以及共济失调，鼓膜

充血，听力、前庭功能受损，但是自己无症状，查体时发

现，第二天复查均正常，说明程度轻，发生过程中往往自

己克服，潜水后一般也不会提及，因此均不予重视。 
变压性眩晕未见诊断标准[12]，本研究制定了初步标

准：条件1、肯定环境压力变化时或存在等压气体交换时，

2、出现主要症状：天旋地转、耳闷、耳聋、耳鸣、摇晃

感一种，伴有或不伴有恶心、头昏、头痛；3、体检具备1
种及1种以上阳性体征：Romberg试验，Fukuda试验，自发

性眼震，变位试验，冷热试验阳性，4、头颅MRI检查阴

性。确诊标准为具备条件1+2+3+4，极可能标准为具备条

件1+2,或1+3+4，排除标准为不具条件1和4。从3个阶段的

潜水过程中出现症状及体征结果来看，这个标准是可行的。

MRI的检查需要大型设备，虽然现在越来越普及，但是也

存在不具备MRI的检查的医疗机构，因此这种情况只能诊

断极可能，有条件时必须完善MRI检查。 
飞行员的变压性眩晕研究中，发现许多诱发因素

[13~15]，例如：内耳的潜在性疾病，一侧前庭功能异常、

潜在的梅尼埃病、迷路炎、感冒未愈、急性鼻炎、以及面

罩吸氧等因素，本研究中未发现这类情况，因为本次大深

度潜水实验，潜水员严格选拔，潜水员全面体检，选择出

非常合格的潜水员，排除了急、慢性病史的潜水员，但是

在平时的潜水中，不排除上述因素诱发潜水员发生变压性

眩晕的可能，因此这些诱发因素也应予以重视。 

5．结论 

综上所述，大深度氦氧饱和潜水变压性眩晕多人次发

生，特点是时间短，完全可逆，未对潜水员健康造成影响，

但是应引起重视。本文提出的诊断标准实用性强，易于推

广应用，适合于各级医疗机构。 
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