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ＳＡＡＣ联合ＣＰＲ对心脏骤停家猪模型复苏效果的影响
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　　摘　要：目的　探讨持续腹主动脉按压（ＳＡＡＣ）联合单纯胸外心脏按压（ＳＣＣ）对心脏骤停家猪模型呼气末二氧化碳分压

（ＰＥＴＣＯ２）和自主循环恢复（ＲＯＳＣ）率、复苏成功率及２４ｈ生存率的影响。方法　将２０只健康家猪分为２组：标准心肺复苏组

（ＳＣＰＲ），复苏过程中采用ＳＣＣ；ＳＡＡＣ心肺复苏组（ＳＡＡＣＣＰＲ），复苏过程中采用ＳＣＣ联合ＳＡＡＣ。经右心房内电极交流电刺

激诱发心室颤动建立心脏骤停模型，经历９ｍｉｎ未干预间期后进行心肺复苏。两组均先予ＳＣＣ，３０ｓ后ＳＡＡＣＣＰＲ组加以

ＳＡＡＣ。观察并比较两组ＰＥＴＣＯ２、冠状动脉灌注压（ＣＰＰ）、ＲＯＳＣ率、复苏成功率及２４ｈ生存率。结果　ＳＡＡＣＣＰＲ组ＰＥＴ

ＣＯ２［（２２．５０±３．１７）ｍｍＨｇ］明显高于该组ＳＣＣ时期［（１１．８０±２．５７）ｍｍＨｇ］及ＳＣＰＲ组ＳＣＣ时期［（１３．４０±３．５３）ｍｍＨｇ］，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＳＡＡＣＣＰＲ组ＣＰＰ［（５０．３０±６．４９）ｍｍＨｇ］亦明显高于本组ＳＣＣ时期［（１４．１２±３．０１）ｍｍＨｇ］及

ＳＣＰＲ组ＳＣＣ时期［（１４．６２±２．５９）ｍｍＨｇ］，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＳＣＰＲ组３只和ＳＡＡＣＣＰＲ组９只动物均在３次

以内除颤后恢复自主循环，经１０ｍｉｎＲＯＳＣ期后复苏成功并经历２４ｈ生存；ＳＡＡＣＣＰＲ组ＲＯＳＣ率及复苏成功率及２４ｈ生存率

明显高于ＳＣＰＲ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。所有动物行尸体解剖均未发现腹腔内脏器损伤。结论　ＳＡＡＣ联合ＳＣＣ可

提高心脏骤停家猪模型ＰＥＴＣＯ２、冠状动脉灌注压、ＲＯＳＣ、复苏成功率及２４ｈ生存率，有利于心肺复苏且安全并易于操作。

关键词：心肺复苏术；心脏停搏；二氧化碳分压
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　　尽管在预防方面有重要的进展，心脏骤停（ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，

ＣＡ）仍然是一个重大的公共卫生问题，是世界上很多地区的第

一位死亡原因［１］。基础生命支持（ｂａｓｉｃｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ，ＢＬＳ）是

ＣＡ后挽救生命的基本方法，而ＢＬＳ的内容最重要的是早期心

肺复苏（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）特别是胸外心脏

按压。ＣＰＲ最基本的要素就是通过有效的胸外心脏按压使心

脏产生前向血流从而使包括心脏在内的重要器官得到血流灌

注［２６］。由于技术上的原因，心肌血流灌注水平难以测定；而

ＣＡ期间胸外心脏按压时呼气末二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓ

ｓｕｒｅｏｆｅｎｄｔｉｄａｌＣＯ２，ＰＥＴＣＯ２）在通气稳定的情况下，与心排

出量继而组织血流灌注及冠状动脉灌注压（ｃｏｒｏｎａｒｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ，ＣＰＰ）有良好的相关性。因此ＰＥＴＣＯ２ 概念被提出

来作为心肌血流灌注的替代指标。ＰＥＴＣＯ２ 与心脏骤停后的

自主循环恢复（ｒｅｔｕｒｎｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＲＯＳＣ）率、复

５７２３重庆医学２０１３年９月第４２卷第２７期



苏成功率及远期存活率直接相关［７］。提高ＰＥＴＣＯ２ 及ＣＰＰ的

方法有多种多样，但在现场ＢＬＳ时只能依赖于心脏按压的手

法。设想在单纯胸外心脏按压（ｓｉｍｐｌｅｘｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，

ＳＣＣ）时持续以手指按压腹主动脉机械性阻断该动脉以下血流

势必导致血流反搏从而提高胸主动脉压继而提高心脑重要器

官血流灌注（可表现为ＰＥＴＣＯ２ 升高）因此将有利于心肺复

苏。该方法的关键步骤是在ＳＣＣ的同时选择性地按压腹主动

脉，因此不妨称之为“持续腹主动脉按压心肺复苏”（ｓｕｓｔａｉｎｅｄ

ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎＣＰＲ，ＳＡＡＣＣＰＲ）以区别于其他

的腹部按压方法。本研究即拟探讨ＳＡＡＣＣＰＲ对心脏骤停家

猪模型ＰＥＴＣＯ２、ＣＰＰ及复苏效果的影响，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　实验动物　雄性健康家猪２０只，性器官成熟，体质量

（２５．０±１．７）ｋｇ，月龄３～４个月，由遵义医学院动物实验中心提

供。实验前动物饲养１～３ｄ，观察一般情况正常后进行实验。

１．２　实验药物　盐酸肾上腺素注射液购自天津药业集团新郑

股份有限公司，批号１１１１１５１。

１．３　实验方法

１．３．１　实验动物分组　实验动物按计算机随机数字法根据复

苏方法的不同分组如下：标准心肺复苏组（ＳＣＰＲ），复苏过程

中采用ＳＣＣ；ＳＡＡＣ心肺复苏组（ＳＡＡＣＣＰＲ），复苏过程中采

用ＳＣＣ联合ＳＡＡＣ。

１．３．２　实验步骤　术前１２ｈ禁食、不禁饮。氯胺酮和戊巴比

妥钠联合麻醉。先予氯胺酮３０ｍｇ／ｋｇ肌肉注射，再予戊巴比

妥钠２５ｍｇ／ｋｇ经静脉注射，必要时间断追加戊巴比妥钠５

ｍｇ／ｋｇ耳缘静脉注射维持麻醉。等待动物肌肉松弛后进行气

管插管。将动物四肢固定于Ｖ型槽状手术台上，仰卧位，按照

动物手术学的要求常规备皮、消毒、铺洞巾。一根导管经右颈

外静脉插入右心房，另一根同型号的导管通过右股动脉插至胸

主动脉以备测压。右心导管另接三通管，给予０．９％ 氯化钠注

射液２ｍＬ·ｋｇ
－１·ｈ－１静脉滴注并备注射药物。将临时起搏

电极从左侧颈外静脉经上腔静脉右心房右心室腔送抵右心

室内膜，将交流电调压变压器输出端指标调整至电压２０Ｖ、电

流１ｍＡ、频率５０Ｈｚ。将临时起搏电极与交流电调压变压器

输出端相连，持续电刺激５ｓ以诱发心室颤动（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｉ

ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＶＦ）。在相关参数达到ＣＡ标准的即刻和ＣＰＲ开始

前后，连续记录各动物的心电表现及其他参数。有创血压监测

显示平均动脉压小于２５ｍｍＨｇ伴正常的动脉搏动波消失，且

心电图显示ＶＦ即为ＣＡ（室颤性）模型成功建立，此亦为ＣＡ

标准。ＣＡ９ｍｉｎ后开始ＣＰＲ，同时给予弹丸式静脉推注肾上

腺素（０．０４５ｍｇ／ｋｇ）。所有动物均行ＳＣＣ，每分钟１００次，深度

相当于猪胸廓前后径１／４，每次按压后允许胸廓完全复位。

ＳＣＣ３０ｓ后，ＳＡＡＣ组加以ＳＡＡＣ（图１），具体方法是在ＳＣＣ

的同时另一施救者将一手示、中及环三指并拢以指腹持续压迫

于上腹部正中线偏左０．５ｃｍ处，另一手在其上方加压。一般

可感受到腹主动脉的搏动，并可根据此搏动感调整按压的位

置，目标即直接按压腹主动脉以图阻断其以下血流。与ＳＣＣ

同时开始呼吸机控制呼吸：呼吸机接入氧源，１００％纯氧吸入。

ＳＣＣ２ｍｉｎ后行体外电击除颤（双向方波除颤能量为１５０Ｊ）。

若失败则继续按压，每按压１ｍｉｎ后电除颤１次，每３次电除

颤后给药１次，３０ｍｉｎ无效则放弃复苏。ＰＥＴＣＯ２ 监测为旁流

型红外线法，插入ＰＥＴＣＯ２ 模块，预热５ｍｉｎ左右，连通大气调

节零点，将取样管接于气管导管上即可持续监测。实验流程：

改良自Ｕｔｓｔｅｉｎ模式１７，见图２。

图１　　ＳＡＡＣ组胸外心脏按压同时加以持续腹主动脉按压

图２　　实验流程线

１．４　ＣＰＰ的计算方法　根据ＣＰＰ的定义进行计算，ＣＰＰ指心

脏骤停期间心脏按压放松期主动脉压与同时期右心房压的差

值，或者有自主循环时舒张期主动脉压与同时期右心房压的差

值。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验，ＲＯＳＣ率、复苏成功率和及

２４ｈ生存率比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组各阶段ＰＥＴＣＯ２ 及冠状动脉灌注压演变　见表１。

表１　　ＳＣＰＲ组和ＳＡＡＣＣＰＲ组各阶段ＰＥＴＣＯ２ 及ＣＰＰ比较

时间 基础状态 ＶＦ ＳＣＣ ＳＣＣ＋ＳＡＡＣ

ＳＣＰＲ组

　ＣＰＰ １０５．２２±１１．９４ １．５１±０．８５ １４．６２±２．５９ －

　ＰＥＴＣＯ２ ４１．９０±２．６９ ４．００±１．３３ １３．４０±３．５３ －

ＳＡＡＣＣＰＲ组

　ＰＥＴＣＯ２ ４１．４０±２．８４△ ３．６０±１．１７△ １１．８０±２．５７△ ２２．５０±３．１７▲

　ＣＰＰ １０１．７３±８．２４△ １．６１±０．６８△ １４．１２±３．０１△ ５０．３０±６．４９▲

　　△：犘＞０．０５，与ＳＣＰＲ组比较；▲：犘＜０．０１，与本组及ＳＣＰＲ组ＳＣＣ时期比较；－：表示无数据。

２．２　ＳＣＰＲ组３头和ＳＡＡＣＣＰＲ组９头动物均在３次以内 除颤后恢复自主循环，经历１０ｍｉｎＲＯＳＣ期后复苏成功，存活

６７２３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２７期



２４ｈ后在麻醉状态下处死。其他动物未能复苏成功。所有动

物行尸体解剖均未发现肝脏、胰腺等腹腔内脏器损伤。ＲＯＳＣ

率、复苏成功率及２４ｈ生存率，ＳＡＡＣＣＰＲ组明显高于ＳＣＰＲ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＰＥＴＣＯ２ 及ＣＰＰ与ＲＯＳＣ率、复苏成功率及远期存活率

密切相关，而提高ＰＥＴＣＯ２ 及ＣＰＰ的方法有多种多样，但在现

场ＢＬＳ时只能依赖于心脏按压的手法
［７］。早在１９６７年，Ｈａｒｒｉ

等［８］首次将局部腹部按压方法结合胸外心脏按压用于心肺复

苏，即在胸外心脏按压的同时用手持续按压心脏骤停动物的上

腹部，可使颈总动脉血流量明显增加。但是由于有较多受试动

物肝脏破裂，因此未将此方法推荐使用于临床。１９７１年，Ｒｅｄ

ｄｉｎｇ
［９］改进了这一方法，使用窒息性狗心脏骤停模型，心肺复

苏时使用血压计袖带做成的气囊压迫于实验狗的中腹部，明显

提高了实验动物的主动脉舒张压、复苏成功率及２４ｈ生存率，

而且腹部创伤并不常见。１９８１年，Ｃｈａｎｄｒａ等
［１０］将该方法又

加以改进，在胸外心脏按压的同时使用更能提高全腹内压力的

腹部充气绑带（ｉｎｆｌａｔａｂｌｅｃｕｆｆ）持续按压心脏骤停患者的上腹

部（持续３０～６０ｓ），明显提高了患者的平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅ

ｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ），而且未发现有腹部脏器的损伤，从而认为

其有利于心肺复苏。２００７年，Ｌｏｔｔｅｓ等
［１１］将凸形可充气气囊

做成猪上腹部的形状重复上述实验，发现这种装置可快速提高

并维持ＣＰＰ在一定水平，有利于心肺复苏。但是，有文献指

出：尽管此种方法在使用时试图阻断腹主动脉血流，但由于其

不是直接而是间接压迫于腹主动脉，而又由于腹主动脉的解剖

位置较为靠后，因此其主要导致的是腹腔继而胸腔内的压力增

高，要阻断腹主动脉从而提高腹主动脉以上的主动脉的压力其

实并不容易［１２］。这种持续的腹部按压产生的力倾向于导致胸

腔内压力而不是主动脉压力的提高，从而导致右心房压力升高

而主动脉压力并未相应地提高；而由于ＣＰＰ＝主动脉压力－

右心房压力，因此ＣＰＰ并未升高甚至可能下降。１９９７年，唐万

春等采用间插性腹部按压可提高心脏骤停模型猪的ＰＥＴＣＯ２

及ＣＰＰ，但该方法腹部按压的方法与本实验所用方法仍有根

本的不同。本实验设想在ＳＣＣ时持续以徒手手指按压腹主动

脉因此与腹部接触面积大大减小从而不至于大幅度提高腹腔

内继而胸腔内及右心房内压力，又可确切地机械性阻断腹主动

脉以下血流势必导致血流反搏从而提高胸主动脉压，继而大幅

度提高ＣＰＰ及ＰＥＴＣＯ２ 因此有利于心肺复苏。

本实验发现，ＰＥＴＣＯ２ 及ＣＰＰ在ＳＣＣ＋ＳＡＡＣ手法操作

前与ＳＣＰＲ组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示两组前

期材料、处理等分配均衡，具有可比性。ＳＡＡＣＣＰＲ组ＰＥＴ

ＣＯ２ 及ＣＰＰ在ＳＣＣ＋ＳＡＡＣ手法操作时与本组及ＳＣＰＲ组

ＳＣＣ时期相比均明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），提

示ＳＣＣ＋ＳＡＡＣ手法操作时可有效阻断腹主动脉以下血流并

使血流反搏从而增加心脑重要脏器血液供给，提高ＰＥＴＣＯ２

及ＣＰＰ有利于除颤成功，促进ＲＯＳＣ及复苏成功。ＲＯＳＣ率、

复苏成功率及２４ｈ生存率，ＳＡＡＣＣＰＲ组明显高于ＳＣＰＲ组

（犘＜０．０５），提示持续腹主动脉按压联合单纯胸外心脏按压确

实有利于心肺复苏，机制可能与其提高心肺复苏期间ＰＥＴＣＯ２

及ＣＰＰ有关。所有动物行尸体解剖均未发现肝脏、胰腺等腹

腔内脏器损伤，提示持续腹主动脉按压安全有效且易于操作。

ＰＥＴＣＯ２ 与ＣＰＰ演变趋势一致，提示ＰＥＴＣＯ２ 与ＣＰＰ密切相

关，这与既往的研究结果相符。

总之，持续腹主动脉按压联合单纯胸外心脏按压可提高心

脏骤停家猪模型ＰＥＴＣＯ２、冠状动脉灌注压及自主循环恢复

率、复苏成功率及２４ｈ生存率，有利于心肺复苏且安全并易于

操作。
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Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，１９６７，２８（４）：７３０７３４．

［９］ＲｅｄｄｉｎｇＪＳ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，１９７１，５０（４）：６６８６７５．

［１０］ＣｈａｎｄｒａＮ，ＳｎｙｄｅｒＬＤ，ＷｅｉｓｆｅｌｄｔＭＬ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌｂｉｎｄｉｎｇ

ｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｍａｎ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，

１９８１，２４６（４）：３５１３５３．

［１１］ＬｏｔｔｅｓＡＥ，ＲｕｎｄｅｌｌＡＥ，ＧｅｄｄｅｓＬＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｔａｉｎｅｄａｂ

ｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇＣＰＲｒａｉｓｅｓｃｏｒｏｎａｒｙｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅｓａｓｍｕｃｈａｓｖａｓｏｐｒｅｓｓｏｒｄｒｕｇｓ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉ

ｔａｔｉｏｎ２００７，７５（３）：５１５５２４．

［１２］ＰａｒｋＣＨ，ＪｅｕｎｇＫＷ，ＭｉｎＹＩ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｔａｉｎｅｄｍａｎｕａｌａｂ

ｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａ

ｔｉｏｎｉｎａｓｗｉｎｅｍｏｄｅｌ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＥｍｅｒｇＭｅｄＪ，２０１０，２７（１）：８１２．

（收稿日期：２０１３０３１０　修回日期：２０１３０５２２）
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