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肾上腺素持续给药与间断给药对心室纤颤兔血流动力学的影响 

钟清玲 刘繁荣 熊晶 刘焕兵 胡春林 尹林 
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肾上腺素因其可有效改善患者血流 

动力学状况而成为心肺复苏(CPR)抢救 

时的首选药物。但肾上腺素属于超快速 

消除类药，其药物半衰期极短，约为 2～ 

3 rain，而静脉用药使肾上腺素浓度达到 

峰值的时间为(118±23)s 。近年来，有 

关应用肾上腺素抢救心搏骤停能提高冠 

状动脉和脑血管灌注压、促进 自主循环 

恢 复(R0sc)已被临床普遍承认，但在 

肾上腺素给药方式上尚存在争议。《国际 

心肺复苏指南2000~推荐肾上腺素常规 

给药方法为静脉推注 1 mg，每 3～5 min 

重复 1次。 ，针对儿童时可将剂量调整 

为0．1 mg／10 kg。 。Johansson等“ 研究 

表明，此方法容易导致血流动力学指标 

波动，影响重要器官灌注，特别在复苏过 

程中由于涉及的操作、所需给予的药物 

较多，往往会影响肾上腺素的准确给予。 

本实验旨在观察电脑微量泵持续注射与 

间断人工静脉推注肾上腺素对心室纤颤 

(室颤)兔血流动力学的影响，探讨 CPR 

时肾上腺素的最佳给药方式，尝试采用 

电脑微量泵替代人工间断静脉推注肾上 

腺素，为临床抢救心搏骤停患者提供科 

学依据 。 

1 材料与方法 

1．1 动物分组：健康实验用家兔(由南 

昌大学医学院动物实验室提供)20只， 

雌雄不限，体重 1．5～2．6 kg。参照文献 

(3]方法，室颤发生 5 min后给予 CPR。 

2O只家兔按随机数字表法分成对照组 

( =10)和实验组( 一10)。 

1．2 诊断标准及除颤方法“ ：室颤标准 

为心电图示室颤、动脉血压为零。ROSC 
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的定义为出现正常心电图波形，主动脉 

收 缩压 (ASP)>60 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，持续 时间至少 10 min。 

1．3 动物模型制备：用质量分数为 3％ 

的戊巴比妥钠 30 mg／kg经耳缘静脉麻 

醉后固定，用探针置人近躯干四肢的肌 

肉内，连接心电导联线，接 Philips心电 

除颤仪描记心电图。气管切开插管连接 

小动物呼吸机行机械通气，呼吸频率为 

3O次／min，吸 ；呼(I：E)为 1．0：1．5。 

分离右侧颈动脉，插管至升主动脉，通过 

三通连接换能器 ，接 Dash3000监护仪测 

量动脉血压。分离右侧颈静脉，插管至右 

心房，连接中心静脉测压管测量中心静 

脉压(CVP)，管道置人后稳定 20 min。在 

颅顶切开、翻瓣，用牙钻车针在颅骨顶眶 

上孔稍后方钻孔，接“L”型颅压管，用骨 

蜡封闭骨孔 。常规开胸暴露心脏，然后将 

钢制细针电极正极接于心尖部，负极接 

于右心底部进行致颤。用 6～12 V交流 

电刺激 3～6 S导致血压下降、心电图显 

示室颤后停止机械通气，持续室颤5 rain 

后进行开胸心脏按压并给予机械通气， 

心脏按压频率 为 100次／min。于 CPR 

2 min后开始给药，CPR后 9 min除颤， 

能量为 6～10 J。 

1．4 给药方法：实验组经兔耳缘静脉推 

注肾上腺素 20~g／kg后，再用微量泵按 

1O g·kg ·min 持续 泵人 12 rain； 

对照组用 20~g／kg肾上腺素每隔 3 min 

经耳缘静脉推注 1次，若第 3次推注肾 

上腺素后 3 rain仍未恢复 自主循环，即 

停止抢救。 

1．5 观察指标 ：在诱导室颤前、按压期 

间、ROSC即刻及 ROSC后 10、20、30和 

60 rain测定血流动力学参数 ：ASP、主动 

脉舒张压(AOD)、平均动脉压(MAP)、 

CVP及颅内压(ICP)。冠状动脉灌注压 

(CoPP)是指 A0D和 CVP的差值“ ；脑 

灌注压(CePP)是指 MAP和 ICP的差 

值㈣。最后计算两组的ROSC率。 

1．6 统计学处理：应用 SPSS统计软件 

进行统计分析，检测数据以均数土标准 

差( ±s)表示，ROSC率采用 Fisher确 

切概率法，血流动力学参数采用重复测 

量方差分析，P<0．35为差异有统计学 

意义。 

2 结 果 

2．1 不同给药方式、不同时间点血流动 

力学参数变化 (表 1)：ROSC后实验组 

ASP、AOD、MAP、CoPP、CePP均较对 

照组更稳定。CoPP组内比较差异有显 

著 性(P<0．01)，组间比较差异无显著 

性 (P>0．05)；CePP组内比较差异有显 

著性(P<0．01)，组间比较差异亦有显 

著性(P<O．05)。 

2．2 不同给药方式对室颤家兔 ROSC 

率的影响：实验组 1O只复苏成功 8只， 

ROSC率为 80．oZ；对照组 1O只复苏成 

功 6只，ROSC率为60．O 。采用 Fisher 

确切概率法统计分析显示，两组 ROSC 

率比较差异无显著性(P一0．628)。 

3 讨 论 

3．1 肾上腺素持续给药的血流动力学 

比间断给药稳定：心搏骤停是临床上最 

危急的情况，必须争分夺秒进行复苏，肾 

上腺素作为CPR的一线抢救药物，关于 

其复苏的合理给药剂量已有大量的动物 

实验与临床试验研究报道。。。 ；李培杰 

等n 研究证明，右锁骨下静脉注射肾上 

腺素较上肢静脉推注可显著缩短患者 

ROSC 时间，提 高复苏 效果。孟 庆义 

等m 发现，较高剂量肾上腺素容易导致 

“石头心”的发生，所谓“石头心”是指心 

脏处于痉挛收缩状态，无明显舒张动作， 

也无明显射血功能。本实验设计肾上腺 

素给药量为常规剂量，且给药时间不超 

过 12 min，因此不易导致“石头心”的发 

生。Gedeborg等 。 研究表明，无论是标 

准剂量还是大剂量 肾上腺素，给药后 

1 rain均即出现脑血流峰值 ，约 2 min作 

用消失。肾上腺素常规给药方法为每 

3～5 rain人工静脉推注 1次，即使反复 

追加用药也难以维持脑血流峰值。因此， 

给药间隔时间的长短影响了血流动力学 

的稳定。本研究通过对持续给药与间断 
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表 1 不同给药方式、不同时间点室颤动物血流动力学参数的变化( ± ， 一10) mm Hg 

给药的血流动力学参数进行统计分析发 

现，ROSC后实验组 ASP、AOD、MAP、 

CoPP、CePP比对照组更稳定，说明需持 

续静脉推注肾上腺素才能维持药物峰值 

浓度，以达到最佳的时效效应。 

3．2 肾上腺素持续给药时的 CePP比 

间断给药时更高：本研究结果表明，给药 

方式 的不同对 CoPP影响差异无显著 

性，但持续给药 比间断给药能产生更高 

的 CePP。两组 ROSC率比较差异无显 

著性。Johansson等“ 研究发现，肾上腺 

素持续给药的脑皮质血流量比间断给药 

高且无波动，可达到更佳的血流动力学 

效果。大规模临床试验表明，复苏成功后 

的存活者中，仅有 27 的成人在经历 

CPR后神经功能恢复良好“ 。可见复苏 

后有效的 CePP对神经系统功能的预后 

至关重要。 

3．3 采用电脑微量泵替代人工推注肾 

上腺素安全有效：医护人员在抢救过程 

中需要实施多项操作，抢救工作极为繁 

忙，因时间紧迫、人力有限，常规按间隔 

3～5 min标准多次推注肾上腺素，有时 

很难做到给药间隔时间如此准确，即使 

按标准反复追加用药也难维持脑血流峰 

值，所以在 CPR中肾上腺素持续给药具 

有较大意义。电脑微量泵是一种用少量 

液体将药物精确、微量、均匀、持续地泵 

人体内的新型泵仪器。采用电脑微量泵 

替代人工推注肾上腺素，既准确、安全、 

方便，疗效又更佳，不仅省时省力，而且 

能保证稳定的血流动力学效果和节省给 

药时间，从而可进行高效的 CPR，以提 

高复苏成功率。 

4 结 论 

肾上腺素持续给药比间断给药能维 

持更持久且高的 CePP，维持稳定的血流 

动力学效果，采用电脑微量泵持续给药 

是肾上腺素理想的给药方式，但尚需临 

床实践进一步验证。 
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