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插入式腹主动脉按压对心搏骤停兔
心肺脑复苏的实验研究

窦微微 王立祥 刘惠亮 张蓬川 郭成成 刘亚华 马立芝

孙鲲 马文君 汪茜 郭晓东

【摘要】 目的 探讨插入式腹主动脉按压心肺复苏（IAAC-CPR）对心搏骤停兔心肺脑复苏的效果。方法

健康新西兰大白兔 10 只，雌雄不拘，按随机数字表法分为传统胸外按压心肺复苏（CC-CPR）组和 IAAC-CPR

组，每组 5 只。经颈静脉快速推注冰氯化钾并夹闭气管导管制备心搏骤停模型；心搏骤停 3 min 后开始实施心

肺复苏（CPR），CC-CPR 组为呼吸机辅助通气 + 胸外按压；IAAC-CPR 组为呼吸机辅助通气 + 胸外按压 + 腹主

动脉按压。观察 CPR 过程中血流动力学和脑皮质血流的变化；记录自主循环恢复（ROSC）时间，观察动物 24 h

生存情况、24 h 神经功能评分及腹部器官情况等。结果 IAAC-CPR 组复苏后 30、60、90、120 s 时脑血流量

（CBF，PU 值）及平均动脉压（MAP，mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）均明显高于 CC-CPR 组（CBF 30 s：16.1±6.0 比

7.8±2.2，60 s：91.6±11.8 比 57.3±23.2，90 s：259.9±74.9 比 163.6±50.3，120 s：301.5±60.5 比 208.4±23.8；

MAP 30 s：46.4±9.4 比 31.4±8.7，60 s：55.8±13.8 比 34.0±11.5，90 s：61.2±11.5 比 38.2±10.1，120 s：63.6±

11.8 比 40.2±10.2；均 P＜0.05）。与 CC-CPR 组比较，IAAC-CPR 组 ROSC 所需时间明显缩短（s：182.0±59.0 比

312.6±86.6，t＝2.787，P＝0.024），24 h 神经功能评分明显下降（分：2.4±1.7 比 4.6±0.6，t＝2.974，P＝0.023）；

而复苏成功率（80.0%比 60.0%，字2＝0.000，P＝1.000）、24 h 存活率升高（80.0%比 40.0%，字2＝0.417，P＝0.519），

但差异无统计学意义。ROSC 后 24 h 尸解动物均未发现肝脏损伤。结论 在心搏骤停兔复苏早期，IAAC-CPR

较 CC-CPR 取得了更好的脑血流灌注，明显减轻了心搏骤停兔的神经系统功能损伤，且无腹部器官损伤。
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【

Abstract

】

Objective To explore the effect of the interrupted abdominal aorta compression after
cardiopulmonary resuscitation （IAAC-CPR）on cardiopulmonary cerebral resuscitation in a rabbit model of cardiac
arrest （CA）. Methods According to the random number table，10 New Zealand rabbits of both genders were equally
divided into the chest compression-cardiopulmonary resuscitation（CC-CPR）group or IAAC-CPR group，with
5 rabbits in each group. CA model was reproduced by injection of iced-potassium chloride into the jugular vein and
obstruction of trachea to produce asphyxia. CA was maintained for 3 minutes before cardiopulmonary resuscitation
（CPR）. CC-CPR was performed with assisted ventilation + chest compression，while IAAC-CPR was performed by the
way of assisted ventilation + chest compressions + compressions on abdominal aorta. The hemodynamics and cerebral
cortex blood flow were observed during resuscitation. Time of return of spontaneous circulation （ROSC），24-hour
survival rates，and scores of neurological function，and situation of abdominal organs were recorded. Results At 30，
60，90 and 120 seconds after CPR，the cerebral blood flow （CBF，PU value）and mean arterial pressure（MAP，
mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）of IAAC-CPR group were significantly higher than those of CC-CPR group（CBF
30 seconds：16.1±6.0 vs. 7.8±2.2，60 seconds：91.6±11.8 vs. 57.3±23.2，90 seconds：259.9±74.9 vs. 163.6±
50.3，120 seconds：301.5±60.5 vs. 208.4±23.8；MAP 30 seconds：46.4±9.4 vs. 31.4±8.7，60 seconds：55.8±
13.8 vs. 34.0±11.5，90 seconds：61.2±11.5 vs. 38.2±10.1，120 seconds：63.6±11.8 vs. 40.2±10.2，all P＜0.05）.
Compared with CC-CPR group，in IAAC - CPR group，the time necessary for ROSC was obviously shortened
（seconds：182.0±59.0 vs. 312.6±86.6，t＝2.787，P＝0.024），24-hour nerve function score was significantly
lowered（2.4±1.7 vs. 4.6±0.6，t ＝ 2.974，P ＝ 0.023）. The successful recovery rate（80.0% vs. 60.0%，字

2＝0.000，
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心搏骤停引发脑缺血缺氧性损害对自主循环恢

复（ROSC）者会造成永久性神经功能障碍［1］。心脏停

搏后 4 min 即可出现不可逆性脑损伤，脑复苏的黄

金时间为 4～6 min［2］，维持较高的灌注压对神经系

统预后有较大益处［3］。但即使是有效的胸外按压，也

仅能恢复 30%正常脑血流量（CBF），故国内外学者

进行了胸部按压联合下肢加压、持续腹部按压、插入

式腹部按压、腹部提压等诸多探索，利用动脉反搏机

制来增加重要器官的血流灌注［4-13］。本研究通过比

较插入式腹主动脉按压心肺复苏法（IAAC-CPR）

和胸外按压心肺复苏法（CC-CPR）对心搏骤停兔脑

血流动力学、神经系统预后及生存率的影响，探讨

IAAC-CPR 对心肺脑复苏（CPCR）的效果。

1 材料与方法

1.1 实验动物及分组：10 只健康新西兰大白兔，雌

雄不拘，体质量 2.0～2.5 kg，由北京市昌扬西山养殖

场提供，动物合格证号：SCXK（京）2011-0010。按照

计算机产生的随机数字表将动物分为 IAAC-CPR

组和 CC-CPR 组，每组 5 只。

1.2 模型制备及复苏方法

1.2.1 麻醉置管：肌肉注射氯胺酮 20 mg/kg 诱导麻

醉动物，耳缘静脉注射 20%乌拉坦维持麻醉；气管

插管，保留自主呼吸。右颈总动脉置管连接生物机能

实验系统，用于记录主动脉压；左颈静脉置管建立静

脉通路用于给药。固定电极，进行心电监护。

1.２．２ 建立颅骨骨窗：于兔颅骨顶部中央切开皮肤，

向两侧牵拉，钝性分离附着组织，暴露中央骨缝及右

侧顶骨，先用手术刀去除部分骨皮质，再以自制简易

微型颅骨打孔钻建立颅骨骨窗［14］，直径约 0.3 cm，用

凡士林与抗菌药物粉末混合涂搽骨缘物理止血，暴

露与顶叶脑皮质相对应的硬脑膜，放置激光探头，速

干胶固定，连接激光多普勒血流检测仪。

1.2.3 心搏骤停模型制备：动物平静 30 min 后，经颈

静脉快速推注冰氯化钾并夹闭气管导管至心脏停搏。

1.２．４ 复苏方法：心搏骤停 3 min 后实施心肺复苏

（CPR）。CC-CPR 组采用呼吸机辅助通气 + 胸外按

压，吸入氧浓度（FiO2）1.00，呼吸频率 40 次 /min，潮

气量 10 mL/kg，按压频率 150 次 /min。IAAC-CPR 组

采用呼吸机辅助通气 + 胸外按压 + 腹主动脉按压，

即 1 名操作者实施胸外按压，另外 1 名操作者以双

手食指、中指、环指并排交叠紧扣于兔上腹部正中线

脊柱凹槽内，沿腹主动脉走形，于胸外按压放松期按

压腹主动脉［15］。实施 CPR 后 2 min，若动物未出现

ROSC，则酌情经颈静脉给予肾上腺素 0.02 mg/kg，

每隔 2 min 重复给药，直至 ROSC 或复苏失败。复苏

15 min 动物仍未达到 ROSC 则宣布复苏失败。ROSC

的动物密切观察 2 h，待血压、心率和自主呼吸稳定

后撤管缝扎手术切口，置兔笼观察 24 h 后麻醉处

死，解剖取组织备用，并观察腹部器官情况。

本实验动物处置方法符合动物伦理学标准。

1.3 实验判定标准：① 心搏骤停标准：心电监护提

示心室纤颤，电机械分离或者心室停搏，平均动脉压

（MAP）≤20 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；动脉搏动

消失［16］。② ROSC 标准：心电图示窦性心律，MAP＞

40 mmHg，持续＞1 min［17］。ROSC 持续 30 min 为复苏

成功。

1.4 数据记录：术后动物血流动力学平稳时记录各

项指标作为基础值，每分钟 1 次，共 5 min。记录

ROSC 时间，并于复苏后 30、60、90、120 s 记录各项

指标。使用吉安得尔公司提供的 MoorVMS 激光多普

勒血流仪监测脑皮质血流［18］，记录 CBF（PU 值）。

1.5 统计学分析：用 SPSS 16.0 软件处理数据，计量

数据以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数

资料用 χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组 CBF、MAP 变化比较（表 1）：两组动物心

搏骤停前 CBF、MAP 基础值比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。复苏后两组 CBF、MAP 均逐渐恢

复，IAAC-CPR 组复苏后 30、60、90、120 s 时 CBF

和 MAP 均明显高于 CC-CPR 组（均 P＜0.05）。两组

复苏动物的脑微循环血流见图 1。

2.2 两组 ROSC 时间、复苏成功率、24 h 存活率及

神经功能评分比较（表 2）：与 CC-CPR 组比较，

IAAC-CPR 组 ROSC 所需时间明显缩短，24 h 神经

功能预后较好（均 P＜0.05）；复苏成功率和 24 h 存

活率有所升高，但差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

P＝1.000）and 24-hour survival rate （80.0% vs. 40.0%，字

2＝0.417，P＝0.519）were significantly increased，but
without statistical significance. No liver damage was found at 24 hours after ROSC.Conclusion In the early recovery of CA
in rabbit，IAAC-CPR can result in better cerebral blood flow perfusion as compared with CC-CPR，and it significantly
reduced damage to the nervous system function without producing abdominal organ damage.

【

Key words

】 Interrupted abdominal aorta compression-cardiopulmonary resuscitation； Cardiopulmonary
resuscitation； Cardiac arrest； Cardiopulmonary cerebral resuscitation； Mean arterial pressure； Cerebral blood flow
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表
1 不同复苏方法两组兔心搏骤停前及复苏后各时间点 CBF、MAP 的变化比较（x±s）

注：CBF 为脑血流量，MAP 为平均动脉压；CC-CPR 组采用胸外按压心肺复苏法，IAAC-CPR 组采用插入式腹主动脉按压心肺复苏法；

1 mmHg＝0.133 kPa

组别
动物数

（只） 基础值 30 s 60 s 90 s

258.6±20.8 7.8±2.2 57.3±23.2 163.6±50.3
246.6±13.5 16.1±6.0 91.6±11.8 259.9±74.9

t 值 1.079 2.904 2.948 2.387
P 值 0.312 0.020 0.018 0.044

MAP（mmHg）

120 s

208.4±23.8
301.5±60.5

3.201
0.013

基础值 30 s 60 s 90 s 120 s

89.1±13.7 31.4±8.7 34.0±11.5 38.2±10.1 40.2±10.2
93.0±15.4 46.4±9.4 55.8±13.8 61.2±11.5 63.6±11.8

0.425 2.614 2.716 3.363 3.364
0.682 0.031 0.026 0.010 0.010

CBF（PU）

CC-CPR 组 5
IAAC-CPR 组 5

2.3 尸解后检查：所有动物均未发现肝脏损伤。

3 讨 论

近年美国学者 Ewy［19］和 Kellum 等［20］提出“心脑

复苏”（CCR）的新概念，继“CPCR”提出后再次突出

脑复苏的重要性。心搏骤停后大脑缺血、缺氧以及

CPR 过程中脑灌注不足所造成的神经损伤及功能

障碍，是造成 CPR 后患者存活率低、神经功能不可

逆损害的重要原因［21］。肾上腺素虽能提高复苏过程

中的血压，但肾上腺素能效应可增加心肌负荷和减

少心内膜灌注，影响 CPR 的成功率，而且很少有证

据显示它能改善患者存活率［22］。故 CPR 的发展趋势

关键在于正确实施 CPR 的新技能［23］，尽早增加脑循

环血流和血氧供给以维持脑组织灌注，这对 CPR 的

脑保护至关重要。有研究表明，复苏后 1～5 min 较

高的 MAP 与脑组织损伤减轻和神经系统预后良好

有明显相关性［24-25］。脑血流尤其是脑微循环血流的

恢复与 MAP 密切相关［2］。

本课题组前期对 IAAC-CPR 的研究结果显示，

实施 CPR 2 min 内 IAAC-CPR 的 MAP 较 CC-CPR

明显增高［8］。本实验研究发现：① 在 ROSC 30、60、

90、120 s 时 IAAC-CPR 组的 MAP 和 CBF 值均高于

CC-CPR 组。脑灌注压＝MAP－颅内压（ICP），MAP

升高可增加脑灌注和脑微循环血流。② IAAC-CPR

组所需 ROSC 时间较 CC-CPR 组明显缩短，脑缺血、

缺氧时间亦随之缩短，减轻了神经元细胞的凋亡与

坏死。③ 两组 24 h 存活率虽有升高趋势，但差异无

统计学意义，IAAC-CPR 组 24 h 神经功能评分明显

优于 CC-CPR 组；说明脑灌注增高、脑微循环血流

增加及脑缺血、缺氧时间缩短起到了良好的脑保护

作用，神经系统功能预后得到了良好改善。

多年来国内外学者探索了经腹部实施 CPR 的

各种途径。如在胸外按压中插入腹部按压可提供

80%的循环血量和 0.27 mL·min-1·g-1 的大脑皮质血

流，而单纯胸外按压只能提供 20%的循环血量和

0.06 mL·min-1·g-1 的大脑皮质血流［26］。本课题组提出

的腹部提压 CPR 法在改善心搏骤停者血流动力学

的同时，实现了无创体外腹式呼吸支持，增加了

CPR 时的血氧饱和度并促进了 CO2 等酸性物质的

排出，提高了胸外按压禁忌及窒息性心搏骤停时的

复苏成功率［9-10］。IAAC-CPR 是利用腹主动脉反搏原

理，在胸外按压的放松期，直接按压腹主动脉，增加

外周循环阻力，提高 MAP，改善脑微循环血流［27］；同

时按压腹主动脉反搏向上的血流在一定程度上受主

动脉的“倒钩样”走行和颈内动脉开口部位的影响而

进入脑循环，增加了脑灌注［11］；在胸外按压期，放松

腹主动脉，减轻心脏后负荷，协助心肌射血功能的完

成，从而保证了有效的人工循环支持，尤其是重要器

官的血流灌注。持续腹部按压形成夹板效应可造成

肝脏损伤［28］，本实验对所有实验动物解剖后均未发

现肝脏损伤，考虑与其选择性增加腹主动脉压力、减

注：CPR 为心肺复苏，CBF 为脑血流量；CC-CPR 组采用胸外按压心

肺复苏法，IAAC-CPR 组采用插入式腹主动脉按压心肺复苏法

图 1 不同复苏方法两组兔心搏骤停 -CPR 期间 CBF 的变化

DD.DQS�
JBBD.DQS�

�	�njo�
21 3 4 5 6 7 8 9 : 21

1

61

211

261

311

361

411

461

	��� ���� DQS

D
C
G�
Q
V
�
�

表
２ 不同复苏方法两组心搏骤停兔 ROSC 时间、

复苏成功率、24 h 存活率及神经功能评分比较

注：ROSC 为自主循环恢复；CC-CPR 组采用胸外按压心肺复苏

法，IAAC-CPR 组采用插入式腹主动脉按压心肺复苏法

组别

CC-CPR 组
IAAC-CPR 组
检验值
P 值

动物数

（只）

5
5

ROSC 时间

（s，x±s）

312.6±86.6
182.0±59.0
t＝2.787

0.024

复苏成功率

〔%（只）〕

60.0（3）
80.0（4）
字

2＝0.000
1.000

24 h 存活率

〔%（只）〕

40.0（2）
80.0（4）
字

2＝0.417
0.519

24 h 神经功能

评分（分，x±s）

4.6±0.6
2.4±1.7
t＝2.974

0.023
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小施于腹部的压力有关。

综上，本实验结果显示，IAAC-CPR 较 CC-CPR

可以取得更为满意的 CPCR 效果。但本实验仅是对

IAAC-CPR 复苏效果的初步研究，由于样本量及分

组有限，有待于进一步大样本的研究去验证。
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·科研新闻速递·

给心肺复苏患者家属一个陪伴亲人的机会
在心肺复苏（CPR）过程中，患者家属是否应该陪伴在患者身边呢？目前人们对此尚无统一意见。最近，法国学者进行了一项

前瞻性的组群随机对照试验，旨在评价见证 CPR 过程对患者家属日后心理的影响。研究对象为在法国 15 家院前急救中心施行

过 CPR 患者的家庭成员。研究人员根据家庭成员是否见证了 CPR 过程分为见证组和非见证组，主要评价指标为 1 年后家属发

生创伤后应激障碍、焦虑、抑郁、复杂性哀伤的情况。结果显示：该研究共纳入了 570 名家庭成员，1 年后成功随访到 408 名

（72%）。与见证组家庭成员相比，非见证组家庭成员创伤后应激障碍发生率明显升高〔比值比（OR）为 1.8，95%可信区间（95%CI）

为 1.1～3.0，P＝0.02〕；同时，非见证组家庭成员抑郁和复杂性哀伤的发生率也明显提高（31%比 23%，P＝0.02；36%比 21%，

P＝0.005）。研究人员据此得出结论：对于亲身见证过 CPR 的家属，其日后发生心理问题的风险会更小。

罗红敏，编译自《 Intensive Care Med》，2014，40（7）：981-987
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