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·短篇论著 ·
腹主动脉反搏对腹部术中心搏骤停家兔心肺复苏效果的研究

王娇 王立祥 马文君 房效莉 刘亚华 孙鲲 马立芝 汪茜

【摘要】 目的 探讨腹主动脉反搏对腹部术中心搏骤停家兔心肺复苏（CPR）的效果。方法 健康新

西兰大白兔 50 只，按随机数字表法分为常规心肺复苏组（STD-CPR）和腹主动脉反搏组（Cou-CPR），每组

25 只。建立腹部手术模型，颈外静脉注射冰氯化钾联合气管夹闭法致颤，持续 3 min 后实施复苏，给予胸外

按压 150～180 次 /min ；Cou-CPR 组同时将手指探入腹腔，于每次按压放松期在脊柱右侧腹主动脉处给予

一次动脉按压反搏。持续监测动物心电图、血流动力学变化，记录两组动物基础状态及复苏 2 min 时的收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、冠状动脉灌注压（CPP）、复苏成功率、自主

循环恢复（ROSC）时间、 24 h 存活率等。结果 与 STD-CPR 组比较，Cou-CPR 组复苏 2 min 时 DBP、 MAP、 
CPP 均明显升高〔DBP（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：69.92±8.47 比 53.70±9.03，t＝-2.910，P＝0.006 ；MAP

（mmHg）：70.56±9.51 比 60.12±8.19，t＝-4.150，P＝0.000；CPP（mmHg）：25.00±7.51 比 17.88±4.24，t＝-4.130， 
P＝0.000〕；ROSC 时间明显提前（s ：233.00±24.40 比 296.10±22.45，t＝6.580，P＝0.000），复苏成功率明显提

高（66.7% 比 33.3%，χ2＝7.770，P＝0.010）， 24 h 存活率明显升高（70.0% 比 30.0%，χ2＝5.330，P＝0.020）；

ROSC 率虽有所提高（65.5% 比 34.5%），但差异无统计学意义（χ2＝2.980，P＝0.080）。所有动物实验后尸检未

见明显腹主动脉夹层等并发症。结论 在腹部术中，于胸外按压间歇期给予腹主动脉直接按压反搏，能增加心

搏骤停兔的 MAP、CPP 及复苏成功率，有效改善复苏预后。
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 心肺复苏（CPR）是为心搏骤停患者建立循环和呼吸支

持的可靠保证，现代 CPR 理念的形成与发展至今已逾 50 年，

国际 CPR 指南也数度修订，然而复苏成功率仍不理想［1］，这

与诸多因素有关，其中包括心搏骤停病因诱因不同、患者病

理生理状况不一等［2］。腹部术中出现心搏骤停是其中一种

特殊情形，与麻醉意外、低血容量以及腹部术中牵拉、迷走神

经兴奋等原因有关［3］。本课题组前期曾在动物身上进行插

入式腹主动脉按压心肺复苏（IAAC-CPR），属于在腹部解剖

结构完整情况下对腹主动脉的间接反搏，取得了良好的复苏

效果［4］。对于腹部术中发生的心搏骤停，由于腹腔结构完整

性被破坏，胸泵机制作用受限，使腹部在复苏中的有利解剖

结构难以充分发挥［5］，但腹主动脉却可直接探及，此时如果

直接对腹主动脉进行插入式间歇反搏能否取得满意效果，至

今未见相关文献报道。以前期实验结果及理论为依据［6］，本

研究通过建立腹部术中心搏骤停动物模型，利用腹部切口，

在胸外按压 CPR 基础上，顺势对腹主动脉直接按压反搏，观

察其复苏效果，报告如下。

1 材料与方法

1.1 实验动物及分组：健康新西兰大白兔 50 只，雌雄不拘，

体质量 2～3 kg， 4～5 月龄，由军事医学科学院动物中心提

供，动物许可证号：SCXK（京）2011-0006。按随机数字表

法将动物分为常规心肺复苏组（STD-CPR，n＝25）和腹主

动脉反搏心肺复苏组（Cou-CPR，n＝25）。本研究得到武警

总医院实验动物中心伦理委员会批准，实验过程中动物处置

方法符合动物伦理学要求。

1.2 动物模型制备：动物术前禁食 12 h、自由饮水。于术前

30 min 称重后肌肉注射阿托品 0.01 mg/kg、耳缘静脉注射 3%
戊巴比妥钠 1 mL/kg 麻醉，固定在小动物手术台上，四肢连

接心电导联电极监测心电图，分离股动脉置入 BD22G 套管

针，导管肝素化后连接 9000 多道生理记录仪传感器监测动

脉血压、平均动脉压（MAP）；分离颈外静脉，置入 BD22G 套

管针，用于静脉给药与监测中心静脉压（CVP）；气管切开置

入 3.0 号气管导管以备呼吸机应用。两组动物均在剑突下 
3 cm 腹中线处剪一 3 cm 切口，待动物平静 30 min 后，采用

注射冰氯化钾结合气管夹闭法致颤（经颈外静脉弹丸式注

射 4 ℃ 10% 冰氯化钾 70 mg/kg，并于呼气末夹闭气管导管）。

 致颤成功标准为：心电图示心室纤颤（室颤）波形或呈

一直线，动脉血压急剧下降，MAP ≤ 20 mmHg（1 mmHg＝
0.133 kPa），动脉压波形消失，听诊心音消失，持续 3 min［7］。

1.3 复苏方法：致颤成功 3 min 后松开夹闭的气管导管，连

接小动物呼吸机行机械通气，呼吸频率 40 次 /min，潮气量

20 mL/kg，吸入氧浓度（FiO2）1.00。两组均于复苏开始时经

颈内静脉弹丸式注射肾上腺素 0.02 mg/kg，5 min 1 次，重复

3 次；30 min 后自主循环未恢复视为复苏失败。STD-CPR 
组在开始复苏时行胸外按压 150～180 次 /min ；Cou-CPR
组在胸外按压的同时，助手配合将右手示指、中指从剑突下 
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3 cm 腹部切口处深入腹腔，在家兔脊柱右侧腹主动脉处于

每次胸外按压放松期给予一次动脉按压反搏。

 自主循环恢复（ROSC）判断标准为：在无胸外按压时，

收缩压（SBP）在 60 mmHg 以上并维持 10 min 提示 ROSC ；

维持 30 min 为复苏成功。

1.4 数据采集与记录：制模后动物平静 20 min 时每分钟 
1 次连续记录其基础状态下的心率（HR）、SBP、舒张压

（DBP）、MAP、CVP 值，共 5 次，取平均值。冠状动脉灌注压

（CPP）＝MAP － CVP。复苏开始后，连续监测各指标值，记

录复苏至ROSC的时间。复苏成功后缝合腹部切口，监测4 h，
拔除所有导管（包括气管插管），观察复苏成功动物 24 h 存

活率及不良反应情况。

1.5 统计学处理：应用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分析，

计量数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验或 t' 检验；计数资料率的比较用χ2 检验；P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 动物一般情况及血流动力学变化比较（表 1～2）：两组

动物体质量、HR、SBP、DBP、MAP、CVP、CPP 等基础值比较

差异无统计学意义（均 P＞0.05）。复苏 2 min 时 Cou-CPR
组 MAP、CPP、DBP 均明显高于 STD-CPR 组（均 P＜0.01）。

3 讨 论

 本研究依据 Utstein-Style 标准设计实施，采用静脉注射

冰氯化钾结合气管夹闭窒息法，成功制备兔心搏骤停 CPR
模型，可以模拟心搏骤停引起的全身系统病理生理改变。该

模型稳定可靠，具有可复制性，操作简便易行。 
 复苏指南推荐提高胸外按压 CPR 质量的方法包括保持

适宜的按压频率和深度，保证胸廓充分回弹，减少按压中断，

避免过度通气等，从而改善心脑等重要器官灌注与血氧交

换，以利于提供有效的氧代谢。我们已知复苏后 ROSC 有赖

于心肌灌注与心肌血氧供给的改善，这与 CPP（胸外按压放

松阶段的主动脉舒张压和右房舒张压之差）息息相关。在

CPR 期间，CPP 是心肌灌注血流量的主要决定因素，应能

保持在 15 mmHg 以上，有利于提高 CPR 的成功率。然而，

即使在胸、腹腔解剖结构完整的情况下，标准胸外按压 CPR
中也仅有 42% 的患者 CPP 能达到这一数值［8］。2010 年国

际 CPR 指南建议，当 DBP ＜20 mmHg 时，若要提高 CPR 质

量，就必须优化胸外按压的操作或使用血管加压药物抑或两

者兼用，救护人员最好将成年心搏骤停患者的 DBP 控制在 
25 mmHg 以上［9］。目前临床上主要采用肾上腺素等血管活

性药物升压，但有学者认为，使用肾上腺素后有导致缺血性

心脏挛缩的危险［10］；且动物研究表明，这种危险性与肾上腺

素剂量相关，当剂量较大时，反而不利于复苏成功［11-12］。

 Deakin 和 Barron［13］以及 Aslanger 等［14］先后报道了在

行主动脉球囊反搏期间出现心搏骤停后，术者将球囊扩大以

阻断降主动脉血流并取得良好效果的复苏成功案例，其理论

依据是在复苏期间心排血量较低的情况下，将血流优先流

向冠状动脉（冠脉）和脑部血管，取得良好效果。1992 年国

际 CPR 指南提出 IAAC-CPR 可作为备选复苏方法，这一推

荐延续至 2010 年指南。该方法是在标准胸外按压基础上，

表 1 不同复苏方法两组腹部术中心搏骤停兔一般情况及血流动力学基础值比较（x±s）

组别
动物数

（只）

体质量

（kg）
HR

（次 /min）
SBP

（mmHg）
DBP

（mmHg）
MAP

（mmHg）
CVP

（mmHg）
CPP

（mmHg）

STD-CPR 组 25 2.51±0.11 193.64±  9.73 110.00±6.90 96.24±7.03 101.96±7.15 9.16±3.64 93.00±6.53
Cou-CPR 组 25 2.52±0.15 198.48±13.97 112.00±8.53 97.44±7.68 104.32±7.85 9.48±2.52 94.88±8.68
t 值 -0.320 -1.420 -1.002 -0.570 -1.110 -0.362 -0.870
P 值   0.750   0.160   0.321   0.570   0.270   0.719   0.390

注：STD-CPR 组为标准胸外按压心肺复苏组，Cou-CPR 组为胸外按压联合腹主动脉反搏心肺复苏组；HR 为心率，SBP 为收缩压，DBP 为

舒张压，MAP 为平均动脉压，CVP 为中心静脉压，CPP 为冠状动脉灌注压；1 mmHg ＝ 0.133 kPa

表 3 不同复苏方法两组腹部术中心搏骤停兔复苏结果比较

组别
动物数

（只）

ROSC 率

〔%（只）〕

ROSC 时间

（s，x±s）
复苏成功率

〔%（只）〕

24 h 存活率

〔%（只）〕

STD-CPR 组 25 34.5（10）296.10±22.45 33.3（ 8） 30.0（ 6）
Cou-CPR 组 25 65.5（19）233.00±24.40 66.7（16） 70.0（14）
χ2/ t 值 2.980 6.580 7.770 5.330
P 值 0.080 0.000 0.010 0.020

注：STD-CPR 组为标准胸外按压心肺复苏组，Cou-CPR 组为胸

外按压联合腹主动脉反搏心肺复苏组；ROSC 为自主循环恢复

表 2 不同复苏方法两组腹部术中心搏骤停兔
复苏 2 min 时血流动力学指标比较（x±s）

组别
动物数

（只）

MAP
（mmHg)

CPP
（mmHg)

DBP
（mmHg)

STD-CPR 组 25 60.12±8.19 17.88±4.24 53.70±9.03
Cou-CPR 组 25 70.56±9.51 25.00±7.51 69.92±8.47
t 值 -4.150 -4.130 -2.910
P 值   0.000   0.000   0.006

注：STD-CPR 组为标准胸外按压心肺复苏组，Cou-CPR 组为胸

外按压联合腹主动脉反搏心肺复苏组；MAP 为平均动脉压，CPP 为

冠状动脉灌注压，DBP 为舒张压；1 mmHg ＝ 0.133 kPa

2.2 复苏结果比较（表 3）：Cou-CPR 组复苏成功率、 24 h
存活率明显高于 STD-CPR 组（均 P＜0.05），ROSC 时间较

STD-CPR 组明显提前（P＜0.01）。Cou-CPR 组 ROSC 率虽

较 STD-CPR 组有所提高，但差异无统计学意义（P＞0.05）。
2.3 不良反应情况：两组动物实验后尸检均未见明显腹主

动脉夹层等并发症。
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于每次按压的放松期，间歇性按压腹中部、脐与剑突之间，要

求按压深度、频率和节律与胸外按压相似；IAAC-CPR 可增

加 DBP 和静脉回流，改善 CPP 和其他重要器官的血流。本

课题组前期在动物身上进行 IAAC-CPR，是在腹部解剖结构

完整的情况下对腹主动脉间接反搏，亦取得了良好的复苏效

果。这些都为我们在腹部术中利用腹部探查伤口，将手指伸

入腹部切口，避开肠管，在胸外按压 CPR 基础上进行间断腹

主动脉反搏，以提高 CPR 成功率提供了理论与实践基础。

 本实验在胸外按压 CPR 基础上加用间歇腹主动脉反搏

术，取得了良好的血流动力学及复苏效果，分析其主要机制

为：① 在每次胸外按压期，二尖瓣关闭、主动脉瓣打开；在按

压放松期，二尖瓣打开、主动脉瓣关闭［15］。如果在按压放松

期对主动脉进行反搏，则可阻断胸外按压放松期血液流向下

肢，使其流向开口于主动脉瓣与反搏点之间的脑供血血管及

冠脉，保证心脑等重要器官的血氧供应。② Rottenberg［16］在

分析 1 例复苏成功且神经功能预后较好的案例时认为，由于

心脏填塞导致心泵机制失调，主动脉泵起到关键作用。有

学者认为，如果进行胸外按压时按压点能在升主动脉上，则

可取得良好效果［17］，亦是肯定了主动脉泵的作用。在胸外

按压期放松腹主动脉，可减轻心脏后负荷，减少心脏作功氧

耗；胸外按压放松期按压腹主动脉进行反搏时，主动脉泵提

高升主动脉压，驱使血液向冠脉与颈总动脉流动，如此往复。 
③ 有研究表明，胸外按压的间歇期会导致 DBP 下降［18］，这

可能需要相当长的时间与按压来恢复。如果在胸外按压放

松期给予腹主动脉反搏，则可在胸廓充分复张的同时，减少

胸外按压间断造成的不利影响。

 本实验未见主动脉夹层等并发症，但属于小样本实验，

仍需进一步进行大样本研究加以证实。另外，本研究实验动

物存活 24 h 后即处死进行尸检，故未研究后续存活时间。

 综上，虽然 2010 国际 CPR 指南给出 15 种特殊情形下

的复苏方法，但由于引起心搏骤停的原因多样［19］，在不同情

形、不同条件下，若能因势利导、利用现有条件进行复苏则 
可提高复苏成功率［20］。腹部手术中如能纠正可逆病因，或

是利用腹部探查伤口时可直接扪及腹主动脉的有利解剖条

件，将手指伸入腹部切口，避开肠管，在胸外按压 CPR 基础

上进行插入式腹主动脉反搏，可起到较满意的复苏效果。
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本刊对论文中实验动物描述的有关要求
  在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物应符合以下要求： ① 品种、品系描述清楚； ② 强调来源； ③ 遗传背景； ④ 微生

物学质量； ⑤ 明确体质量； ⑥ 明确等级； ⑦ 明确饲养环境和实验环境； ⑧ 明确性别； ⑨ 有无质量合格证明；10  有对饲养的

描述（如饲料类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；11  所有动物数量准确；12  详细描述动物的状况；13  对动物实验的

处理方式有单独清楚的交代，符合动物伦理学标准；14  全部有对照，部分可采用双因素方差分析。


