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【摘要】 心脏位居于人体胸部之内，当其因各种内外因素导致心搏骤停时，需要为心脏建立包括胸外按压

在内的人工循环。但当胸廓完整性破坏，即胸部这个“家”不能有效实施高质量的心肺复苏（CPR）。而腹部具

有人体 1/4 血容量及膈肌为主的腹式呼吸基础，通过腹部提压心肺复苏（AACD-CPR）使膈肌上下移动引发胸

内压力变化的“腹泵”机制，进而间接发挥“胸泵”“心泵”“肺泵”效应，达到利用腹部这第二个“家”建立人工

循环与呼吸的目的。
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【Abstract】 The heart locates in the chest. When the cardiac arrest is caused by various internal and external 
factors, it is necessary to establish an artificial circulation for the heart, including external compression. But when the 
integrity of the chest is destroyed, the "home" of the chest cannot effectively carry out high-quality cardiopulmonary 
resuscitation (CPR). The abdomen not only possesses 1/4 body blood volume, but also is the abdominal respiratory basis 
mainly through diaphragm. Through the "abdominal pump" mechanism, intrathoracic pressure is changed by moving the 
diaphragm up and down, and then exert the effect of indirect "chest pump", "heart pump" and "lung pump". So by using 
abdomen as the second "home", the purpose of establishing artificial circulation and respiration can be successfully 
achieved.
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 心脏是人体的发动机，其主要功能是为血液流

动提供动力，将血液中的养分输送到全身组织，以

满足人体的生命活动。心脏作为最重要的器官，被

胸肋骨骨架构成的胸廓之“家”罩于其中。但当这

个“家”遭遇各种原因引发的创伤，如胸肋骨骨折，

伴随胸廓完整性破坏时，居于其内的心脏也可能失

去跳动的活力，人们称之为心搏骤停，而使心脏恢

复跳动的心肺复苏术（CPR）——传统方法胸外按

压 CPR 成为主角［1-3］。可是对于“家”主体结构被

破坏的心搏骤停患者而言，属于胸外按压 CPR 禁忌

证［4-5］。面对这种情形，如何实施 CPR ？ 20 世纪

90 年代，王立祥教授等开始了为心脏找第二个“家”

的一系列研究。他们从最基本的 CPR 机制入手，如

果说心搏骤停后实施胸外按压产生人工循环是基于

“胸泵”效应，那么对于不能按压胸部的患者能否寻

找他部发挥间接“胸泵”效应，腹部成为我们为心脏

寻找第二个“家”的主要考量。

 腹部，一是有“血”：健康成年人的血容量大约

占体重的 8%，其中约 80% 参与血液循环，其余约

20% 贮存在肝、脾、肺和毛细血管等，全身循环血量

的 25% 被分配到腹部内脏器官；二是有“气”：人

体可进行胸式呼吸与腹式呼吸，后者主要是通过胸

腹之间的膈肌活动参与完成；三是有“压”：冠状动

脉灌注压（CPP）取决于主动脉舒张压，而腹主动脉

加压反搏将提高 CPP ；如此种种，为腹部 CPR 奠定

了基础［6-8］。那么怎样最大化地发挥腹部这个“家”

的作用呢？ 21 世纪初，德美瑞公司转化了世界上

第一台腹部提压心肺复苏仪，为“胸路”不通走“腹

路”CPR 进行了创造性探索［9］。腹部提压心肺复苏

（AACD-CPR）是通过对心搏骤停患者腹部提拉与按
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压改变腹腔内压力使膈肌上下移动，进而改变胸腔

压力发挥“腹泵”和“胸泵”等多泵效应，达到建立

人工循环与呼吸的目的。缘于实施传统的标准胸

外按压心肺复苏（STD-CPR）时受到胸外按压禁忌

证的限制，同时在实施过程中约 30%～80% 的患者

并发胸肋骨骨折、骨软骨交界分离，甚至导致肺、胸

膜及心脏损伤，从而限制了对心搏骤停患者高质量

CPR 的实施，影响了心搏骤停患者的 CPR 成功率，

无疑 AACD-CPR 在心脏第二个“家”中为心搏骤停

患者带来了“腹”音［10］。

 国内外发表的关于 AACD-CPR 系列研究表明，

AACD-CPR 强化了 STD-CPR 的每一个环节，为实

现高质量 CPR 奠定了基础［11-15］。开放气道（airway，

A）：传统 CPR 只清除了口腔中的异物，忽视了下呼

吸道中痰液、血块等异物的阻塞。用 AACD-CPR 为

患者开放气道时，按压腹部使腹腔内压力上升致膈

肌上移，增大胸腔内压力的同时，使气道压力瞬间加

大，迅速产生较高的呼出流速排出气道和肺内储留

的异物，产生海姆立克效应，帮助患者开通下呼吸

道，配合清除口腔异物，畅通上下呼吸道。人工呼吸

（breathing， B）：STD-CPR 在单人进行 CPR 操作时，

需按照更新的胸外按压与通气比 30∶2 进行操作，

人工呼吸时，停止胸部按压将导致血流量骤减，无法

兼顾血液充分氧合。用 AACD-CPR 进行人工呼吸

时，提拉与按压腹部促使膈肌上下移动，通过改变腹

腔、胸腔内压力，促使肺部完成吸气与呼气动作，达

到体外腹式呼吸的效应，以利于协助患者建立人工

呼吸支持，充分提供氧合。同时，AACD-CPR 规避

了过度通气〔心搏骤停患者通气 / 血流比值（V/Q）

所决定〕，亦可为继发性心搏骤停患者（呼吸肌麻痹）

提供体外腹式呼吸支持。人工循环（circulation，C）：

高质量的胸外按压强调按压深度，易导致胸肋骨骨

折，不能保证胸部按压时胸廓的充分回弹以及快速

有力的按压，无法产生最佳的 CPP，使 CPR 质量大

打折扣；另外，STD-CPR 直接按压胸部时无法进行

锁骨下动静脉穿刺、气管插管等相关操作，实施上

述操作时需要暂停胸外按压而影响 CPR 的质量。

用 AACD-CPR 进行人工循环时，胸腹联合提压进

行复苏，提拉与按压腹部可驱使动静脉血液回流增

加，尤其是增加腹主动脉压的同时，提高了 CPP（约

60%），增加了心排血量，建立了更为有效的人工循

环，配合 STD-CPR 中的人工循环支持，腹部操作对

上身的穿刺、气管插管等其他相关操作影响较小，

在充分提供血容量的同时可提高协同配合效率。体

外除颤（defibrillation，D）：STD-CPR 需停止胸外按

压才能实施体外电除颤。用 AACD-CPR 进行体外

电除颤时无需停止胸外按压，不影响腹部提压操作，

为复苏赢得了充分的宝贵时间。不难看出，心脏第

二个“家”对于 AACD-CPR 的贡献功不可没。

 诚然，STD-CPR 是按压胸部实现的，AACD-CPR 

是从腹外途径进行 CPR 的方法之一，而开腹经膈肌

下抬挤［16］等是通过腹内途径实现的，无论胸部还是

腹部 CPR，均以心搏骤停患者获得最大生存率为首

要目标［17］。胸部与腹部 CPR 联合应用古往今来备

受关注，古代医圣张仲景在《金匮要略》救自缢死中

就谈到二者的应用问题：“徐徐抱解，不得断绳，上

下安被卧之（平卧体位），一人以脚踏其两肩，手少挽

其发常弦弦勿纵之（头后仰，开放气道），一人以手

按据胸上，数动之（连续胸外心脏按压）。一人摩捋

臂胫、屈伸之（伸展胸廓，助以呼吸）。若已僵，但渐

渐强屈之，并按其腹（腹部按压），如此一炊顷，气从

口出，呼吸眼开，而犹引按莫置，亦勿苦劳之（复苏

有效后，强调了不可中断按压）。”［18］ 表明因人而异、

因地制宜、胸腹等并举的 CPR 方法不可或缺，大有

作为［19-20］。随着现代 CPR 的多元化发展，从生存

链到生存环、从个体到群体、从一维到立体等 CPR

理念［21］的提出，尤其是腹部心肺复苏学的建立，为

胸腹这一心脏共同拥有的“家园”注入活力，愿我们

同心共筑之！
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