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【摘要】 目的  比较 60～140 次 /min 胸外按压频率对家猪心搏骤停（CA）后心肺复苏（CPR）血流动力

学、自主循环恢复（ROSC）、复苏成功及存活的影响。方法  按随机数字表法将 40 只健康雄性家猪按胸外

按压频率分成 60、80、100、120 和 140 次 /min 5 个观察组，每组 8 只。常规麻醉、气管插管，经左股动脉置管

至胸主动脉实时监测主动脉压力（AOP）；经右颈内静脉置管至右心房实时监测右心房压力（RAP）。各组动

物经右颈外静脉植入诱导电极至心内膜以诱发心室纤颤（室颤）致 CA；观察 1 min 后按相应频率进行人工

胸外按压，按压深度 5 cm；CPR 2 min 时予以首次电除颤；整个 CPR 过程中未使用肾上腺素或其他药物。从

制模前 1 min 至 ROSC 后 10 min，动态监测 AOP、冠状动脉灌注压（CPP）、呼气末二氧化碳分压（PETCO2）。透

射电镜下观察 ROSC 后 24 h 大脑皮质显微结构。结果  随着按压频率的增高，总除颤次数和总除颤能量明

显下降，120 次 /min 组达最低，总除颤次数从 60 次 /min 组的（4.88±0.83）次减少到（2.25±0.71）次，总除颤

能量从 60 次 /min 组的（975.00±166.90）J 减少至（450.00±141.42）J，但 140 次 /min 组又明显升高〔总除颤 

（4.75±1.04）次，总除颤能量（950.00±207.02）J〕，各组间差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。随着按压频率的

增高，胸外按压期间 PETCO2、及首次除颤前 AOP、CPP 明显增高，120 次 /min 组达最高〔与 60 次 /min 组比较，

PETCO2（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：18.69±1.98 比 8.67±1.30，AOP（mmHg）：95.13±7.06 比 71.00±6.41，

CPP（mmHg）：14.88±6.92比8.57±3.42〕，但140次 /min组又明显降低〔PETCO2、AOP、CPP分别为（10.59±1.40）、

（72.38±11.49）、（10.36±4.57）mmHg〕，各组间差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。随着胸外按压频率的增高，

ROSC、复苏成功及 24 h 存活的动物明显增多，120 次 /min 组达到最多〔与 60 次 /min 组比较，ROSC（只）： 

7 比 2，复苏成功（只）：7 比 2，24 h 存活（只）：7 比 1〕，但 140 次 /min 组又明显减少（ROSC、复苏成功及 24 h 

存活的动物分别为 3、3、2 只）。透射电镜下观察，60、80 和 140 次 /min 组脑组织细胞核膜欠完整光滑，核仁

不清晰；线粒体肿胀，形态不规整，嵴数量减少。与此相比，100 次 /min 组和 120 次 /min 组损伤明显减轻。 

结论  在 60～140 次 /min 的胸外按压频率中，120 次 /min 的胸外按压频率更能改善 CA-CPR 家猪复苏期间的

血流状态，从而促进复苏。由于分组间隔较大，最佳按压频率区间还需进一步研究确定。
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【Abstract】 Objective  To  compare  the  effects  of  different  chest  compression  rates  (60-140  times/min)  on 
hemodynamic  parameters,  return  of  spontaneous  circulation  (ROSC),  resuscitation  success,  and  survival  in  a  porcine 
model of cardiac arrest (CA) followed by cardiopulmonary resuscitation (CPR).  Methods  Forty healthy male domestic 
pigs were randomly divided into five groups based on chest compression rate: 60, 80, 100, 120, and 140 times/min (n = 8).  
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  心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）

是抢救心搏骤停（cardiac arrest，CA）患者的核心急

救措施，尤其是院前急救中，其操作质量对患者的

生存率和神经系统功能预后具有决定性影响［1］。

CPR 时连续不间断地胸外按压以建立人工循环，

可以提高冠状动脉灌注压（coronary artery perfusion 

pressure，CPP），促进心脏复跳，恢复搏血功能。现代

CPR 虽然是由胸外按压、人工呼吸、心电除颤 3 个

部分组成，但胸外按压是最关键的步骤［2］。近年来，

关于最优胸外按压频率的研究持续推进，但国际复

苏指南推荐的按压频率范围（100～120 次 /min）仍

存在较大争议［3］。

  研究表明，较高的按压频率可能因减少静脉回

流导致心排血量下降，而较低的按压频率则可能降

低主动脉压（aortic pressure，AOP）及 CPP，影响器官

供血、供氧［4］。此外，在不同的复苏环境下（院内外

CA、不同病因的 CA），按压频率的最佳选择可能有

All animals underwent standard anesthesia and  tracheal  intubation. A catheter was  inserted via  the  left  femoral artery 
into  the  thoracic  aorta  to monitor  aortic  pressure  (AOP),  and  another  via  the  right  external  jugular  vein  into  the  right 
atrium to monitor right atrial pressure (RAP). In each group, animals were implanted with a stimulating electrode via the 
right  external  jugular  vein  to  the  endocardium,  and ventricular  fibrillation  (VF) was  induced by delivering  alternating 
current stimulation, resulting in CA. After a 1-minute, manual chest compressions were performed at the assigned rate 
with a compression depth of 5 cm. The first defibrillation was delivered after 2 minutes of CPR. No epinephrine or other 
pharmacologic  agents  were  administered  during  the  entire  resuscitation  process.  From  1 minute  before VF  induction 
to  10  minutes  after  ROSC,  dynamic  monitoring  of  AOP,  coronary  perfusion  pressure  (CPP),  and  partial  pressure  of 
end-tidal  carbon  dioxide  (PETCO2).  Cortical  ultrastructure  was  examined  24  hours  post-ROSC  using  transmission 
electron  microscopy.  Results  With  increasing  compression  rates,  both  the  total  number  of  defibrillations  and 
cumulative  defibrillation  energy  significantly  decreased,  reaching  their  lowest  levels  in  the 120  times/min  group. The 
number  of  defibrillations  decreased  from  (4.88±0.83)  times  in  the  60  times/min  group  to  (2.25±0.71)  times  in  the 
120  compressions/min  group,  and  energy  from  (975.00±166.90)J  to  (450.00±141.42)J.  However,  both  parameters 
increased again  in  the 140 times/min group  [(4.75±1.04)times,  (950.00±207.02)J],  the differences among  the groups 
were statistically significant (both P < 0.01). As compression frequency increased, PETCO2, pre-defibrillation AOP and 
CPP significantly improved, peaking in the 120 times/min group [compared with the 60 times/min group, PETCO2 (mmHg, 
1  mmHg ≈ 0.133  kPa):  18.69±1.98  vs.  8.67±1.30,  AOP  (mmHg):  95.13±7.06  vs.  71.00±6.41,  CPP  (mmHg): 
14.88±6.92 vs. 8.57±3.42]. However,  in the 140 times/min group,  these values declined significantly again [PETCO2, 
AOP, and CPP were (10.59±1.40), (72.38±11.49), and (10.36±4.57) mmHg, respectively], the differences among the 
groups were  statistically  significant  (all P  <  0.01).  The  number  of  animals  achieving ROSC,  successful  resuscitation, 
and 24-hour survival  increased with higher compression rates, reaching a peak in the 120 times/min group (compared 
with the 60 times/min group, ROSC: 7 vs. 2, successful resuscitation: 7 vs. 2, 24-hour survival: 7 vs.1), then decreased 
again in the 140 times/min group (the animals that ROSC, successfully recovered and survived for 24 hours were 3, 3, 
and 2, respectively). Transmission electron microscopy revealed that  in the 60, 80, and 140 times/min groups, nuclear 
membranes in cerebral tissue were irregular and incomplete, nucleoli were indistinct, and mitochondria were swollen with 
reduced cristae and abnormal morphology. In contrast, the 100 times/min and 120 times/min groups exhibited significantly 
attenuated  ultrastructural  damage.  Conclusions  Among  the  tested  chest  compression  rates  of  60-140  times/min,  
a chest compressions frequency of 120 times/min is the most favorable hemodynamic profile and outcomes during CPR in 
a porcine CA model. However, due to the wide spacing between groups, further investigation is needed to determine the 
optimal compression rate range more precisely.

【Key words】  Cardiac  arrest;  Cardiopulmonary  resuscitation;  External  chest  compressions;  Compressing 
rate;  Outcome
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所不同［5］。由于伦理和操作上的限制，在临床环境

中直接对不同按压频率进行系统比较存在挑战。

  本研究拟通过 CA 家猪模型，评估不同胸外心

脏按压频率对血流动力学、氧供状态及复苏后器官

功能的影响，以探讨胸外按压频率对复苏结局的影

响及机制，以期为 CA 患者的临床救治提供新的思

路和数据支持，优化 CPR 策略，提高患者的救治成

功率。

1 材料与方法 

1.1  动物与分组：40 只健康雄性家猪，5～6 月龄，

体质量（35.0±2.5）kg，购自遵义医科大学实验动物

中心，动物许可证号：SCXK（黔）2018-0006。按随

机数字表法将动物分成胸外按压 60、80、100、120、

140 次 /min 5 个观察组，每组 8 只。

1.2  实验流程（图1）：参照Utstein 模式［6］进行改良。

1.2.1  实验动物准备：所有动物在实验前禁食 12 h， 

以确保胃内容物清空，从而降低麻醉及手术过程中
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发生误吸的风险。本实验按照遵义医科大学实验

动物伦理委员会批准的程序进行（审批号：ZMU21-

2207-014）。实验动物采用分阶段麻醉方案。首

先，耳后肌肉注射地西泮注射液 0.20～0.45 mg/kg， 

10～15 min 后动物昏睡。观察 5 min 后将动物放

置于 V 形槽手术台上，并进行心电监护及脉搏血氧

饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）监测。经前

腔静脉行丙泊酚复合舒芬太尼静脉麻醉，深静脉通

道建立后静脉注射丙泊酚中 / 长链脂肪乳注射液 

20 mg，随后以 20～40 mg/h 的速度维持麻醉；静脉

注射舒芬太尼注射液 2 μg，如麻醉时间超过 2 h，再

静脉注射 1～2 μg 舒芬太尼注射液维持镇痛效果。

手术过程中如动物出现睁眼、体动、摇头等清醒征

兆，可临时静脉注射 10～20 mg 丙泊酚中 / 长链脂

肪乳注射液。维持中度麻醉（呼吸节律均匀、生命

体征稳定、疼痛刺激无反应），于致颤前30 min停用。

应用兽用喉镜辅助气管插管，并连接呼气末二氧化

碳 分 压（partial pressure of end-tidal carbon dioxide，

PETCO2）监测仪及呼吸机，参数设置为容量控制模

式、潮气量 10 mL/kg、吸呼比 1∶2、氧浓度 21%，

调节呼吸频率维持初始 PETCO2 在 35～40 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa），以确保实验动物在整个过

程中维持良好的气体交换，并减少低氧血症的发生

风险。经右颈内静脉置管至右心房，以实时监测右

心房压力（right atrial pressure，RAP）、采血和进行

药物注射［7］。经右颈外静脉植入诱导电极用于诱

发心室纤颤（室颤）［8］。经左股动脉将导管置入胸

主动脉以监测 AOP。所有动静脉导管均间断使用 

5 kU/L 的肝素生理盐水冲管，以防止血栓形成。

1.2.2  CA 模型制备及 CPR：参照本团队的方法制

备 CA 动物模型［9］。通过诱颤电极释放 1 mA 交流

电至右心室，以诱导室颤 10 s。CA 标准为有创平均

动脉压＜25 mmHg，伴正常动脉搏动波消失，且心电

显示室颤。在成功诱颤后，即刻脱开呼吸机，不做任

何干预处理，并观察 1 min，然后开始 CPR。在 CPR

期间，各组按照相应的按压频率 60、80、100、120

和 140 次 /min 进行人工胸外心脏按压，按压深度 

5 cm。在CPR 2 min 时，予以首次200 J 电除颤 1次，

并判断是否出现自主循环恢复（return of spontaneous 

circulation，ROSC）。ROSC 标准为室上性自主心律

且平均动脉压≥50 mmHg 持续 5 min 以上；若未

能达到 ROSC，则立即重启 CPR，2 min 后再进行 

200 J电除颤1次，重复此循环，直至复苏成功或宣告

失败［10］。复苏成功标准为 ROSC 时间长于 30 min。 

复苏成功的动物继续予以机械通气及常规监护治

疗，4 h 后将家猪伤口妥善处理并放置回猪圈继续

观察至满 24 h。

1.3  检测指标及方法

1.3.1  动物复苏情况：记录总除颤次数、总除颤能

量，以及动物 ROSC、复苏成功、24 h 存活情况。

1.3.2  血流动力学指标及 PETCO2 监测：从制模前 

1 min至 ROSC后 10 min，用BL-420N信号采集与处

理系统自动动态监测并记录 AOP、CPP 等血流动力 

学指标的变化；用 PETCO2 监测仪采集 PETCO2 数据。

1.3.3  透射电镜下观察动物大脑皮质微结构：于

ROSC后24 h处死动物，取大脑皮质组织固定于电镜

液中 4 h，通过脱水、包埋、切片（片厚 60～70 nm）、 

醋酸双氧铀 - 枸橼酸铅染色后，在透射电镜下观察。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件进行统计分

析。计量资料符合正态性分布，以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较用单因素方差分析（one-way 

ANOVA），组间两两比较采用 LSD 检验。计数资料

采用绝对数描述。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  各组除颤成功所需除颤次数及除颤能量比较

（表 1）：随着按压频率的增高，总除颤次数及总除颤

能量明显下降，120 次 /min 组达到最低，140 次 /min

组又明显增高。与 60 次 /min 组相比，100 次 /min

组和 120 次 /min 组总除颤次数及总除颤能量明显

下降（均 P＜0.05）；与 120 次 /min 相比，140 次 /min

组总除颤次数及总除颤能量明显增高（均 P＜0.05）。

提示按压频率可影响除颤成功所需除颤的总能量，

其中 120 次 /min 的按压频率效果最佳。

2.2  各组胸外按压期间 PETCO2 比较（表 2）：随着

按压频率的增高，PETCO2 明显升高，120 次 /min 组

达到最高，140 次 /min 组又明显降低。与 60 次 /min

组相比，100 次 /min 组和 120 次 /min 组 PETCO2 明显

上升（均 P＜0.05）；与120次 /min组相比，140次 /min 

组 PETCO2 明显下降（P＜0.05）。

注：CA 为心搏骤停，CPR 为心肺复苏，ROSC 为自主循环恢复

图 1  不同胸外按压频率对 CA 家猪 CPR 结局影响的实验流程
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表 2 不同胸外按压频率各组 CA 家猪 
胸外按压期间 PETCO2 比较（x±s）

组别 动物数（只） PETCO2（mmHg）

60 次 /min 组 8 8.67±1.30 
80 次 /min 组 8 11.61±2.26 
100 次 /min 组 8 14.91±1.89 ab

120 次 /min 组 8 18.69±1.98 abc

140 次 /min 组 8 10.59±1.40 d

F 值 38.45        
P 值 ＜0.001   

注：CA为心搏骤停，PETCO2为呼气末二氧化碳分压；与60次/min 

组相比，aP＜0.05；与80次 /min组相比，bP＜0.05；与100次 /min组相 

比，cP＜0.05；与 120 次 /min 组相比，dP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

表 3 不同胸外按压频率各组 CA 家猪首次除颤前
AOP、CPP 比较（x±s）

组别 动物数（只） AOP（mmHg） CPP（mmHg）

60 次 /min 组 8 71.00±  6.41 8.57±3.42 
80 次 /min 组 8 74.75±  7.38 9.73±3.91  
100 次 /min 组 8 91.25±  6.54 ab 13.04±5.73 ab

120 次 /min 组 8 95.13±  7.06 ab 14.88±6.92 ab  
140 次 /min 组 8 72.38±11.49 c 10.36±4.57 c

F 值 16.17   8.65
P 值 ＜0.001    ＜0.001 

注：CA 为心搏骤停，AOP 为主动脉压，CPP 为冠状动脉灌注压；

与 60 次 /min 组相比，aP＜0.05；与 80 次 /min 组相比，bP＜0.05；与

120 次 /min 组相比，cP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

表 4 不同胸外按压频率各组家猪 ROSC、 
复苏成功及 24 h 存活情况

组别
动物数
（只）

ROSC 
（只）

复苏成功
（只）

24 h 存活
（只）

60 次 /min 组 8 2 2 1      
80 次 /min 组 8 3 3 2  
100 次 /min 组 8 7 7 7
120 次 /min 组 8 7 7 7
140 次 /min 组 8 3 3 2

注：CA 为心搏骤停，ROSC 为自主循环恢复

2.3  各组首次除颤前 AOP、CPP 比较（表 3）：随着

按压频率的增高，首次除颤前 AOP、CPP 明显升高，

120 次 /min 组达到最高，140 次 /min 组又明显降低。 

与 60次 /min组相比，100次 /min组和 120次 /min组 

AOP、CPP 明显升高（均 P＜0.05）；与 120 次 /min 相 

比，140次 /min组 AOP、CPP明显下降（均 P＜0.05）。

2.4  各组动物 ROSC、复苏成功及 24 h 存活情况比

较（表 4）：随着按压频率的增高，ROSC、复苏成功

及 24 h 存活的动物明显增多，120 次 /min 组达到最

多，但 140 次 /min 组又明显减少。

2.5  各组大脑皮质显微结构改变（图 2）：透射电镜

图 2  透射电镜下观察不同胸外按压频率组心搏骤停家猪自主循环恢复后 24 h 大脑皮质显微结构改变　60 次 /min 组（A）、80 次 /min 组
（B）和 140 次 /min 组（E）脑组织细胞核膜欠完整光滑，核仁不清晰；线粒体肿胀，形态不规整，嵴数量减少；相比之下，100 次 /min 组（C）
和 120 次 /min 组（D）脑组织细胞损伤程度均明显减轻　醋酸双氧铀 - 枸橼酸铅染色　×6 000

下观察，60、80 和 140 次 /min 组脑组织细胞核膜欠

完整光滑，核仁不清晰；线粒体肿胀，形态不规整，

嵴数量减少；与之相比，100 次 /min 组和 120 次 /min

组上述损伤明显减轻，细胞核膜完整光滑，核仁清

晰，线粒体形态，嵴排列规整。

3 讨 论 

  CPR作为抢救CA患者的重要措施，其核心技术

之一即胸外心脏按压。根据国际 CPR 指南推荐，成

人患者的胸外按压频率应维持在 100～120 次 /min， 

此标准适用于CA等急危重症患者的紧急救治。适宜

的按压频率有助于维持足够的心排血量，保障关键

器官（特别是心脏和脑组织）的血液灌注，从而提高 

ROSC 率［3］。研究表明，按压频率低于 100 次 /min

可能导致CPP不足，影响心脏自主搏动恢复；而超过

表 1 不同胸外按压频率各组 CA 家猪除颤成功所需 
总除颤次数和总除颤能量比较（x±s）

组别
动物数
（只）

总除颤次数
（次）

总除颤能量
（J）

60 次 /min 组 8 4.88±0.83 975.00±166.90
80 次 /min 组 8 4.75±0.71 950.00±141.42
100 次 /min 组 8 3.12±0.83 ab 625.00±166.90 ab

120 次 /min 组 8 2.25±0.71 abc 450.00±141.42 abc

140 次 /min 组 8 4.75±1.04 d 950.00±207.02 d

F 值 16.48 16.48  
P 值 ＜0.001 ＜0.001 

注：CA为心搏骤停；与60次/min组相比，aP＜0.05；与80次 /min

组相比，bP＜0.05；与 100 次 /min 组相比，cP＜0.05；与 120 次 /min

组相比，dP＜0.05
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120 次 /min 的按压频率则可能因胸廓回弹不充分，

减少每次按压的有效血流输送量［4］。因此，在实施 

CPR过程中，维持合理的按压频率对于改善患者预后

至关重要。然而目前关于最优按压频率的临床和实

验研究结果仍存在一定争议。尽管100～120次 /min 

的按压频率已被国际指南广泛推荐，但这一说法仍

缺乏直接的临床依据和实验依据。

  本研究基于 CA-CPR 家猪模型，探讨了不同胸

外按压频率（60～140 次 /min）对复苏期间血流动力

学、ROSC、复苏成功及存活情况的影响。结果表明，

随着按压频率的增加，ROSC、复苏成功及 24 h 存

活的动物均显著增多，在 120 次 /min 组达到最高，

而 140 次 /min 组则明显减少；此外，与 60 次 /min

组比较，100 次 /min 组和 120 次 /min 组的总除颤次

数及总能量消耗显著减少，AOP、CPP 及 PETCO2 均

显著升高，表明此频率的胸外按压有助于优化血流

动力学状态，从而改善复苏结局。相关研究也支持

100～120 次 /min 为最佳按压频率范围，能够增加

心排血量和冠状动脉灌注，提高除颤成功率、ROSC

率和长期存活率［11-12］。然而，过高的按压频率（如

140 次 /min）可能导致按压深度不足，影响心脏充盈

和心排血量，进而降低复苏成功率［13］。进一步用透

射电镜分析表明，60、80 和 140 次 /min 组动物的脑

组织损伤更明显，100 次 /min 组和 120 次 /min 组损

伤程度较轻，这可能与改善的脑灌注相关。

  本研究结果与美国心脏协会和欧洲复苏委员会

CPR 指南一致，推荐按压频率在 100～120 次 /min，

以优化 ROSC 率和存活率［14］。本研究进一步证实，

在动物模型中，120 次 /min 的按压频率最为理想，

140 次 /min 过快的按压频率可能产生不良影响。未

来研究可进一步探讨不同按压频率对神经预后的影

响，并优化个体化复苏策略。

  综上，本研究结果表明不同胸外按压频率可影

响 CA 家猪除颤成功率、ROSC 率、复苏成功率及 

24 h存活率，其中120次 /min的按压频率表现最佳，

可以减少除颤所需总能量，增加 ROSC 和 24 h 存活

动物数。而 140 次 /min 的按压频率可能过快，影响

按压质量，导致复苏效果下降。本研究的局限性在

于分组间隔较大，只能判断出 120 次 /min 的按压频

率表现最佳，但是最佳的按压频率也可能在 100～ 

120 次 /min，或者 120～140 次 /min，这还需进一步

研究来确定。
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