
·心肺脑复苏·

主动按压减压结合高频通气对心肺复苏

犬的循环效应影响

钱克俭 马龙先 王联群 赵为禄 曹勇

【摘要】 目的 比较标准心肺复苏、主动按压减压心肺复苏、主动按压减压结合高频通气心肺复苏

三种复苏法对心肺复苏循环效应影响；评价主动按压减压结合高频通气用于心肺复苏的可行性。方法 将

9条犬经电击致颤制成心搏骤停模型，每只犬先后实施三种复苏法，①标准心肺复苏；②主动按压减压心
肺复苏；③主动按压减压结合高频通气心肺复苏，实验顺序由随机法确定，每种复苏方法进行 5min，待循
环动力学稳定后记录收缩压、舒张压、心输出量。结果 收缩压、舒张压、心输出量均为主动按压减压结

合高频通气模式大于主动按压减压心肺复苏模式（P < 0.01）；主动按压减压心肺复苏模式大于标准心肺复
苏模式（P < 0.01）。标准心肺复苏模式和主动按压减压心肺复苏模式胸外按压停顿期血压降至零，而主动
按压减压结合高频通气心肺复苏模式血压持续稳定。结论 主动按压减压心肺复苏优于标准心肺复苏模式。

主动按压减压结合高频通气心肺复苏模式既可产生较高的动脉血压、心输出量，又可提供充分的气体交换，

值得进一步研究和推广应用。
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The influence of active compression-decompression combined with high frequency jet ventilation on the
hemodynamic response of cardiopulmonary resuscitation in dogs QIAN Kejian，MA Longxian，WANG Lianqun， et
al . Department of ICU，First Affiliated Hospital，Jiang Xi Medical College，Nanchang 330006，China

【Abstract】 Objective To compare the hemodynamic response of standard-CPR（S-CPR），active compression-
decompression-CPR（ACD-CPR）and ACD-CPR combined with high frequency jet ventilation（ACD-H），and to evaluate
feasibility of ACD-H. Methods Each of the 9 dogs with cardiac arrest induced by electrical shock received S-CPR，ACD-
CPR，and ACD-H. The sequence of CPR was random. Each CPR lasted 5min. After the hemodynamics was stable，the
readings of arterial systolic pressure，arterial diastolic pressure，and cardiac output were recorded. Results The systolic
pressure，diastolic pressure，and cardiac output in ACD-H were higher than those in ACD-CPR. The systolic pressure，
diastolic pressure and cardiac output in ACD-CPR were higher than those in S-CPR. Arterial pressure in S-CPR and ACD-
CPR was zero during the ventilation phase. Arterial pressure in ACD-H remained stable. Conclusion ACD-CPR was
superior over S-CPR. ACD-H can provide higher arterial pressure，cardiac output and adequate ventilations.
【Key words】 Active compression-decompression；High frequency jet ventilation；Cardiopulmonary resuscitation；

Dog；Hemodynamic
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自 Kouwenhoven等［1］提出胸外心脏按压标准心
肺复苏法（S-CPR）至今已有 30多年，但此法给人
体重要脏器的血供有限。90年代 Lurie等［2］提出了
一种新的心肺复苏模式，即主动按压减压心肺复苏

（ACD-CPR），为进一步提高心肺复苏的效果，我们

探索性的将 ACD-CPR与高频通气相结合（ACD-H），
即主动按压减压频率与高频通气频率相等，按压与

呼气同步，减压与吸气同步。本研究比较三种心肺

复苏法对循环效应影响，并评价主动按压减压结合

高频通气用于心肺复苏的可行性。

材料与方法

1 . 动物准备 选健康杂种犬 9 条，体重
（14.28 ± 3.29） kg。静脉注射 3% 戊巴比妥钠
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（30mg / kg）麻醉，取侧卧位，插气管导管后胸部备
皮，以便主动按压减压装置的吸盘能与皮肤紧贴。

从右侧股动脉留置导管行直接动脉测压，从左侧股

静脉插入 F5 Swan-Gazn漂浮导管至肺动脉测心排血
量（CO）；用日本光电多功能监护仪测定心电、血
压和心输出量（CO）。在胸前壁心尖搏动处插入两
根细针直达心脏，接 60J的交流电电击 3 ～ 6s致颤，
心搏骤停后立即行胸外心脏按压。

图 1 复苏器简易图
（1）氧气瓶 （2）调节阀 （3）气压表 （4）电磁阀 （5）高
频喷射头 （6）气管导管 （7）联接管 （8）喷射针 （9）双
侧孔喷射接头 （10）密封吸盘 （11）套手圈 （12）微动开关
（13）尼龙搭叩 （14）软带 （15）单向阀

2 . 心肺复苏的实施及实验分组 由同一操作
者进行三种复苏方式的胸外按压：（1）S-CPR时，
连续 5次按压停顿 1次，由另一操作者进行通气 1
次（手挤压简易呼吸囊），心脏按压频率 100 次 /
min，按压深度使胸廓下陷 4 ～ 5cm；（2）ACD-CPR
时，采用自制心脏泵进行按压与提拉，其呼吸方

式、通气方式、心脏按压频率、按压深度与 S-CPR
时相同；（3）ACD-H时，使用自制“与人工通气
交替进行的心肺复苏器”（专利号：952360292）进
行心肺复苏，复苏器结构如图 1所示，高频通气机
由南昌飞机公司生产，驱动压为 0.6kg / cm2，吸呼

时比为 1 : 1。操作者按压时首先由前手手
掌触动微动开关，关闭电磁阀停止通气，继则按

压胸腔使心脏排血和帮助肺部排气，当放开按压

并通过前手手背抬拉套手圈时，由于真空吸附，

吸盘主动提拉扩张胸腔，与此同时因前手手心脱

离微动开关的接触，电磁阀恢复通气，由于按压频

率按 100次 / min进行，其胸腔扩张时的通气也按相

同频率进行。

每只犬三种复苏法的实验顺序由随机法确定，

每种复苏方进行 5min，待循环动力学稳定后记录
收缩压、舒张压、心输出量（CO）。

3 . 统计方法 所有数据以（ x ± s）表示，对
观察指标进行 F 检验，两两比较采用 q 检验，数
据处理采用 SAS软件。

结 果

实验结果显示，收缩压、舒张压、心输出量均

为 ACD-H 模式大于 ACD-CPR 模式（ P > 0.01），
ACD-CPR模式大于 S-CPR 模式（P < 0.01），见表
1。S-CPR模式和 ACD-CPR模式胸外按压停顿时血
压降至零 ，而 ACD-H 模式由于胸外按压没有停
顿，血压持续稳定。

表 1 三种心肺复苏法对循环效应影响（ x ± s，n = 9）
TabIe 1 The hemodynamic effects of three different

cardiopulmonary resuscitation methods in dogs（ x ± s，n = 9）

S-CPR ACD-C ACD-H P值

SP（收缩压）
（mmHg）*

112.63±30.21 143.00±40.73 171.08±48.83 <0.01

DP（舒张压）
（mmHg）**

15.06±14.38 20.10±15.75 22.73±18.60 <0.01

CD（心输出量）
（L/ min）***

0.41±0.13 0.65±0.14 0.92±0.33 <0.01

The comparison of systolic pressure in three different cardiopulmonary
resuscitation methods（三种心肺复苏法收缩压两两比较均有显著差
异），* P < 0.01

The comparison of diastolic pressure in three different cardiopulmonary
resuscitation methods（三种心肺复苏法舒张压两两比较均有显著差
异），** P < 0.01

The comparison of cardiac output in three different cardiopulmonary
resuscitation methods（三种心肺复苏法心输出量两两比较均有显著差
异），*** P < 0.01

讨 论

心肺复苏时，胸外按压产生的血压和心输出量

对复苏成功及复苏的预后有着决定性的影响［3，4］。

ACD-CPR系在每一次胸外按压后增加一主动的
“提举”，以使胸腔扩张，此种提举促进了静脉血回

流和心脏充盈。国外许多研究证实 ACD-CPR时心
血管、肺及全身血流动力学均明显改善，其复苏效

果优于 S-CPR［5，6］。本实验结果也证实，ACD-CPR
时实验犬的收缩压、舒张压、心输出量（CO）优
于 S-CPR模式。
然而值得关注的是，ACD-CPR时胸外按压与人

工呼吸的匹配关系与 S-CPR相同，即 5:1或 15:2，且
人工呼吸时不按压，胸外按压时断（下转第 381页）
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时，贮存于骨基质和骨膜内 TGF-β被释放出来，刺
激骨膜生发层的骨祖母细胞、成骨细胞等增生并合

成骨基质，促进新骨形成和成熟［8］，因此在新老骨

基质中表达，纤维肉芽组织中不表达，实验组与对

照组成骨活动有时间上的差异，因而在同一时间上

表达组织有上述不同。同时血浆蛋白外渗形成血管

生成的临时基质，这是血管生成的先决条件，而哈

弗氏管的改建又与骨愈合再生密切相随，VEGF是
内皮细胞特异的强效有丝分裂原［9］，促进其增殖分

化，本实验对照组 VEGF表达相对滞后。CAF表面
光滑柔韧，顺应性较好，其水气透过性能和对中小

分子量物质通透性良好，并有阻止细胞和细菌通过

的屏障效能，故能为上皮细胞和纤维结缔组织细胞

的移行提供一个平滑的表面，起着导向和分隔作

用，而对骨诱导因子有早期富集作用，体现在实验

中计量学上有统计学意义。本实验中抗体表达呈现

非单一的线性关系，而是具有时空上的变化性，实

验组从分子水平上先期启动了骨再生作用。

生物膜材料研究目前正向复合应用方向发展，

而且将致力于开发既具组织引导功能又具备药物

（包括基因或诱导因子）缓释功能的多元强化和生

物化的膜制品。CAF比现有其他膜更具多方面的优
势，宜于推广。引用 CAF实施骨引导再生技术是
一种有临床应用前景的骨损伤修复方法。
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（上接第 375页）时续，使胸外按压建立起来的血
流也时断时续，重新按压时必须重新启动血流。本

组实验犬 S-CPR与 ACD-CPR在停止按压时血压均
降为零，整个复苏过程血压时高时低，这样势必影

响复苏效果。ACD-H 时使用自制“胸外按压与人
工通气交替进行的心肺复苏器”，主动按压减压频

率与高频通气频率相等，按压与呼气同步，减压与

吸气同步，中间没有停顿，本实验结果证实 ACD-
H复苏时实验犬的收缩压、舒张压、心输出量
（CO）优于 ACD-CPR和 S-CPR，且通气时血压不下
降，整个复苏过程血压持续稳定。

本研究还对三种心肺复苏法对通气效应影响进

行了比较，结果显示 ACD-H能提供充分的气体交
换。综上所述 ACD-H复苏模式既可产生较高的动
脉血、心输出量和复苏过程血压持续稳定，又可提

供充分的气体交换，值得进一步研究和推广应用。
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