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摘 要
:

【目的】提出一种新型的无创辅助循环方法
,

即辅以体外反搏的胸部充气背心辅助循环术 (v EA )C
,

并

验证其血流动力学效果
。

【方法】用本室自行研制的多功能辅助循环装置
,

以 R 波触发
,

收缩期用胸部背心充气辅助

心脏射血
,

舒张期配以增强型体外反搏改善心肌血供
。

8 只犬普蔡洛尔药物心衰模型
,

建模后 30 m in 进行 自身对照

实验
,

观察血流动力学指标的变化
。

I结果 ]v E A e 可显著增加心输出量 [ (0
.

52 士 0
.

2 5 ) L / m in 至 ( 1
.

06 , 0
.

39 ) L /

m in
,

尸 < 0
.

0 1 ]
、

左室压最大变化速率 [ ( 1 0 33 土 2 56 ) m m Hg / 。 至 ( 1 369 士 2 97 ) m m Hg /
s ,

尸 < 0
.

0 5 ]
、

升主动脉收

缩压峰值 [ ( 1 10 士 1 6 ) m m H g 至 ( 1 2 0 士 1 0 ) m m H g
,

尸 < 0
.

0 5 ]
、

收缩压平均值 [ (9 9 士 19 ) m m H g 至 ( 1 06 士 1 7 ) m m Hg
,

p

< 0
.

0 5 ]
、

舒张压平均值 [ (5 9 士 2 0 ) mm
H g 至 (9 5 土 1 5 ) m m Hg

,

p < 0
.

0 5 ]
、

冠脉有效灌注压 l (56 士 2 0 ) m m H g 至

(9 3 士 19) ~
H g

,

尸 < 0
.

05 ]
。

【结论】实验结果表明 v E A c 具有胸部充气背心和增强型体外反搏的优点并且互补
,

同

时增强心脏射血和改善心肌血供
,

可达到有效辅助循环的目的
。
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心衰是各种心血管疾病的共同归宿和主要的

死亡原因
,

病死率很高 川
,

目前主要有药物
、

手术
、

辅助循环 3 种治疗方法
。

对于药物难治性严重心

衰
,

辅助循环由于同时具有减少心脏做功和增加心

肌供血供氧的独特优点
,

取得了较好的临床治疗效

果 LZ ’ 。 目前临床应用的辅助循环方法大多是有创侵

人性的
,

操作技术设备要求高
,

并发症发生率高
,

应用范围受到很大限制
’̀ ,

4 ,
。

由于心衰
、

心源性休克

等发病急
、

病情进展快
,

研究一种适应临床紧急抢

救的操作简便的辅助循环方法是未来的方向
`3 1。 胸

部充气背心 ( th o r a e i e p n e u m a ti e v e s t
,

v E s T )和增强

型 体外 反博 (
e n h a n e e d e n te m

a l e o u n t e甲 u l s a t i o n ,

E E C )P 都有过被用来作为心衰的无创辅助循环
,

结

果表明各 自对心衰都有一定的循环辅助作用
LS

·

6 ,
,

但各有不足
,

单独治疗心衰的效果欠理想 `7
一 9 ,

,

因

此未能应用到临床
。

在
“
以充气背心为主体的新型

双泵复苏术
”

的血流动力学研究基础上
`’ ” ,

,

考虑到

这两种方法在作用机制上有协同互补作用
,

本文提

出一种新型体外无创辅助循环方法
,

即辅以体外反

搏的充气背心辅助循环方法 ( v E ST w i t h E E C p a s -

s i t e d c i cr u l a t io n ,

v E Ae )
,

以期望通过两者协调配

合
,

来达到有效无创辅助循环的 目的
,

并用犬药物

心衰模型 研究 V E A C 循环辅助的血流动力学效

果
。

S y s t o l i e P e r i o d

Di a s t o l i e P e r i o d

图 1 收缩期 : VE ST 按压胸部
,

E E C P 放松份部和大腿

舒张期 : VE ST 放松胸部
,

E E C P 加压件部和大腿

iF g
.

1 Sy s to 】e : V E ST w as id
a et d t o co m P r e SS ht e

hc es t
,

E E C P w as den a et d ot d e c o 目口rP ess ht e lo we
r b o d y

伏朋 t o l e : V SE T w as d川 a t e d t o d e c

om P r
ess ht e e h e st

,

E E C P w as inn
a t e d ot c o 们口p r e s s ht e 10 w e r b o d y

1 材料与方法

1
.

1 多功能辅助循环装置

自行研制的实验用 V E A C 辅助循环装置 由 3

大系统组成
:
辅助循环控制和生理信号采集处理的

计算机系统
、

控制信号的功率驱动系统以及胸部按

压 (采用 V EST )和下半身序贯加压 (即 EEC P ) 的执

行系统
。

其工作原理是
: 以心电 R 波触发

,

收缩期

环包胸部的 V EST 气囊节律性充气加压胸廓
,

升高

胸内压来辅助心脏射血 ; 舒张期 EE C P 气囊序贯充

气加压下肢和臀部使动脉血返流来增加冠脉供血
,

两者交替进行 (图 l )
。

V E A C 辅助循环操作由键盘

完成
,

预先设置及实验中调节辅助参数
,

如 v E sT

和 E E C P 充气开始时间
、

保压时间
、

排气时间等
。

1
.

2 动物准备

杂种犬 s 条 [ ( 16
.

4 土 1
.

2 ) k g ]
,

戊巴比妥静脉

麻醉 (3 0 m g八 g )
。

行食道气囊测压导管插管测食道

内压
,

其后气管插管自然呼吸 ;分别从右颈外静脉
、

右颈总动脉插导管式压力传感器 ( iM lla
: SCP

一

450

和 S P C
一

4 7 0) 到右心房
、

升主动脉监测右房压和升

主动脉压 ;开胸在主动脉根部安置电磁流量探头测
』

自输出量 (
e a dr i a e o u t p u t

,

CO ) ; 在心尖插人导管式

压力传感器 ( iM ll ar SP C
一

4 6 0) 测左室压 ;逐层缝合胸

壁
,

排气关闭胸腔
。

犬仰卧位固定
,

包扎胸部 v E S T

囊套及 E E c P 反搏囊套 ; 静注普蔡洛尔建立急性药

物心衰模型
,

剂量 4 m g / k g (根据犬的个体适当加

减 )
,

注射速度
: 0

.

5 m g / ( k g
·

m i n )
,

约 8 m i n 注完 ;

心输出量 ( CO )下降 > 33 %
、

左室压收缩期最大变

化速率 ( d PL
v / d .mt

:

) 下降 > 40 % 是为心衰建模成

功 `川
,

然后以 0
.

1 一 0
.

2 m g / ( k g
·

m i n )速度静滴维

持
。

1
.

3 辅助循环方法
』

心衰建模稳定 30 m in 后开始辅助循环
,

每次

辅助循环 5 m in
,

然后停止辅助使其恢复稳定
,

并根

据犬的心动周期相应调整各个辅助参数及时相配

合后
,

再进行辅助循环
,

共 3 次
。

收缩期
: 以心电 R波触发 V E ST 充气按压胸
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部
,

充气开始时间与等容收缩期同步
,

充气速率

1 2 13 土 6 o m m H g / s ,

V E S T 囊 内 压 峰 值 约 15 0

m m H g
,

保压时间为心动周期的 35 % 一
45 %

,

实验

中根据心动周期 (心率波动在 94
一 170 次 / m in) 做

相应调整
,

收缩末期开始排气 ; 舒张期
: E E C P 二级

气囊序贯充气
,

与舒张期 1 : 1 同步反搏
,

序贯加压

下肢和臀部
。

气囊压为 0
.

4 k g / c
耐

,

反搏囊充气时

间约 10 0 m s ,

大腿囊与臀囊序贯时间 4 0 m s ,

保压时

间 16 0 一 3 0 0 m s 。

实验中根据犬心动周期和辅助效

果做相应调整
,

收缩期 E E C P 气囊排气
。

这样两者

交替进行
。

1
.

4 测量指标

实验数据记录
:
分别于建模前

、

建模后和辅助

循环前中后
,

当血流动力学稳定后用八导仪记录

6 一 8 个心动周期曲线
,

并采样存盘 E C G
、

升主动脉

压
、

右房压
、

左室内压
、

左室 内压力收缩期最大变化

速率 ( d尸
Lv

/ d t m
。:

)
、

食道内压
、

心输出量 ( C o )等监测

指标
。

1
.

5 数据的统计学处理

统计实验监测参数
,

计算冠脉有效灌注压

(
e o or n a口 p e

而
s i o n p er s s u er

,

C p p )
、

食道内压升降速

率
。

实验结果数据用均数 土标准差表示
,

建模前后
、

v E AC 辅助循环前中后不同时点的血流动力学参

数两两间 比较
,

根据单因数随机区组设计用方差分

析检验
,

尸 < 0
.

05 为显著性差异
。

2 结 果

2
.

1 建模前后各项监测指标的比较

建模后与建模前比较
,

升主动脉压力指标
、

C O
、

CPP 均有显著下降 ; 右房压
、

左室舒张末压升

高
。

C o 平均下降 4 6
.

5 1%
,

d尸
Lv

/ d t m . :

平均下降

4 5
.

0 3%
,

心衰建模成功
。

2
.

2 V E A C 辅助循环与辅助循环前后比较

跟辅助循环前后及建模后心衰时比较 (表 1 )
,

v E A c 显著增加升主动脉收缩压峰值 ( 尸ô 5
.
二 . :

)
、

收

缩压平均值 (凡
。 s
)
、

左室压收缩期最大变化速率

( d尹
Lv / a t。

。:

)
、

心输出量 ( C o )
,

及升主动脉舒张压平

均值 (二
。 。

)
、

C P ;P 显著升高食道压收缩期平均值

(爪
50 5

) 和食道内压上升速率 ( d p E . s / d mat
:

)
,

降低舒

张期平均值 (爪
, 。

)
。

辅助循环前与辅助循环后相 比

较
,

各项指标均无明显变化
。

辅助循环前与辅助中

的血液动力学记录曲线 (图 2 )
。

可以看出辅助后主

动脉收缩压
、

舒张压和左心室压 (凡vE 。

)都升高
,

C O

增加
。

3 讨 论

表 1 VE A C与建模后
、

辅助循环前后各指标的比较

T ab le 1 hT
e c o m户 nI son of h e爪班yn碗

c 详川切祀 t e sr of VEA C iw t11 those of he aI’t ifal 。
,
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H
e

耐 俪 1眠 R
℃ 一 V E AC n 认C 几以 一 V EA C
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过高使心功能恶化的情况
,

从而使 E E C P 可更充分

地发挥其改善心肌血供的优点
。

根据 V E S T 和 E E C P 的作用机制及实验结果
,

V E A C 的血流动力学机制为
: 以心 电 R 波触发

,

收

缩期 V E ST 充气与心脏收缩期同步辅助心脏射血
,

增加心输出量
,

维持全身重要器官的供血
,

而心脏

本身做功减少 ; 且同时体外反搏加压结束
,

外周血

管受压突然解除
,

外周阻力下降
,

也有利于心脏射

血
。

舒张期 E E c P 对下肢及臀部的序贯加压
,

增加

主动脉舒张压及 C P P
,

改善心肌供血从而利于缺血

损伤的心肌恢复功能
,

其增加的静脉回流
,

由于有

充气背心的辅助
,

反而成为有利的因素
,

为下一个

心动周期的射血
,

准备了充分的前负荷
。

这样两者

协调配合
,

既能维持全身有效血液循环
,

又使心脏

得到更好的休息和血供
,

从而达到有效辅助循环和

心肌恢复的目的
。

因本实验主要 目的只观察 V E A C 短期辅助循

环与无辅助循环的血流动力学效果差别
,

使用了普

蔡洛尔药物心衰模型
,

但是药物心衰模型与临床心

衰患者的心 肌缺血机制是有差异的
。

为了论证

V E A C 对冠心病心衰是否优于 V E S T 或 E E C P
,

以后

实验将用微球栓塞法建立重度心衰模型犬 (心输出

量下降 45 % 一
60 % ) 进行长时间辅助循环

,

比较

VE A C
、

V E S T 及 E E C P 的效果
,

观察 V E AC 长时间

辅助循环对心衰转归的影响
。

其次
,

V E S T 和 E E C P

能否很好的发挥协同互补作用
,

形成一个有机的整

体
,

发挥最佳的辅助效果
,

与两者的时相配合有密

切关系
,

需要专门设计这个实验
,

找到最佳参数配

合
,

血流动力学效果将会更好
。

再者
,

由于 V E ST 改

变了胸内压
,

虽然其在多年的动物和临床 v Es T -

C P R 试验中未发现有明显的不 良作用
,

2 0 00 年国

际心肺复苏指南把 V E S T 一 C PR 列为 C l a s s ll B (即

在有经验的医生指导下实行是有益 的 ) 的复苏方

法
,

说明其安全性
,

但其对肺和呼吸功能的影响还

需进一步研究
。

本文提出新的辅助循环方法 ( v E A )C 与有创辅

助循环方法相 比
,

操作简便
、

并发症少
、

且可反复使

用相对费用便宜
,

因此适用范围较广 ; 用于突发性

的严重心衰
、

心源性休克
,

尤其是药物难治性心衰

的紧急抢救
,

可赶在不可逆心衰或多脏器功能衰竭

之前应用
,

使患者度过难关或为进一步侵人性辅助

循环
、

心脏手术
、

介人治疗赢得时间和机会
,

有较好

的临床适用价值
。

研究结果表明 v E A C 具有 v E ST

和 E E C P 的优点并且互补
,

同时增强心脏射血和改

善心肌血供
,

达到辅助循环的 目的
。
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