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　　 【摘要】目的　探讨液体复苏对腹腔高压 （ＩＡＨ）家猪血流动力学及脑灌注 （ＣＰＰ）的影响。
方法　选择实验家猪４０只，经颈动脉释放家猪３０％血容量，维持家猪低血容量状态，按随机数字
表法随机分为四组，采用氮气 （Ｎ２）气腹法分别维持腹腔压力 （ＩＡＰ）为０、１５、２５和３５ｍｍＨｇ
即ＩＡＰＬ０组、ＩＡＰＬ１５组、ＩＡＰＬ２５组和ＩＡＰＬ３５组，各组均在３０ｍｉｎ内快速静脉输注羟乙基淀粉５００ｍＬ进
行液体复苏，采用ＰｉＣＣＯ法分别于复苏前及复苏后３０ｍｉｎ监测各组家猪心率 （ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）、中心静脉压 （ＣＶＰ）、心排指数 （ＣＩ）、全心舒张末期容积指数 （ＧＥＤＶＩ）和每搏输出量
指数 （ＳＶＩ）等血流动力学指标，脑室内置入颅内压光纤探头，连接颅内压监测仪连续监测颅内压
（ＩＣＰ）变化，计算ＣＰＰ。结果　 （１）ＩＡＰＬ０组、ＩＡＰＬ１５组、ＩＡＰＬ２５组和ＩＡＰＬ３５组经液体复苏后均表现
为ＨＲ下降，ＭＡＰ升高，ＣＩ、ＧＥＤＶＩ和 ＳＶＩ增加 （均 Ｐ＜００５），ＣＶＰ则无明显变化 （Ｐ＞００５），
ＩＡＰＬ１５组、ＩＡＰＬ２５组和ＩＡＰＬ３５组 ＳＶＲＩ显著下降 （均 Ｐ＜００５）；各组 ＥＶＬＷＩ无明显变化 （均 Ｐ＞
００５）；（２）ＩＡＰＬ０组、ＩＡＰＬ１５组、ＩＡＰＬ２５组和ＩＡＰＬ３５组，液体复苏后ＩＣＰ均显著升高 （均Ｐ＜００５），
ＩＡＰＬ２５和ＩＡＰＬ３５组ＣＰＰ亦显著增加 （均Ｐ＜００５），而ＩＡＰＬ１５组ＣＰＰ呈上升趋势 （Ｐ＞００５）。结论　
腹腔高压时，液体复苏可以增加低血容量家猪的心排血量，改善家猪循环状态及脑灌注。
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　　腹腔高压 （ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ＩＡＨ）
可以通过重新分布体内有效血容量导致心排血量减

少，组织器官灌注不足［１］，液体复苏有可能改善

腹腔高压对机体造成的不利影响。本研究旨在通过

比较不同程度腹腔高压家猪在液体复苏前后血流动

力学、颅内压 （ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）等指标
的变化，探讨液体复苏对低血容量的腹腔高压家猪

血流动力学及脑灌注 （ｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＣＰＰ）的影响。

１　材料与方法

１１　实验准备步骤
健康家猪 ４０只，体质量 （２０±２６）ｋｇ，由

南京大学医学院附属鼓楼医院动物实验中心提供。

实验前禁食２４ｈ，不禁水。采用氯胺酮２０ｍｇ／ｋｇ、
阿托品０５ｍｇ肌肉注射进行诱导麻醉，予丙泊酚
６～８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），芬太尼２μｇ／（ｋｇ·ｈ）和泮
库溴铵２５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）持续静脉泵入维持麻
醉状态。气管插管后呼吸机 （ＨＡＭＩＬＴＯＮＧ５，
Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ）辅助呼吸，模式为容量控制同步间歇
指令通气 （ＶＳＩＭＶ），潮气量 （ＶＴ）１０ｍＬ／ｋｇ，
呼气末正压 （ＰＥＥＰ）５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８
ｋＰａ），Ｉ∶Ｅ＝１∶１，呼吸频率根据动脉二氧化碳分
压 （ＰａＣＯ２）进行调整，将 ＰａＣＯ２维持在 ３５～４５
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋｐａ），吸入氧体积分数
（ＦｉＯ２）１００％。林格液４ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）持续静脉
滴注补液，并使用升温毯维持体温３６～３７℃。所
有家猪经颈内静脉置入中心静脉导管 （７Ｆ，
Ａｒｒｏｗ，ＵＳＡ），经股动脉置入 ＰｉＣＣＯ导管 （４Ｆ，
ＰＶ２０１４Ｌ１６，ＰｕｌｓｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ，Ｇｅｒｍａｎｙ），
将中心静脉导管和 ＰｉＣＣＯ导管接温度探头后连接
监护仪 （ＰＨＩＬＩＰＳＩｎｔｅｌｌｉＶｕｅＭＰ６０，Ｇｅｒｍａｎｙ），采
用ＰｉＣＣＯ监测ＭＡＰ、ＣＯ等血流动力学指标。
１２　实验分组

所有家猪根据实验所需腹腔压力 （ｉｎｔｒａ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＡＰ）水平随机 （随机数字法）

分为４组，即ＩＡＰＬ０组、ＩＡＰＬ１５组、ＩＡＰＬ２５组和ＩＡＰＬ３５
组，实验过程对应腹腔压力分别为 ０ｍｍＨｇ，１５
ｍｍＨｇ，２５ｍｍＨｇ和３５ｍｍＨｇ。
１３　动物模型制作
１３１　低血容量模型　经颈动脉放血，家猪血容
量根据７０ｍＬ／ｋｇ估算，放血量约为机体血容量的
３０％，放血时间控制在２０～３０ｍｉｎ之间。
１３２　腹腔内高压模型　于剑突下约２０ｃｍ与腹
部中线交界处以１６号套管针垂直腹部穿刺至腹腔
后固定，置入 Ａｒｏｗ管约１５ｃｍ，通过三通管分别
连接压力计及氮气瓶；打开压力阀，缓慢注入气

体，至实验所需压力 （１５，２５和３５ｍｍＨｇ），分别
为ＩＡＰＬ１５，ＩＡＰＬ２５和ＩＡＰＬ３５组，将三通转向压力计连
续监测腹腔压力。

１４　容量负荷试验
采用６％羟乙基淀粉５００ｍＬ（费森尤斯卡比，

北京）在３０ｍｉｎ内经中心静脉输入。将容量复苏
前后每搏输出量变化 （ΔＳＶ％）≥１５％定义为液体
有反应。

１５　监测指标及时间点
１５１　血流动力学指标　采用 ＰｉＣＣＯ监测，监测
并记录液体复苏前后各指标变化，变化值 （Δ）为
该指标绝对值的差值，差值百分数则等于变化值与

复苏前数值的比值。液体复苏前后各指标变化差值

分别表示为ΔＣＩ、ΔＧＥＤＶＩ等，差值百分数分别表
示为ΔＣＩ％，ΔＧＥＤＶＩ％等。
１５２　颅内压监测　以冠状缝前１ｃｍ，矢状缝旁
１５ｃｍ为中心，直切约４ｃｍ切开头皮暴露颅骨，
切口中心点颅骨钻孔直径约为０６ｃｍ，向骨孔后
方硬脑膜外植入颅内压光纤探头，置入深度１ｃｍ。
１５３　腹腔灌注压 （ＡＰＰ）、脑灌注压 （ＣＰＰ）计
算　ＡＰＰ＝ＭＡＰ－ＩＡＰ；ＣＰＰ＝ＭＡＰ－ＩＣＰ。
１５４　监测时间点　分别于基础状态、液体复苏
前、液体复苏后３０ｍｉｎ重复监测上述指标。
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１６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件处理，计量资料以均

数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，非正态分布的计量资料
采用中位数 （四分位数） ［Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，
相同ＩＡＰ水平液体复苏前后各参数之间比较采用自
身配对ｔ检验，不同ＩＡＰ水平组间比较采用单因素
方差分析，组间比较采用ＳＮＫｑ检验，以Ｐ＜００５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　不同ＩＡＰ水平液体复苏对血流动力学的影响
ＩＡＰＬ０组、ＩＡＰＬ１５组、ＩＡＰＬ２５组和ＩＡＰＬ３５组经液体

复苏后均表现为ＨＲ下降，ＭＡＰ升高，ＣＩ、ＧＥＤＶＩ
和ＳＶＩ增加 （均Ｐ＜００５），ＣＶＰ则无明显变化 （Ｐ
＞００５），ＩＡＰＬ１５组、ＩＡＰＬ２５组和ＩＡＰＬ３５组 ＳＶＲＩ显著
下降，差异具有统计学意义 （均 Ｐ＜００５）；各组
ＥＶＬＷＩ差异无统计学意义 （均Ｐ＞００５）；见表１。
２２　不同ＩＡＰ水平液体复苏后血流动力学变化的

比较

与ＩＡＰＬ０组比较，ＩＡＰＬ１５和 ＩＡＰＬ２５组液体复苏后
变化值ΔＣＩ、ΔＧＥＤＶＩ、ΔＣＩ％及 ΔＧＥＤＶＩ％差异均
无统计学意义 （Ｐ＞００５），其中 ＩＡＰＬ３５组 ΔＣＩ显
著减小，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），见
表２。

表１　不同ＩＡＰ水平液体复苏对血流动力学的影响 （ｎ＝１０，ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｒｅｖｅａｌｅｄｉｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｓｗｉｎｅ

（ｎ＝１０，ｘ±ｓ）

　指标 ＩＡＰＬ０组 ＩＡＰＬ１５组 ＩＡＰＬ２５组 ＩＡＰＬ３５组

ＨＲ（次／ｍｉｍ）
　复苏前 １３３４±１１８ １５３４±１７１ １６９０±１５０ １７３７±３００
　复苏后 １０３５±９４ａ １２６１±２３１ａ １２８７±２６１ａ １３９０±３５２ａ

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
　复苏前 ８３７±２４２ １０３１±１８５ ８８６±１６４ ９０５±２１２
　复苏后 １０９３±１７１ａ １１９７±１６５ａ １１４８±２５３ａ １１３４±２３８ａ

ＣＶＰ（ｍｍＨｇ）
　复苏前 －１９±１３ １３±２３ ４４±２３ ５１±２８
　复苏后 －０６±１５ａ ２４±１６ ２９±３０ ５５±２４
ＣＩ［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］
　复苏前 ３９±０９ ３７±１２ ２９±０９ ２４±０９
　复苏后 ５９±１１ａ ５７±１３ａ ４３±０７ａ ３３±０９ａ

ＳＶＩ（ｍＬ／ｍ２）
　复苏前 ２９４±６９ ２４２±７３ １７２±４６ １４３±５７
　复苏后 ５６２±７９ａ ４３８±７７ａ ３３５±５６ａ ２５５±１００ａ

ＧＥＤＶＩ（ｍＬ／ｍ２）
　复苏前 ４８５８±５１３ ４１７５±６８４ ３６５８±６５１ ３２５０±６５１
　复苏后 ６４２９±８１６ａ ５７８５±９８４ａ ４９９６±７０４ａ ４２８８±１２６０ａ

ＳＶＲＩ［ｋＰａ·ｓ／（Ｌ·ｍ２）］
　复苏前 １７８２±４７８ ２３８２±５５７ ２５５５±７４１ ３１２７±９６６
　复苏后 １５５９±４３２ １７８５±４８１ａ ２１２７±４９４ａ ２６９７±８１３ａ

ＥＶＬＷＩ（ｍＬ／ｋｇ）
　复苏前 １０１±１８ １２６±７２ １１９±５８ １１９±５４
　复苏后 ９７±１９ １０９±２８ １１１±２７ １１０±２９

　　注：与液体复苏前比较，ａＰ＜００５

表２　不同ＩＡＰ水平液体复苏后血流动力学指标变化的比较 ［ｎ＝１０，Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｄｅｘａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ［ｎ＝１０，

Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］

　指标 ＩＡＰＬ０组 ＩＡＰＬ１５组 ＩＡＰＬ２５组 ＩＡＰＬ３５组

ΔＣＩ ２０（０７６，３５０） １９（０２４，４１８） １４（０１５，２１１） ０９（０２２，２０９）ａ

ΔＣＩ％ ５５５（１４０，１０００） ６０２（４０，１５４０） ５５３（５０，９１０） ５０４（７０，１５３０）
ΔＧＥＤＶＩ １６５２（６５０，３１５０） １６１０（３６０，３５３０） １３３８（３５０，２３１０） １０３８（１６０，３１４０）
ΔＧＥＤＶＩ％ ３５６（１２０，７８０） ４１５（８０，１０７０） ３８９（９０，７４０） ３３０（５０，１０２０）

　　注：ΔＣＩ、ΔＧＥＤＶＩ分别表示液体复苏前后各指标变化值；ΔＣＩ％、ΔＧＥＤＶＩ％分别表示各变化值百分比；与ＩＡＰＬ０组比较，ａＰ＜００５
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２３　不同ＩＡＰ水平液体复苏对颅内压及脑灌注
压的影响

ＩＡＰＬ０组、ＩＡＰＬ１５组、ＩＡＰＬ２５组和 ＩＡＰＬ３５组，液

体复苏后ＩＣＰ均显著升高 （均Ｐ＜００５），ＩＡＰＬ２５和
ＩＡＰＬ３５组ＣＰＰ亦显著增加 （均Ｐ＜００５），而ＩＡＰＬ１５
组 ＣＰＰ呈上升趋势，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　不同ＩＡＰ水平液体复苏对颅内压及脑灌注压的影响
（ｎ＝１０，ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｓｗｉｎｅｄｕｒｉｎｇｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ（ｎ＝１０，
ｘ±ｓ）

组别 ＩＣＰ（ｍｍＨｇ） ＣＰＰ（ｍｍＨｇ）

ＩＡＰＬ０组
　复苏前 ９３±６０ ７４４±２３１
　复苏后 １３５±５７ａ ９６０±１６９ａ

ＩＡＰＬ１５组
　复苏前 １４５±６８ ８８６±１４２
　复苏后 １９８±５７ａ ９９９±１４１
ＩＡＰＬ２５组
　复苏前 １７９±６６ ７０７±１４１
　复苏后 ２７７±６９ａ ８７１±２１７ａ

ＩＡＰＬ３５组
　复苏前 ２１０±７０ ６９５±１７８
　复苏后 ３５１±７３ａ ７８３±２０１ａ

　　注：与液体复苏前比较，ａＰ＜００５

３　讨论

腹腔高压一方面通过胸腹腔之间的压力传导引

起胸腔内压升高，另一方面直接压迫下腔静脉，引

起回心血量减少，有效循环血容量不足，导致心、

脑、肾等多器官灌注不足，是重症患者发生ＭＯＤＳ
的重要原因［２５］。

液体复苏是重症患者改善低血容量状态的重要

措施，液体复苏通过增加心脏前负荷，提高心排血

量，改善组织器官灌注。然而，大量液体复苏可能

增加渗出、水肿，导致医源性 ＩＡＨ／ＡＣＳ的发
生［６７］。有文献报道，早期使用大量晶体液复苏是

创伤性休克患者发生 ＡＣＳ的独立危险因素［８］。目

前对腹腔高压患者的液体管理具有一定的难

度［９１０］。鉴于此，世界腹腔间隔室综合征协会

（ＷＳＡＣＳ）治疗指南建议，存在发生 ＡＣＳ高危因
素的患者应严密监测液体出入量，防止液体过负荷

（Ｇ１Ｂ级）。
当机体处于低血容量状态时，腹腔高压对循环

的影响更显著。早在１９８１年已有动物实验结果表
明，与正常容量状态比较，低血容量合并腹腔高压

时心排血量下降更明显［１１］。本实验结果也证实，

低血容量家猪腹腔压力越高，心排血量下降越明

显。此外，通过 ＰｉＣＣＯ监测还发现，腹腔压力越
高，容量指标 ＧＥＤＶＩ下降越显著。根据 Ｆｒａｎｋ
Ｓｔａｒｌｉｎｇ定律，当处于心功能曲线上升支时 （容量

不足时），增加心脏前负荷，可显著提高心排血

量；反之，当处于心功能曲线平台支时，增加心脏

前负荷，心排血量增加不明显，并有可能导致液体

过负荷，从而引起肺水肿［１２］。本实验制作低血容

量家猪模型，结果显示不同程度腹腔高压时给予液

体复苏后均能显著增加心排血量。

此外，腹腔高压时毛细血管通透性增加，大量

液体复苏可能导致组织器官水肿。本实验观察液体

复苏前后肺组织水肿的情况，结果发现各腹腔高压

组复苏前后 ＥＶＬＷＩ均无明显变化，考虑可能与本
实验家猪系低血容量状态有关。不恰当的液体复苏

亦可能通过增加颅内压，加重脑水肿。本实验结果

表明，随腹腔压力升高，颅内压明显增加，但由于

液体复苏明显增加低血容量家猪的平均动脉压，并

且平均动脉压升高幅度大于颅内压的变化，因此家

猪脑灌注压无变化甚至轻度升高，与 Ｂｌｏｏｍｆｉｅｌｄ
等［１３］研究结果一致。

总之，低血容量时，腹腔高压导致心排血量进

一步降低，颅内压升高，液体复苏可在一定程度上

改善血流动力学状态，增加脑灌注。而正常容量或

高容量时，腹腔高压的液体管理尚待进一步探讨。
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（本文编辑：郑辛甜）

读者·作者·编者

《中华急诊医学杂志》２０１７年 （第２６卷）征订启事

《中华急诊医学杂志》是由中华医学会主办、中国科学技术协会主管的，代表我国急诊医学水平的高级学术期刊，覆

盖国内所有省、自治区、直辖市，并与国际急诊医学界积极交流。《中华急诊医学杂志》设有述评、专家论坛、基础研究、

临床研究、经验交流、院前急救、学科建设、病例报告、综述、继续医学教育等栏目，及时报道我国急诊医学最新进展及

中华医学会相关信息，内容丰富，信息量大，充分反映了我国急诊医学的特色。

目前，《中华急诊医学杂志》已被国内外多家检索系统收录，２００５年获得中国科协的 “自然科学基础性、高科技学术期

刊”经费资助，２００６年获得了 “中国科协２００６年精品科技期刊工程”的资助，２００７年获得 “中国科协２００７年精品科技期刊

工程延续项目”资助，２００８年获得了 “中国科协２００８年精品科技期刊工程延续项目”资助，２００９年获得了中国科协精品科

技期刊示范项目称号；在２０１５年中华医学会第２５次全国会员代表大会上，荣获优秀期刊称号。在２０１４年９月中国科学技术

信息研究所主办的 “中国科技论文统计结果发布会”上，《中华急诊医学杂志》入选中国精品科技期刊。

《中华急诊医学杂志》为月刊，大１６Ｋ，１１２页，每期定价１０００元，全年１２０００元。全国各地邮局订购，邮发代号

３２４１。编辑部常年办理邮购。

电话：０５７１８７７８３９５１　传真：０５７１８７７８３６４７
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