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·心肺脑复苏·

猪心肺复苏中颈动脉血流与脉搏血氧波形
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【摘要】 目的  探讨猪心肺复苏中颈动脉血流与脉搏血氧波形衍生参数的相关性，为心肺复

苏中颈动脉血流监测提供新指标。方法  选择 7 只雄性家猪通过电刺激法建立室颤心脏骤停模型。

心脏骤停 8 min 后予以人工胸外按压 4 min，在按压 2 min 后予以肾上腺素 20 μg/kg 静脉注射。持

续监测并记录按压频率、按压深度、右颈动脉血流量、脉搏血氧波形、主动脉压、右心房压力及

呼气末二氧化碳分压。从按压 30 s 至 4 min，每隔 30 s 为时间点，计算时间点前 6 s 的平均右颈动

脉血流量、脉搏血氧波形曲线下面积、平均灌注指数、平均冠状动脉灌注压及平均呼气末二氧化

碳分压，并将右颈动脉血流量与脉搏血氧波形曲线下面积及灌注指数分别作相关性分析。结果  7
只雄性家猪均成功被诱发室颤。4 min 胸外按压过程中，每分钟的平均按压频率及按压深度的差异

无统计学意义。胸外按压 30 s 测算的右颈动脉血流量为（92.7±32.7）mL/min，在按压 1 min 时下

降至（48.5±23.5）mL/min（P<0.05）。注射肾上腺素前后血流量变化差异无统计学意义（P>0.05）。
胸外按压期间脉搏血氧波形曲线下面积及灌注指数与右颈动脉血流量呈同步变化趋势。冠状动脉

灌注压及呼气末二氧化碳分压与右颈动脉血流量呈不同变化趋势。右颈动脉血流量与脉搏血氧波

形曲线下面积具有正相关性（r=0.66，P<0.01），与灌注指数也呈正相关性（r=0.57，P<0.01）。结

论  猪心肺复苏中颈动脉血流量与脉搏血氧波形曲线下面积和灌注指数具有正相关性，即时监测

这两种脉搏血氧波形衍生参数一定程度上可反映颈动脉血流量的变化情况。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between carotid blood flow and the parameters 
derived by pulse oximetry Plethysmographic waveform in cardiopulmonary resuscitation, so as to provide 
a new index for carotid blood flow monitoring in cardiopulmonary resuscitation. Methods Seven male 
domestic pigs were utilized for cardiac arrest model through ventricular fibrillation induced by electrical 
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stimulation. Eight minutes after cardiac arrest, artificial chest compression was given for 4 min, and 
epinephrine 20 μg/kg was injected intravenously at 2 min after chest compression. The compression 
frequency, compression depth, right carotid blood flow, pulse oximetry plethysmographic waveform, aortic 
pressure, right atrium pressure and end tidal carbon dioxide partial pressure were continuously monitored 
and recorded. From 30 s to 4 min after chest compression, the values of the mean right carotid blood flow, 
the area under curve (AUC) of pulse oximetry plethysmographic waveform, the mean perfusion index, 
the mean coronary perfusion pressure and the average end-tidal carbon dioxide partial pressure during 
6 s before time point were calculated every 30 s. The correlations between right carotid blood flow and 
the AUC of pulse oximetry plethysmographic waveform and perfusion index were analyzed respectively. 
Results Ventricular fibrillation was induced successfully in seven animals. There were no significant 
differences in the mean chest compression frequency and depth per min during 4 min of chest compression. 
Right carotid blood flow at 30 s after chest compression was (92.7±32.7) mL/min, and decreased to 
(48.5±23.5) mL/min at 1 min after chest compression (P<0.05). There was no significant difference in blood 
flow before and after epinephrine injection (P>0.05). The AUC of the blood oxygen plethysmographic 
waveform and perfusion index showed synchronous change trends with right carotid blood flow. Both 
coronary perfusion pressure and end-tidal carbon dioxide partial pressure showed different change trends 
with right carotid blood flow. There was a positive correlation between the right carotid blood flow and 
the AUC of blood oxygen plethysmographic waveform (r=0.66, P<0.01), and also a positive correlation 
between right carotid blood flow and perfusion index (r=0.57, P<0.01). Conclusions Carotid blood flow 
is positively correlated with the AUC of blood oxygen plethysmographic waveform and perfusion index in 
a porcine model of cardiopulmonary resuscitation. Real-time monitoring of the two parameters derived by 
pulse oximetry plethysmographic waveform can reflect the changes of carotid blood flow to a certain extent.

【Keywords】 Cardiopulmonary resuscitation; Cardiac arrest; Carotid blood flow; Pulse oximetry 
plethysmographic waveform; Perfusion index; Coronary perfusion pressure; End-tidal carbon dioxide 
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心搏骤停仍是全球重要的公共卫生健康问题，

发病率高，生存率低 [1-3]。心脏骤停一旦发生，心

脏有效搏动停止，将不能有效泵出血液继而导致全

身血流突然中断，若不能及时恢复，将引起重要脏

器的严重损伤甚至患者死亡 [4]。而及时胸外按压所

产生的前向血流，尤其是脑灌注血流，与复苏后是

否发生脑损伤有关。颈动脉血流是脑血流灌注的主

要来源 [5]，因此即时监测颈动脉血流量的变化，在

得到反馈后保持或及时提高复苏质量，甚至调整复

苏策略，将有利于维持提高优化脑血流灌注，改善

复苏预后。然而目前临床对心肺复苏时颈动脉血流

量的监测，仍缺少有效方法。

脉搏血氧监测是急诊常用简便易行的监测手

段。脉搏血氧波形源于末端组织的搏动性血流对发

出的红外线产生的不同光谱，对其进行分析可以反

映末梢组织的灌注情况 [6-7]。笔者此前研究中已发

现，在心肺复苏时末端组织也有搏动性血流产生，

其可被探测，也可用脉搏血氧波形衍生参数进行量

化，反映胸外按压质量并对预后做出评估 [8-9]。因

此推测脉搏血氧波形衍生参数可能和颈动脉血流量

存在一定关联，本研究旨在探索在心肺复苏中末梢

血氧波形衍生参数与颈动脉血流之间的关系。

1  材料与方法 

本动物实验方案获得北京协和医院伦理审查

委员会批准，符合动物实验伦理规范要求（伦理审

批文件编号 ：XHDW-2020-040），实验流程见图 1。
1.1  动物模型建立

选择 7 只体重为 35~40 kg 的雄性家猪建立猪心

脏骤停模型。实验动物在夜间予禁食，不限制饮水。

动物肌肉注射氯胺酮（20 mg/kg）麻醉，然后仰卧放

置在 U 形固定架上，再注射戊巴比妥钠（30 mg/kg）。
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将脉搏血氧计传感器（520A，深圳迈瑞，中

国）包裹动物尾部，监测脉率和血氧饱和度。每头

猪用 6.5 mm 气管导管插管，用呼吸机（Mindray-E5，
深圳迈瑞 , 中国）以吸入氧气浓度 0.21，潮气量

10 mL/kg 进行机械通气。使用主流二氧化碳模块

（Capnostat 5，伟康，美国）监测呼气末二氧化碳

分压。调整呼吸频率，使呼气末二氧化碳分压维持

在 35~40 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。用电热毯

将动物的体温维持在 36.5~37.5 ℃之间，并进行直

肠温度监测。将胸腔按压反馈仪（PCPR-B1，苏州

尚领，中国）粘贴固定在第五肋间隙水平正中线位

置的胸骨上，在胸外按压时实时监测记录按压频率

和按压深度。通过右股动脉将 6 F 导管插入胸主动

脉，测量主动脉血压并记录动脉波形。将与超声

血流仪相连的高精度血管血流超声探头（TS420，
Transonic，美国）围绕固定于右颈动脉，持续监

测右颈动脉血流量，并采用生理多导仪（MP150，
BIOPAC，美国）记录。将 7.5 F Swan-Ganz 导管

（Edwards Life Sciences, 美国）从右股静脉置入右

心房，测量核心体温和右心房压力，两个导管均用

含 5 U/mL 肝素的生理盐水间歇冲洗。从右颈外静

脉将 5 F 起搏导管（EP, 美国）置入右心室。在诱

发心室颤动之前，以 5 mL/(kg · h) 的速度注射葡萄

糖氯化钠，以使右心房压力维持在 3~5 mmHg 之间。

使用监护仪（N22，深圳迈瑞 , 中国）连续监测和

记录心电图、脉率、主动脉压和右心房压力。

1.2  实验步骤 

在诱发心室颤动（VF）前 15 min 获得实验动

物基础生理指标测量值。用右心室起搏电极，以

24 V/50 Hz 交流电诱发心室颤动，建立心室颤动后

停止机械通气。ECG 室颤波形和动脉血压迅速降

至 20 mmHg 确认致颤成功，并在开始复苏前取出

致颤起搏导管。

未予干预的心室颤动 8 min 后，有经验的急诊

医生开始人工按压，目标频率为 100~120 次 /min，
目标按压深度为 4~5 cm，持续按压时间为 4 min。

实验前所有参与胸外按压人员予以上述目标频率深

度的心肺复苏培训，考核过关后方可作为复苏者

参与实验。在胸外按压 1 min 5 s、2 min 5 s、3 min 
5s 更换按压人员，中断按压时间不超过 2 s。一旦

开始胸部按压，呼吸机重新连接气管导管，选择

容量控制模式，呼吸机参数设置 ：潮气量 8 mL/
kg，恒定流量 30 L/min，呼气末正压 0 cmH2O（1 
cmH2O=0.098 kPa），吸入氧浓度 1.0，呼吸频率 10 
次 /min。气道压力上限设为 60 cmH2O，关闭吸气

触发灵敏度。在按压 2 min 时予以肾上腺素 20 μg/
kg 静脉注射。持续监测并记录按压频率、按压深度、

右颈动脉血流量、脉搏血氧波形、主动脉压、右心

房压力及呼气末二氧化碳分压。

1.3  参数计算分析

从胸外按压 30 s 至 4 min，每隔 30 s 为时间点，

计算每个时间点前 6 s 的平均右颈动脉血流量、脉

搏血氧波形曲线下面积、平均灌注指数、平均冠状

动脉灌注压及平均呼气末二氧化碳分压，将计算

出的数值作为该时间点的右颈动脉血流量、脉搏血

氧波形曲线下面积、灌注指数、冠状动脉灌注压及

呼气末二氧化碳分压。每个时间点前 6 s 的平均右

颈动脉血流量采用软件（Acknowledge，BIOPAC，

美国）分析计算。平均右颈动脉血流量定义为 6 s
内右颈动脉前向血流量的均值，右颈动脉血流量时

间曲线参见图 2。每个时间点之前 6 s 的脉搏血氧

波形曲线下面积、平均灌注指数、平均冠状动脉灌

注压及平均呼气末二氧化碳分压应用软件（Heart 
lung recovery platform，深圳迈瑞，中国）分析计

算得出。脉搏血氧波形曲线下面积定义为时间点前

6 s 内脉搏轮廓曲线下面积总和，脉搏血氧波形时

间曲线参见图 3。平均灌注指数、平均冠状动脉灌

注压及平均呼气末二氧化碳分压分别为 6 s 内该指

标所测得数值的均值。冠状动脉灌注压定义为主动

脉舒张压减去右心房压力得到的差值。将各时间点

右颈动脉血流量与脉搏血氧波形曲线下面积及灌注

指数分别作相关性分析。

1.4  统计学方法

使用 IBM SPSS 19 软件包进行统计分析，使

用 GraphPad Prism 6 软件作图。对计量资料进行正

态分布检验，符合正态分布的变量用均值 ± 标准

差（x±s）描述 ；组间比较使用单因素方差分析

（ANOVA）；自身前后对照用配对 t 检验 ；相关分

析采用 Pearson 相关分析。而不符合正态分布的变

图 1  具体实验流程
Fig 1  Specific experimental procedure

建立动物模型 心脏骤停 8 min 胸外按压 4 min

按压 2 min 时
给予肾上腺素

诱颤 开始
胸外按压
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图 2  右颈动脉血流时间曲线
Fig 2  Right carotid blood flow-time curve

AUC 为曲线下面积 
图 3  脉搏血氧波形曲线下面积

Fig 3 The area under the curve of pulse oximetry plethysmographic 
waveform

量用中位数（四分位数）[M（Q1，Q3）] 表示，组

间比较用 Mann-Whitney U 检验，自身前后对照用 
Wilcoxon 符号秩检验，相关分析采用 Spearman 相

关分析。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果 

2.1  诱颤前实验动物基础生理指标 

诱颤前 7 只雄性家猪的各项基础生理指标测量

结果，见表 1。

表 1  实验动物基础生理指标（x±s）
Table 1  Baseline characteristics of rats (x±s)

生理指标 测量值（n=7）
体重（kg） 39.0±1.8
心率（次 /min） 87.0±7.8
呼吸频率（次 /min） 15.7±1.3
平均动脉压（mmHg） 105.9±5.6
呼气末二氧化碳分压（mmHg） 43.1±0.9
脉搏血氧饱和度（%） 96.4±1.3
乳酸（mmol/L） 1.1±0.5

2.2  胸外按压质量分析 

7 只猪均成功诱颤建模，在发生室颤 8 min 后

开始胸外按压，按压每分钟的平均按压频率及按压

深度的差异无统计学意义，见表 2。
2.3  胸外按压 30 s 至 4 min 研究参数的变化情况 

胸外按压 30 s 测算的右颈动脉血流量为

（92.7±32.7）mL/min，随后在按压 1 min 时下降至

（48.5±23.5）mL/min（P<0.05，图 4）。在此之后

血流量并无明显变化，在按压 2 min 静脉注射肾上

表 2 胸外按压每分钟平均频率及深度的比较
Table 2 Comparison of average frequency and depth of chest 

compressions per minute
指标 按压 1 min 按压 2 min 按压 3 min 按压 4 min F 值 P 值
胸外按压频
率（次 /min）

109.4±2.8 105.3±3.5 106.3±2.9 105.9±3.4 2.395 0.090

胸外按压深
度（cm）

4.1±0.3 4.6±0.5 4.4±0.4 4.3±0.4 1.662 0.200

腺素后至按压 4 min 血流量变化差异无统计学意义

（P>0.05）。
胸外按压开始后脉搏血氧波形曲线下面积与右

颈动脉血流量呈同步变化趋势。胸外按压 30 s 测

算的脉搏血氧波形曲线下面积最高达（11 614.0± 
2 461.8）， 在 1.5 min 时 降 至（9 877.7±1 966.1）

（P<0.05， 图 4A），2 min 时 进 一 步 降 低 到 
（9 331.7±1 840.3），较 1.5 min 差异有统计学意义

（P<0.05），在静脉注射肾上腺素后至按压 4 min 变

化差异无统计学意义（P>0.05）。
胸外按压开始后灌注指数与右颈动脉血流量

也呈类似同步变化趋势。胸外按压 30 s 监测的灌注

指数达（1.22±0.58），在 1.5 min 时降至（0.77±0.47）
（P<0.05，图 4B），2 min 时为（0.62±0.40），较 1.5 
min 差异无统计学意义，在静脉注射肾上腺素后，2.5 
min 时进一步降低至（0.56±0.38），较 2 min 变化

差异有统计学意义（P<0.05），其后变化差异无统

计学意义（P>0.05）。
胸外按压开始后冠状动脉灌注压与右颈动脉

血流量呈不同变化趋势。胸外按压 30 s 测算的冠

状动脉灌注压为（16.1±10.3）mmHg，在 1 min 
时 升 高 至（25.1±11.9）mmHg（P<0.05， 图

4C），2 min 时 达（29.4±12.5）mmHg， 较 1 min 
变化差异无统计学意义。在静脉注射肾上腺素

后，冠状动脉灌注压在按压 3.5 min 时升高达

（39.1±7.9）mmHg，与 2 min 时相比差异有统计

学意义（P<0.05）。按压 4 min 冠状动脉灌注压下

降至（33.2±10.6）mmHg，与 3.5 min 时相比差异

有统计学意义（P<0.05）。
胸外按压开始后呼气末二氧化碳分压与右颈

动脉血流量也呈不同步变化趋势。胸外按压 30 s 测

算的呼气末二氧化碳分压为（22.8±6.0）mmHg，
在 1 min 时 升 高 达（27.7±7.1）mmHg（P<0.05，
图 4D），2 min 时 达（34.0±12.8）mmHg， 较 1 
min 变化差异无统计学意义（P>0.05）。在静脉注

射肾上腺素后，呼气末二氧化碳分压在按压 2.5 
min 时降至（28.5±8.9）mmHg，与 2 min 时相比
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差异有统计学意义（P<0.05）。其后变化差异无统

计学意义。

2.4  右颈动脉血流量与脉搏血氧波形曲线下面积

及灌注指数的相关性分析 

右颈动脉血流量与脉搏血氧波形曲线下面

积、灌注指数均具有正相关性（r=0.66，P<0.01 ；

r=0.57，P<0.01），见图 5、6。

图 5 右颈动脉血流量与脉搏血氧波形曲线下面积的相关性
Fig 5 Correlation between right carotid blood flow and area under the 

curve of pulse oximetry plethysmographic waveform

图 6 右颈动脉血流量与灌注指数的相关性
Fig 6 Correlation between right carotid blood flow and perfusion 

index

3  讨论

血液循环是生命赖以存在的基础，当心脏骤停

导致循环中断，由胸外按压所产生的前向血流，是

影响心脏骤停患者预后的一个重要因素。而心肺复

苏时产生的血流量与多种因素相关，如胸外按压质

量、患者基础疾病及机体生理状况、心肺复苏的时

间进程及用药情况等。正因为心肺复苏时血流的变

化能提示丰富重要的血流动力学信息，所以在直接

监测困难的情况下，寻找实用有效的间接指标反映

其变化具有重要临床意义。本实验发现在胸外按压

质量相对恒定的情况下，测算的右颈动脉血流量呈

时相性改变。与此同时脉搏血氧波形曲线下面积及

灌注指数与右颈动脉血流量具有同步变化趋势，而

冠状动脉灌注压及呼气末二氧化碳分压与右颈动脉

血流量相比呈不同变化趋势。右颈动脉血流量与脉

搏血氧波形曲线下面积和灌注指数均具有一定正相

关性。

研究发现随着胸部按压时间延长，右颈动脉血流

量呈时相性改变。这一结果再次证实心脏骤停后胸外

按压可以产生一定的前向血流 [10]。在胸外按压 4 min 

r=0.66，P<0.01

r=0.57，P<0.01

5 000 10 000 15 000

A 为右颈动脉血流量和脉搏血氧波形曲线下面积的变化，B 为
右颈动脉血流量和灌注指数的变化，C 为右颈动脉血流量和冠状
动脉灌注压的变化，D 为右颈动脉血流量和呼气末二氧化碳分压
的变化 ；a 为和前一时间点相比，P>0.05 ；b 为和 30 s 时间点相比，
P<0.05 ；c 为和前一时间点相比，P<0.05
图 4 胸外按压 30 s 至 4 min 右颈动脉血流量、脉搏血氧波形曲

线下面积、灌注指数、冠状动脉灌注压及呼气末二氧化碳
分压的变化情况

Fig 4 Changes of right carotid blood flow,  the area under the curve of 
pulse oximetry plethysmographic waveform, perfusion index, 
coronary perfusion pressure and end tidal carbon dioxide partial 
pressure during 30 s to 4 min of chest compression
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的时间内，每一分钟胸部按压深度和频率并无显著

差异的前提下，右颈动脉产生的前向血流呈时相

性变化。研究结果显示右颈动脉血流量在按压 30 s
时最高，在按压 1 min 时下降明显，其后维持在这

一水平。这种右颈动脉血流量随复苏进程延长而减

少的现象，考虑与循环动静脉压力差降低、静脉回

流不充分及外周血管阻力升高有关。本研究还发现

使用肾上腺素并不能增加颈动脉血流量。既往研究

发现心肺复苏使用肾上腺素降低颈动脉血流和脑血

流 [11-12]，也有研究发现使用肾上腺素可以提高脑血

流 [13-14]。虽然本实验中使用肾上腺素前后血流量的

变化差异无统计学意义，但血流量呈下降趋势，结

合灌注指数和呼气末二氧化碳分压的明显降低，共

同提示肾上腺素并不能增加循环前向血流，可能反

而会降低循环前向血流，其机制可能与其强大的

α 受体激动作用导致外周血管阻力明显升高有关。

这也从侧面提示在复苏过程中即时监测循环血流量

变化对于帮助判断复苏效果非常重要。

呼气末二氧化碳分压被认为与血流量相关 [15]。

然而本研究发现在按压质量恒定的情况下，呼气末

二氧化碳分压无论升高达到峰值还是下降，整个过

程要晚于血流量的变化，这一结果并不意味着呼气

末二氧化碳分压和血流量无关，而是提示其作为体

循环血流量的后向指标，在早期按压阶段，其绝对

数值并不能即时反映颈动脉血流量，可能存在一定

的滞后性。冠状动脉灌注压在本研究中也存在类似

情况，在颈动脉血流量处于下降过程时，其表现为

升高过程。发生这种现象的原因可能是胸外按压早

期主动脉舒张压上升的速度要慢于颈动脉血流量的

增加。当静脉注射肾上腺素后，外周血管阻力的升

高导致主动脉舒张压相较于右心房压力的上升更为

明显，表现为冠脉灌注压显著升高，然而颈动脉血

流量并没有升高。这在一定程度上可以解释在一项

大规模随机对照临床实验中所发现的，使用肾上腺

素可以提高复苏成功率，但并不能减少复苏后脑损

伤的发生 [16]。

目前心肺复苏时监测参数主要为物理监测参

数和生理监测参数，物理监测是使用物理的方法进

行参数监测并与指南推荐的标准进行比较。物理监

测仅能从心肺复苏实施方面实现质量标准化和同质

化，但无法从机体病理生理状态层面实现个体监测

和优化。传统生理监测参数当中临床使用较多的是

呼气末二氧化碳，然而其使用大多需要气管插管，

也受肺本身状态和通气情况的影响 [17]。脉搏血氧

波形衍生参数也属于生理监测参数，其反映的是末

梢血流的灌注情况，和大循环的血流密切相关。脉

搏血氧波形曲线下面积取决于脉率和每一次脉搏的

幅度和持续时间。笔者之前的研究也已证明脉率和

胸外按压频率有高度一致性 [18]，而每一次脉搏的

幅度和持续时间与每搏输出量有关 [19]，因此理论

上脉搏血氧波形曲线下面积应和胸外按压产生的颈

动脉前向血流量密切相关。同样受每搏输出量影响

的指标灌注指数，理论上也应与颈动脉前向血流量

密切相关。本研究结果证实这两种脉搏血氧波形衍

生参数和右颈动脉血流量的同步性变化以及正相关

性的客观存在。这使得在临床上通过监测脉搏血氧

波形衍生参数，从而反映复苏过程中的前向血流量

成为可能，这对于在心肺复苏时更多获取血流动力

学信息、改善心肺复苏质量及预测自主循环恢复具

有重要意义。

本研究也存在一定的局限性。第一，虽然每分

钟按压深度和频率没有明显差异，但按压者的轮换

可能会对结果产生影响。第二，未分组比较复苏失

败和成功组动物之间指标差异，有待进一步探索。

综上所述，本研究发现猪心肺复苏中颈动脉血

流量与脉搏血氧波形曲线下面积和灌注指数具有正

相关性，即时监测这两种脉搏血氧波形衍生参数一

定程度上可反映颈动脉血流量的变化情况。
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