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建立和完善腹部心肺复苏学

王立祥

1960 年胸外心脏按压和人工呼吸的提出，建立了以

胸部为主的现代心肺复苏学［

1

］。经过 50 余年的探索与实

践，人们仍在不断丰富现代心肺复苏学的内涵，目前经腹

实施心肺复苏（CPR）的研究已引起国内外复苏学者的广

泛关注，适时建立和完善腹部心肺复苏学成为当今学科

建设的必然选择。

1

腹部心肺复苏学的形成

用传统胸外按压作为抢救心搏骤停的常用方法虽经

50 余年的实践，但患者生存出院率仍不理想 ［

2

］。究其原

因，一是胸外按压的局限性：对胸廓畸形、胸肋骨骨折、血

气胸等患者行胸外按压存在禁忌；二是胸外按压的缺陷

性：传统胸外按压中约 1/3 被救者发生了肋骨骨折，直接

影响 CPR的效果，施救者难以保证标准的按压力度和幅

度，影响CPR的质量；三是胸外按压的片面性：传统胸外按

压只能单一建立循环而不能兼顾呼吸，其每次产生的潮

气量均为死腔量，并且按压与通气不能同步进行，导致通

气 / 血流比例异常，影响肺内气体交换，不能形成有效的

血氧分压。腹部CPR有效规避了单纯依赖胸外按压产生血

流的模式，且膈肌移动产生呼吸作用弥补了传统胸外按

压的不足［

3-4

］。

腹部CPR形成的解剖生理学基础：① 储血功能：人体

总血液量的 20%贮存于肝脾，在心搏骤停或休克时，脾脏

储血会明显增加，达全身血量的 20%～30%以上，能有效

调节全身循环血量［

5

］。② 心肺支持：增加腹内压时膈肌上

移，胸内压增大，心腔受压变形，心内血液被挤压排出，形

成前向血流，使肺脏受压，排出肺内气体，完成呼气；降低

腹内压时膈肌下移，胸内压减小，肺脏复张，气体进入肺

脏，完成呼气，同时腹内压降低减轻了心脏后负荷，促进

心脏排血［

5-6

］。③ 反搏作用：主动加压腹部可使腹主动脉

内的血液逆向流动，增加胸主动脉内血量，提高冠状动脉

（冠脉）灌注和脑灌注；同时挤压腹腔静脉血管，增加回心

血流，为下次排血作准备［

7-8

］。

2

腹部心肺复苏学的内容

腹部心肺复苏学是以人体腹部解剖与生理为主要基

础，通过对呼吸、心搏骤停患者腹部实施直接与间接的干

预，导致胸腹腔内压力变化而产生的循环与呼吸支持效

应，实现经腹途径构建心与肺、脑复苏并重的理论与实践

体系，其目的是提高CPR成功率和改善患者预后。

经腹部实施CPR是通过外力作用于腹部，引起腹腔内

压力和胸腔内压力变化，对循环和呼吸产生影响的机制

主要为“腹泵”机制、“胸泵”机制、“肺泵”机制、“心泵”机

制以及“血泵”机制。这些机制综合作用，最终为复苏提供

更高的冠脉灌注压和脑灌注压，并能更好地实现肺氧合

功能，达到真正意义上的心、肺复苏并举，使复苏中循环

与呼吸支持同步进行。经腹实施CPR有 3 个途径。

2.1 腹外途径：腹外途径 CPR 是指保持腹腔的完整性而

从腹壁外部进行CPR的方法，包括腹部提压CPR、腹部按

压CPR、腹部舒缩等。该途径主要依靠外力作用于腹壁外

部，通过腹部软组织对力的传导改变腹腔内压力，产生相

应的血流动力学及呼吸动力学变化，以实现循环与呼吸

支持，最终达到心肺脑复苏（CPCR）的目的。实施腹部提

压CPR时，施救者将腹部提压CPR仪置于被救者中上腹

部，使提拉板上方三角形的顶角位于肋缘和剑突下方，启

动负压吸引装置，将提压板与腹部皮肤紧密结合［

9

］。施救

者于患者侧方通过提压手柄以 100 次 /min 的频率连续交

替向下按压与向上提拉，按压和提拉的时间比例为1∶1，按

压力度控制在 50 kg 左右，提拉力度控制在 30 kg 左右。在

腹部按压和提拉过程中膈肌上下移动，引起胸腔内容积

改变，一方面启动“胸泵”机制，完成循环支持［

6

，

10

］；另一方

面可改变肺内压，实现气体的吸入和排出，起到人工呼吸

支持效用［

11-12

］。同时，腹部加压还可促进下腔静脉和腹腔

器官血液回流入右心房，为下次心脏泵血作准备。

2.2 腹内途径：腹内途径 CPR 是指直接通过腹腔内变化

产生CPR效应的方法，包括开腹复苏方法，如经膈肌下抬

挤CPR法，也包括利用腹肌舒缩作用实现复苏的方法，如

咳嗽复苏法。该途径主要依靠直接进入腹腔抬挤膈肌和

直接舒缩腹肌改变腹内压，实现人工循环与呼吸支持，达

到复苏的目的。

实施经膈肌下抬挤 CPR 时，术者位于患者右侧，将右

手经手术切口伸入膈肌下方，将 2～5 指并拢置于心脏后

下方膈肌贴附面处，左手置于胸骨中下 1/3 处固定，双手

配合，以右肘腕关节带动 2～5 掌指有节律地向胸骨处进

行冲击性抬挤，使膈肌上移 4～5 cm，然后迅速放松，如此

交替，频率为 100～120 次 /min。其作用基础在于心脏的

解剖位置和膈肌的弹性。心脏前为胸骨，下抵膈肌，后靠
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脊柱，心包限制心脏左右移动。抬挤膈肌，一方面直接挤

压心脏，通过“心泵”机制达到泵血作用；另一方面膈肌上

下移动，改变胸内压，发挥“胸泵”机制，如此反复即可实

现循环支持［

13-14

］。

2.3 胸腹途径：胸腹途径 CPR 是指结合胸部与腹部利用

同步或非同步的手段实施 CPR 的方法，包括胸腹联合按

压［

12

］、胸腹联合提压［

12

］、插入式腹主动脉反搏［

7

］等。该途径

主要是通过胸腹腔内压力的变化以及腹主动脉等大血管

的反搏作用而达到 CPCR 的目的。实施插入式腹主动脉

按压复苏时，一人进行胸外按压，另一人双手交叠于腹主

动脉的体表投影处，顺腹主动脉走形于胸外按压放松期

按压腹主动脉，再于胸外按压期放松腹主动脉，腹部与胸

部按压频率比例为1∶1，频率为 100 次 /min。于胸外按压放

松期按压腹主动脉可起到腹主动脉反搏的作用，使胸外

按压输出流向腹主动脉的血液反流而充分用于心脑灌

注，于胸外按压期放松腹主动脉，可降低外周血管阻力，

促进心脏泵血功能。研究发现，该方法切实提高了冠脉灌

注压并改善了脑的微循环，对实现心与肺、脑复苏并重的

复苏模式具有重要的研究和应用价值［

7

］。

3

创建腹部心肺复苏学的意义

CPR 需要长期探索与反复实践，我们在思考现有CPR

成果与教训的基础上，通过解放思想、更新观念，紧跟现

代医学的前沿技术，立足于临床CPR工作的实际需求，不

断开辟 CPR 的新途径，完善和发掘CPR适宜技术与方法

而创立腹部 CPR，规避了传统胸外按压CPR的不足，尤其

是对存在胸外按压禁忌的心搏骤停患者具有良好的复苏

效果。腹部心肺复苏学创造性地提出了循环与呼吸兼顾

心与肺、脑复苏并重的复苏策略，进一步提高了心搏骤停

患者的复苏成功率与生存率，较大程度地改善了心搏骤

停患者的预后生活质量。

3.1 经腹实施CPR建立循环与呼吸的CPR新思路：腹部

CPR和传统CPR是CPR的两个分支，二者在复苏思路上存

在重大不同之处。传统CPR依赖于对骨性胸廓进行胸外按

压进而改变胸腔内压力，发挥“胸泵”与“心泵”机制。腹部

CPR 则经腹部进行复苏，在改变胸腔内压力发挥“胸泵”

与“心泵”机制的基础上，利用腹部器官的贮血功能、膈肌

移动及反搏作用，进一步提高CPR所必需的冠脉灌注压和

脑灌注压。王立祥等［

3

］通过一系列研究分析认为，在腹部

CPR中存在“腹泵”机制，在实施过程中可实现“胸泵”与

“心泵”机制；并利用膈肌移动实现体外无创腹式呼吸支

持；腹主动脉受压产生的逆向血流又起到了类似动脉反

搏的作用。这些因素综合作用产生同步的循环与呼吸支

持［

15

］，这是传统CPR所不具备的 CPR新思路。

3.2 突破胸外按压禁区、另辟腹路进行急救CPR的新方

法：胸肋骨骨折等胸廓结构与功能受到损害，不仅属于胸

外按压禁忌证，且远远降低了对此类心搏骤停患者的循

环支持作用。而腹部心肺复苏学的各种操作方法均利用

了人体腹部的解剖与生理，以有效的方法作用于腹部，驱

动腹部器官储存的大约占人体 25%的血液加入到循环血

液中，从而提供CPR 所必需的人工循环支持；其中插入式

腹主动脉按压及持续腹主动脉按压更是通过按压腹主动

脉，驱动腹主动脉内血流反向流动，进一步提高了心、脑

等重要器官的灌注压［

16

］。腹部心肺复苏学中的腹部提压

CPR法尤其适用于存在胸廓畸形、胸部外伤、胸肋骨骨折、

血气胸等胸外按压禁忌以及窒息与呼吸肌麻痹的心搏骤

停患者。

3.3 实现了不间断人工循环状态下给予通气行CPR的新

理念：有研究表明，传统CPR经胸外按压产生的通气量仅

为 80.4 mL，然而人体由上呼吸道至呼吸性细支气管之前

的解剖无效腔容积约为 150 mL，所以单纯胸外按压 CPR

并不能提供有效的人工呼吸支持［

17

］；故在传统胸外按压

中需在进行 30 次按压后给予 2 次人工通气。然亦有研究

表明，中断按压可显著降低CPR的成功率［

18

］。2010 年国际

CPR指南提出的单一胸外按压CPR明显照顾到第一目击

者实施CPR的意愿。但有没有既能快捷有效提供呼吸又不

间断循环的更好的 CPR 方法呢？腹部提压CPR法产生的

潮气量为（565.03±47.11）mL，同时还可产生CPR所必需

的冠脉灌注压，因此腹部提压CPR实现了在不间断人工循

环状态下给予通气行 CPR的新理念［

12

］。

3.4 研发了通过腹部提压对呼吸、心搏骤停进行CPR的

新装置：王立祥等［

19

］在进行腹部CPR实验研究的同时，结

合实验及临床需求，研制了腹部提压CPR装置，并进一步

改进形成了临床实用的腹部提压CPR仪，其主要由提压板

吸盘、指示组件、手柄组件、显示面板和电器部件构成。开

启腹部提压 CPR 仪，启动负压排气后，能将仪器牢固地吸

附在患者中上腹部偏左的皮肤上，以 50 kg 左右的按压力

度和 20～30 kg 左右的提拉力度，对患者腹部交替进行

100 次/min 的按压与提拉，同时显示面板可显示提拉与按

压的力度，另有蜂鸣器提示频率，从而保障施救者在操作

中掌握标准的操作方法。腹部提压CPR仪体积小、重量轻，

操作简单，不但适用于卫生医疗保健机构，而且还便于在

家庭推广使用。

3.5 建立了腹部CPR的呼吸、心搏骤停实验动物新模型：

在腹部CPR 的系列研究中，参考国内外制作心搏骤停实

验动物模型，建立适合腹部CPR研究的心搏骤停动物模型

对取得有研究价值的实验结果极为重要。王立祥等在研

究中建立了经膈肌下抬挤CPR［

13

］、腹部提压CPR［

6

，

10-11

］及插

入式腹主动脉按压CPR［7］等一系列经腹部实施 CPR的实

验动物新模型。如经膈肌下抬挤 CPR 实验研究中建立了

采用呼气末窒息 8 min 法造成心搏骤停模型［

13

］。在腹部提

压CPR实验中对采用呼气末窒息 8 min 法造成心搏骤停

的制模方法进行了完善，给予短效肌松药物，除去窒息前
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实验动物用力呼吸对 CPR造成的不利影响［

11

］。这对腹部

CPR的进一步实验研究具有重要参考意义。

3.6 创造了应用腹部提供便捷的无创体外腹式呼吸的新

模式：腹部心肺复苏学中腹部提压CPR方法通过对腹部主

动加压与减压进行循环与呼吸支持。王立祥等［

12

］分别测

定了胸外按压、腹部按压及腹部提压CPR产生的潮气量，

发现腹部提压CPR法可达到人体生理潮气量（500 mL）。其

基本机制是通过按压腹部，增加了腹内压，使膈肌上移，

引起胸腔容积缩小，肺内压增大，肺内气体呼出；提拉腹

部，降低了腹内压，使膈肌下移，引起胸腔容积增大，肺内

压减小，空气中的气体进入肺脏，从而完成腹式呼吸的功

效。这一机制除为CPR患者提供循环与呼吸双重支持，达

到心与肺、脑复苏并举外，对于呼吸肌麻痹、重症肌无力

及全麻呼吸抑制等患者具有重要的紧急抢救意义，是一

种无创的体外腹式呼吸支持新模式。

3.7 实现了从临床需求出发设计动物实验、再到临床应

用的新路径：腹部心肺复苏学的创建及发展都是与临床

需求紧密结合的。在临床工作中，所有医生尤其是骨科与

胸外科医生都面对着不同的心搏骤停患者，对于胸廓畸

形、胸部外伤、胸肋骨骨折及血气胸等这类存在胸外按压

禁忌证的患者如何进行CPR；在老年等骨质疏松患者进行

胸外按压出现胸肋骨骨折并发症时，如何有效地进行CPR

或者如何规避其出现胸肋骨骨折并发症的风险；对于溺

水、窒息等继发性心搏骤停患者，如何在不间断有效循环

支持的同时快速给予人工通气，如何对此类因缺氧导致

心搏骤停患者进行有效呼吸支持，提高血氧饱和度，满足

CPCR 的需求；这些临床问题就是腹部心肺复苏学实验研

究的来源。充分的动物实验为腹部 CPR 的设想提供了有

力的循证医学支撑，使得腹部心肺复苏学的方法可以应

用于临床，腹部心肺复苏学形成了从临床需求出发设计

动物实验、再到临床应用的新路径［

20

］。

总之，在现代CPR历经半个多世纪的今天，人们更应

该恪守实事求是的医学人文精神，依据不断变化的临床

CPR现实 ［

21

］，不拘泥于传统CPR的思维模式 ［

22

］，科学地破

解胸外按压面临的囧境，建立心脏与肺脏复苏并举、心脏

与大脑复苏并重、“腹泵”与“胸泵”并兼、无创与有创并

行、手动与电动并用、共性与个性并融的CPR新理念，真正

实现CPR从量变到质变的飞跃［

23

］。我们从实施的思路、方

法、设备及实验的模型、路径出发，建立了腹部提压CPR、

经膈肌下抬挤CPR、插入式腹主动脉按压 CPR等一系列经

腹实施 CPCR 的新技术，不断完善腹部CPR的概念、原理、

方法，创建腹部心肺复苏学以推动CPR事业的发展，力求

与同道们携手并肩跨入CPR 新纪元。

志谢 王一镗、窦微微、王娇、李静
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