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【摘要】 目的  观察吸气保持法与循环停止法在测定静脉回流参数时的差异，验证吸气保持法在床旁测

定静脉回流参数的可行性。方法  实验动物为健康杂种家猪，根据对同一只动物先后实施的测量方法不同分

为吸气保持组和循环停止组。第一步：按照 12 s 吸气保持法描记出第一条静脉回流曲线，获得第一个平均体

循环充盈压（Pmsf1）；随后 15 min 内快速输入 0.9% 羟乙基淀粉氯化钠溶液 500 mL，然后用同样方法描记第二

条静脉回流曲线，获得第二个平均体循环充盈压（Pmsf2）；再通过转换坐标图的方法，获得 Pmsf1、Pmsf2 对应

的应激容积（Vstress1、Vstress2）。第二步：获得 Pmsf2 和 Vstress2 后，立即实施循环停止措施，当心电波显示平

直、各压力数值稳定后，即获得循环停止时的平均体循环充盈压（Pmsf3）；随后放血，待血液不再流出且各压力

点稳定在 0 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）时，计算此时间段所有流出液体量与所有输入液体量的差值，即获得

循环停止时的应激容积（Vstress3）。比较两种方法获得的静脉回流参数（Pmsf2 与 Pmsf3，Vstress2 与 Vstress3）

并进行统计学分析。结果  最后有 50 只动物完成了实验观察。① 描记两条静脉回流曲线之间输入液体前

后血流动力学参数变化：与输液前比较，输液后心率（HR）和平均动脉压（MAP）无明显改变〔HR（次 /min）：

110.88±8.95 比 113.70±7.84，t＝1.677，P＝0.097；MAP（mmHg）：114.04±5.25 比 112.46±5.04，t＝-1.534，

P＝0.128〕，中心静脉压（CVP）、心排血量（CO）和全心舒张期末容积（GEDV）均明显升高〔CVP（mmHg）：

6.24±0.87 比 3.92±0.75，t＝-14.265，P＝0.000；CO（L/min）：5.98±0.15 比 5.45±0.12，t＝-19.741，P＝0.000；

GEDV（mL/kg）：735.46±12.56 比 676.62±6.67，t＝-29.268，P＝0.000〕。② 吸气保持法与循环停止法获得

的静脉回流参数比较差异均无统计学意义〔Pmsf2 与 Pmsf3（mmHg）：23.11±0.53 比 22.82±0.94，t＝1.910， 

P＝0.059；Vstress2 与 Vstress3（mL/kg）：13.10±15.79 比 10.60±1.49，t＝-1.113，P＝0.268〕。结论  吸气保持

法与经典的循环停止法在测定 Pmsf 和 Vstress 上无明显差异，印证了吸气保持法测定静脉回流参数的可行性。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  correlation  of  inspiratory  holding  and  circulatory  arresting  method  in 
the determination of  venous  reflux parameters and validate  the  feasibility  of  inspiratory holding method determination 
for  venous  return  parameters  at  the  bedside.  Methods  Health mongrel  pigs  were  divided  into  inspiratory  holding 
and  circulatory  arresting  groups  based  on  the  measurement  methods  implemented  in  them.  Firstly,  the  first  venous 
return  curve was  traced  according  to  the  12  seconds  inspiratory  holding method  and  the  first mean  circulatory  filling 
pressure  (Pmsf1) was  obtained. Then 500 mL 0.9% hydroxyethyl  starch  sodium chloride  solution was  infused  rapidly 
within 15 minutes,  and  the  second venous  return curve was  traced by  the  same way and  the  second mean circulatory 
filling pressure  (Pmsf2) was obtained. Besides, based on  the method of conversion of axis,  the stress volume of Pmsf1 
and  Pmsf2  (Vstress1  and  Vstress2)  were  calculated.  Secondly,  circulatory  arresting  was  implemented  immediately 
following Pmsf2 and Vstress2, and the mean circulatory filling pressure (Pmsf3) was obtained when the electrocardiogram 
oscilloscope  was  straight  and  pressure  numerical  was  stable;  following  Pmsf3,  bloodletting  was  started  and  the  blood 
volume was recorded when the bloodletting stopped and pressure points were stable at 0 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa). 
The stress volume (Vstress3) can be obtained from the gap of liquids in and out during this period. Finally, venous return 
parameters  (Pmsf2 and Pmsf3, Vstress2 and Vstress3) obtained by  those  two methods were compared and statistically 
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  静脉回流系统是血流动力学监测的重要内容，

其重要参数通常只能在动物实验或极端状态（如循

环停止）下获得，很难应用到临床，其中最具代表性

的两个参数为平均体循环充盈压（Pmsf）和产生此

压力的应激容积（Vstress）。有学者通过吸气保持法

在床旁实现了对这两个参数的测量［1］，该方法只需

要通过获得中心静脉压（CVP）和心排血量（CO）这

两个临床上容易获得的参数即可实施，为使静脉回

流参数走向临床提供了新的思路［2-4］。但有关吸气

保持法与传统循环停止法之间的相关性研究尚未见

报道。故本研究在同一动物、同一种容量状态下对

两种方法的测量结果进行比较，以验证吸气保持法

在临床推广应用的可能性。

1 材料与方法

1.1  实验动物及分组：健康杂种家猪由北京千喜鹤

食品有限公司提供（动物合格证号：18610329262），

体重 50～55 kg，平均（53.04±3.10）kg；身长 100～ 

115 cm，平均（103.50±4.08）cm；11～14 月龄，平均

（13.47±1.48）月龄。根据对同一只动物先后实施的

测量方法不同，分为吸气保持组和循环停止组。实

验过程中动物处置方法符合动物伦理学要求，并通

过了天津市第五中心医院伦理委员会批准。

1.2  研究方法

1.2.1  机械通气及监测方法：动物称重后仰卧位固

定，外周静脉持续泵入芬太尼、咪达唑仑和维库溴

铵进行麻醉。连接 Sola8000i 监护仪（美国 GE 公司）

持续监测心电变化。局麻下经第 3～4 或第 4～5 气

管软骨环切开气管置入气管导管，连接 Evita 4 呼吸

机（德国 Dräger 公司）进行机械通气，采用同步间

歇指令通气模式，吸入氧浓度（FiO2）0.60，通气频率 

20 次 /min，呼气末正压（PEEP）5 cmH2O（1 cmH2O＝ 

0.098 kPa），潮气量（VT）6～8 mL/kg。经左侧颈内

静脉平齐第 3 气管软骨环处置入中心静脉导管，深

度 13～15 cm；经右侧颈内静脉置入另一根中心静

脉导管，连接 Sola8000i 监护仪（美国 GE 公司）持续 

监测 CVP。经左侧股动脉置入，深度为 16 cm，连

接脉搏指示连续心排血量（PiCCO）热稀释导管容

量监护仪（德国 Pulsion 公司）；经右侧股动脉置入

Swan-Ganz 导管鞘管，以备放血。平齐动物腋中线

第4肋间放置一长120 cm的标尺，固定在动物台旁，

用于将测定 CVP、股动脉压的压力传感器机械调零

的“0”点以及置入右股动脉准备放血的导管最高点

固定于同一高度。实验设备安装见图 1。

1.2.2  应用 12 s 吸气保持法获得静脉回流参数

（Pmsf 和 Vstress）：由左侧中心静脉导管于 4 s 内推

入冷生理盐水，连续监测 3 次取均值，获得第一组

PiCCO 数值。参照 Mass 等［1］的“12 s 吸气保持法”，

对同一个动物依次使用 15、25、35、45、55 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）的吸气压力，每个压力下均吸

气保持 12 s，取后 3 s 的 CVP 和 CO。在压力流量图

上依次获得 5 个压力流量点，应用相关性分析软件

描记出第一条静脉回流曲线，延长静脉回流曲线交

于 X 轴，此交点对应的 CVP 即为 Pmsf，记作 Pmsf1。

在第二条静脉回流曲线描记前，首先于 15 min 内输

入 0.9% 羟乙基淀粉氯化钠溶液 500 mL，注射冷生

理盐水后获得第二组 PiCCO 数值，同样用吸气保持

法描记出第二条静脉回流曲线，获得第 2 个 Pmsf，

记作 Pmsf2。转换坐标图，将 Pmsf 作为 Y 轴，其上

的两个压力点即为 Pmsf1 和 Pmsf2；以 Vstress 作为

X 轴，其上对应 Y 轴上 Pmsf1 和 Pmsf2 的两个点记

analyzed.  Results  Finally, 50 animals were observed. ① Comparison of hemodynamic parameters between the venous 
return  curve  after  the  infusion was  traced:  there were  no  significant  differences  in  heart  rate  (HR)  and mean  arterial 
pressure (MAP) before and after liquid infusion [HR (bpm): 113.70±7.84 vs. 110.88±8.95, t = 1.677, P = 0.097; MAP 
(mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa): 112.46±5.04 vs. 114.04±5.25, t = -1.534, P = 0.128]. Compared with the data before 
liquid infusion, central venous pressure (CVP), cardiac output (CO) and global end-diastolic volume (GEDV) after liquid 
infusion were  significantly  increased  [CVP  (mmHg): 6.24±0.87 vs. 3.92±0.75,  t = -14.265, P = 0.000; CO  (L/min):  
5.98±0.15  vs.  5.45±0.12,  t  =  -19.741, P  =  0.000; GEDV  (mL/kg):  735.46±12.56  vs.  676.62±6.67,  t  =  -29.268,  
P  =  0.000].  ②  There  were  no  significant  statistical  differences  in  parameters  obtained  by  inspiratory  holding  and 
circulatory arresting methods [Pmsf2 and Pmsf3 (mmHg): 23.11±0.53 vs. 22.82±0.94, t = 1.677, P = 0.059; Vstress2 
and Vstress3 (mL/kg): 13.10±15.79 vs. 10.60±1.49, t = -1.113, P = 0.268].  Conclusion  No significant difference 
was found in the measurement of Pmsf and Vstress between inspiratory holding and classic circulatory arresting methods, 
which confirmed the feasibility of inspiratory holding method in the measurement of venous return parameters.

【Key words】  Venous return;   Mean systemic filling pressure;   Stress volume;   Inspiratory hold
Fund program: Tianjin Binhai New Area Medical and Health Sci-technology Projects (2012BWKL002); Tianjin 

Binhai  New  Area  to  Revitalize  the  Tanggu  Region  with  Science  and  Technology  Projects  (2013KJXQ01);  National 
Invention Patent (ZL 2012 1 0195200.8)

万方数据



·  1011  ·中华危重病急救医学  2016 年 11 月第 28 卷第 11 期  Chin Crit Care Med，November   2016，Vol.28，No.11

作 Vstress1 和 Vstress2。已知这两个容量点之间的

差值为 500 mL，由此在坐标图上可获得两个固定的

压力与容积交点，两点连接成一条线，此线段的斜率

即为静脉回流的斜率，延长线段与 X 轴相交，计算

出 Vstress2 的绝对值。

1.2.3  应用循环停止法获得静脉回流参数（Pmsf 和

Vstress）：获得 Pmsf2 和 Vstress2 后立即实施循环停

止措施。自左侧颈内静脉推入普通肝素钠 100 mg，

以 100 mL 生理盐水冲管。约 5 min 后推入 10% 氯

化钾溶液 40～50 mL，用 100 mL 生理盐水冲管直至

心电波显示平直，待 CVP 和平均动脉压（MAP）稳定

后，此时的压力即为循环停止法获得的 Pmsf，记作

Pmsf3。自右侧股动脉导管放血至带有刻度的广口

瓶，待血液不再流出且 CVP 和 MAP 稳定在 0 mmHg

时，以此时间段流出的血量加上此时间段的尿量，再

减掉测定第二条静脉回流曲线后输入的所有液体量

（包括第 2 次测定 PiCCO 值注射的冷生理盐水、应

用的肝素和注射停跳液等液体）即为循环停止法获

得的 Vstress，记作 Vstress3。

表 1 12 s 吸气保持法测定 50 只家猪静脉回流参数时输入 500 mL 液体后血流动力学变化比较（x±s）

组别 动物数（只） HR（次 /min） MAP（mmHg） CVP（mmHg） CO（L/min） GEDV（mL/kg）

输液前 50 113.70±7.84 112.46±5.04 3.92±0.75 5.45±0.12 676.62±  6.67
输液后 50 110.88±8.95 114.04±5.25 6.24±0.87 5.98±0.15 735.46±12.56

t 值 1.677 -1.534 -14.265 -19.741 -29.268
P 值 0.097 0.128 0.000 0.000 0.000

注：HR 为心率，MAP 为平均动脉压，CVP 为中心静脉压，CO 为心排血量，GEDV 为全心舒张期末容积；1 mmHg＝0.133 kPa

1.3  观察指标：记录实验动物在获得两条静脉回流

曲线之间输入 500 mL 液体后的心率（HR）、MAP、

CVP、CO 和全心舒张期末容积（GEDV）。记录同一

只动物先后实施吸气保持法和循环停止法所获得的

Pmsf（Pmsf2、Pmsf3）及 Vstress（Vstress2、Vstress3）。

1.4  统计学处理：使用 SPSS 11.5 软件进行统计学

处理，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用配对 t 检验，P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1  描记两条静脉回流曲线之间输入液体后血流

动力学参数的变化（表 1）：最终对 50 只猪完成了

实验观察，共获得 50 组数据。与输液前比较，输

液后 HR 和 MAP 差异无统计学意义（均 P＞0.05），

CVP、CO 和 GEDV 均显著升高（均 P＜0.01）。

2.2  吸气保持法和循环停止法获得的静脉回流参

数比较（表 2）：循环停止组与吸气保持组所测得

的 Pmsf 值和 Vstress 值比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

注： ① 吸气保持法测定心排血量（CO）和中心静脉压（CVP）的设备；② 获得第一条静脉回流曲线后， 
快速（15 min 内）输入 500 mL 液体，再应用吸气保持法测定第二条静脉回流曲线； ③ 循环停止法时 

静脉注射肝素和停跳液的通路以及放血时所用的器皿；红色虚线表示放血导管最高点、 
测定 CVP 的压力传感器“0”点及脉搏指示连续心排血量（PiCCO）压力传感器“0”点均在同一水平

图 1  吸气保持法与循环停止法测定家猪静脉回流参数的实验方法及过程

①

①

②

③

③

③

获得CVP

获得 CO

500 mL/15 min

肝素钠

停跳液
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3 讨 论

  血流动力学监测始终贯穿于重症患者救治的全

过程。目前对动脉系统的监测技术已经在临床广泛

开展，如肺动脉系统压力监测、PiCCO 监测等，但对

于静脉系统的了解还较少。静脉是循环系统中的容

量血管，储备全身血液的 60%～70%，随着神经和激

素的调节而不断产生变化，受到多种因素的影响，静

脉回流的多少直接决定着心脏前负荷、动脉系统及

整个血流动力学的变化。Monnet 等［5］的研究显示，

应用去甲肾上腺素后，不仅可引起 MAP 的增高，还

可引起心脏前负荷的增加和前负荷反应性的降低，

说明血管活性药物对静脉回流系统有影响，也说明

了静脉回流系统在整个血液循环中的重要地位。

  静脉回流系统包括其上游的压力、下游的压力

和静脉回流阻力。下游压力即 CVP，上游压力称为

Pmsf，产生 Pmsf 的容积称为 Vstress。临床上能常规

获得 CVP，但 CVP 仅是静脉回流系统下游的压力，

是静脉回流系统中的一个片段，不能反映静脉回流

系统全貌，这可能也是多数学者认为 CVP 不能反映

容量状态的真正原因［6］。于是获得 Pmsf 及 Vstress

就显得尤为重要。然而这两个参数的获得非常困难，

基本只能在动物实验中获得。1894 年，Bayliss 和 

Starling［7］进行了动物实验，在犬股动脉、股静脉、

门静脉、下腔静脉、主动脉测压，通过迷走神经刺激

法令心跳停止后发现各处压力迅速平衡，他们将此

压力称为 Pmsf。此后有几名研究者在不同动物身

上测得 Pmsf［8-11］。到 1940 年，Starr［12］把 Pmsf 假

定为静脉回流的驱动压，第一次在刚刚死亡 30 min

内的人体测量了 Pmsf。1957 年，Guyton 等［13］通过

动物（犬）实验描记出静脉回流曲线并通过斜率计

算出静脉回流阻力，使得静脉回流全貌得以窥见。

对 Vstress 的测定则更加困难，1998 年，Magder 和

De Varennes［14］对实施体外循环的心脏外科或大血

管手术患者通过暂时停止体外循环而让血流入体外

循环池内，测得 Vstress 为 20.2 mL/kg。但以上数据

均在一些极端情况下获得，Pmsf 和 Vstress 依然无

法“走到”床旁。直到 2009 年，Mass 等［1，15-16］通过

12 s 吸气保持法实现了 Pmsf、Vstress 的床旁测量，

使静脉回流参数从实验走向床旁成为可能。

  很显然，循环停止时测得的 Pmsf 和在此基础上

放血所获得的 Vstress 是相对权威的。包括吸气保

持法在内的其他方法可能受到多种因素干扰。本研

究应用吸气保持法与传统的循环停止法在同一动

物、同一种容量状态下测得的静脉回流参数进行比

较，以验证吸气保持法在临床广泛应用的可能性。

结果发现，在同一生物体、相对同一容量状态下测

定 Pmsf 和 Vstress，吸气保持法与在极端情况下才

能进行的循环停止法有较好的一致性，印证了吸气

保持法测定静脉回流参数的可行性，为临床应用提

供了实验依据。本研究显示，虽然两种方法获得的

Pmsf 和 Vstress 无统计学差异，但循环停止法的数值

低于吸气保持法。考虑可能因为从实施动物心脏停

跳措施到心脏实际停跳、从开始放血至放血结束均

需要一定时间，此期间动物发生缺血缺氧等病理生

理变化，毛细血管渗漏，一部分液体可能会进入到组

织间，使得循环停止法获得的数值偏低。

  在临床实际中，如果获得了完整的静脉回流参

数，再结合 Frank-Starling 曲线便可使血流动力学的

全貌得以呈现［17］。该方法可用于对休克等多种疾

病复杂病理生理学过程的监测，从而精细化进行容

量管理，个体化调整血管活性药物等［18-20］。对于静

脉回流参数的临床应用，很多学者充满信心［15］。当

然，目前仍然存在一定的争议［21-22］。相信在这样的

“争议”过程中，测量静脉回流参数的方法将不断被

完善，其临床应用将不断被拓展［23-25］，最终使静脉

回流参数的测量真正走向临床。

  本研究存在不足，虽然两种方法在同一生物体

上进行，但因生物体的血管受神经支配和化学物质

影响，具有弹性和通透性，故“同一容量状态”较难

保证，毕竟两组参数之间的获得存在一定的时间差，

此期间如果发生毛细血管渗漏［26-28］，可能对数值有

一定干扰［29-30］。同时，在研究过程中也发现吸气保

持法本身的不足之处。首先，吸气保持法测定 CVP

和 CO 时对实验动物状态的要求相当严格，而 5 个

点的获得需要一定时间，此期间的任何干扰因素均

可能导致相应点的偏移，进而导致斜率的偏移。另

外，吸气保持法操作相对复杂，尚需要进一步改进以

提高医务人员的操作依从性。

  总之，本研究表明，吸气保持法与循环停止法测

表 2 两种方法测定 50 只家猪
静脉回流参数自身前后对照比较（x±s）

组别 动物数（只） Pmsf（mmHg） Vstress（mL/kg）

吸气保持组 50 23.11±0.53 13.10±15.79
循环停止组 50 22.82±0.94 10.60±  1.49
t 值 1.910 -1.113
P 值 0.059   0.268

注：Pmsf为平均体循环充盈压，Vstress为产生Pmsf的应激容积；
1 mmHg＝0.133 kPa
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得的 Pmsf、Vstress 无差异，印证了吸气保持法测定

静脉回流参数的可行性，使其得以在床旁实施，初步

实现了静脉回流参数从实验室走向临床的目标。
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