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【摘要】 目的 探讨经右心室电诱发心室纤颤（VF）致心搏骤停（CA）模型的损伤时间节点，建立一种
稳定的长时程 VF 致 CA- 心肺复苏（CPR）家猪模型。方法 按随机数字表法将 40 只健康雄性家猪分为 VF 

8、10、11、12 min 组，每组 10 只。通过右心室交流电致颤法诱发 VF，分别于 VF 8、10、11、12 min 时进行 CPR  

6 min。记录动物复苏及存活情况；复苏后持续监护 6 h，记录血流动力学及动脉血气指标变化；复苏后 96 h

内，每 24 h 对复苏成功动物进行 1次神经功能缺损评分（NDS）。结果 VF 8 min 组动物所需 CPR 时间最短

（min：6.9±1.3），首次除颤成功率最高（7/10），复苏成功率高达 100%；CPR 期间冠状动脉灌注压（CPP）升高最
为明显，复苏后神经功能损伤较轻；复苏后血流动力学稳定，动脉血 pH值和乳酸水平在复苏后能较快恢复正

常，动物存活时间较长，机体损伤并不十分明显。VF 12 min 组动物所需 CPR 时间最长（min：10.3±2.9），首次
除颤成功率最低（1/10），自主循环恢复（ROSC）动物仅有 4只且无动物存活至 96 h；CPR 期间多数动物始终无

法获得满意的 CPP，复苏动物 NDS 评分最高。VF 10 min 组和 VF 11 min 组缺血缺氧对机体造成的损伤相对居

中，动物所需 CPR 时间分别为（7.0±2.1）min 和（8.2±2.6）min，分别有 9只和 7 只动物复苏成功，6只和 4 只
存活至 96 h；复苏后 2 h 内血流动力学波动较为显著，复苏后 1 h 心率（HR，次 /min）分别升至 172（155，201）、 

168（136，196），平均动脉压（MAP，mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）分别降至 97（92，100）、81（77，100），心排血量

（CO，L/min）分别降至 5.0（4.0，5.8）、3.7（3.0，5.4）；复苏动物神经功能损伤明显〔复苏后 24～96 h NDS 评分分

别为 180（110，255）～20（0，400）和 275（223，350）～240（110，400）〕；复苏后 0.5 h 动脉血 pH 值分别降至

7.26±0.09、7.23±0.09，血乳酸水平（mmol/L）分别升高至 9.17±1.48、12.80±2.71。VF 11 min 组复苏后 0.5 h 
pH 值显著低于 VF 8 min 组（7.23±0.09 比 7.33±0.04，P＜0.05）；血乳酸水平达最高，且恢复缓慢，复苏后 4 h
仍显著高于 VF 8、10、12 min 组（7.58±3.99 比 2.55±1.53、2.13±2.00、3.40±2.30，均 P＜0.05）。结论 CA 时
间越长，CA-CPR 模型动物损伤越严重，所需复苏时间越长，难度也越大。VF 10 min 和 11 min 模型动物损伤明

显，复苏成功率和生存时间较理想，建议将 10～11 min 作为长时程电致颤 CA-CPR 家猪模型的缺血时间。
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【Abstract】 Objective To investigate the optimal injury time point of cardiac arrest (CA) induced electrically, 
and establish a reproducible prolonged CA and cardiopulmonary resuscitation (CPR) model in pigs. Methods Forty 
healthy domestic male pigs were randomly divided into four groups, which were ventricular fibrillation (VF) 8, 10, 11, 
and 12 minutes groups, each group for 10 animals. In these groups, VF was induced by alternating current delivered 
to right ventricular endocardium and untreated for 8, 10, 11, and 12 minutes, respectively, followed by 6 minutes of 
CPR procedure. The resuscitation and survival outcomes were recorded. Hemodynamic parameters and arterial blood 
gases of animals after successful resuscitation were measured and recorded for 6 hours. Those successful resuscitation 
animals were regularly evaluated for the neurological deficit score (NDS) and survival outcomes every 24 hours till  
96 hours after resuscitation. Results The shortest duration of CPR (minute: 6.9±1.3) and the highest successful ratio 
of the first defibrillation (7/10) were observed in group VF 8 minutes, and the ratio of successful resuscitation was 100%. 
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 院外心搏骤停（OHCA）是目前全球重要的死亡

原因之一［1］。然而纵观我国近些年心肺复苏（CPR）

发展之路，OHCA 患者自主循环恢复（ROSC）率及

出院生存率均未见明显改善［2-3］，这与患者起病到

接受 CPR的时间过长有着紧密联系［4-5］。建立一种

稳定的长时程心搏骤停（CA）-CPR 动物模型，可为

进一步探索复苏新手段，优化复苏流程，选择合适的

治疗药物以及复苏后管理策略提供重要的生物学基

础［6］。但由于各实验室动物来源、实验条件、研究

方案等不同，构建的模型缺乏统一标准，从而影响了

实验结果的可比性［7］。CA 模型动物的损伤程度与

CA时间紧密相关，CA时间越长，损伤程度越重［8-9］。

所以本研究在保证其他实验条件一致的情况下，探

讨经典的经右室电诱发心室纤颤（VF）模型的缺血

损伤时间节点，使缺血造成的模型损伤既能满足干

预治疗效果的评估，又能保证动物的复苏成功率和

远期生存率，以建立一种稳定的长时程 CA-CPR 家

猪模型。

1 材料与方法
1.1 实验动物：实验用健康雄性家猪 40 只，体重
（37±3）kg，购自华南农业大学原种猪场，动物合格
证号：粤 0000120。

1.2 实验动物准备：肌肉注射（肌注）氯胺酮注射液

20 mg/kg 诱导麻醉动物并固定于操作台上。通过多

参数监护仪实时监测并记录Ⅱ导联心电图，通过尾

部的血氧探头监测末梢血氧饱和度。经耳缘静脉给

予 3%戊巴比妥 30 mg/kg 并立即行气管插管。人工

气道建立后，通过红外气体分析仪监测呼气末二氧

化碳分压（PETCO2），另一端连接呼吸机行机械通气

（潮气量 10 mL/kg），使 PETCO2 维持在 35～40 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）。进行外科手术前通过耳缘静

脉注射 2 g 头孢拉定预防感染。经右股动脉置入充

满肝素的 6F血管成型导管至胸主动脉水平，记录主

动脉压力及波形曲线，同时用于采集动脉血液标本

以进行血气分析；经右股静脉置入 7F 四腔漂浮导

管至右心房水平，以获得右房压和核心体温；经右

颈外静脉置入 5F 起搏电极至右心室以备诱导 VF。

将一次性除颤电极片紧密固定于家猪双侧胁肋部，

保证除颤时电流可以完全通过心脏，并连接于除颤

仪。将用于测量按压深度的压力传感器固定于动物

胸骨中下部，外部连接数据采集系统并进行实时记

录，测得的原始数据为运动加速度，需要经过二次换

算后得出按压深度；此外，该装置尚充当胸外按压

垫板使用。

1.3 实验动物分组：按随机数字表法将动物分为
VF 8、10、11 和 12 min 组 4 组，每组 10 只。

The best coronary perfusion pressure (CPP) during the CPR, less neurological impairment, longer survival time, more 
stable hemodynamics, and shorter time for arterial pH and lactate level restoring to the original state after CPR were also 
observed in group VF 8 minutes, and no severe damage was found in those animals. The longest duration of CPR (minute: 
10.3±2.9) and the lowest successful ratio of the first defibrillation (1/10) were observed in group VF 12 minutes, and only 
4 animals achieved restoration of spontaneous circulation (ROSC), and no animal survived to CPR 96 hours. The worst 
CPP during CPR and the highest NDS after resuscitation were also found in VF 12 minutes animals compared to those 
animals in the other groups. The injuries caused by ischemia and hypoxia in groups VF 10 minutes and VF 11 minutes 
were in between those of the groups VF 8 minutes and VF 12 minutes, and the duration of CPR were (7.0±2.1) minutes 
and (8.2±2.6) minutes. There were 9 and 7 animals achieved ROSC in groups VF 10 minutes and VF 11 minutes 
correspondingly, and 6 and 4 animals survived to 96 hours respectively. Obviously unstable hemodynamics was observed 
during the period of CPR 2 hours in the two groups. At CPR 1 hour, the heart rates (HR, beats/min) in groups VF  
10 minutes and VF 11 minutes increased to 172 (155, 201) and 168 (136, 196) respectively, and the mean arterial 
pressures (MAP, mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa) declined to 97 (92, 100) and 81 (77, 100), the cardiac output (CO, L/min) 
decreased to 5.0 (4.0, 5.8), 3.7 (3.0, 5.4) correspondingly. Distinct injuries were found in the two groups [CPR 24-96 hours  
NDS in groups VF 10 minutes and VF 11 minutes: 180 (110, 255)-20 (0, 400) and 275 (223, 350)-240 (110, 400)], and 
the arterial pH of the two group decreased to 7.26±0.09 and 7.23±0.09 respectively, and the level of lactate (mmol/L) 
increased to 9.17±1.48 and 12.80±2.71 correspondingly at CPR 0.5 hour. Significantly lower pH was observed in group 
VF 11 minutes compared to group VF 8 minutes at CPR 0.5 hour (7.23±0.09 vs. 7.33±0.04, P < 0.05). The highest 
level of lactate (mmol/L) was also found at the same time point in group VF 11 minutes, which recovered to normal 
slowly, and was still significantly higher than groups VF 8, 10, 12 minutes (7.58±3.99 vs. 2.55±1.53, 2.13±2.00, 
3.40±2.30, all P < 0.05) at CPR 4 hours. Conclusions The longer duration of CA was, the more severe damage 
would be, the longer CPR time would be required, and the harder of the animals to achieve ROSC. In this prolonged CA 
and CPR porcine model, 10-11 minutes for untreated VF, was an optimal time point with appropriate successful rate of 
resuscitation, survival outcomes, and post-resuscitation injuries. Therefore, we recommended 10-11 minutes might be 
the rational length of no-flow time in this model.

【Key words】 Cardiac arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Ventricular fibrillation; Animal model
Fund program: Program of Leading Talents of Guangdong Province (81000-42020004)
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1.4 CA-CPR 动物模型制备：诱发 VF 前，记录动
物的基础生理状态。通过置入右心室的致颤电极给

予动物 1～2 mA 交流电约 3 s 诱发 VF。当动物心

电图呈现 VF 波形，平均动脉压（MAP）＜30 mmHg
视为诱颤成功，同时立即中断机械通气。分别于 VF 

8、10、11 和 12 min 时实施 CPR 6 min。按压由双人

徒手实施，按压深度约为胸廓前后径 1/4，按压频率

约为 100～120 次 /min，保证每次按压放松后胸廓

完全回弹。按压者每 2分钟进行 1次轮换，以保证

按压质量。采用球囊通气，按压 / 通气比为 30∶2，

吸入氧浓度（FiO2）为 1.00。CPR 2 min 时静脉推

注肾上腺素 20 μg/kg。CPR 6 min 结束后立即给予 
1 次 120 J 双向波电除颤，若 VF 停止至少 5 s 则视

为除颤成功。ROSC 定义为恢复窦性心律，MAP≥ 

60 mmHg 并维持 5 min 以上。若未能 ROSC，则立

即给予第 2 剂肾上腺素，同时继续 CPR，此后每隔

2 min 评估 1 次心电和血压情况，如有必要，给予单

次 150 J 双相波电除颤。第 3次肾上腺素给药时间

为 CPR 10 min。连续复苏 12 min 未能 ROSC 则视

为复苏失败。复苏成功后，连接呼吸机，维持血氧饱

和度＞0.94，PETCO2 在 36～40 mmHg，连续监测 6 h。 
实验过程中维持动物核心体温在（37.5±0.5） ℃。
血流动力学、心电图等参数通过数据采集系统，以

数据信号等形式记录于电脑内，以便后期分析。

 本实验方案经中山大学实验动物管理与使用委

员会、中山大学动物实验伦理审查委员会表决批准

通过（决议编号：LAEC-2012-0801），动物处置方法

符合动物伦理学标准。

1.5 观察指标：① 记录动物复苏成功率、CPR 时
间、首次除颤成功率、总除颤次数等。② 分别于致

颤前（基础值）及复苏后 0.5、1、2、3、4、5、6 h 测量

MAP、心率（HR），并通过心排血量测量仪，利用热稀

释法测量心排血量（CO）。复苏过程中的冠状动脉

灌注压（CPP）为舒张期主动脉压与舒张期右心房压

的差值。③ 分别于致颤前（基础值）及复苏后0.5、2、

4、6 h 用血气分析仪监测动脉血气。④ 记录动物复

苏后 96 h 存活情况，复苏后每 24 h 对存活动物进行

1次神经功能缺损评分（NDS）［10］。

1.6 统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件处理数据。
采用 Kolmogorov-Smirnov 法行正态性检验，符合正

态分布者以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采
用ANOVA检验；非正态分布者以中位数（四分位数）

〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis 检
验，并用Bonferroni 法校正。分类变量用 Fisher 确切

概率法。用 Kaplan-Meier 生存曲线及 log-rank 检验

分析动物存活情况。P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结 果
2.1 基本资料（表 1）：4 组动物 CPR 按压深度、按
压频率及基础状态下各项生理指标差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。
2.2 CPR 过程中 CPP 变化（图 1）：VF 8、10、11 min 
组动物 CPP 在 CPR 2 min 静脉推注肾上腺素后均明

显升高，且 VF 8 min 组和 VF 10 min 组 CPP 显著高

于 VF 12 min 组（均 P＜0.05）。VF 8、10、11 min 组
大多数动物在 CPR 过程中 CPP 不低于 15 mmHg，

VF 11 min 组较其他两组略低，但差异无统计学意

义。而 VF 12 min 组多数动物在整个复苏阶段始终

无法获得满意的 CPP。

表 1 不同时程电诱发心室纤颤（VF）家猪基础指标比较（x±s）

组别
动物数

（只）

体重

（kg）

MAP

（mmHg）

HR

（次 /min）

CO

（L/min）
pH值

PaO2
（mmHg）

PaCO2
（mmHg）

乳酸

（mmol/L）

VF 8 min 组 10 36.3±2.5 117.3±17.1 135.0±27.0 6.0±0.6 7.46±0.07 80.9±  9.6 36.8±2.5 1.2±0.4
VF 10 min 组 10 35.9±2.5 113.4±11.8 139.3±18.4 5.4±1.2 7.45±0.05 80.7±  8.9 35.3±2.2 1.2±0.5
VF 11 min 组 10 35.8±2.4 119.6±  9.9 130.3±15.0 5.6±0.9 7.43±0.12 84.9±  6.8 35.3±3.5 1.0±0.4
VF 12 min 组 10 37.1±3.3 121.8±12.5 134.5±12.2 5.2±0.6 7.48±0.06 89.9±14.2 38.0±4.4 1.2±0.5

注：MAP 为平均动脉压，HR为心率，CO为心排血量，PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压；1 mmHg＝0.133 kPa

注：与 VF 12 min 组比较，aP＜ 0.05；1 mmHg ＝ 0.133 kPa
图 1 不同时程电诱发心室纤颤（VF）家猪心肺复苏（CPR）

过程中冠状动脉灌注压（CPP）的变化比较
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2.3 复苏情况（表 2；图 2）：CA 时间越长，动物需
要 CPR 时间越长，首次除颤成功动物越少，ROSC

动物越少，24 h、96 h 存活动物越少，生存时间越短。
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注：CA为心搏骤停，HR为心率，MAP 为平均动脉压，CO为心排血量；1 mmHg ＝ 0.133 kPa；与 VF 8 min 组比较，aP＜ 0.05
图 3 不同时程电诱发心室纤颤（VF）家猪心肺复苏（CPR）后血流动力学指标变化比较
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注：与 VF 12 min 组比较，aP＜ 0.05
图 2 不同时程电诱发心室纤颤（VF）家猪心肺复苏

（CPR）后 Kaplan-Meier 生存曲线

表 2 不同时程电诱发心室纤颤（VF）家猪
主要复苏预后指标比较

组别
动物数

（只）

ROSC

（只）

存活（只） CPR时间

（min，x±s）
首次除颤

成功（只）24 h 96 h

VF 8 min 组 10 10 9 8 6.9±1.3 7
VF 10 min 组 10   9 7 6 7.0±2.1 7
VF 11 min 组 10   7 5 4 8.2±2.6 4
VF 12 min 组 10   4 1   0 a   10.3±2.9 ab     1 ab

注：ROSC 为自主循环恢复，CPR 为心肺复苏；与 VF 8 min 组

比较，aP＜0.05；与 VF 10 min 组比较，bP＜0.05

表 3 不同时程电诱发心室纤颤（VF）家猪复苏后 24、48、
72、96 h神经功能缺损评分（NDS）变化比较〔M（QL，QU）〕

组别
动物数

（只）

NDS（分）

复苏后 24 h 复苏后 48 h

VF 8 min 组 10   93（  26，198）     0（    0，119）
VF 10 min 组   9 180（110，255） 220（  65，400）
VF 11 min 组   7 275（223，350）a 285（103，345）a

VF 12 min 组   4 400（356，400）abc 400（  40，400）abc

组别
动物数

（只）

NDS（分）

复苏后 72 h 复苏后 96 h

VF 8 min 组 10     0（  0，   69）     0（    0，   23）
VF 10 min 组   9   80（  0，400）   20（    0，400）
VF 11 min 组   7 275（83，400）a 240（110，400）a

VF 12 min 组   4 400（40，400）abc 400（  40，400）abc

注：与 VF 8 min 组比较，aP＜0.05；与 VF 10 min 组比较，bP＜
0.05；与 VF 11 min 组比较，cP＜0.05

2.4 NDS（表 3）：CA时间越长，动物NDS评分越高。
VF 11 min 组和 VF 12 min 组复苏后 24、48、72、96 h  

NDS 评分均明显高于 VF 8 min 组，且 VF 12 min 组

NDS 评分明显高于 VF 10 min 组和 VF 11 min 组 

（均 P＜0.05）。
2.5 血流动力学变化（图 3）：各组动物复苏后 HR
较基础状态明显升高，而MAP、CO 均有降低，尤以

复苏后 2 h 内较为明显。VF 8、10、11、12 min 组复

苏后 1 h HR （次 /min）分别升高至 175（157，201）、

172（155，201）、168（136，196）、157（145，176），

MAP（mmHg）分别降至 98（90，108）、97（92，100）、 

81（77，100）、90（76，100），CO（L/min） 分 别 降

至 5.1（3.9，5.3）、 5.0（4.0，5.8）、 3.7（3.0，5.4）、 

3.1（2.9，3.6）；复苏后 6 h，VF 8、10、11、12 min 组 HR 

（次 /min）分别恢复至 166（140，171）、170（129，171）、

152（140，153）、146（139，158），MAP（mmHg）分别

恢复至 101（99，107）、101（99，106）、96（89，96）、 

93（86，96），CO（L/min）分别恢复至 5.0（4.2，5.9）、 

5.3（4.6，5.3）、4.2（3.2，5.2）、3.9（3.1，4.5）。VF 11 min

组和 VF 12 min 组 MAP、CO 下降幅度相对较大，且

至复苏后6 h也并未完全恢复至复苏前的基础水平。

VF 12 min 组复苏后 0.5 h CO 明显低于 VF 8 min 组 

〔L/min：3.3（2.9，3.7）比 5.8（4.5，6.7），P＜0.05〕。
2.6 血气分析结果（表 4）：各组动物复苏后 pH值
较基础状态均有下降，复苏后 0.5 h 下降最为明显；

VF 11 min 组和 VF 12 min 组 pH 值明显低于 VF  

8 min 组和 VF 10 min 组（均 P＜0.05）。各组动物复
苏后血乳酸水平较基础状态明显升高，复苏后 0.5 h

升高最为明显，其中 VF 11 min 组升高幅度最大，且

改善更为缓慢。复苏后 4 h VF 8 min 组和 VF 10 min 

组血乳酸水平基本恢复正常，VF 11 min 组仍处于

较高水平，且显著高于其他 3 组（均 P＜0.05）。由
于实验过程中会通过人为干预使 PETCO2 维持在

36～40 mmHg、血氧饱和度＞0.94，因而复苏后各时
间点 PaO2、PaCO2 组间差异并不明显。

万方数据
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3 讨 论
 本研究中建立了 4种研究报道中较常用到的长

时程经右心室交流电致颤法致家猪 CA-CPR 模型，

并从复苏成功率、复苏后器官功能表现、生存结局

等方面来分析和探讨符合该模型研究所需损伤的

CA 时间节点，为建立一种稳定的长时程 CA-CPR

猪模型提供实验依据。

 “三时相学说”认为，VF 致 CA 后，心脏会经历

3个关键时期：第一个时期为电紊乱期，发生在 VF 

4 min之内，此时心肌以电紊乱为主，通过快速电除颤

可以中止；第二个时期为循环期，为VF 4～10 min， 

此时 VF 波形由粗颤变为细颤，心肌微循环血流障

碍，需要在除颤前进行 CPR 以改善心肌血流和氧

供，为电除颤创造机会；第三个时期为代谢期，为 

VF 10 min 之后，此时给予传统的复苏方法和电除颤

极难纠正严重的心肌酸中毒和代谢紊乱［11-12］。因

此，在 CA 4 min 内进行复苏的成功率最高；若超过

10 min，即使在严格实验控制的条件下，复苏成功率

依然很低。基于此，目前大多数复苏研究采取维持

5～8 min 的 VF，仅个别实验室根据实验需要，采取

超过 10 min 的 VF。从另一角度来说，维持 VF时间

的长短和复苏成功率也能侧面反映该研究的水平。

 然而包括我国在内的许多国家，OHCA 患者在

得到救护时往往已经历了 8 min 以上的长时程缺

血［13-14］；家猪在解剖生理、功能代谢等许多方面

与人类很相似，被认为是人类 CPR 研究的最佳动 

物［15-16］；另外考虑到 OHCA以 VF 所致心律失常为

主要心电表现，因此建立长时程家猪 VF 模型以及

使用该模型进行相关研究对改善我国 CA患者的复

苏成功率及预后具有重要意义。Wang 等［17］尝试建

立长达 15 min 的 VF致 CA猪模型，结果 8只动物仅 

2 只复苏成功；本课题组在前期研究中也同样建立

了 15 min 的 VF 致 CA 猪模型，结果 7 只动物也仅

有 2 只成功复苏［18］；Schratter 等［19］建立了 13 min

的 VF 致 CA猪模型，结果 8只动物均复苏失败。可

见实验设计中过长的 CA 时程意味着过重的机体

损伤和过低的复苏成功率，这不仅会极大地增加实

验成本，也会使施加在动物模型上的许多干预措

施的效果无从体现，因此在许多复苏研究中并不适

用。当然，模型损伤的程度及复苏效果也与动物来

源、实验条件、研究方案相关。研究显示，对于 CA

患者，每延迟 1 min 实施 CPR，生存率将可能下降

7%～10%［20］，为了保证复苏成功率，同时又能使模

型损伤更多地接近临床特点，本实验中选取了较常

用到的 8、10、11、12 min 4 种长时程 VF 制备家猪

CA-CPR 模型进行评估和比较。

 与之前文献报道一致［7-8］，本研究也发现，随

着 CA 时间延长，机体损害有明显加重的趋势；VF  

10 min和 11 min是该动物模型对缺血缺氧损害耐受

性的一个时间节点。VF 8 min组动物所需CPR时间

较短，首次除颤成功率高，复苏成功率高达100%，复

苏后血流动力学稳定，动脉血pH值和乳酸水平能较

快恢复正常，神经功能、生存时间等方面均明显好

于其他 3组，机体损伤并不十分不明显。VF 12 min 

组动物在 CPR期间 CPP升高并不明显，首次除颤成

功率最低，ROSC 率仅 40%，复苏动物的 NDS 评分

最高，且无动物存活至 96 h。说明 12 min 的 VF 对

动物造成的缺血缺氧损害十分严重，可能达到了模

型动物能成功复苏并存活的极限。因此，VF 超过

12 min 的模型动物仅适用于对特殊的超长时间 CA

条件而采用超常复苏策略和方法的研究。VF 10 min 

组和 VF 11 min 组缺血缺氧对机体造成的损伤相对

居中，每组 10 只动物中分别有 9只、7只复苏成功，

分别有 6只、4只存活至 96 h，复苏后短期内血流动

表 4 不同时程电诱发心室纤颤（VF）家猪心肺复苏（CPR）后动脉血气分析指标变化比较（x±s）

组别
动物数

（只）

pH值 PaO2（mmHg）

复苏后 0.5 h 复苏后 2 h 复苏后 4 h 复苏后 6 h 复苏后 0.5 h 复苏后 2 h 复苏后 4 h 复苏后 6 h

VF 8 min 组 10 7.33±0.04 7.40±0.03 7.48±0.06 7.46±0.06   91.86±11.51   80.33±25.52 77.00±10.84 73.40±14.96
VF 10 min 组   9 7.26±0.09 7.40±0.06 7.45±0.03 7.44±0.04   98.50±42.92   73.78±17.11 62.60±18.86 60.88±20.55
VF 11 min 组   7 7.23±0.09 a 7.28±0.09 7.27±0.11 7.42±0.08 119.14±41.66 102.29±52.79 81.00±11.72 72.14±10.46
VF 12 min 组   4 7.15±0.06 a 7.47±0.08 7.42±0.09 7.41±0.05   95.25±39.19   80.50±  6.45 66.33±15.95 68.33±  9.29

组别
动物数

（只）

PaCO2（mmHg） 乳酸（mmol/L）

复苏后 0.5 h 复苏后 2 h 复苏后 4 h 复苏后 6 h 复苏后 0.5 h 复苏后 2 h 复苏后 4 h 复苏后 6 h

VF 8 min 组 10 36.67±  6.55 38.97±6.11 35.52±7.88 37.60±5.46   9.39±1.95   4.89±2.90 2.55±1.53 1.01±0.58
VF 10 min 组   9 34.35±  6.90 34.12±6.72 36.26±3.93 33.08±8.05   9.17±1.48   3.96±3.00 2.13±2.00 1.80±1.60
VF 11 min 组   7 38.89±11.53 34.54±6.51 35.06±7.17 32.79±2.03 12.80±2.71 ab 10.40±3.08 ab     7.58±3.99 ab 3.83±2.55 ab

VF 12 min 组   4 37.45±  7.38 29.30±5.68 a 28.77±4.71 33.63±3.17 10.60±2.87   4.48±3.48   3.40±2.30 c 2.07±2.11

注：PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压；1 mmHg＝0.133 kPa；与 VF 8 min 组比较，
aP＜0.05；与 VF 10 min 组比较，

bP＜0.05；与 VF 11 min 组比较，cP＜0.05

万方数据



·  541  ·中华危重病急救医学  2017 年 6 月第 29 卷第 6期  Chin Crit Care Med，June   2017，Vol.29，No.6

力学存在一定的波动，神经功能损伤明显，尤以 VF 

11 min 组更显著。VF 11 min 组动物复苏后动脉血

pH 值较 VF 8 min 组和 VF 10 min 组更低，而乳酸

水平更高。说明缺血缺氧损伤造成机体严重酸中

毒，也提示机体器官在复苏后可能仍然存在持续的

灌注不足，影响器官功能的恢复。因此，VF 10 min 

和 VF 11 min 的动物模型损伤明显，复苏成功率和

生存时间较理想，适合于常规的长时间 CA 且伴有

明显神经功能损伤的研究条件，适合对复苏后动物

神经功能及预后的保护性治疗措施和策略进行有效

评价。因此，建议将 10 min 或 11 min 作为长时程电

诱发 VF致 CA-CPR 家猪模型的常规缺血时间。

 本研究存在一定的局限性。首先，实验动物均

为健康家猪，与临床中发生 CA 高危群体合并其他

疾病（如冠脉粥样硬化、高血压等）的情况有所差

别。其次，采取经典的右心室致颤诱导 CA方法，与

临床常见的急性冠脉血流中断（急性心肌梗死）诱

发 VF 或者初始节律为无脉性电活动的 CA有所不

同。第三，未从组织病理结构角度（如神经元凋亡）

以及重要器官血清损伤标志物的变化来评估和比较

不同 VF时程动物的损伤情况。但模型动物显著的

血流动力学差异，特别是 CPR 相关结果以及预后指

标的差异足以说明各组模型动物间的差距。特别是

本研究中采用的模型建立方法具有良好的可重复性

和稳定性，是经典、可靠的标准化 CPR大动物模型。
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