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家兔急性右心衰竭模型建立的实验研究
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［摘　要］　目的　探索家兔急性右心衰竭模型复制中氢氧化铁注入浓度及剂量的最佳条件，明确它们在右心衰竭形成过程中
的作用，优化家兔急性右心衰竭模型。方法　对照组家兔未注射氢氧化铁；氢氧化铁设计２个不同浓度，３个不同剂量，得到 ６个实
验组，实验组家兔麻醉、插管、注入氢氧化铁后，观察家兔口唇皮肤颜色、呼吸频率（ＲＦ）、心率（ＨＲ）、血压（ＢＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）、
右室收缩压（ＲＶＳＰ）、右心功能指标［＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ（右室压力上升最大速率）、右室舒张压（ＲＶＤＰ）、－ｄｐ／ｄｔｍａｘ（右室压力下降最大速
率）］等栓塞前后变化情况，紧接着快速输入生理盐水后，观察家兔口唇皮肤颜色、ＲＦ、ＨＲ、ＢＰ、ＣＶＰ、右心功能指标等变化情况，复制
家兔急性右心衰竭模型。结果　各实验组家兔均发生不同程度的急性右心衰竭，栓塞成功，与对照组比较，各实验组家兔口唇紫
绀、皮肤黏膜苍白；ＣＶＰ、ＲＶＤＰ、－ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著增加（Ｐ＜０．０５），ＢＰ、ＲＶＳＰ、＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著降低（Ｐ＜０．０５）；分别与实验组５和实
验组６相比，对照组、实验组１、实验组２、实验组３家兔 ＲＶＳＰ、＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著增加（Ｐ＜０．０５）。栓塞成功并注入１０ｍＬ、３０ｍＬ、
５０ｍＬ、７０ｍＬ生理盐水后，分别与实验组 ５和实验组 ６相比，对照组、实验组 １、实验组 ２、实验组 ３家兔 ＣＶＰ显著下降
（Ｐ＜０．０５）；此外，栓塞成功并注入９０ｍＬ生理盐水后，分别与实验组５和实验组６相比，对照组、实验组１、实验组２、实验组３家兔
ＣＶＰ、ＲＶＤＰ、－ｄｐ／ｄｔｍａｘ均显著下降（Ｐ＜０．０５）；与其他组家兔相比，实验组５和实验组６家兔胸水、腹水、肝腹水程度更严重，心腔
体积更大。结论　用氢氧化铁进行肺栓塞能成功复制家兔急性右心衰竭模型，掌握氢氧化铁浓度、剂量的最佳条件是成功复制家
兔急性右心衰竭模型的前提，以１ｍＬ／ｋｇ氢氧化铁（４％）进行家兔肺栓塞辅助输液后ＨＲ和ＢＰ相对稳定，复制家兔急性右心衰竭
模型效果最佳。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｆｅｒｒｉｃｈｙｄｒｏｘｉｄｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ；ｄｏｓａｇｅ；ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

　　右心衰竭指各种原因造成右心室收缩和／或舒张
功能不全，不足以产生机体所需要的心输出量或不能

形成正常充盈压时所出现的临床综合征，是几种心血

管疾病发生和导致患者死亡的原因，如先天性心脏病、

左心疾病、肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
ＰＡＨ）、肺动脉瓣疾病和急性肺栓塞（ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＥ）［１］。目前还没有直接针对右心衰竭靶
标的治疗方法，改善右心功能可降低右心衰竭患者的

总体发病率和病死率［２］。为了建立新的右心衰竭治

疗方法并将其用于基础研究，以及更好地了解右心衰

竭的潜在病理生理学机制，对右心衰竭进行预防和治

疗，临床需要构建稳定的右心衰竭动物模型。

诱导右心衰竭动物模型的常见方法有肺动脉结扎

模型、慢性缺氧模型、野百合碱模型、血管增殖性 ＰＡＨ
模型、体—肺分流模型、肺动脉瓣反流模型与 ＡＰＥ模
型，其中ＡＰＥ模型作为复制右心衰竭动物模型在实验
教学中已被广泛使用［３４］。ＡＰＥ模型将中心静脉压升
高或动脉压降低作为动物模型肺栓塞成功的观测指

标，急性右心衰竭时，因肺动脉高压，体循环中回到右

心的血液排入肺动脉困难，造成体循环淤血、水肿，此

外，心输出量减少，引起动脉压降低［３４］。

既往ＡＰＥ模型所使用的栓子有液体石蜡、即凝血
栓、自凝血块等［５７］，但这些栓子的栓塞效果差，复制家

兔急性右心衰竭的成功率偏低。在以往教学实验中主

要采用氢氧化铁栓塞肺来制备家兔右心衰竭动物模

型，氢氧化铁大小均匀、形状规则，能较好地栓塞肺

部［８］。但是不同剂量、浓度的氢氧化铁对右心衰竭模

型制备的成功率及效果差异显著，氢氧化铁的浓度和

剂量过高易引起动物缺血猝死，过低则会导致栓塞失

败。因此，本研究拟对不同浓度和剂量的氢氧化铁栓

塞肺部后呈现的不同心功能状态进行比较分析，以优

化制备急性右心衰竭实验动物模型，为右心衰竭动物

教学实验提供参考。

１　材料与方法

１．１　动物与试剂
健康６月龄家兔２１只，雌雄不拘，由陆军军医大

学实验动物研究所提供，体质量２～３ｋｇ。３％戊巴比
妥钠（批号：０５０６０４，上海思域化工科技有限公司，１％
普鲁卡因（批号：２０２００８１８，北京奇松生物科技有限责
任公司），生理盐水（批号：Ｆ３２２ＢＡ０００５，北京索莱宝科
技有限公司），肝素生理盐水（批号：Ｓ２２ＧＳ１６１１１７，北
京索莱宝科技有限公司），２％氢氧化铁（批号：
Ｃ１１５２０２４３，上海麦克林生化科技有限公司），４％氢氧
化铁、６％氢氧化铁（批号：Ｃ１１５２０２４３，上海麦克林生
化科技有限公司），自制中心静脉压测定装置，压力换

能器（型号：ＹＰＪ０１，成都仪器厂），多道生理记录仪（型
号：ＲＭ６２４０，成都仪器厂）。
１．２　动物麻醉及插管

家兔称重，耳缘静脉注射 ３％ 戊巴比妥钠
（１ｍＬ／ｋｇ），待麻醉成功后将其仰卧固定于手术台上，
剪去颈部手术区兔毛，耳缘静脉注射０．３％肝素生理
盐水（２ｍＬ／ｋｇ）。于颈部正中作长４～５ｃｍ切口，钝
性分离气管，穿线备用，在气管 ３～４软骨环处剪一
Ｔ形切口，插入气管插管，用线结扎固定；钝性分离左
颈总动脉，结扎远心端，于近心端插入带有三通活塞的

动脉导管（导管内充满０．３％肝素生理盐水），结扎固
定，将动脉导管和接有多道生理记录仪的压力换能器

紧密连接，压力换能器压力室和整个管路充满生理盐

水，确保无气泡存在，观察血压变化情况；钝性分离左

颈外静脉，结扎远心端，于近心端插入充满肝素生理盐

水的静脉导管，结扎固定后与中心静脉压测定装置相

连，观察中心静脉压的变化情况；钝性分离右颈外静

脉，结扎远心端，在结扎线下约０．５ｃｍ处静脉壁上剪
一小斜口，插入右心导管，插入时注意让右心导管前段

的弯曲朝家兔身体的左前方，将静脉壁和心导管先扎

一单结，然后继续插入，在插管过程中注意保持导管位

置，不要使其旋转，插入时压力波形从静脉压力波形变

为心室压力波形时，即表示导管已插入右心室（图１），
再插入０．５～１ｃｍ，将导管和颈外静脉结扎固定，观察
右心室压力变化情况，导管插入深度为６～８ｃｍ，若导
管插入较深，而压力波形仍为静脉压力波形时，表明导

管可能已经进入下腔静脉，可退出一段后重新插入。
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ＲＶＳＰ：右心室收缩压；＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ：右心室压力上升最大速率；
－ｄｐ／ｄｔｍａｘ：右心室压力下降最大速率

图１　家兔右心室压力测量示意图

１．３　急性右心衰竭模型复制
调节中心静脉压测定装置，使用多道生理记录仪

检测动脉压及右心室压力，待家兔安静平稳约５ｍｉｎ
后，记录血压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）、中心静脉压（ｃｅｎｔｒａｌ
ｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）、右心功能指标［右心室收缩压
（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＶＳＰ）、右心室舒张
压（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＶＤＰ）、＋ｄｐ／
ｄｔｍａｘ、－ｄｐ／ｄｔｍａｘ］、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）和呼吸频率
（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＲＦ），换算右心室平均压（ｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍｅａｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＶＭＰ）＝（ＲＶＳＰ＋２×
ＲＶＤＰ）／３。根据正交设计表将家兔分为对照组（未注
射氢氧化铁）、实验组１、实验组２、实验组３、实验组４、
实验组５、实验组６，每组３只，用１０ｍＬ注射器吸取
３７℃氢氧化铁，分别按照０．５ｍＬ／ｋｇ氢氧化铁（２％）、
１ｍＬ／ｋｇ氢氧化铁（２％）、２ｍＬ／ｋｇ氢氧化铁（２％）、
０．５ｍＬ／ｋｇ氢氧化铁（４％）、１ｍＬ／ｋｇ氢氧化铁（４％）、
２ｍＬ／ｋｇ氢氧化铁（４％）注入实验组家兔耳缘静脉，观
察家兔ＢＰ、ＣＶＰ和呼吸等的变化情况，ＢＰ下降或ＣＶＰ
开始上升则暂停注射，观察３～５ｍｉｎ，如恢复到实验前
水平则再缓慢注入氢氧化铁，直至ＢＰ出现大幅下降

（下降 ２０ｍｍＨｇ）或 ＣＶＰ明显升高 （ＣＶＰ大于
１ｃｍＨ２Ｏ）为止，测定并记录 ＢＰ、ＣＶＰ、ＲＶＳＰ、ＲＶＤＰ、
＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ、－ｄｐ／ｄｔｍａｘ、ＨＲ和 ＲＦ，并换算为 ＲＶＭＰ。
５～１０ｍｉｎ后，以５ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的速度输入生理盐
水，输液量为１０ｍＬ时，检测一次各项指标，后每增加
２０ｍＬ，即检测一次各项指标，输液总量为９０ｍＬ。输
液完毕后，挤压家兔胸壁，观察气管内有无分泌物流

出，处死家兔，解剖胸、腹腔，注意胸腔及腹腔内有无积

水，观察肝的体积和外观，观察心脏的大小及心腔体积

改变情况，注意肺外观有无淤血，肺切面有无液体流

出。家兔急性右心衰竭可表现为气管分泌物、胸水、腹

水、肺水肿、肝腹水与心腔体积增大。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１１．５软件分析数据，实验数据以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组数据比较采用多因素方
差分析，多组间两两比较采用ｑ检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　不同实验条件引起肺栓塞后各指标比较
与对照组比较，注入氢氧化铁后，各实验组家兔口

唇紫绀、皮肤黏膜苍白，ＲＦ、ＨＲ、ＲＶＤＰ、ＣＶＰ、－ｄｐ／ｄｔｍａｘ
显著较高（Ｐ＜０．０５），ＲＶＳＰ、＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ、ＢＰ显著降低
（Ｐ＜０．０５）；与实验组５和实验组６比较，对照组、实验组
１、实验组２、实验组３家兔ＣＶＰ、ＲＶＤＰ、－ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著
较低（Ｐ＜０．０５），ＲＶＳＰ、＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著较高（Ｐ＜０．０５），
其中实验组６家兔ＢＰ最低（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　不同实验条件引起急性右心衰竭心功能的比较

栓塞成功并注入 １０ｍＬ、３０ｍＬ、５０ｍＬ、７０ｍＬ、
９０ｍＬ生理盐水后，与对照组比较，各实验组家兔、口
唇紫绀、皮肤黏膜苍白，ＣＶＰ及 －ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著较高
（Ｐ＜０．０５），ＢＰ、ＲＶＳＰ、＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ均显著较低
（Ｐ＜０．０５）；对照组、实验组１、实验组２和实验组３家

表１　不同实验条件引起家兔栓塞各指标比较（ｎ＝３）

组别 对照组 实验组１ 实验组２ 实验组３ 实验组４ 实验组５ 实验组６
口唇皮肤颜色 粉色 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白

ＲＦ／（次·分－１） ４７．００±４．００ ６５．００±３．００ ６６．００±５．００ ６４．００±５．００ ６５．００±７．００ ６６．００±８．００ ６５．００±８．００

ＨＲ／（次·分－１）） １６２．００±１５．００ １９６．００±１８．００ １９８．００±１９．００ １９２．００±１８．００ １９３．００±２０．００ １９６．００±２３．００ １９５．００±２４．００

ＲＶＳＰ／ｍｍＨｇ ３６．００±３．００＃△ ２２．００±２．００＃△ ２０．００±２．００＃△ ２１．００±２．００＃△ １４．００±１．６０ １２．００±１．４３ １４．００±１．５２

＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） ２０２０．００±１０５．００＃△ １０２０．００±９０．００＃△ ９８０．００±７５．００＃△ １０９０．００±９５．００＃△ ６８０．００±６５．００ ６００．００±５０．００ ６３０．００±６０．００

ＲＶＤＰ／ｍｍＨｇ －２．００±０．２０＃△ ４．００±０．４２＃△ ３．００±０．２１＃△ ４．００±０．３３＃△ ６．００±０．５１ ７．００±０．５２ ７．００±０．６０

－ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） －３１００．００±１１０．００＃△ －２６００．００±１２０．００＃△ －２５００．００±１３０．００＃△ －２４００．００±１１０．００＃△ －２２００．００±１２０．００ －２１００．００±１２５．００ －２０５０．００±１３５．００

ＢＰ／ｍｍＨｇ １２５．００±１１．００＃△ ９３．００±７．００＃△ ９０．００±８．００＃△ ８８．００±６．００＃△ ６８．００±６．００△ ６１．００±７．００△ ４８．００±６．００＃

ＣＶＰ／ｃｍＨ２Ｏ １．００±０．２０＃ １．７０±０．２２＃ １．９０±０．３０＃ １．９０±０．２１＃ ３．８０±０．２２ ４．００±０．３１ ４．２０±０．３２

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与实验组５比较，Ｐ＜０．０５；△：与实验组６比较，Ｐ＜０．０５
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兔ＲＶＳＰ、＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ显著高于实验组 ５和实验组 ６
（Ｐ＜０．０５）。栓塞成功并注入１０ｍＬ、３０ｍＬ、５０ｍＬ、
７０ｍＬ生理盐水后，对照组、实验组１、实验组２和实验
组３家兔ＣＶＰ低于实验组５和实验组６（Ｐ＜０．０５）；栓
塞成功并注入９０ｍＬ生理盐水后，对照组、实验组１、实
验组２和实验组３家兔 ＣＶＰ与 －ｄｐ／ｄｔｍａｘ低于实验

组５和实验组 ６（Ｐ＜０．０５），ＲＶＤＰ与 ＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ高
于实验组５和实验组６（Ｐ＜０．０５）；与实验组５和实验
组６比较，对照组、实验组１、实验组２、实验组３、实验
组４家兔胸水、腹水、肝腹水程度更轻，心腔体积更小，
各组家兔均未出现肺水肿及气管分泌物，见表２、３。

表２　不同实验条件引起家兔右心衰竭各指标比较

组别 对照组 实验组１ 实验组２ 实验组３ 实验组４ 实验组５ 实验组６
输液１０ｍＬ 口唇皮肤颜色 粉色 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白

ＲＦ／（次·分－１） ４５．００±４．００ ６４．００±５．００ ６４．００±５．００ ６５．００±６．００ ６６．００±７．００ ６４．００±７．００ ６３．００±６．００

ＨＲ／（次·分－１） １６２．００±１５．００ １７８．００±１８．００ １７３．００±１７．００ １７７．００±１８．００ １６２．００±１６．００ １５５．００±１６．００ １５３．００±１５．００
ＢＰ／ｍｍＨｇ １２２．００±１１．００＃ ８８．００±８．００＃△ ８５．００±７．００＃△ ８４．００±９．００＃△ ５９．００±５．００△ ５６．００±５．００△ ４４．００±４．００＃△

ＣＶＰ／ｍｍＨ２Ｏ １．２２±０．２１＃△ ２．３２±０．４２＃△ ２．５１±０．４２＃△ ２．７２±０．４０＃△ ３．９１±０．４２ ４．５３±０．５１ ４．７０±０．６１

ＲＶＳＰ／ｍｍＨｇ ３５．０３±３．０２＃△ １８．０３±２．２３＃△ １６．０２±１．６２＃△ １７．０３±１．８０＃△ １３．０３±１．４０ １１．００±１．３２ １３．０１±１．５０

＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） ２０１０．００±１１０．００＃△ ９８０．００±８５．００＃△ ９６０．００±７５．００＃△ ９９５．００±８５．００＃△ ６２０．００±５５．００ ５７０．００±６０．００ ５８０．００±６５．００

ＲＶＤＰ／ｍｍＨｇ ２．０２±０．４０＃△ ３．７０±０．３２＃△ ２．８１±０．３０＃△ ３．６３±０．４０＃△ ５．７３±０．５１ ５．１０±０．４１ ５．２０±０．４２

－ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） －３０２０．００±２２０．００＃△ －２０２０．００±１６０．００ －１９８０．００±１７０．００ －１９５５．００±１８５．００ －１８８０．００±１８０．００ －１８５０．００±１６０．００ －２０６０．００±１８０．００

输液３０ｍＬ 口唇皮肤颜色 粉色 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白

ＲＦ／（次·分－１） ４６．００±３．００ ６０．００±４．００ ６１．００±４．００ ６０．００±３．００ ６１．００±４．００ ５９．００±５．００ ５８．００±５．００

ＨＲ／（次·分－１） １５５．００±１８．００ １６１．００±１７．００ １６３．００±１５．００ １５８．００±１４．００ １４２．００±１４．００ １３８．００±１３．００ １２５．００±１３．００

ＢＰ／ｍｍＨｇ １１７．００±１０．００＃△ ８２．００±８．００＃△ ８０．００±８．００＃△ ７８．００±７．００＃△ ５３．００±４．００△ ５０．００±４．００△ ３８．００±３．００＃

ＣＶＰ／ｍｍＨ２Ｏ １．５２±０．２０＃△ ３．１１±０．４２＃△ ３．３３±０．４１＃△ ３．５１±０．４２＃△ ４．９２±０．５０ ５．７３±０．５３ ５．９２±０．６０

ＲＶＳＰ／ｍｍＨｇ ３３．００±３．００＃△ １５．００±１．４０＃△ １３．００±１．２２＃△ １４．００±１．５１＃△ １２．００±１．７１ １１．００±１．５０ １１．０２±１．７１

＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） １９５０．００±１０５．００＃△ ７００．００±７５．００＃△ ６７０．００±７０．００＃△ ６５５．００±６５．００＃△ ４５０．００±６５．００ ４０５．００±５０．００ ４２５．００±４５．００

ＲＶＤＰ／ｍｍＨｇ －１．００±０．２０＃△ ３．００±０．４２ ２．８０±０．４２ ２．７１±０．５０ ３．６２±０．４３ ３．２１±０．４０ ３．４２±０．４１

－ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） －２９５０．００±１５０．００＃△ －１５６０．００±１８０．００ －１４９０．００±１５０．００ －１４７５．００±１９０．００ －１７６０．００±１４０．００ －１５８０．００±１７０．００ －１６２５．００±１８０．００

输液５０ｍＬ 口唇皮肤颜色 粉色 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白

ＲＦ／（次·分－１） ４４．００±４．００ ５６．００±４．００ ５４．００±５．００ ５５．００±４．００ ５６．００±５．００ ５３．００±４．００ ５３．００±５．００

ＨＲ／（次·分－１） １５２．００±１７．００＃△ １４５．００±１３．００＃△ １４２．００±１６．００＃△ １４９±１６＃△ １２１±１５△ １１３±１０△ ９８±１１＃

ＢＰ／ｍｍＨｇ １１２．００±１１．００＃△ ７８．００±７．００＃△ ７４．００±６．００＃△ ７５．００±６．００＃△ ４７．００±３．００△ ４４．００±３．００△ ３３．００±３．００＃

ＣＶＰ／ｍｍＨ２Ｏ １．９１±０．３２＃△ ３．８１±０．４２＃△ ４．０３±０．５２＃△ ４．１３±０．６０＃△ ６．１２±０．８１＃△ ７．５２±０．６０ ７．７１±０．６０

ＲＶＳＰ／ｍｍＨｇ ３１．００±３．０１＃△ １１．０２±１．００＃△ １０．００±１．００＃△ １０．００±１．３１＃△ ６．０５±０．７０ ５．５２±０．６０ ５．７３±０．５０

＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） １９８０．００±１２０．００＃△ ５１０．００±５５．００＃△ ４８０．００±５０．００＃△ ４９５．００±６０．００＃△ ２５０．００±４５．００＃△ ２１５．００±４０．００＃△ ２３５．００±４５．００＃△

ＲＶＤＰ／ｍｍＨｇ －０．５０±０．１１＃△ ２．６０±０．４１ ２．３０±０．３２ ２．５０±０．３０ ２．６１±０．３２ ２．３０±０．３３ ２．４０±０．２１

－ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） －２９２０．００±２１０．００＃△ －１２５０．００±１１０．００＃△－１１６０．００±１２０．００＃△－１１８５．００±１５０．００＃△ －６６０．００±５０．００ －５３０．００±５５．００ －５５０．００±４５．００

输液７０ｍＬ 口唇皮肤颜色 粉色 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白

ＲＦ／（次·分－１） ４８．００±４．００ ５１．００±３．００ ４８．００±４．００ ４９．００±４．００ ４８．００±３．００ ４７．００±３．００ ４５．００±４．００
ＨＲ／（次·分－１） １４８．００±１６．００＃△ １２１．００±１５．００＃△ １２５．００±１４．００＃△ １１９．００±１３．００＃△ ９６．００±９．００△ ８８．００±８．００△ ６１．００±８．００＃

ＢＰ／ｍｍＨｇ １１０．００±１２．００＃△ ６３．００±７．００＃△ ６１．００±５．００＃△ ５９．００±５．００＃△ ４２．００±３．００△ ４０．００±２．００△ ２６．００±２．００＃

ＣＶＰ／ｍｍＨ２Ｏ ２．１０±０．３２＃△ ４．７２±０．５０＃△ ４．９２±０．４３＃△ ５．０３±０．５４＃△ ７．２１±０．８０＃△ ８．６０±０．７１ ８．８２±０．７１

ＲＶＳＰ／ｍｍＨｇ ２９．００±３．０２＃△ ６．００±０．５３＃△ ５．８２±０．７０＃△ ５．７０±０．６１＃△ ３．３０±０．５２ ２．７２±０．４１ ３．２０±０．４２

＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） １８８０．００±１２５．００＃△ ２５０．００±５５．００＃△ ２３０．００±５０．００＃△ ２１５．００±５５．００＃△ １８５．００±１５．００ １７０．００±１０．００ １８０．００±１５．００

ＲＶＤＰ／ｍｍＨｇ ０．５１±０．２２＃△ ２．０１±０．３０ １．９２±０．２３ １．９０±０．３０ ２．２２±０．３１ ２．０２±０．３０ ２．３０±０．３３

－ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） －２８７０．００±１６０．００＃△ －８５０．００±１１０．００＃△ －７９０．００±８５．００＃△ －７６５．００±７５．００＃△ －３３０．００±２５．００ －２８０．００±２０．００ ３００．００±３５．００

输液９０ｍＬ 口唇皮肤颜色 粉色 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白 苍白

ＲＦ／（次·分－１） ４５．００±５．００ ４６．００±３．００ ４５．００±４．００ ４７．００±３．００ ４５．００±３．００ ４３．００±２．００ ４５．００±３．００

ＨＲ／（次·分－１） １４２．００±１５．００＃△ １０２．００±１３．００＃△ １０６．００±１２．００＃△ ９７．００±１０．００＃△ ７８．００±９．００＃△ ６３．００±７．００△ ４０．００±６．００＃

ＢＰ／ｍｍＨｇ １０８．００±１１．００＃ ５７．００±６．００＃△ ５２．００±５．００＃△ ５４．００±６．００＃△ ３８．００±２．００△ ３６．００±２．００△ ２０．００±２．００＃△

ＣＶＰ／ｍｍＨ２Ｏ ２．５０±０．４１＃△ ５．９２±０．５１＃△ ６．１３±０．６２＃△ ６．２２±０．７０＃△ ８．３１±０．７２＃△ ９．４２±０．８０ ９．７２±０．８３

ＲＶＳＰ／ｍｍＨｇ ２８．０２±３．００＃△ ４．００±０．７０＃△ ３．７０±０．６２＃△ ３．９０±０．５０＃△ １．５２±０．２１ １．３０±０．４０ １．４２±０．２２

＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） １７８０．００±１１５．００＃△ １５０．００±１５．００＃△ １１０．００±１０．００＃△ １２０．００±１５．００＃△ ５２．００±５．００ ３６．００±３．００ ４２．００±５．００

ＲＶＤＰ／ｍｍＨｇ ０．７０±０．１１＃△ １．５０±０．２２＃△ １．３１±０．２２＃△ １．４２±０．２０＃△ ０．７１±０．２０ ０．５２±０．１０ ０．５１±０．２２

－ｄｐ／ｄｔｍａｘ／（ｍｍＨｇ·ｓ－１） －２８１０．００±２００．００＃△ －４５０．００±５０．００＃△ －３１０．００±３５．００＃△ －３２０．００±２５．００＃△ －５０．００±６．００ －４５．００±４．００ ４７．００±５．００

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与实验组５比较，Ｐ＜０．０５；△：与实验组６比较，Ｐ＜０．０５
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表３　不同实验条件引起急性右心衰竭家兔各内脏解剖观察

指标 对照组 实验组１ 实验组２ 实验组３ 实验组４ 实验组５ 实验组６
气管分泌物 － － － － － － －
胸水 － ＋ ＋ ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋
腹水 － ＋ ＋ ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋
心腔体积 － ＋ ＋ ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋
肺水肿 － － － － － － －
肝腹水 － ＋ ＋ ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

“－”表示家兔未出现气管分泌物、胸水、腹水、肺水肿、肝腹水，且心腔体积未增大；与对照组比较，实验结果以“＋”表示出现气管
分泌物、胸水、腹水、肺水肿、肝腹水，且心腔体积增大；“＋＋”及“＋＋＋”表示出现气管分泌物、胸水、腹水、肺水肿、肝腹水严重程
度及心腔体积依次增加

３　讨论

急性右心衰竭是由于右心室前后负荷的过度增

加，造成右心室收缩和舒张功能障碍，从而导致心输出

量降低，不能满足机体组织代谢需要的一种病理生理

过程。右心室前后负荷改变是引起右心功能受损的重

要因素，不同的病因（如肺栓塞等）引起右心室前负荷

和／或后负荷增加，导致右心室充盈受损以及右心房压
力增高，最后逐渐发展成右心衰竭［９］。目前急性右心

衰竭动物模型的复制主要是以增加右心室后负荷来实

现，复制急性右心衰竭动物模型的方法主要有 ＡＰＥ
等［１０］。在ＡＰＥ动物模型中，目前大多采用通过耳缘
静脉注入即凝血栓［５］、液体石蜡［６］与自凝血块［７］等，

但由于这些栓子大小不均一、形状不规则、易反复溶

解，在实验中操作较为复杂，复制出的心衰症状不够典

型，动物状态不稳定和成功率低。相较而言，氢氧化铁

颗粒均匀，肺栓塞后的家兔急性右心衰竭症状较为典

型，且操作简单，成功率高［８］。因此本实验中我们采

用氢氧化铁代替液体石蜡进行肺栓塞复制急性右心衰

竭动物模型。

本研究利用氢氧化铁进行肺栓塞后，家兔 ＢＰ降
低，静脉系统充盈增加，ＣＶＰ增高，并随着肺栓塞程度
加重，回心血量进一步降低，心输出量进一步减少，ＢＰ
明显降低，静脉回流障碍加重，ＣＶＰ明显增加，其中以
实验组６家兔右心衰竭程度最严重，同时，各实验组家
兔ＲＦ、ＨＲ和右心功能指标（ＲＶＳＰ、ＲＶＤＰ、＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ
和－ｄｐ／ｄｔｍａｘ）均与对照组家兔差异显著，这提示家兔
肺栓塞后出现了一系列心肺功能代偿变化。

本研究中，肺栓塞和快速大量输液后，与对照组比

较，各实验组家兔的右心功能指标（ＲＶＳＰ、ＲＶＤＰ、
＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ和－ｄｐ／ｄｔｍａｘ）均出现显著变化，初步表明
各实验组家兔出现不同程度右心功能障碍，并且随着

肺栓塞程度的严重右心功能明显降低。本研究解剖结

果表明，各实验组家兔均有一定的右心衰竭导致体循

环淤血后的临床表现，包括肝腹水、腹水等，其中以实

验组５和实验组６家兔胸水、腹水与肝腹水程度最为
严重，心腔体积最大，且不存在肺气管分泌物及肺水

肿，这进一步证实通过耳缘静脉注射氢氧化铁复制家兔

右心衰竭模型成功，且随着栓塞程度的严重右心衰竭的

症状更为典型。但由于本研究实验组６家兔ＨＲ、ＢＰ过
低，家兔生命体征不稳定，以１ｍＬ／ｋｇ氢氧化铁（４％）剂
量栓塞家兔辅助输液后家兔ＨＲ和ＢＰ相对稳定，且生
命体征相对稳定，这表明实验组５复制的右心衰竭动物
模型更为成功，且动物状态稳定，更适合开展后续实验。

综上所述，用氢氧化铁进行肺栓塞能成功复制家

兔急性右心衰竭模型，以１ｍＬ／ｋｇ氢氧化铁（４％）进
行家兔肺栓塞辅助输液复制家兔急性右心衰竭模型的

效果最佳。
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