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中度和重度缺氧对两侧心室功能的影响
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裴 震 刘福王 孙秉庸
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提 要

作者观察了急性缺氧时两侧心室功能的变化及硝普钠对 缺 氧性肺动脉增压反应的影响
。

1 4只

麻醉的幼猪吸入含1 0%或 5 % O :混合气体引起急性缺氧
。

中度缺氧 (吸入 1 0% O劝时左室和右室 dp/ t d ma x、

心室收缩压和发展压均增加
,

但 R一d p / dt 时

间缩短
。

两侧心室舒张末压无明显变化
。

在缺氧 10 分钟末
,

给 7 只猪静脉 滴注 硝普钠
,

其肺动脉

压和主动脉压迅速下降
,

但左和右心室 d p / dt 和收缩压无变化
,

这些结果提示在中度缺氧时心肌收

缩性增强
。

严重缺氧时 4 只猪表现为进行性心功能下降
,

其余 9 只猪首先出现 代偿性心功能增强
,

以后

逐渐下降
,

后者的活存时间长于前者
。

在严重缺氧时有无心功能代偿 可 能是决定活存时间的因素

之一
。

硝普钠能明显地抑制缺氧性肺动脉增压反应
。

有的作者观察到严重的急性缺氧对左心

室功能的影响 (` 一 ” ) ,

对两 侧心室功能影响尚

少研究
。

我们观察了中度和重度急性缺氧对

左心室和右心室内压
、

心室压力变化速率及

主动脉和肺动脉压 的影响
,

以了解两侧心室

的反应和心脏对缺氧的耐受性
。

硝普钠具有

扩张血管
,

降低心脏后负荷的作用
,

已用于

治疗心力衰竭
,

但对缺氧引起的肺动脉增压

反应以及对心功能的影响在国内尚少研究
。

我们还观察了中度缺氧时硝普钠对心室内压

和压力变化速率及肺动脉压的影响
。

实 验 方 法

雄性幼猪 1 4只
,

体重 2 5 ~ 4 2 k g
。

3 %戊

基 巴比妥钠按 35 ~ 4 0 m g / k g 剂量腹腔麻醉
。

在 X光透视下将心导管分别插至左心室
、

右

心室
、

肺动脉和主动脉
。

插入心室的导管与

P
2 3

DI 压力传感器相连
,

插入肺动脉和主动

脉的导管与国产的Y Z O
.

5 型 压 力 传感器相

连
,

其电信号输入国产 S J
一

41 型 四 导 生理

记录仪
,

两个传感器放大的倍数和线性反应

相同
。

心室内压的 电信号还输给压力处理器

(上海红旗仪表厂产品 )
,

以获得心室压力上

升最大速率
。

四导生理记录仪的心电 ( l 导 )
、

心音
、

压 力及信号 处 理器的电信号均输入

S 1C 6型光线示波器 (上海电表厂 )同步描记
。

首先测定对照期的心电
、

心音
、

主动脉

压
、

左心室内压
、

左心室 d p / dt m a x 及心 电

图 R波顶峰到d p / d t m a x
间隔时间 ( R一 d p

/ d t)
,

然后再 测 定右心室内压
、

右心室 d p

/ dt m a x
、

肺动脉压及右室 R 一 d p / dt 时间
。

上述记录完成后动物 吸 入含 10 % 氧棍合气

体
。

在缺氧 5
、

10 和 30 分钟重复上述指标
。

其中有 7 只猪在缺氧 10 分钟末 以 1、 3 m g / k g

/分速度
,

静脉滴注硝普钠 (溶于生理盐水 )
,

使主动脉平均压大约下降30 m m H g左右
,

观

察给药后上述指标的变化
。

两组动物各吸入

低氧混合气体
,

历时 30 分钟
,

在缺氧之末停

止给药
,

让其呼吸室内空气 20 ~ 30 分钟
,

然

后再吸入含氧 5 % 的混合气体
,

直到动物死

亡为止
。

在一定时间记录前述指标
。
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结 果

一
、

中度缺妞的影响

吸入含氧0 1 %的混合气体 5分钟
,

左心

室和右心室 d p /dt o a x 均明显增加
,

左室和

右室 R一 d p /dt 时间明显缩短
,

在其后的肠

分钟时间内大致维持在同一水平 (见表 1 )
。

左心室和右心室收缩压及发展压明显增加
,

左
、

右心室舒张末压在缺氧 30 分钟末虽有所

增加
,

但在统计学上无显著差异 (见表 2 )
。

15 号猪在缺氧 30 分钟末左室舒张末压上升到

16 m m H g ,

提示个别猪即使在中度缺氧时左
J

母拿
,

功韶也可出现障碍
。

缺氧后肺动脉压和

主动脉压都升高同时心率加快 (见表 3 )
。

二
、

硝普钠的影响

缺氧10 分钟末静脉滴注硝普钠 , 对左心

室和右 心 室 的 d p / d t m a x
、

R一 d p /d t (表

4 ) 和左
、

右心室收缩压或发展压 (表 5 )

均无明显影响
,

但可降低右室舒张末压
。

硝

普协能明显地降低主动脉和肺动脉压 (图 1

和表 4 一 6 )
。

表 1 吸入 l a% 0 :
对d p /dt 和 R

一
d p / dt 的影响 (又士 S E )

对照期

—
缺 氧 ( 分钟 )

5 1 0 3 0

左室 d p / d t m a
x( 也 m H g/ 秒 )

右室 d p / d t m a x ( m m H g /秒 )

左室 R一 d对 d t ( m s )

右室 R一 d p / d t ( m s )

3 2 9 8士 3 52

6 9 0士 6 8
。
1

5 8士 3
。
3

7 3士 6
.

3

58 14士4 0 4△

1 1 2 5士 13 4 .

4 8士 3
。
3△

5 6士 3
。
2 .

5 16 6士 2 7 7

1 0 7 5士 15 1

4 8土 3
。
9

5 8士 4
。
6

5 8 1 3士 5 1 8

1 13 1土1 8 1

4 5士 2
.

1

5 6士 5
。
4

与对照相比
, . P ( 0

.

0 1 △ P ( 0
.

0 0 2

表 2 吸入 10 % O
: 衬心 室内压 的影响 (又士 S E )

缺 氧 ( 分钟 )

对照期
5 1 0 3 0

左室收缩压m m H g

右室收缩压二 。 H g

左室舒张末压。 m H g

右室舒张末压斑田 H g

左室发展压皿m H g

右室发展压 m m H g

1 33士 6
。
2

4 6士 5
.
0

3
。
5士 O

。
3

2
。

8士 O
。
3

1 2 9
。
5士6

。
3

4 3
。

2士 5
。
1

1 7 0土6
.

9 .

5 9士 4
.
0△

4
。
6土 0

。
6

3
.

5士 Q
。

3

16 5
。
4士 7

。
1 .

54
.

4士4
。

2△

1 6 5士 8
.

1

5 6士 4
.

0

5
。
O士 O

。

7

3
。
4士0

.

2

1 6 0士 8
.

4

5 2
.

6士 3
.

1

1 76士 1 2
.

8

5 4士 7
。
1

5
。

6士
_

l
。
8

3
。

4士 0
.

4

1 7 0
.

4士 1 4
.

2

5 0
。
6士 7

。
2

与对照相比
,

. P < 。 .

01 △ P < 。 .

05

表含 吸入 10 % 0
2衬血压和心率的影响 (又士 S E )

缺 氧 ( 分钟 )

对照期

主动脉平均压 ( 。 m H g )

肺动脉平均压 ( m m H g )

心 率 ( 次 /分 )

I Q 9
.

5士 6
.

2

2牙
。
1士 1

。
8

1 4 2
。
2士 6

。
5

12 8
.

1士4
,

2 二

4 1
.

5士 2
.

9 .
’

1 5 8
.

4士 7
.

7 .

1 2 6
。
6 士 3

.

5

3 7
。
8土 2

。
9

16 1
.

8士 9
。
4

1 2 5
。
4士 7

。
9

3 7
。
0士 1

。
9

1 6 3
.

5士 8
。
7

与对照期相比
, . P < 0

.

0 5
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.的
肺

动

脉

压

(m m Hg )

即翻加匆” 0

主动脉压

(m . Hg

幼

“ ` 一一咭一犷一宁 ~一六 r

一 (对照 )缺氧时间 (分 )

图 1缺氧时硝普钠对肺动脉和主动脉平均压影响

表 4峭普钠对 dp d / t和 R一 dp /d t的影响 (又士 S E )

对照期

缺 氧 (分钟 )缺 氧 (分钟 )

1 03 0(给药 2 0分钟 )

左室 dp /d tm a xm m ( Hg /秒 )

右室 d P/d tm : am (m Hg /秒 )

左室 R一 dp /d tm ( s)

右室 R一 dp /d tm ( s)

23 5 6士 3 0 5

9 69士 9 0

5 6
。

2土

2 7
。

2士

3
一

2

5
。

3

48 5 6士 6 41 .

1 09 2士 1 1 6.

3 5
。

4士 4
。

6.

62
.

1士 6
。

5△

48 2 7士 538

1 1 58士 1 3 2

0 5
。

4士 4
。

5

5 6
。

2士 3
。

5

479 3土 41 4

1 9 21士 2 40

5 4
。

8士 3
。

2

5 4
。

1士 4
。

5

与对照期相比
, . P < 。

.

001 . P < 0
。
0 1 △ P < 0

。
0 5

表 5 峭普钠时心室内压的影响 (了士 S E )

缺 氧 ( 分钟 )

对照期
缺 氧 ( 分钟 )

1 0

+一+一+一+一

左室收缩压 ( m m H g )

右室收缩压 ( m m H g )

左室舒张末压 ( m m H g )

右室舒张末压 ( m m H g )

左室发展压 ( m m H g )

右室发展压 ( m m H g )

1 4 1士 9
.

0

4 5

4
。
4

4
。
5

1
。
9

2
。
8

1 3 6
。
6

0
。
6

8
。
8

4 2
。
2土 4

。
4

1 6 5士 1 1
。
0

5 5士 3
.

6 .

4
。
4士 0

.

6

3
。
0士 O

。
6

1 6 0
。
6士 1 0

。
9

5 2士 3
.

5 .

1 7 0士 1 4
。
4

5 0士 3
。
6

3
.

4士 0
。
4

3
.

5士 0
。
9

1 6 6
.

6士 1 4
.

5

4 6
。
5士 3

。
7

3 0 (给药 2 0分钟 )

1 6 5士 1 9
.

0

5 2士 8
.

1

4
。
0士 0

.

6

2
。
1士 O

。
7么

16 1
.

0士 1 9
.

2

5 0士 7
。
9

与对照期相比
, . P < 0

.

01 与给药前期相比 八 P < 0
.

05
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表 6 峭 普 钠 对 血 压 和 心率 的 影 响 ( X 士 S E )

缺 氧 (分钟 )

对照期
1 0

肺动脉平均压 m m Hg

主动脉平均压 rn m H g

心 率 次 /分

3 3
。
3士 2

。
5

1 3 5士 6
。

4

1 47士 5
。
9

3 8
。

2士 2
。

0 .

1 57
。

4士 6
。
2 .

1 6 6
。
7士7

。
1 .

3 7
。
4士 1

。
9

1 57
。
4士 7

。
0

1 6 0
。
4士 8

。
3

3 0 (给药 2 0分钟 )

2 6士 1
.

8八

1 2 1
。
1士 6

。
0△

1 7 8士 7
。
2称

与对照期相比
, . P < 。 .

0 5 , 与给药前相比
, 在尸 < 。 .

0 1
, 铃 P < 0

.

0 5

三
、

严孟度缺叙的形响

吸入 5 % 0
2

的 动物 有两种反应类型
,

4 只猪在缺氧 2 分钟时
,

表现为进行性心功

能下降
,

L V d p / d t从 5 5 0 1下降到 2 2 1 3m m H g

/秒
,

R V d p / d t从 1 2 5 3下降到 9 7 2 m m H g /秒
,

左室舒张末压从 3 上升到 Z o
.

s m m H g ,

右室

舒张末压从 2
.

6 上升到 7
。

7 m m H g ,

主动脉

压从 12 1 下降:到 7 6m m H g
,

肺 动脉压从 38

下降到 3 5 m m H g
,

动物活存时间为 4 一 13 分

钟
,

平均 7
。
5分钟

。

其余 9 只猪缺氧后
,

首先出现代偿心功

能增强
,

其后逐渐降低 (表 7
、

8 )
,

活存

时间 8 ~ 3 5分钟平均 21 分钟
。

吸入 5 % O : 2 一 5 分 钟 内心 电图 I 导

有明显 S T
一
T变化

, 5只猪T /Q R S 比例增加
,

T 波高耸类似高血钾变化
,

另外 5 只猪表现

为缺血损伤型S T增高
。

表 7 吸 入 5% 0 : 对 心 室 内 压 的 影 响 (了士 S E )

对照期
缺 氧 ( 分钟 )

1 5

左 室 收 缩 压 ( m m Hg)

右室 收 缩 压 ( m m H g)

左室舒张末压 ( m m H g)

右室舒张末压 (m m H g)

左 室 发 展 压 ( m m H g)

右室 发 展 压 (m m H g)

1 4 5士 5
。
2

5 1士 3
。
9

3
。
2士 0

。
7

2
。
5士 0

。

3

1 4 1
。
8士 5

。
0

4 7
。
8士 3

。
9

1 9 5士 1 4
.

8称

6 0土 5
。
2 ,

8士 2 .

2
.

7士 0
。
9

1 8 7士 1 7
。
6 .

5 7
.

3士 5
。
3称

1 7 8士 2 0
。
2

5 9士 9
。
3

1 7
。
5士 6

。
2

4
。
7士 1

。
6

1 6 0
。
5士 2 3

.

6

5 4
。
3士 9

。
7

1 2 6士 2 3
。
7

4 7士 4
。
2

1 7
。
8士 6

。
7

9
。
8士 4

。
2

呼吸停止

6 7士 6
。
8△△

4 1士 3
。
7占△

2 9
。
8士 4

。
0△△

1 2
。

7士 2
。

4△△

1 0 8士 28
。
4 3 7

。
2士 1 0

。
1△△

3 7
。
2士 6

。

5 2 8
。

3士 3
。
8△△

与对照期相比

与对照期相比

. P < 0
。
0 5

△△ P < 0
。
0 0 1

称 P < 0
。
0 1



表 8 吸 入 5 % O
:
对 d p ld 七 和 血 压 的 影 响 ( X 士 S E )

缺 氧 ( 分钟 )

对照期 一一
- -

— —
一一

-

一一一
一一一2 5 1 5 呼吸停止

左室 d p / d t 二 a x ( m m H g /秒 ) 5 5 6。士 2 78 6 1 6 7士 5 9 5 . 5 2 1 6士 6 0 0 4 2 0 6士 6 0 4 0 1 0士 1 3 6八八

右室 d p / d t m a x ( m mH g /秒 ) 5 5 4士 5 5 1 3 6 2士 2 7 5 . 2 3 4 5士 1 5 2 7 4 3士 2 1 5 4 6 8士 6 3△么

主动脉平均压 ( m m H g ) 1 1 7士 3
.

9 1 3 1士 7
.

6 1 2 1士 1 2
.

4 8 9士 15
.

8 4 9士 5
.

5△△

肺动脉平均压 ( m m H g ) 36士 1
.

5 5 9士 3
.

6 3 3士 2
.

6 2 6士 4
.

3 2 0士 2
.

4莽

心 率 1 5 7土 6
.

6 16 3土 1 0
.

8 19 0士 14
.

0八 1 4 7士 16
。

5 1 26士 0
.

4称

与对照期相比 . P < 。 .

0 5

与对照期相比 吞 P < 。 .

05

与对照期相比 “ P ( 0
.

0 0 1 称 P < 0
.

0 1

讨 论

我们观察到中度缺氧猪的左 心室 d p / dt

m a x
明显增加

,

与急性缺氧对犬和胎羊的结

果是一致的 (` 一 “ )
。

d p / dt m a x 间接 反映心肌

纤维缩短的速度
,

它是评价心肌收缩性的常

用指标
。

d p /dt m a x
对 变力因素极为敏感

,

但也受负荷的影响 (` )( ” )
。

本文所观察到的 d p

d/ t m a x
增加

,

是 缺氧引起心室肌收缩性增

加或是负荷和心率增加的结果
,

这是值得探

讨的
。

我们观察到缺氧引起左心室和右心室

d p /dt 增加同时 伴 有 R一 d p /dt 时间缩短
。

M
a s o n (` )认为 d p / d t 增加同时伴有 T一 d p / d t

时间缩短 (从心室收缩开始到最大 d p /dt 时

间 ) 可表明心肌收缩性增加
。

心室收缩起点

园钝不易准确辨认但亦可用心电图之 R波到

d p / dt 的时间
,

我 们认为在无心室传导障碍

情况下 R一 d p /dt 时间较易测定且不受主观

因素的影响
。

中度缺氧末左心室和右心室舒

张末压无明显变化
,

提示前 负荷 无 明显变

化
,

给硝普钠后主动脉和肺动脉压同时降低

(后负荷降低 )
,

对左和右心室 d p / dt 也无明

显影响
,

缺氧 5 分钟后心率增 加 I n %而左

心室 d p / d t 增加 2 7 0%
,

右 心室 d p / d t 增加

1 6 3%
,

因此可以认为 中度急性缺氧引起左

和右心室心肌收缩性增强
。

严重缺氧动物心室舒张末压升高 比 d p /
d

.

~ , ~ _
、 一 L

~ 一 ~ 。 , , , 、 . , _

~ 一 一
, , 、

“ t较早提示心功能障碍
。

P o ol “ ’ 也 观察到犬

吸入 6 ~ 8 % O
:
时 左 室舒张末压明显升高

而心输出量和d p / d t 无明显变化
。

S t e i n ( . )发

现肺心病患者右心衰竭时
,

右室舒张末压异

常升高而 d p / dt m a x 仍高于正常人
。

图 2 显

示严重缺氧时两侧心室发展压下降
,

舒张末

压增加
,

提示心肌收缩力下降可能是引起舒

张末压升高的重要原因
。

严重缺氧 5 分钟末左室舒张末压异常升

高
,

右室舒张末压略有升高而仍在正常范围

内
,

在 15 分钟末才异常升高
。

缺氧后右室较

晚出现舒张末压升高
,

这并不是左心室舒张

末压升高向后传递的结果
,

因为此时肺动脉

压和右室收缩压都已降低
。

W
e
n

s
认 为每克

右室心肌能量消耗低于左室
,

右室侧枝循环

比左室丰富
,

冠状循环可在收缩和舒张期供

血给右室
,

而左 室 仅 在 舒张期获得血液供

应 ( 7 ) , 因此我们推测右室较晚出现舒张末压

升高可能与右室冠状血循环特点和低负荷有

关
。

硝普钠能扩张小动脉和静脉 ( 8 )(9 ) , 我们

推测硝普钠可能使缺氧时 收 缩 的 肺血管扩
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图 2 严重缺氧时心室发展压和舒张末压的变化

张
。

在西藏地区高原心脏病常合并高血压
,

硝普钠可同时降低左和右心室后负荷
,

而又

不影响心肌收缩性
,

故可试用硝普钠于高原

心脏病
。

严重缺氧早期出现高大 T波
,

与青海地

区所见高原心脏 病 早 期 有高大 T波是一致

的 ( ’ “ )
。

R
o s e n (“ ) 认 为缺氧后高大 T波与心

肌复极化障碍和心肌糖元不足有关
。
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