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	目的要求
	1. 通过夹闭气管观察窒息所致的动物呼吸、循环衰竭并复苏。

2. 熟悉大动物实验的基本手术操作，正确熟练使用各种手术器械。

3. 掌握动物血压的测量方法。

	教学内容
	1. 复制窒息动物模型
2. 观察窒息所致的动物呼吸、循环衰竭并复苏 

     3. 动物血压的测量方法

	重点与难点
	1. 窒息动物模型的复制

2. 窒息所致的动物呼吸、循环的改变 

  3. 窒息动物的复苏
  4. 动物血压的测量方法

	具体安排与时间分配
	实验理论                    30分钟

      实验目的及操作要领          20分钟

      学生操作                   130分钟

      小结                        20分钟



	教    具
	家兔手术器械，BL－420生理信号采集系统，听诊器


	教学后记
	


《机能学实验》第十三次课内容

窒息所致动物呼吸衰竭及复苏

【实验目的】
1. 通过夹闭气管观察窒息所致的动物呼吸、循环衰竭并复苏。

2. 熟悉大动物实验的基本手术操作，正确熟练使用各种手术器械。

3. 掌握动物血压的测量方法。
【实验原理】
呼吸功能不全是指由于外呼吸功能的严重障碍，以致动脉血氧分压降低，或伴有动脉血二氧化碳分压增高的病理过程。呼吸衰竭是呼吸功能不全的严重过程。当外呼吸功能严重障碍，以致机体在静息状态吸入空气时，动脉血氧分压低于60mmHg，或伴有动脉血二氧化碳分压高于50mmHg，出现一系列临床表现时，称为呼吸衰竭。呼吸衰竭可分为急性、慢性；换气功能障碍和通气功能障碍；中枢性和外周性。
呼吸衰竭时呼吸系统的变化是最先出现的症状，主要变现为呼吸频率和节律的改变。动脉血氧分压降低作用于颈动脉体和主动脉体外周化学感受器，当动脉血氧分压低于60mmHg时，反射性引起呼吸加深加快；当动脉血氧分压低于30mmHg时，则直接抑制呼吸中枢，这种作用大于反射性兴奋而使呼吸抑制。
呼吸衰竭早期，一定程度的缺氧和二氧化碳潴留，可兴奋交感神经和心血管运动中枢，促使心率加快，心肌收缩力加强，外周血管收缩以致血压升高。同时，通过体内血流重新分配，保证了心脑血液供应，这对急性呼吸衰竭有一定的代偿意义。但严重的缺氧和二氧化碳潴留，可直接抑制和损害心血管运动中枢，使心率减慢，心肌收缩力下降，并直接损害心肌；同时，由于二氧化碳浓度升高直接扩张血管，可导致血压下降。
病员呼吸心跳骤然停止时所采取的一切急救措施称为复苏术。鉴于复苏的最终目的是恢复病人神志和工作能力，不少学者主张把心肺复苏改为心肺脑复苏。心肺复苏的基本步骤分三期九步：第一期：基本生命支持现场抢救；第二期：进一步生命支持，在上一步复苏的基础上用电，药进行复苏，尽量使其恢复自主心率；第三期：后期复苏处理，又称继续生命支持，主要为并发症的处理，重点是脑复苏。　　　
【实验材料】

1. 动物：健康家兔，体重2.5Kg左右，共4只(全班分四组，每组一只)

2. 试剂与药品：20%乌拉坦溶液，0.3%肝素生理盐水溶液，1%肾上腺素注射液

3. 装置与器材：家兔手术器械，兔手术台，动脉插管，气管插管，BL-420多通

道生理信号采集与处理系统，听诊器，注射器(2m1，5m1，10m1)，简易人工呼吸气囊。
【实验方法】

1. 准备BL-420系统

2. 手术及插管：
 (1)取家兔称重后，经耳缘静脉注射20%乌拉坦溶液(5ml/Kg)。麻醉后，将其仰卧固定于兔手术台，颈部剪毛。

 (2)做颈部手术，分离气管、左颈总动脉。

 (3)经耳缘静脉注射0.3%肝素(2ml/Kg)后，行气管插管，左颈总动脉插管并与压力换能器相连描记血压曲线，观察血压、心率及呼吸频率、幅度。

3. 复制窒息模型及复苏

(1)用止血钳夹闭套在Y型气管插管上端两侧的橡皮管，造成窒息约3~5分钟，观察血压先升高后缓慢下降，呼吸逐渐增快，幅度增大，后变慢、弱，直至胸式

呼吸、腹式呼吸都停止2~3分钟，迅速记录血压、心率等，立即松开一侧止血钳，

连接简易人工呼吸气囊，做人工呼吸，待呼吸、心率等恢复正常后再记录上述指

标。

 (2)动物恢复正常5分钟后进行第二次夹闭，窒息约5分钟时血压开始升高后

下降，在血压接近l0mmHg左右，进行复苏。立即松开一侧止血钳，用简易人

工气囊进行人工呼吸，同时快速心内注射1%肾上腺素0.5ml并做胸外心脏按压，

争取使心跳、呼吸恢复。如果复苏成功，再记录各项指标。    
4.实验结果：
	
	血压(mmHg)
	呼吸(次/分)     
	心率(次/分)

	窒息前
	
	
	

	第一次夹闭
	
	
	

	第二次夹闭
	
	
	


【注意事项】

l. 麻醉适度，防止动物在窒息时剧烈挣扎导致动脉插管脱出而发生大出血。

2. 掌握抢救时机：第一次窒息，当动物胸腹呼吸都停止2～3分钟时即开始复苏；第二次当动物胸腹呼吸都停止、血压下降、心跳减弱或听不到心音即开始抢救。
【讨论思考】

试分析气管夹闭后呼吸、血压变化的机理及意义。
【讨论思考题答案】
呼吸衰竭时呼吸系统的变化是最先出现的症状，主要变现为呼吸频率和节律的改变。动脉血氧分压降低作用于颈动脉体和主动脉体外周化学感受器，当动脉血氧分压低于60mmHg时，反射性引起呼吸加深加快；当动脉血氧分压低于30mmHg时，则直接抑制呼吸中枢，这种作用大于反射性兴奋而使呼吸抑制。

呼吸衰竭早期，一定程度的缺氧和二氧化碳潴留，可兴奋交感神经和心血管运动中枢，促使心率加快，心肌收缩力加强，外周血管收缩以致血压升高。同时，通过体内血流重新分配，保证了心脑血液供应，这对急性呼吸衰竭有一定的代偿意义。但严重的缺氧和二氧化碳潴留，可直接抑制和损害心血管运动中枢，使心率减慢，心肌收缩力下降，并直接损害心肌；同时，由于二氧化碳浓度升高直接扩张血管，可导致血压下降。

附：教学要求
1． 知识点：呼吸衰竭的定义、窒息所致的动物呼吸、循环的改变及机理。
2． 操作重点：家兔的基本手术操作












































































































