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	目的要求
	1． 通过急骤增加右心前、后负荷，造成家兔急性右心衰
2． 观察急性右心衰时血流动力学的主要变化
3． 通过对实验的观察分析，加深对心力衰竭病理生理变化的理解
4． 熟悉动物呼吸、血压和中心静脉压的测定及动物尸检的一般观察方法

	内容
	1． 采用静脉注射液体石蜡的方法增加后负荷
2． 颈静脉插管快速输入液体增加前负荷
3．中心静脉压的测量原理

4．观察急性右心衰竭的体征。

	重点与难点
	1．静脉插管及中心静脉压的测定
2．心衰后的尸检表现

	具体安排

时间分配
	1． 原理讲解40分钟
2． 学生操作130分钟
3． 分析结果30分钟

	教    具
	家兔手术器械一套、静脉输液装置一套、血压测量装置一套

	教学后记
	


《机能学实验》第十五次课

急性右心功能衰竭

【实验目的】
1、通过急骤过度增加右心室的前、后负荷，造成家兔急性右心功能衰竭。

2、观察急性右心功能衰竭时血流动力学的主要变化。

3、通过对实验的观察分析，加深对心功能衰竭病理生理变化的理解。

4、熟悉动物呼吸、血压和中心静脉庄的测量及动物尸检的一般观察分法。
【实验原理】
通过注射液体石蜡和快速输入生理盐水同时增加家兔心脏的前后负荷，使家兔在短时间内发生心衰。
【实验材料】
1、动物，2.5kg左右健康家兔一只（雌雄不限）。

2、试剂和药品:20％乌拉坦溶液、1%普鲁卡因、0.3%肝素生理盐水、液体石蜡。

3、装置和器材：兔手术台、注射器(lml、lOml、5Oml)，听诊器、BL-410生理信号采集与处理系统、压力换能器、气管插管、中心静脉压测量装置、输液装置、手术器械。

【实验方法】
1、观察指标

    呼吸(频率、幅度、呼吸音的性质)、血压、心率、心音强度、中心静脉压、肺体系数、肝-颈静脉回流征。

2、实验步骤

    （1）麻醉固定:取健康家免一只称重后由耳缘静脉注入20％乌拉坦5ml/kg，待肌张力降低后将其仰卧固定于免手术台上。

    （2)颈部于术:分离出气管、左侧颈总动脉及右侧颈外静脉，分别穿线备用。

    （3）插管:自耳缘静脉注入0.3%肝素生理盐水(2ml/kg)后行气管插管、动脉插管及静脉插管。

    （4）连接测量装置:将动脉插管与压力换能器相连，描记血压曲线。通过对与颈静脉插管相连的三通开关的控制，测量中心静脉压或输液。

    （5)心功能衰竭模型的复制：①完成手术后让动物安静5min，调节好记录装置，记录一组各观察指标的对照值。②用1ml注射器抽取加温至37度的液体石蜡（0.5ml/kg），自耳缘静脉缓慢注入(约3～5min)，5min后观察各项指标的变化。③待动物呼吸、血压稳定后，以每分钟约5ml/kg的速度快速输入生理盐水，也可用50ml的注射器抽取生理盐水从静脉插管推入。在输液过程中观察各项指

标的变化，每输50ml液体记录一次数值，直至动物死亡为止。在输液过程中注意肺部听诊有无湿性啰音。

     (6)尸检:待动物死亡后，挤压胸壁，观察气管内有无分泌物溢出，并注意其性状。剖开腹腔，观察有无腹水（颜色、量），肝脏的颜色、形状、体积及包膜的张力，肠系膜血管的改变，打开胸腔观察有无胸水，肺脏的颜色、体积，取出完整的肺称重以便计算肺体系数（4.2～5.0）。观察肺切面的改变，注意有无液体石蜡滴及泡沫样液体溢出。观察有无心包积液，心脏体积，及各心腔的变化。最后剪破腔静脉，观察肝脏和心脏的改变。

【注意事项】
   1、静脉壁分离时须小心，谨防撕裂，动脉插管时，应注意不要让管尖扎破血管壁。

   2、注射液体石蜡时注意剂量及速度，一定要慢。在注射过程中注意血压及CVP的变化，如果血压降低或CVP升高较明显时应立即停止注射。

   3、测量装置中不能有气泡，若插管中回流入较多血液时，应尽快推出，否则会影响测定结果
   4、若输液超过200ml/kg，而CVP没有明显升高时，可再补充注射液体石蜡
【讨论思考】

1、 本实验是如何造成心力衰竭的？
2、 右心衰竭对机体的影响是什么？在本实验中可观察到什么？

3、 本实验有无肺水肿的发生？机制是什么？

【讨论思考题答案】

1、 本实验通过注射液体石蜡和快速输入生理盐水同时增加家兔心脏的前后负荷，使家兔在短时间内发生心衰。

2、 右心衰主要引起体循环淤血，整个体循环的脏器也相应的淤血肿大（肝、脾、肠系膜等），由于流体静压的升高会表现出胸水、腹水、心包积液等表现。
3、 本实验有肺水肿的表现。通常左心衰会出现肺循环淤血，从而出现肺水肿和粉红色泡沫样痰，右心衰表现为体循环淤血，一般不会出现肺水肿的表现，但是本实验中，我们通过耳缘静脉注射液体石蜡阻塞了肺循环增加了肺循环的流体静压，同时石蜡小液滴会破坏呼吸膜增加了其通透性，因而本实验中虽造成的是右心衰但也出现了肺淤血的表现。
附：教学要求

1、 知识点：心力衰竭的基本病因；心力衰竭的临床表现；肝颈静脉回流征的意义、表现；中心静脉压的意义

2、 操作重点：中心静脉压的测量方法；家兔尸检
附件：
心力衰竭(heart failure)：在各种致病因素作用下，心脏的收缩和（或）舒张功能发生障碍，使心排出量下降(绝对或相对)，以致不能满足机体代谢需要的病理生理过程。亦称为心力衰竭。

病因

（一）
心肌损伤

1．心肌病变：心肌炎、心肌病、心肌梗死等。

2．心肌代谢障碍：缺血缺氧、贫血、VitB1缺乏症等。

（二）
心肌负荷过度

1、
容量负荷过度（volume overload）


容量负荷又称前负荷，指心室收缩前所承受的负荷，其大小取决于心室舒张末期容积。容量负荷过度常见原因有：

  1）瓣膜返流：瓣膜关闭不全（如：主A瓣关闭不全 －→ 左室前负荷↑）；

  2）心内分流或动静脉瘘；

  3）循环血量增多所致的高动力循环状态（甲亢等）

2、压力负荷过度（pressure overload）

压力负荷又称后负荷，指心室射血时所承受的阻力，其大小主要取决于动脉压。压力负荷过度常见原因有： 

  1）动脉血压↑（如高血压、肺动脉高压等）。

  2）瓣膜狭窄使流出道受阻（如主动脉瓣狭窄、二尖瓣狭窄等）。

（三）心室充盈障碍

心包疾病、房室瓣狭窄、限制型心肌病等使心室充盈受限，导致心排出量降低。如缩窄性心包炎和心包填塞等。

（四）心律失常

严重的心脏冲动形成和传导异常所致的心律失常，造成心脏规律的舒缩活动紊乱。这类病因严重时可致急性心力衰竭，是心性猝死的常见病因。

三、心力衰竭的诱因

绝大多数心力衰竭的发生都有诱发因素，在诱因的作用下心功能由代偿走向失代偿。

1、全身感染：最常见心衰诱因是肺部感染

1)发热－→代谢率↑－→ 心脏负荷↑；

2)心率↑－→心肌耗氧量↑，缩短心脏舒张期－→耗能↑，心肌灌流供能↓；

3)感染毒素－→抑制心肌收缩性。

2、酸碱平衡紊乱及水电解质紊乱

1）酸中毒： H+与Ca2+竞争性结合肌钙蛋白 －→ 横桥形成障碍；

           H+可降低β-受体对去甲肾上腺素的敏感性 －→影响受体依赖性Ca++内流；

            H+使Ca2+与钙储存蛋白结合紧密－→Ca2+释放↓；

            H+使肌球蛋白ATP酶活性↓－→心肌能量利用↓；

            使毛细血管括约肌松弛，血管容积↑－→回心血量↓，CO↓；

2）酸中毒致高K+血症：自律性和传导性↓－→ 心律失常

3）过量、过快输液：增加心脏负荷。

3、心律失常

心律失常既可是心力衰竭的病因，又是心力衰竭的常见诱因，而且是致多数心力衰竭病人死亡的直接原因。

快速型心律失常－→心肌耗氧 ↑、心室充盈↓、冠脉血流↓、心泵功能↓。

4、妊娠与分娩

妊娠时，血容量↑（20%）－→高动力循环状态；

                      小血管收缩－→后负荷↑                                                                               

分娩时交感-肾上腺↑   子宫收缩－→静脉回流↑，前负荷↑  心脏负荷↑。

                      交感系统兴奋 －→心率↑                                                                                         

5.其它：过劳、精神紧张、过快输液等也可成为心力衰竭的诱因。

（四） 按发生部位分：

1、左心衰竭  常见于高血压性心脏病、冠心病及左室瓣膜病等，主要表现为CO↓，肺淤血、水肿。

2、右心衰竭  常见于肺心病，右室瓣膜病等，主要表现为CO↓，体循环淤血（下肢水肿、肝肿大、肝颈静脉回流征阳性等）。

二、静脉淤血综合征

（一）体循环静脉淤血

1、V淤血，V压↑

   机制：① 钠水潴留；   

② 右房压↑，V血回流↓；

         ③ 交感N↑－→ 容量血管壁紧张性↑。

2、心性水肿：特点是水肿从身体下垂部位开始。主要发生机制是钠水潴留和毛细血管流体静压↑，次要因素为低蛋白血症和淋巴回流障碍等。

3、其它脏器淤血，功能障碍

① 颈静脉充盈或怒张；

② 肝淤血肿大－→淤血性肝硬化；

③ 胃肠道淤血水肿－→消化道功能障碍。

（二）肺循环淤血

左心衰竭时有明显的肺循环淤血现象，严重左心衰发展为全心衰时肺淤血反而减轻。肺淤血水肿－→肺泡通气量降低、肺泡通气/血流比失调、肺泡顺应性降低－→呼吸急促而费力，即为呼吸困难（dyspnea）。

1、肺水肿基本机制
① 毛细血管静水压↑

② 毛细血管通透性↑

肺循环淤血－→肺泡通气/血流比失调 －→ PaO2↓－→毛细血管通透性↑

③ 肺泡内水肿液使肺泡表面活性物质↓－→ 肺泡表面张力↑－→ 使肺泡回缩力↑－→ 肺组织间静水压↓，血浆渗出 －→ 加重肺水肿

2、呼吸困难基本机制：

肺淤血水肿－→肺泡扩张阻力↑

                               －→ 呼吸作功↑，通气量↓；   

支气管粘膜肿胀－→气道阻力↑

肺淤血水肿刺激肺血管旁感受器

                                －→ 反射性兴奋呼吸中枢。

换气通气障碍－→低氧血症         

3、呼吸困难的表现形式

（1）劳力性呼吸困难：随体力活动而发生的呼吸困难，休息后可缓解或消失。

① 体力活动时耗氧量↑－→  呼吸中枢兴奋↑；

                          冠脉灌流不足，缺氧↑  

② 心率↑使舒张期↓－→

                          左室充盈↓，肺淤血↑

③ 肌肉收缩使回心血量↑使心负荷↑－→肺淤血↑。

（2）端坐呼吸：心衰病人平卧后，呼吸困难加重，而被迫端坐或半卧位。

① 平卧时－→躯体下半部血回流↑

                                         －→肺淤血↑；

2 平卧时－→下肢水肿液回吸收入血↑

③ 平卧时－→膈肌位置高－→肺泡通气↓－→缺氧↑。

     平卧对伴有腹水或肝脾肿大者，可使胸腔受压↑，通气↓

（3）夜间阵发性呼吸困难：夜间平卧入睡后突感呼吸困难而惊醒，并伴剧烈咳嗽，咳大量粉红色泡沫痰。

   机理①、②、③同端坐呼吸；

④ 入睡后迷走N相对兴奋－→小支气管收缩，阻力↑－→通气↓，呼吸费力；

⑤ 熟睡后中枢N系统敏感性↓-－→只有严重低氧血症、通气费力方能唤醒患者。

