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　　[摘要]　目的:探讨复苏后机体微循环改变特点及氢溴酸山莨菪碱对机体的保护作用机制。方法:将24只

北京白猪随机分为3组,即氢溴酸山莨菪碱组(AH 组,8只),生理盐水组(Saline组,8只)及假手术组(Sham 组,8
只)。对 AH 组及Saline组动物应用电刺激诱导室颤,在室颤8min后给予心肺复苏至恢复自主循环(recoverthe
spontaneouscirculation,ROSC)。Saline组复苏后仅给予盐水静点,AH 组给予盐水+氢溴酸山莨菪碱静点。留

取6个时间点(基础状态,ROSC即刻,ROSC1h,ROSC2h,ROSC4h及 ROSC6h)的动静脉血液,分别检测血气

分析及细胞因子IL-4及IFN-γ,并检测各时间点的微循环指标PVD及 MFI,同时测量连续心输出量(cardiacout-
put,CO),全心射血分数(globalejectionfraction,GEF)。分析3组之间上述指标的差异。结果:复苏后,PVD与

MFI在肠道及舌下部位均明显下降(与基线和假手术组相比,P<0.05)。自复苏后2h开始,AH 组与Saline组

肠道PVD(12.09±0.75vs.11.23±0.53,14.53±0.69vs.13.43±0.44,16.28±0.44vs.15.53±0.50),肠道

MFI(2.45±0.12vs.2.31±0.16,2.70±0.10vs.2.53±0.13,2.91±0.64vs.2.67±0.14),舌下 PVD(7.92±
0.61vs.7.09±0.84,9.52±0.92vs.8.29±1.25,11.10±0.97vs.9.95±1.14),舌下 MFI(2.28±0.06vs.2.15
±0.13,2.60±0.09vs.2.30±0.35,2.85±0.03vs.2.55±0.415)进行比较,均差异有统计学意义(P<0.05)。
肠道微循环血流量的变化与舌下微循环血流量的变化密切相关(PVD:r=0.864,P<0.01;MFI:r=0.915,P<
0.01)。同时,复苏后机体心脏功能受损,细胞因子IFN-γ及IL-4水平异常,提示免疫失衡存在,AH 组与Saline
组相比,CO及 GEF恢复更快且有利于维持IFN-γ/IL-4稳态。结论:肠道微循环在复苏后将出现功能损伤,其严

重程度与心功能障碍成正相关,舌下微循环的测量可以反映肠道微循环的变化,复苏后细胞因子变化表现为免疫

失衡,应用氢溴素山莨菪碱可以改善这种失衡,有利于心脏功能恢复,推测与该药物可以改善微循环有关。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecharacteristicsofmicrocirculatorychangesafterresuscitationandthe
protectivemechanismofanisodaminehydrobromideonthebody.Methods:Twenty-fourBeijingwhitepigswere
randomlydividedintothreegroups:anisodaminehydrobromidegroup(AHgroup,8pigs),salinegroup(Saline
group,8pigs)andshamoperationgroup(Shamgroup,8pigs).Electricstimulationwasusedtoinduceventricu-
larfibrillationinAHgroupandSalinegroup,andcardiopulmonaryresuscitationwasgiventorecoverthesponta-
neouscirculation(ROSC)after8 minutesventricularfibrillation.TheSalinegroupwasonlygivensalineafter
ROSC,andtheAHgroupwasgivensalineandanisodaminehydrobromide.Thearterialandvenousbloodwascol-
lectedatsixtimepoints:thebaseline,ROSCinstant,ROSC1h,ROSC2h,ROSC4handROSC6h,andthe
bloodgasanalysisandcytokineIL-4andIFN-γweremeasuredrespectively.ThemicrocirculationindexesPVD
andMFI,continuouscardiacoutput(CO)andglobalejectionfraction(GEF)weremeasuredateachtimepoint.
Analyzedthedifferencesoftheseindicatorsamongthethreegroups.Results:Afterresuscitation,PVDandMFI
decreasedsignificantlyinbothintestinalandsublingualregions(compared withbaselineandsham operation
groups,P<0.05).From2hoursafterresuscitation,thereweresignificantdifferencesbetweenAHgroupand
Salinegroup:intestinalPVD(12.09±0.75vs.11.23±0.53,14.53±0.69vs.13.43±0.44,16.28±0.44vs.
15.53±0.50,P<0.05),intestinalMFI(2.45±0.12vs.2.31±0.16,2.70±0.10vs.2.53±0.13,2.91±0.64
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vs.2.67±0.14,P<0.05),SublingualPVD(7.92±0.61vs.7.09±0.84,9.52±0.92vs.8.29±1.25,11.10
±0.97vs.9.95±1.14,P<0.05)andsublingualMFI(2.28±0.06vs.2.15±0.13,2.60±0.09vs.2.30±
0.35,2.85±0.03vs.2.55±0.415,P<0.05).Thechangeofintestinalmicrocirculationwascloselyrelatedto
thechangeofsublingualmicrocirculation(PVD:r=0.864,P<0.01;MFI:r=0.915,P<0.01).Meanwhile,

afterresuscitation,thecardiacfunctionwasdamaged,andthechangeoflevelsofIFN-γandIL-4indicatedim-
muneimbalance.ComparedwithSalinegroup,COandGEFinAHgrouprecoveredfasterandAHcanhelpbody
tomaintainIFN-γ/IL-4steadystate.Conclusion:Theseverityofintestinalmicrocirculationdysfunctionafterre-
suscitationiscloselyrelatedtothecardiacfunction,thesublingualmicrocirculationcanreflectthechangesofin-
testinalmicrocirculation,andthechangesofcytokinesafterresuscitationshowanimmuneimbalance.Anisodam-
inehydrobromidecanimprovethisimbalance,andrepairthecardiacfunction,itcanbeinferredthattheseeffects
arerelatedtotheabilityofthisdrugtoimprovemicrocirculation.

Keywords　cardiopulmonaryresuscitation;microcirculation;anisodaminehydrobromide;hemodynamics;

immuneimbalance

　　心脏停搏(cardiacarrest,CA)是急诊常见的危

重症,预后极差。我国因心脏停搏导致的猝死人数

位居世界首位,给国民健康带来了巨大挑战[1]。心

脏停搏后综合征 (post-cardiacarrestsyndrome,
PACS)是一种以心肌功能障碍,脑损伤,全身器官

缺血再灌注(I/R)损伤和全身炎症反应[2]为主要表

现的综合征,已经成为影响复苏后患者生存的主要

原因[3]。患者在发生心脏停搏后,心肌功能受损将

引起血压降低及微循环障碍,大部分患者可在

24~72h内恢复[4],但有研究证实该损伤可延长至

数周乃至数月。缺血再灌注损伤导致免疫异常及

凝血功能紊乱,加之血流动力学不稳定,以上均会

影响机体的组织灌注,最终患者将发生全身炎症反

应综合征及多器官功能衰竭,严重者危及生命。因

此,监测复苏患者的组织器官灌注,有助于了解患

者的病情并指导抢救,对临床医生意义重大。
机体微循环在组织供氧及营养补充方面起着

关键作用,代表了危重患者治疗的关键目标。持续

存在的灌注不足难以满足组织代谢的需要,最终将

导致机体器官功能障碍的发生,心功能不全由全身

炎症反应综合征诱导并加剧,而为保证心脑等重要

器官血供,复苏后全身血容量将发生再分配,以上

均加剧了组织氧代谢障碍[5]。对于危重症患者,保
证一定水平的平均动脉压,依然是治疗的首要目

标,但一项针对休克患者的研究证实,积极治疗后

患者宏观循环恢复,血流动力学参数有了较大改

善,但此后依然出现了器官功能衰竭并最终死亡,
其原因是微循环障碍始终存在,导致组织低灌注未

能改善[6]。因此,微循环并不等同于全身宏观循

环,且前者更具有临床意义。有研究表明,早期复

苏后舌下微循环改善与24h后器官功能改善相

关[7],对于临床医生而言,更应关注患者的微循环

状态,寻找能直观准确判断微循环的指标,将其作

为血流动力学支持治疗的目标,将有助于改善危重

患者的预后。
山莨菪碱是常用的抗休克药物,该提取自中草

药的抗胆碱能药物具有许多有益作用,例如抑制血

栓烷的合成和保护细胞免受再灌注损伤。越来越

多的证据表明,对于脓毒症及脓毒症休克患者,氢
溴酸山莨菪碱可以通过保持免疫稳态及保护内皮

细胞来调节微循环,起到阻断和预防疾病的作用,
因此成为此类患者治疗的新选择[8-9]。现有研究表

明,氢溴酸山莨菪碱(anisodaminehydrobromide,
AH)可以改善心肺复苏患者的冠脉微循环[10],但
是尚无有关该药物对肠黏膜血流和代谢具有影响

的报道。
在本研究中,我们拟对心肺复苏(cardiopul-

monaryresuscitation,CPR)猪模型的肠道和舌下

微循环进行检测,同时监测血流动力学和炎症细胞

因子的变化,以寻找微循环变化与机体心脏功能及

炎症反应之间的关系。
1　材料和方法

1.1　动物分组

实验动物为24只北京白小型猪[12~14个

月,(30±2)kg],雌雄不限,随机分为3组(每组8
只):AH 治疗组,生理盐水治疗组和假手术组。动

物禁食过夜,但可自由饮水。用0.5mg/kg的咪达

唑仑肌肉注射剂预处理后,通过耳静脉注射异丙酚

(1.0mg/kg)诱导麻醉,并通过静脉注射戊巴比妥

(8mg/kg/h)维持在麻醉的手术平面上。使用四

通道物理记录仪(BL-420F数据采集和分析系统;
TMETechnologyCo.Ltd,中国成都)监视心率和

心电图测量。将一个带袖口的6.5mm 套管推入

气管。用 体 积 控 制 的 呼 吸 机 (Servo900C;Sie-
mens,Germany)对动物进行机械通气,吸气量 O2

(FiO2)为0.35,呼吸频率为12mL/min,潮气量为

15mL/kg。从股动脉将血管造影导管插入主动脉

弓以测量主动脉压力。心电图和所有血流动力学

参数均通过患者监测系统(M1165;Hewlett-Pack-
ard,PaloAlto,CA,USALINE)进行监测。该程序

已获得首都医科大学机构动物护理委员会的批准,
所有动物均接受了美国国家研究委员会关于实验
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动物的护理和使用指南(1996年)的治疗。
1.2　实验程序

麻醉后静观30min,然后诱发心脏停搏。临时

起搏器导体通过右鞘管插入右心室,并连接到以

S1S2模式 (300/200ms),40 V 编程的电刺激器

(GY-600A;开封华南设备有限公司,中国)以8∶1
的比例和10ms的步长,提供连续的电刺激,直至

发生心室纤颤(VF)[11]及平均主动脉压(MAP)突
降至零。

在 VF发生后的8min内不进行通气,然后以

100次/min的频率进行手动 CPR,同时给予 FiO2

为100%的机械通气,且按压通气比为30∶2。用

有 Q-CPR 的 HeartStartMRx监护仪/去纤颤器

(PhilipsMedicalSystems,Best,Holland)控制胸

部按压的质量[11]。若自主循环未恢复,则使用双

相 150J 尝 试 除 颤 一 次。若 未 恢 复 自 主 循 环

(ROSC),则重复上述过程。ROSC定义为收缩压

高于50mmHg(1mmHg=0.133kPa),持续至少

10min。如果在30min内未恢复自发循环,则该

动物被视为死亡[12]。CPR成功后,立即通过中心

静脉分别给予氢溴酸山莨菪碱(AH)和生理盐水

(Saline)。ROSC后,在第一小时继续以100%的

氧气继续机械通气,第二小时以50%的氧气继续

呼吸,其后为21%。在Sham 组中进行了除诱导室

颤及复苏以外的相同程序,包括麻醉诱导,电极定

位,机械通气和8min的通气暂停。
实验结束后,将过量的戊巴比妥(经股动脉通

过150mg/kg)对所有动物进行安乐死,留取肠道

相关淋巴组织匀浆上清液,保存于 -80℃ 低温

冰箱。
1.3　数据测量

实时平 均 动 脉 血 压 (ABP)和 中 心 静 脉 压

(CVP)是通过将充满流体的换能器(Truwave,Ed-
wardsLifesciences,USALINE)放置在与连接于股

动脉和上腔静脉的导管相连的水平上获得的。通

过经股静脉置入肺动脉的肺动脉导管(CCO V,
EdwardsLifesciences,USALINE)测量连续心输

出量(CO)、全心射血分数(GEF)。
1.4　动脉血气测量

在基线水平及 ROSC后0、1、2、4和6h采集

动脉及静脉血样本,使用血气分析仪(GEMPremi-
er3000,InstrumentationLaboratory,Lexington,
MAs)检查动脉血气,静脉血离心后将血清保存于

-80℃低温冰箱。
1.5　细胞因子的测定

通过酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清及肠

道淋巴组织匀浆中的细胞因子IL-4和IFN-γ,过程

按照 制 造 商 的 说 明 进 行 (中 国 SunbioBiotech

Co.Ltd.)。
1.6　微循环评估

对于微循环监测,我们采用了视频显微镜方

法,即 Sidestream DarkField(SDF)成 像 (Mi-
croScan,MicrovisionMedical,Amsterdam,NLD)。
简而言之,SDF光谱学的原理是[13]:手持式视频显

微镜发出特定波长的频闪绿光,被红细胞的血红蛋

白吸收并立即释放回去。微血管内移动的红细胞

图像通过显微镜传回相机,从而获得微循环的无创

实时图像。微循环成像系统的进步有助于改善图

像的质量[14],而新版本的侧流暗场成像技术可以

帮助临床医生获得更清晰准确的微循环照片[15]。
为避免结果受主观因素影响,微循环监测由一名研

究人员进行,分别在 ROSC后即刻,1、2、4和6h
观察评估实验动物的微循环。在舌根附近评估舌

下区域,而为了测量肠道微循环,我们将2~3cm
的空肠段分离,观察其神经血管供应完好,用温盐

水浸泡的纱布覆盖,在浆膜侧的反肠系膜评估空肠

微循环,在进行微循环测量之后,将肠管还纳到腹

膜腔中,以连续的方式缝合腹壁的肌肉层,并用伤

口夹闭合皮肤切口。排除质量不佳的视频图像,并
选择每个时间点三个图像,以最大程度地减少肠道

运动和压力伪影。
图像 被 存 贮 并 离 线 分 析。使 用 专 用 软 件

(AVA-AutomatedVascularAnalysis3.1,Microvi-
sionMedical)进行分析并获得以下参数:灌注血管

密度(PVD)及微血管流动指数(MFI)。这些指数

针对小血管(直径≤20μm 的微血管)计算。为了

评估PVD,根据微循环将血管分类为有灌注(血管

中的血流过高,持续或缓慢)或无灌注(间歇性或无

血流)。对于 MFI量化,将图像分为四个象限,每
个象限中的循环以有序尺度表示:4-超动力流动,3-
连续 流 动,2-缓 慢 流 动,1-间 歇 流 动,0-无 流 动。
MFI是所有象限的均数。
1.7　统计学方法

数据 由 SPSS17.0(SPSSInc,Chicago,IL,

USALINE)分析,测量结果以 ■X ±S 或 M (P25,
P75)表示。使用Student检验比较两组之间的差

异。组内不同时间点的差异用重复测量方差分析

进行比较,如果各组的总体比较存在显著差异,则
通过Bonferroni检验对其他两组进行比较。使用

Person相关性分析计算线性相关。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　3组动物基础数据比较

基础状态下,各组动物在体重,血流动力学及

血液指标方面进行比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。
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表1　3组动物基础数据比较

项目 Sham 组(n=8) Saline组(n=8) AH 组(n=8) P
体重/kg 23.75±0.96 24.13±1.96 24.0±1.41 0.930
心率/(次/min) 101.75±5.85 105.38±6.63 101.63±5.53 0.418
MAP/mmHg 99.50±11.94 103.70±20.38 99.45±14.93 0.898
CO/(L/min) 3.60±0.22 3.62±0.25 3.68±0.28 0.310

pH 7.44±0.06 7.38±0.09 7.34±0.09 0.196
乳酸/(mmol/L) 2.15±0.44 2.37±0.87 2.34±0.65 0.873

2.2　复苏效果比较

所有致颤动物均成功复苏。Saline组与 AH
组动物在除颤次数及复苏时间上进行比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表2。各组动物在实验

中体温没有显著变化。

表2　复苏效果比较

项目
Saline组

(n=8)
AH 组

(n=8) t P

复苏时间/min 5.60±3.13 9.88±5.59 -1.8850.08
除颤次数 1.38±0.52 1.63±0.52 -0.9660.35

2.3　微循环指标比较

复苏后,PVD与 MFI在肠道及舌下部位均下

降,后随时间进展而逐步恢复。AH 组与Saline组

相比,微循环指标恢复得更快,自复苏后2h开始,
两组指标之间进行比较,差异有统计学意义(均P
<0.05)。肠道微循环 与 舌 下 微 循 环 密 切 相 关

(PVD:r=0.864,P<0.01;MFI:r=0.915,P<
0.01),见图1;复苏后6h,不同组别的微循环图像

也提示类似发现(图2)。
2.4　两组心脏功能比较

与Sham 组及基础状态相比,复苏后 CO 和

GEF减少,心脏功能明显受损,随持续时间逐渐恢

复,其中,AH 组的CO 和 GEF较Saline组恢复快

(图3)。
2.5　两复苏组的血清细胞因子水平

复苏后,两复苏组的血清细胞因子水平均有变

化,IL-4水平升高,而IFN-γ水平降低,上述变化

随时间进展而程度加重。AH 组与Saline组相比,
IL-4升高较少而IFN-γ降低较少。在猪肠道相关

淋巴组织中有类似发现(图4)。
2.6　血流动力学指标与微循环参数的相关性分析

PVD,MFI与血流动力学指标(CO与 GEF)之
间存在较强相关性,见表3。

与假手术组相比,1)P<0.01;与盐水组相比,2)P<0.05,3)P<0.01。
图1a~1d　在ROSC后0、1、2、4和6h记录肠道和舌下区域的PVD和 MFI;图1e~1f　微循环指数(PVD和 MFI)在
肠道和舌下区域之间具有很强的相关性
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图2　复苏后6h拍摄的肠和舌下区域的微循环图像AH治疗显著改善了肠道和舌下区域的微循环

与假手术组相比,1)P<0.01;与盐水组相比,2)P<0.05,3)P<0.01。
图3　ROSC后0、1、2、4和6h记录CO(a)和GEF(b)

与假手术组相比,1)P<0.01;与盐水组相比,2)P<0.05,3)P<0.01。
图4　在基线及ROSC后0、1、2、4及6h(a)及肠道相关淋巴组织匀浆中检测细胞因子(b)
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2.7　ROSC6h后数据比较

在复苏后6h,两个心肺复苏组的乳酸均高于

Sham组,差异有统计学意义(P<0.05);Saline组

显著高于 AH 组,差异有统计学意义(P<0.05);
Saline组血流动力学指数 CO 低于Sham 组,差异

有统计学意义(P<0.05);但两个心肺复苏组的心

率及平均动脉压(MAP)之间进行比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表4。

表3　血流动力学指标与微循环参数的相关性分析

指标
舌下微循环

MFI PVD

肠系膜微循环

MFI PVD
CO 0.927 0.859 0.943 0.933
GEF 0.592 0.631 0.576 0.594

表4　ROSC6h后数据比较

数据 Sham 组(n=8) Saline组(n=8) AH 组(n=8)

心率/(次/min) 105.5±6.61 118.25±11.83 113.0±9.80
MAP/mmHg 95.25±4.28 102.38±10.22 97.58±14.91
CO/(L/min) 3.54±0.07 2.77±0.43 3.44±0.50

pH 7.38±0.03 7.30±0.23 7.41±0.12
乳酸/(mmol/L) 1.98±0.39 4.79±0.41 3.51±0.90

3　讨论

本研究提示,在发生心脏停搏并成功复苏后,
肠道和舌下微循环血流量均显著下降,且舌下微循

环改变与肠道微循环改变密切相关。通过微循环

与血流动力学相关性的研究,支持肠道微循环与心

脏停搏后综合征的心功能障碍严重程度有关。应

用氢溴酸山莨菪碱可改善复苏后机体微循环,促进

血流动力学恢复,有助于维持机体免疫平衡,对机

体具有保护作用。
目前,在危重症领域中对于微循环的干预受到

广泛关注。微循环的监测手段包括一般指标及代

谢指标,前者指皮肤温度,毛细血管充盈时间及中

心-周围温度梯度等临床指标,后者包括胃黏膜酸

碱度、血 乳 酸、混 合 静 脉 氧 饱 和 度、组 织 PaO2/
PaCO2 及中心静脉氧饱和度等,以上指标均可间接

反映微循环状态,但存在个体差异大,难以检测等

不足。而微循环成像系统监测微循环具有直观、实
时等优点,可以反映患者的血流动力学情况,并且

能够在一定程度上指导治疗。一方面,评估血流动

力学情况时,临床医生的重点仍在于宏观循环指标

或代谢指标,而上述参数并不能准确反映患者的组

织灌注及氧代谢,因此,对于重症患者,改善微循环

才是血流动力学支持治疗的关键,而不能仅局限于

关注患者血压是否正常。另一方面,监测微循环,
不仅可以反映患者病情,同时参数变化也会体现治

疗的效果。心脏停搏是一个全身性的缺血过程,肠
道是最易发生缺血缺氧的器官,这是由肠道特殊的

解剖学特点及能量交换机制所决定的,肠道的缺血

再灌注被誉为是全身炎症反应和多器官功能衰竭

的“启动机”。在临床实践中,检测肠道微循环难以

实施,而最容易观察微循环的位置是舌下区域,因
此,舌下微循环被认为是判断内脏血流的替代指

标。我们的研究,应用可视化的办法,证明 ROSC

早期,舌下微循环与肠道微循环均出现严重受损,
且两者具有类似表现。这一点,不仅与早期的循环

障碍研究一致,且与脓毒症休克的早期研究一致,
表明舌下区域与肠道区域微循环变化的严重程度

和时间过程是类似的[16-18]。目前此类研究也存在

一些争议,一项动物研究[19]曾表明,脓毒症休克

中,两个部位的微循环是不同的。考虑此不同结论

的原因是:该项研究给予了相关治疗,而某些治疗

措施可能影响肠道微循环;此外,微血管的灌注具

有不均一性,在灌注不足时,不同器官微血管灌注

的差异将进一步增大,这一点于生理条件下有所

不同[20]。
尽管复苏后机体的异常表现与脓毒症类似,但

心脏功能障碍是其主要的特征之一。心肺复苏后

心脏功能的损害会使内脏血流量下降,但微循环变

化不完全等同于局部血流的变化,并且,在器官之

间,尤其是在低血流状态下有一定区别[20]。在本

研究中,我们证实复苏后早期,舌下和肠道微循环

与心脏功能之间具有相关性。复苏后肠道微循环

参数出现了恢复的趋势,考虑与机体的自动调节及

我们应用的治疗措施有一定关系。实际上,肠壁中

微循环血流的调节极为复杂,不仅有全身性的因素

而且局部因素例如炎性细胞因子,血管舒缩功能和

代谢产物也会影响肠道微循环。具体到本实验,无
论是舌下微循环指数,还是肠道微循环指数,抑或

是反映心脏功能的血流动力学参数,AH 组都要好

于Saline组,提示应用氢溴酸山莨菪碱有助于改善

机体微循环及心脏功能,对复苏后机体具有保护

功能。
T细胞在IRI中发挥作用最初见于肝脏和肾

脏研究,而近期发现不同类型的 T细胞在心脏,大
脑和四肢的IRI中均发挥一定功能[21-22]。CD4+T
淋巴细胞在不同细胞因子的刺激下可以分化为调
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节性 T细胞(Treg)和多种效应 T细胞,例如 T辅

助细胞1(Th1,Th2,Th17)[23]。Th1型淋巴细胞

产生促炎性细胞因子,如IFN-γ,有助于细胞介导

的免疫反应,而 Th2型淋巴细胞则分泌抗炎性细

胞因子,例如IL-4,用于宿主防御外源性病原体的

入侵[24-25]。Th1和 Th2细胞之间的平衡在维持机

体正常免疫功能中起着至关重要的作用,在之前对

ROSC的患者及动物模型的研究中,血液及组织中

均发现异常的 Th1/Th2比值[26-27]。复苏后人体内

促炎及抗炎细胞因子均发生改变,而这一点与预后

明显相关[28],机体内发生的炎性反应引起的多器

官功能障碍直接导致病死率增高[29]。我们的研究

表明,复苏后,血清中的IFN-γ水平持续下降,与此

同时,血清中的IL-4水平也明显升高,提示两者的

比值进行性下降,以上细胞因子比值的变化可以代

表 Th1/Th2的变化,预示着免疫失衡[30]。在应用

AH 后,IFN-γ水平升高而IL-4 水平下降,提示

IRI诱导的免疫失衡得到了改善。
4　结论

临床上,即使在成功复苏后,心脏停搏导致的

肠道损伤也可能被低估,尽管它可能是致命性的并

发症[31],因为其表现可能是非特异且延迟的,与宏

观循环指标相比,微循环状态对评估疾病更具有指

导意义[32]。临床上难以对肠道微循环进行早期监

测,而我们的研究表明,复苏后舌下微循环的改变

可以反映肠道微循环改变,在一定程度上反映了心

脏功能的改变,可以为复苏后监测提供新的选择。
心脏停搏并成功复苏后细胞因子水平发生变化,表
现为免疫失衡,而早期应用氢溴酸山莨菪碱可以改

善这种失衡,减少继发肠道感染的风险,推测与该

药物可以改善微循环有关。
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