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胸内正压对正常人左室功能影响及其力学原理 *
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摘要 目的：探讨胸内正压对正常人左室射血及充盈的影响及其力学原理。方法：超声心动图观测 30例正常人初始时与标准乏氏
动作张力期 10s时左室舒张末容积（LVEDV）、左室收缩末容积(LVESV)、每搏量(SV)、射血分值（EF）、流入道血流速度（E峰、A
峰）、E/A值、二尖瓣环舒张早期运动速度(e)及舒张早期充盈压（E/e）的变化。结果：与初始时比较，标准乏氏动作张力期 LVEDV、
LVESV及 SV减低而心率(HR)增快（P均＜0.001），EF值增加，但无统计学意义（P＞0.05）；E峰与 E/A值减低（P均＜0.05）；e没
有变化（P＞0.05），E/e值减低（P＜0.05）。结论：胸内正压对左室游离壁的力学作用促进了左室收缩运动而阻碍了左室舒张运动，
会引起 EF值增加，E峰及 E/A值减低；2，胸内正压降低了肺静脉系统与心脏的跨壁压力，增加了血流阻力也是导致肺静脉系统
与左室血液回流减少，E峰减低，E/e值减低的一个原因。
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ABSTRACT Objective: Our aim was to explore the mechanical effects of positive intrathoracic pressure on left ventricular (LV)
ejection and filling in healthy subjects and its mechanism. Methods: 30 healthy volunteers were recruited to perform Valsalva maneuver
(VM) at a load of 40 mm Hg lasted for 10 seconds. Parameters of LV function were determined by echocardiography at rest and at 10th
second during the strain phase of VM. Results: Compared to the rest, at 10th second, LV stroke volume (SV) dramatically decreased (P＜
0.001) while heart rate (HR) dramatically increased (P＜0.001), and ejection fraction (EF) insignificantly increased (P＞0.05); early
diastolic velocity (E) significantly decreased (P＜0.05), late diastolic velocity (A) insignificantly decreased (P＞0.05) and E/A ratio
significantly decreased (P＜0.05); early diastolic velocity (e) of the mitral annulus did not changed (P＞0.05) and E/e ratio significantly
decreased (P＜0.05). Conclusions: Mechanical effects of positive intrathoracic pressure on LV free wall assist LV systolic motion while
impede LV diastolic motion, which could cause the increase of EF while cause the decrease of E and E/A ratio. Positive intrathoracic
pressure increases the flow resistance of LV and pulmonary vasculature, which may contribute to the decrease of E and E/e ratio.
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前言

呼吸性胸压变化引起心内血流动力学的改变，但其具体机

制至今不清。一百三十多年来，许多学者从不同角度广泛研究
了该现象的机制，先后提出十多种假说，大多数假说都被后来

的研究推翻[1]。目前，占优势的主要有三种假说：肺增容学说、左
右心室充盈竞争学说和心包增压学说，但都存在问题。学术界
普遍认为真正的机理仍不清楚[2]。
我们发现以上假说之所以未能成功解释这一现象是因为

以往研究[3-5]只涉及到心内血流动力学的改变与由其引起的心

脏功能改变而忽视了胸内压的直接力学作用对心脏收缩与舒

张功能的影响。因此我们设计了这一实验，利用乏氏动作模拟

并放大平静呼吸呼气相胸内压增高时的情况，观测乏氏动作张

力期正常人左室功能变化，探讨胸内正压的直接力学作用对正

常人左室功能影响及其机制。
以往对于乏氏动作的研究[6-8]认为：乏氏动作张力期首先引

起体静脉及右心系统回流减少，4～5个心动周期后，减少的右
室血容量通过肺血管回流入左室，引起左室血容量减少[6,9]。此
后，左右室跨室间隔压力梯度减低，左右室相互影响减小。另
外，左右心室为相互串联的两个血泵，由体循环和肺循环血管

系统连接。正常人左右室容量之间有相互平衡协调能力。乏氏
动作张力期 4～5个心动周期后经过自身调节，左右室相互影
响也会越来越小。本研究中，我们观测乏氏动作张力期 10秒时
的情况，实为单纯胸内正压直接作用的结果。
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1 资料与方法

1.1 临床资料
30名健康志愿者，男性 21名，女性 9名，平均年龄 40.1岁

（23 - 66岁）。入选条件：既往体健，无不良嗜好，体格适中，心电
图、血压及心脏超声检查正常，检查前 2小时内禁烟、酒、浓茶
及咖啡。
1.2 仪器与方法
仪器：1，自制的气压测定装置。使用表式血压计改装而成，

将表式血压计袖带的一部分取下，接上一口鼻面罩，可使口腔、
鼻腔与胸内气道压力一致。口鼻面罩的一个末端与压力表式指
针相连，可监测乏氏动作压力。2，GE Vivid 7与西门子 S2000
彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 2.5～4.0MHz。
方法：所有测试均在晚上进行，至少晚饭后 2小时。左后

侧倾斜卧位，先瞩受试者平静呼吸，行常规超声心动图检查，观

察心率呈稳定状态 3分钟后储存心尖四腔观的二维超声图像、
频谱多普勒超声图像及组织多普勒超声图像作为初始状态的

实验资料。然后用我们自制的压力测定装置对受试者乏氏动作
进行定量，瞩受试者使用 40mmHg的标准乏氏动作，在实时超
声监测下存储受试者张力期 10s时的超声图像。左室形态学
（LVEDV，LVESV）测量使用改良的 Simpson’s法，采用美国超
声心动图协会 2005年推荐的房室腔定量标准[10]，在双盲条件

下进行。每搏量（SV）与射血分值（EF值）通过计算得出。分析
流入道血流速度（E峰，A峰）及二尖瓣环运动速度（e，a），计算
舒张功能（E/A值）及左室内压力（E/e）的变化。乏氏动作时胸
内压增大，胸廓移位，探头随之移位，图像可能会显示不全或不

清，应及时移动探头获取最佳图像。
实验过程中需要 1名助手观察受试者乏氏动作到达 40

mmHg压力时的时间和持续至 10秒时的时间，并示意检查者，
检查者即时冻结图像存储数据。每个受试者至少需要做 5次乏
氏动作进行测试，受试者每完成 1次测试，原位置休息 3分钟，
以使心功能恢复至初始状态，然后做下 1次测试。
两周后随机抽取 10例志愿者资料，对左室容积测量进行

重复性检验。同一观察者及不同观察者对相同图像双盲重新测
量 LVEDV和 LVESV，重复性评估同一观察者不同时间及不
同观察者之间的测量结果。
1.3 统计分析
采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料以均数±标准差（x±s）

表示。两组资料比较用配对的 t 检验。重复性检验采用
Spearman相关分析。P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 初始时比较，40mmHg乏氏动作 10s时左室射血及充盈的
变化

乏氏动作张力期 10s时左室舒张末容积（LVEDV）与收缩
末容积（LVESV）减低（P＜0.001），收缩期每搏量（SV）减小
（P＜0.001）而心率（HR）增快（P＜0.05），EF值增大，但没有统
计学意义（P＞0.05）。左室充盈发生变化，经二尖瓣 E峰值减低
（P＜0.05），经二尖瓣 A峰值没有变化（P＞0.05）（见图 1）；反映
舒张功能的 E/A值减低（P＜0.05），二尖瓣环舒张早期运动速
度 e没有变化（P＞0.05），反映左室充盈压的 E/e 值减低（P＜
0.05）。（见表 1）
2.2 重复性检验
同一观察者不同时间所测左室容积具有显著相关性（rEDV

=0.83, rESV =0.81, P＜0.05）；观察者之间所测左室容积具有显著
相关性（rEDV =0.80, rESV =0.77, P＜0.05）。

表 1 平静状态与 40mmHg乏氏动作 10s时左室射血及充盈的变化(x±s)
Table 1 Changes of ejection fraction and filling of left ventricular at rest and during VM (x±s)

At rest During VM

LVEDV (ml) 88.6±16.2 61.2±15.4**

LVESV (ml) 34.8±6.9 22.6±5.5**

SV (ml) 53.6±11.9 39.3±11.1**

EF (%) 60.1±4.8 64.3±7.4

E（cm/s） 87.6±18.08 59.9±16.2*

A（cm/s） 62.1±17.8 57.1±14.3

E/A ratio 1.49±0.43 1.11±0.37*

e（cm/s） 11.3±3.5 10.2±2.3

E/e ratio 5.00±1.42 4.61±1.23*

HR（b/m） 64.7±6.9 85.5±13.4**

注：与初始时比较，* P＜0.05，与初始时比较，** P＜0.001。LVEDV:左室舒张末容积；LVESV:左室收缩末容积；SV:每博量；EF:射血分值；E：左

室舒张早期血流速度；A：左室舒张晚期血流速度；E/A值：反映左室舒张功能；e：左室舒张早期二尖瓣环运动速度；E/e值：反映左室舒张早期充盈

压；HR：心率
Note *compared to the rest, P＜0.05; ** compared to the rest, P＜0.001. LVEDV=left ventricular end-diastolic volume; LVESV=left ventricular

end-systolic volume; SV=stroke volume; EF=ejection fraction; E=transmitral early diastolic flow velocity; A= transmitral late diastolic flow velocity; e=

early diastolic velocity of the mitral annulus; HR=heart rate.
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图 1 一名 28岁男性志愿者 40 mmHg乏氏动作张力期左室充盈模式
超声影像图

Figure 1 Filling of left ventricular in a 28-year-old man during the
strain phase of 40 mmHg VM

正常人乏氏动作张力期经二尖瓣 E峰值减低而 A峰值没有变化。（图
中自上而下依次为心脏心尖四腔、经二尖瓣充盈脉冲多普勒、乏氏动
作压力脉冲曲线及同步心电图；箭头所示分别表示乏氏动作开始与结

束。）
During the strain phase of VM, E decreased while A did not change. (From
up to down in figure, in turn, there is two-dimensional image of heart,
filling of pulsed Doppler image, pulsed curve of VM and ECG; the arrow
means the beginning and the end of VM.

图 2胸内正压对左室舒张与收缩功能影响的力学原理示意图
Figure 2 Mechanism of increased pericardial pressure acting on the left

ventricle

图 A表示舒张期时情况，向外的大箭头表示左室舒张早期舒张力的大
小与方向，向内的位于左室游离壁的小箭头表示胸内正压对左室壁的

作用力大小与方向(注意室间隔处基本无胸内压的作用，因胸内压从左
右两侧心包腔传至此处时基本大小相等，方向相反，相互抵消)，两者总
是方向相反，减低了左室舒张早期向外的舒张力，不利于舒张。图 B表
示收缩期时情况，向内的大箭头表示左室收缩力的大小与方向，向内

的位于左室游离壁的小箭头表示胸内正压对左室壁的作用力大小与

方向，两者方向相同，增加了左室收缩期时收缩力，有利于收缩。
A. Short inward arrows indicate increased pericardial pressure acting on
the left ventricle, which is not only always perpendicular to the surface of
LV free wall but nearly opposite to the direction of LV relaxation force at
early diastolic. Long outward arrows indicate LV relaxation force. Please
note there is no obvious action played by the pericardial pressure in the site
of septal. B. Short inward arrows indicate increased pericardial pressure
acting on the heart, which is also not only always perpendicular to the
surface of LV free wall but nearly for the direction of LV contract force at
systolic. Long inward arrows indicate LV contract force. Please note there
is no obvious action played by the pericardial pressure in the site of septal.

图 3 正常人心脏收缩与舒张时的运动特性图（超声速度向量成像
技术显示）

Figure 3 Echocardiography velocity vector imaging shows the features
of the heart motion in a 30-year-old man

图 A表示长轴方向上向内的缩短运动，图 B表示短轴方向上除了向内
的缩短运动之外，还伴有少部分旋转与扭转运动。下图表示心脏舒张
期长轴方向与短轴方向室壁的运动特性，图 C表示长轴方向上向外的
舒张运动，图 D表示长轴方向上除了向外的舒张运动，还有少部分解
旋转与解扭转运动。
A. The systolic shortening motion in the long axis. B. The systolic
shortening motion in the short axis (accompanied by a small part of the
rotation and torsion). C. The diastolic elastic recoil in the long axis. D. The
diastolic elastic recoil in the short axis (accompanied by a small part of the
rotation and torsion).

3 讨论

实验结果显示胸内正压增高引起 E与 E/A值减低。这一
结果与以前Wijbenga A的研究中对照组的结果一致[11]。根据这
一结果，我们从生物力学角度出发，结合胸内正压的作用特点

与心脏的运动特性分析其可能机制，发现这是因为胸内正压传

递至心包腔引起其内正压增大，后者直接作用于心室壁，阻碍

心室壁的舒张运动所致。要点如下：1，由于胸膜腔与心包腔在
解剖位置上紧密相连，乏氏动作张力期增大的胸内压基本完全

传递至心包腔引起心包腔内压力增大。心包腔内增大的压力作
用于心脏，作用方向总是垂直于心室游离壁表面。此力与舒张
早期心肌自身产生的驰张力方向相反，所以减低了舒张早期心

肌的驰张速度。心包腔内压力传递至室间隔左右侧时大小基本
相等，方向相反，合力接近于零，所以室间隔处基本无心包腔内

压力的作用（见图 2）。2，心脏的运动特性主要表现在收缩期长
轴方向与短轴方向室壁的主动缩短（短轴方向伴有小部分的旋

转与扭转）与舒张期长轴方向与短轴方向室壁的主动驰张与弹

性回位（短轴方向伴有小部分的解旋转与解扭转）（见图 3）。乏
氏动作张力期胸内正压对心室壁作用力方向与心脏舒张时室

壁运动方向基本相反而与收缩时室壁运动方向基本相同，所以
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阻碍舒张而有利于收缩，一定程度上引起心脏舒张功能减低而

收缩功能增加。
实验中胸内正压升高到 40mmHg，传递至心包腔，引起心

包腔内压力增大，舒张期时心包腔正压力的作用方向与舒张早

期驰张力的方向相反，与心脏的舒张方向也相反，限制了心脏

的舒张，所以导致 E及 E/A值减低。此外，实验结果显示左室
射血分值增加不明显。我们认为这可能与目前二维超声心动图
对左室射血分值的测量不够精确有关。从生物力学角度分析，
乏氏动作张力期左室收缩功能应该增大。因为左室心肌自身收
缩力的方向与胸内正压对其作用力方向相同，两者的合力增

大，而心肌收缩是两者合力产生的结果。此前 Henry E的动物
实验[12]也证明了胸内正压会引起左室射血分值增大，但他们的

解释是胸内正压降低了心脏的后负荷，与我们提出的生物力学

机制相去甚远。
实验利用乏氏动作模拟并放大了平静呼吸呼气相胸内压

增高时的情况。正常人平静呼吸时胸内压变化较小，约 -3～
-6mmHg之间[13]，呼气时胸内压增高约 3mmHg，对舒张期左室
壁驰张与顺应性的影响较小。当患者心肌发生病变，如缺血、缺
氧或限制型心肌病时，心肌的驰张与顺应性减低，呼气时几个

mmHg的胸内压增高对心脏舒张功能可能会产生较大影响。因
此，我们认为临床上正压通气尤其呼气末正压通气会加重患者

原有的舒张功能不全。
结合流体力学原理我们还发现乏氏动作张力期胸内压增

高引起左室与肺静脉系统血管的阻力增加也是导致 E峰值减
低、左室舒张末容积减少与每搏量减少的一个原因。依据拉普
拉斯定律（Laplace Law），可扩张管道中管壁张力（T）与跨壁压
（P）及管半径（R）三者之间的关系为：T=RP[14]。胸内压增高后血
管的跨壁压力减低，管壁张力随跨壁压力降低而减小，流经该

段血管的血流阻力增大；管壁张力减小到临界闭合压时，血流

停止，此时血流阻力达无限大。心脏与回流静脉均可看做可扩
张管道，乏氏动作时胸内压增加的程度较大，对心脏功能影响

除胸内压对室壁的直接作用之外，还使得心脏及回流静脉系统

血管的跨壁压明显增加，引起心脏及回流静脉系统血流阻力增

高。心内血流阻力增大会引起回心血流速度与血流量减低；回
流静脉系统血流阻力增高则会引起静脉回流速度与回流量减

低。毫无疑问，乏氏张力期胸内正压增高导致血流阻力增大也
是引起左室流入道血流速度 E峰值减低、左室舒张末容积减少
与每搏量减少的一个原因。
本研究局限性：首先，未对研究对象进行年龄分组。年龄越
大，心肌组织纤维性成分增多，顺应性减低，对同一负荷乏氏动

作的反应可能会有不同。但本次实验结果显示在没有进行分组
的情况下舒张功能可能更易于受影响，所以分组没有意义。其
次，实验只用了 E与 E/A值两个指标评价心脏的舒张功能，没
有用 DT及 IVRT，因为乏氏动作张力期心率会增快，而后两者
受心率的影响较大，所以我们放弃了这两个指标。再次，使用准
确测量射血分值依赖于超声二维图像，由于二维超声成像固有

的一些缺陷，影响了本实验对的。最后，由于本研究的样本量有
限，对结果的准确性有一定影响，还有待于以后进一步研究。
总之，胸内正压对左室壁的力学作用促进了左室收缩运动

而阻碍了左室舒张运动，引起 EF值增大，E峰减低，E/A值减
低。胸内正压降低了肺静脉系统与心脏的跨壁压力，增加了
血流阻力也是导致肺静脉系统与左室血液回流减少，E 峰减
低，E/e值减低的一个原因。
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