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模拟野战条件，自主研制介入方舱内临时起搏实验 *
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摘要 目的：研究模拟野战条件下在自主创新研制介入方舱内行临时起搏实验的可行性和时效性。方法：对 5 例正常狗在微创介

入方舱内使用普通电极导管进行急诊心脏临时起搏模拟操作，观察该过程的时间，和操作效果，以及舱内人员的配合。结果：应用

普通电极导管急诊心脏超速起搏 5 例全部成功，股静脉穿刺，无穿刺部位血肿、感染，血栓栓塞，心脏穿孔等并发症发生。时间在

10 分钟以内。结论：依托微创介入方舱，在野外恶劣条件下进行临时起搏的急救过程安全，实用，快捷。可用于战时以及非战争卫

勤急救任务中，发挥重要作用。
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ABSTRACT Objective: To assess the feasibility and timeliness of emergency temporary cardiac pacing in self-developed
intervention treatment shelter in maneuver environment. Methods: Five dogs were temporarily paced in the shelter, and we observe the
time, success rates of the rescue procedure and cooperation of the faculties. Results: Five dogs were all successfully paced by the
common temporary overdriving endocardium pacing electrode. They all complete in eight minutes. There was no any complication like
hematoma at siteofparacentesis, infection, thromboembolism, cardiac perforation in all dogs. Conclusions: The process of emergency
temporary cardiac pacing in high-speed minimally invasive intervention treatment shelter in wild environment is safe, practical and fast. It
may play an important role during emergency aid either in wartime or peacetime.
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前言

在科学技术发展的推动下，高精度、大杀伤力的爆炸性武

器和其它武器在战场中的应用[1]，使得战争残死率高，而死亡人

员中，80 %以上死于伤后半小时以内，而救治的及时，可极大的

降低伤员的伤亡率[2-4]一般认为，在现场进行有效的早期急救，

可挽救 20 %-30%伤员的生命，而有效的抢救中，急救的器材和

装备就能起到非常重要的作用[5,6]。在胸部外伤中，心脏损伤所

致的大出血、心跳骤停、心包填塞，重度房室传导阻滞等紧急情

况也占到了不小的比例，而且大都是致命伤，在受伤后很短时

间得不到及时的救治而死亡[7]。伤员中，一部分是由于致命伤而

直接死亡，而另一部分则是由于不能进行紧急的电除颤或者起

搏治疗而在后送途中死亡。除了战时，在和平时期，在目前地震

等灾害的救援中，恶劣环境下，缺乏高度集成的救治单元，在一

些受灾比较严重的地区，大规模的救援装备无法展开深入一

线，进行有效的初步急救复苏，就会使得急救的效果受到影响
[8,9]。我们依托演习，模拟野战条件下，依托微创介入方舱(图 1)
进行心脏内临时起搏的动物实验研究，探索恶劣条件下进行操

作的流程，记录操作的时间，起搏的成功情况，以及期间手术人

员的配合分工和物品的配置等，来明确微创介入方舱在一线心

肺复苏急救中的重要意义。

图 1 方舱外观及内部

Fig.1 Outside and inside of the shelter
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1 材料与方法

1.1 动物选择

5 只成年健康家狗，雄性，20-25 Kg，正常自主心率，120-130
次 / 分。由沈阳军区总医院实验动物科提供。
1.2 材料

5F 普通起搏电极导管，6 F 静脉鞘，18 号穿刺针，普通心电

图机，心电监护仪，心脏临时起搏器，C 形臂 X 射线机，必要的

抢救药品等。
1.3 研究方法

1.3.1 麻醉方式 静脉全麻，麻醉用药为丙泊酚。剂量：14 ml/h
持续给药。麻醉时间：约 20 min。
1.3.2 静脉入路选择 根据术者经验以及动物解剖结构特点，选

择右股静脉入路，采用 Seldinger法穿刺技术，植入 6F静脉鞘管。
1.3.3 操作方法 狗取平卧位固定，全身麻醉后，常规消毒双侧

腹股沟区，铺无菌单，18 号穿刺针穿刺成功后置入 6 F 静脉鞘。
其侧管注入肝素生理盐水，沿鞘管送入普通双极心内膜临时起

搏电极，透视下依 X 线影引导经静脉鞘送临时起搏电极到右

心室心尖部，然后电极尾端连接起搏器，调整临时起搏器至

VVI 起搏模式，设置起搏频率 250 次 / 分，心室感知 1.5 mV，起

搏电压 0.4 mV。手术过程中密切心电监护，当出现稳定的起搏

心率，证实起搏成功，同时记录心电图。心室起搏完成后，在 X
线引导下调整起搏电极至右心房，同法进行心房起搏，记录心

电图。操作完成后拔除电极和静脉鞘，按压穿刺部位，止血后无

菌纱布覆盖术区。
1.4 观察和记录

通过肢体导联对狗进行心电监护，观察狗的自主心率和起搏

心率(图 2,3)，手术过程，记录手术时间，以及一周后的存活情况。

2 结果

2.1 成功率

全组 5 只狗，应用股动脉穿刺，普通电极导管行心脏临时

起搏，全部成功，未出现死亡病例。
2.2 并发症

全组未出现穿刺点血肿，血栓栓塞，心脏穿孔等并发症。
2.3 手术时间

从狗麻醉开始算起，到起搏结束，所有操作均在 10 分钟

之内完成。
2.4 术后生存情况

术后一周观察动物，均生存状况良好。

图 2 健康狗自主心电图

Fig.2 Aautonomic rhythms ECG of healthy dog

图 3 狗起搏后心电图

Fig.3 ECG of dog after temporary cardiac pacing

图 4 图左为心室起搏 图右为心房起搏

Fig.4 Left: ventricular pacing,right: atrial pacing

3 讨论

临时性心脏起搏术是抢救急性心肌梗死（AMI）、急性心肌

炎、药物中毒、电解质紊乱、外伤以及手术等引起的重度房室传

导阻滞或严重窦性心动过缓及心脏停搏等严重缓慢心律失常

病人的重要手段，是心肺复苏的重要组成部分[6,10]。同时也是各

种常规外科手术保驾护航的有效手段[11,12]。紧急临时心内起搏

术操作易于掌握，手术准备时间短，所需器械简单，方法安全，

合并症少。将此急救手段与微创介入方舱相结合，使之前移至

战场和灾害一线，可以很大程度上缩短急救时间，提高急救效

率，可以为伤员赢得更多的生存机会，为心肺复苏开辟新的有

效的途径。
本实验研究依托微创介入方舱，在野外模拟战时和平时救

灾的恶劣条件下进行。微创介入方舱是我科新研制介入手术医

疗装备，内部设施配备以现有心血管内科导管介入手术室设施

配备为参考，可以展开操作对心脏、血管急重伤病员实施快速

介入诊治，达到早期、就近治疗的目的。方舱对战场环境适应性

强，对外界条件依赖性小，水、电，实现自我保障，舱体内部具有

温度控制设施，可以在外界环境- 41℃～46℃时保持内部需

要的温度，进行正常的医疗手术救援作业。舱内自带有紫外线

灯，保证内部相对洁净的环境，确保操作过程的安全进行，舱内

各种抢救设备完善，能应付各种意外情况的发生。方舱内仪器

和设备实现车载形式，可以通过各种运输工具将其运送到指定

地点展开救治，具有高机动性、高综合性、高独立性的特点，在

野战条件下和非军事多样化任务的急救任务中能发挥独特的

作用[13]。
国外目前研制的移动的心脏介入导管室，是以集装箱的形

式安放于卡车上，主要应用于一些偏远地区人群的初步检查和

心血管疾病的筛查，[14,15]其优点是设备完善，可以开展院内导管

室的各种操作，但是主要应用于民用医疗服务，长度有四十英

尺，行动极为不便，而且对于道路，环境要求较高，结构设计也

不符合战时防原、防化等的要求，无法进行野战机动和满足战

时救治伤员和平时恶劣条件下机动急救的需要。
本实验中，五只犬在方舱内性临时起搏全部获得成功，在

C型臂X线引导下，起搏电极在很短时间内就进入心腔。一

方面与狗的体积小，解剖结构比较简单有关，另一方面与操作

本身易于掌握有关。我们根据狗的自身特点，股静脉易于暴露，

在狗身上选择用股静脉穿刺入路，在人的伤员急救中，我们可

以采用左锁骨下静脉及右颈内静脉途径进行穿刺，其距离短，

电极易于进入心腔，相对股静脉耗时更短，起搏容易成功。
本组实验中动物均未出现血栓栓塞，穿刺点感染等并发症
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的发生，术后一周观察动物，均生存状况良好，说明在方舱内的

操作安全可靠。
微创介入方舱内临时起搏术由1名术者、1 名助手、一名

器械护士和一名巡回护士协同完成。为了保证手术的高效快速

展开，方舱内的物品器械由专人负责，手术过程中，按照物品使

用的过程，和医生的医嘱，将物品分级分类，依次按顺序准备

好，一线物品如 4-6 F 起搏电极导管，无菌器械包，消毒盘，0.9
%氯化钠，注射器，无菌手套等在接到医嘱后首先准备好，二线

物品如起搏器，电池等在医生定位消毒时准备好。最后在操作

时，同时准备好除颤器，等急救设备物品，以应付意外情况的发

生[16]。
由于动物实验，动物依从性差，在麻醉时选择静脉全身麻

醉，丙泊酚静脉持续注射维持 14 ml/h，在行伤员抢救的时候，

可用利多卡因局部麻醉，缩短抢救准备的时间。
总之，在方舱内进行心脏内电极导管临时起搏，安全，高

效，而且可以将急救延伸到战场或者灾害一线条件下进行，对

外界条件依赖性小，减少了急重症伤员在后送过程中发生意外

的可能性，为抢救成功赢得了时间。必然会在伤员心肺复苏救

治中发挥重要作用。
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