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动脉血管功能分类

 弹性贮器血管（大动脉）

Windkessel vessel

 分配血管（中动脉）

 毛细血管前阻力血管（小动脉、微动脉）



Windkessel效应

 德国学者“Air chamber”译为Windkessel

 弹性腔模型，可扩张性，弹性

 搏动血流转变外周血管的平流

 保证器官和组织连续灌注

血管生理/弹性血管.swf


Windkessel效应

London GM, Am Heat J, 1999



脉搏波形的形成

血流速度1m/s

反射波

前向波

阻力

搏动传导速度

主动脉3~5m/s
大动脉 7~10m/s
小动脉15~35m/s

前向波



脉搏波与血压

反射波

切痕（主动脉瓣关闭）

前向波

P1      P2

DBP

AI (增强指数)= P1（前向波）/P2（反射波）

P1    P2 P1   P2 P1 P2

随年龄逐渐增加，反射波升高，AI增加



中心动脉和外周动脉压力波形

股动脉

左心室

主动脉

Kohara K. Am J Hypertens 2005;18:11s-14s



中心动脉压

 血压指血液对单位面积动脉管壁的侧压力

 通常说的血压是指主动脉压

 中心动脉压一般指主动脉根部的收缩压

 中心动脉压是左心室的直接后负荷

侧压

端压



血压测量的方法



中心动脉压的测量

 直接测量

 间接测量1.替代法 颈动脉压力波形

2.合成法 转换函数 PWA的原理

桡骨动脉脉波测量（脉压测量法）
AI Augmentation Index
AI P75  脉搏数75/分时换算成AI值
P 脉搏数
SBP 发射波的最高血压
SBP2 反射波的最高血压



中心动脉压在高血压中的应用

 硝酸酯类，减慢PWV，在未降低肱动脉血压，也可见中心动脉压下降

 噻嗪类利尿剂和二氢吡啶类钙拮抗剂降低肱动脉和中心动脉的幅度相近

 β－受体阻滞剂降低中心动脉收缩压的幅度小于肱动脉

 ACEI降低中心动脉压的幅度大于肱动脉



中心动脉压在高血压中的应用

 中心动脉压与高血压靶器官损害、心血管疾病发病率独立相关

 预测、决定终点事件方面中心动脉压的意义优于外周动脉压

 不同降压药在降低外周脉压上相近，而降低中心动脉压却有显著差异

 “血压外”效应或“袖带外”效应



中心动脉压的影响因素

 心输出量

 外周阻力血管僵硬程度（PWV）

 反射点的位置

 反射波幅度

 心率



中心动脉压在ICU中的提示

 中心动脉压比外周动脉压更直接反映心室血管偶联

 中心动脉压更直接地决定器官灌注

 外周低灌注/大剂量血管活性药物，外周动脉和中心动脉压差异

较大？

 外周动脉波形对CCO监测的影响？



评价心脏后负荷的指标

 血管张力（arterial tone）= K

 外周血管阻力（SVR）= 80   

PP

SV

MAP-CVP

CO

搏动血流
阻抗

平流
电阻



P-V 模型（心室压力容积环）

主动脉瓣开放
主动脉瓣关闭

二尖瓣关闭二尖瓣开放
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P-V模型（Ees心室收缩末弹性=心肌收缩力）

左心室容积

左
心
室
压
力

0

0

Ees
心肌收缩力↑

Ees=LVSP/(LVDV-SV-Vo)

Vo LVDV

LVSP

SV



P-V模型（Ea有效动脉弹性=后负荷）

每搏量

收
缩
末
压
力

0

0

动脉收缩末压力容积关系

Ea

后负荷↑

Ea=ASP/SV



P-V模型（Ea/Ees=偶联）

左心室容积

左
心
室
压
力

0

0

每搏量
Ees

Ea

Ees=LVSP/(LVDV-SV-Vo)

Ea=ASP/SV

LVSP=ASP

Ea/Ees=SV/ (LVDV-SV-Vo)

LVDVVo



P-V模型（Ea/Ees=偶联）

0

0
左心室容积

左
心
室
压
力

外功（EW, external work )= SW=SV×ASP

势能(PE ,potential energy) = (LVDV-SV-Vo) ×ASP/2

总机械功（PVA, pressure volume area ）=SW+PE

功效（Ef, work efficiency)=SW/PVA

PE

PVA

EW



心室-动脉偶联导向的血流动力学策略

血流动力学是否稳定？

Y N

液体反应性是否存在？

血管张力是否下降？

NY

Y YN N

SVR

MAP/SV

PP/SV

PPV/SVV



血流动力学

 液体反应性，预测CO/SV的增加，血压呢？

 去甲肾上腺素能替代液体吗？

 液体能替代去甲肾上腺素吗，撤药试验？

 心脏弹性-大动脉弹性

 器官与器官













Eadyn(PPV/SVV) 导向的低血压循环衰竭复苏策略

Eadyn < 0.89          液体+血管活性药 BP  

Eadyn > 0.89           液体 BP
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