
·基础研究·
ＤＯＩ： １０．１３４９８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｉｎ．ｊ．ｅｃｃ．２０２０．０１．１２

大鼠体外心肺复苏模型的建立与评价
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［摘要］：目的　 建立大鼠体外膜氧合（ＥＣＭＯ）辅助下的心肺复苏（ＥＣＰＲ）模型。 方法　 选取 ８ 只健康成年雄性 ＳＤ 大鼠，
经尾动脉及右颈外静脉插管建立 ＥＣＭＯ，窒息法致心脏骤停，随后 ＥＣＭＯ 辅助下对大鼠进行心肺复苏，转机 １ ｈ，监测呼吸、血
流动力学及血气指标。 结果　 成功在 ＥＣＭＯ 辅助下对窒息心脏骤停大鼠进行了心肺复苏，成功率 ８７．５％，其呼吸、血流动力学

稳定，血气结果良好，模型建立成功。 结论　 该模型运行稳定，成本低廉，可用于研究 ＥＣＰＲ 相关器官保护。
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ＣＰＢ 与心血管急救指南，提出在有技术熟练的医护

人员迅速支持的情况下，可以考虑对某些接受常规

ＣＰＲ 失败的患者应用 ＥＣＰＲ［２］。 尽管许多研究报道

了 ＥＣＰＲ 的良好效果，但受限于研究质量，目前尚没

有充足证据建议对心脏骤停患者常规应用 ＥＣＰＲ。
但不可否认的是，ＥＣＰＲ 作为挽救难治性心脏骤停

患者的潜在治疗手段，正在获得越来越广泛的关

注［３－６］。 因此，建立稳定可重复且易于操作的 ＥＣＰＲ
实验动物模型，对于 ＥＣＰＲ 技术的进一步发展及其

在临床的应用，具有重要的意义。
目前，国内外关于 ＥＣＰＲ 动物模型的研究较少，

且主要以猪、羊、犬等大动物为主，其成本高、人力资

源消耗大，不适于广泛开展［７－８］。 而大鼠以其获取

方便、成本低廉、解剖结构及功能与人类相近等优
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点，被广泛用于心血管领域的基础研究。 本研究参

考借鉴了国内外同行关于大鼠 ＥＣＰＲ、 ＥＣＭＯ 及

ＣＰＲ 模型的建造方法，并结合实际进行了改良，建
立了无血预充 ＳＤ 大鼠 ＥＣＰＲ 模型，为进一步研究

ＥＣＰＲ 技术创造了稳定且经济的实验平台。

１　 材料与方法

１．１　 实验动物　 健康成年雄性 ＳＤ 大鼠 ８ 只，由北

京维通利华实验动物技术有限公司提供，体重 ４５０～
５００ ｇ，术前禁食 ８ ｈ，禁饮 ２ ｈ。
１．２　 实验设备　 小动物 ＥＣＭＯ 系统，包含：双头滚压

泵（德国 Ｓｔｏｃｋｅｒｔ 公司）、小动物实验用膜肺及配套管

路（东莞科威医疗器械有限公司）；１４ Ｇ、２０ Ｇ、２２ Ｇ、
２４ Ｇ 套管针（美国 Ｂｅｃｔｏｎ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ 公司）；自制多孔

静脉引流管；小动物呼吸机（上海奥尔科特生物科技

有限公司）；Ｐｏｗｅｒｌａｂ 多导生理记录仪（澳大利亚 ＡＤ⁃
Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ 公司）；自制手持式小动物电动心肺复苏

机；温度计；加热垫；电凝设备；外科手术器械。
１．３　 麻醉及术前准备　 ＳＤ 大鼠称重后 ３％ ～ ４％异

氟烷吸入诱导麻醉，仰卧位固定四肢于操作台，颈部

正中皮下局部浸润麻醉，迅速游离并切开气管，置入

１４ Ｇ 套管针，接小动物呼吸机行机械通气，吸入空

气，潮气量 ８ ～ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，呼吸频率 ６０ 次 ／ ｍｉｎ，１．５％
～２．５％异氟烷吸入维持麻醉，电子温度计石蜡油润

滑后置入肛门，加热垫通电，用于术中维持体温。
１．４　 手术操作　 ＳＤ 大鼠手术部位备皮、消毒，１％利

多卡因局部浸润麻醉，仔细游离尾动脉、右股动脉及

右颈外静脉并于外科显微镜下穿刺置管：其中右股动

脉置入 ２４ Ｇ 套管针，置管成功后注射 ３００ ＩＵ ／ ｍｌ 肝素

０．５ ｍｌ，连接 Ｐｏｗｅｒｌａｂ 多导生理记录仪监测心率及血

压；尾动脉根据血管直径置入 ２０ Ｇ 或 ２２ Ｇ 套管针，
用于 ＥＣＭＯ 动脉端灌注；右颈外静脉置入自制多孔静

脉引流管，用于 ＥＣＭＯ 支持过程中的静脉引流。
１．５　 ＥＣＭＯ 系统安装及预充 　 ＥＣＭＯ 系统由储血

室（２０ ｍｌ 注射器）、滚压泵、小动物实验用膜肺及

配套管路组成。 ＥＣＭＯ 管路采用无血预充，预充

液包含 ６％羟乙基淀粉（万汶）１３ ｍｌ 及 ３００ ＩＵ ／ ｍｌ 肝
素 ０．５ ｍｌ。
１．６　 ＥＣＰＲ 的建立 　 连接 ＥＣＭＯ 管路静脉端及动

脉端并用血管钳夹闭，关闭小动物呼吸机，夹闭 ＳＤ
大鼠气管插管并计时，血流动力学监测平均动脉压

（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＭＡＰ）低于 ２５ ｍｍ Ｈｇ 视为

ＳＤ 大鼠发生心脏骤停（ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ， ＣＡ），继续窒

息 ４ ｍｉｎ。 开放气道，纯氧机械通气。 使用自制的小

动物心肺复苏机对大鼠进行胸外按压（按压频率

２００ ｂｐｍ，深度为胸廓前后径的 １ ／ ３），经尾动脉插管

给予肾上腺素，开放 ＥＣＭＯ 管路动脉端及静脉端，
开始转机，初始流量 ６０ ～ ８０ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），氧气流

量 １～１．５ Ｌ ／ ｍｉｎ，根据血流动力学监测结果调整转

机参数，并根据实际需求追加肾上腺素、去甲肾上腺

素、多巴胺等血管活性药物，维持 ＭＡＰ＞６０ ｍｍ Ｈｇ。
若连续按压 １０ ｍｉｎ 仍无自主循环恢复 （ ｒｅｔｕｒｎ ｏｆ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＲＯＳＣ），视为复苏失败。 复

苏后 １ ｈ，停机、拔管，处死实验动物并取材。
１．７　 数据采集及统计处理 　 持续监测 ＳＤ 大鼠呼

吸、血压及肛温，分别于 ＣＡ 前及复苏后 ３０ ｍｉｎ 抽取

动脉血测血气。 使用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行数据处理

及统计分析，计量资料使用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表

示，复苏前后数据比较采用配对 ｔ 检验， Ｐ ＜０．０５ 表

示结果存在统计学差异。

２　 结　 果

２．１　 大鼠 ＥＣＰＲ 模型建立情况　 实验用 ８ 只 ＳＤ 大

鼠体重为（４７４．５±１８．９５） ｇ，除 １ 只因右颈外静脉置

管时穿破血管壁大量失血死亡，剩余 ７ 只均成功通

过窒息法致 ＣＡ，并于 ＥＣＰＲ 实施后实现 ＲＯＳＣ，
ＥＣＰＲ 模型成功率 ８７．５％。 夹闭气管后，ＳＤ 大鼠立

刻开始剧烈挣扎，血压上升，心率加快，随着窒息时

间延长，大鼠挣扎逐渐减弱，心率降低并出现心律失

常，最终心脏搏动消失、脉压消失，ＭＡＰ 低于 ２５ ｍｍ
Ｈｇ，视为发生 ＣＡ，窒息时间（２３０．８±２９．９） ｓ。 ＣＡ 开

始 ４ ｍｉｎ 后，进行 ＥＣＰＲ，在胸外按压及 ＥＣＭＯ 辅助

下，大鼠血压迅速上升，ＲＯＳＣ 时间（３２１．７±１２０．６）ｓ，
实验过程中 ＳＤ 大鼠静脉－动脉（ｖｅｎｏｕｓ－ａｒｔｅｒｙ，Ｖ－
Ａ） ＥＣＭＯ 循环管路参见图 １，血压变化参见图 ２。

图 １　 大鼠 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 管路图
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图 ２　 ＥＣＰＲ 期间血压变化图

２．２　 血流动力学及血气分析　 表 １ 为 ＳＤ 大鼠复苏

前后体温、血流动力学及血气数据的比较，结果显

示：ＥＣＰＲ 前后 ＭＡＰ 及心率未见显著统计学差异，
体温、血气数据变化较为明显，尤其是 ｐＨ、 ＢＥ、
ＨＣＯ３

－（ Ｐ ＜０．０５）这可能与 ＣＡ 期间机体严重缺血

缺氧导致酸中毒有关； 血细胞比容 （ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，
ＨＣＴ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， Ｈｂ）较 ＥＣＰＲ 前下降

显著（ Ｐ ＜０．００１），这可能与无血预充 ＥＣＭＯ 循环管

路造成大鼠血液稀释有关；尽管 ＰＯ２与 ＳＯ２复苏前

后统计结果差异显著（ Ｐ ＜０．０１），但主要与复苏期

间供氧有关，且 ＳＯ２统计值显示，复苏前后大鼠血氧

饱和度均在 ９５％以上，并无实际临床意义；复苏前

后 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋离子浓度未见显著差异（ Ｐ ＞０．０５）。

表 １　 大鼠基本资料、血流动力学及血气分析（ｎ＝ ７，􀭰ｘ±ｓ）

项目 窒息前 ＥＣＰＲ 后 ３０ ｍｉｎ Ｐ 值

心率（次 ／ ） ３４５±２０．１５ ３３２．７±２０．０２ ０．０５８

ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） １００．２９±９．５３ ９５．８６±９．６５ ０．０７４

体温（℃） ３７．１７±０．３９ ３６．３０±０．３９ ０．００２

ｐＨ ７．４６±０．０４ ７．２４±０．１１ ０．００１

ＰＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ７６．８６±３．９８ ３６６±１４９．０２ ０．００２

ＰＣＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ３３．０７±６．８２ ２２．９±９．７７ ０．０７２

ＢＥ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） －１±２．６ －９±３．１ ０．００６

ＨＣＯ３
－（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２３．０６±２．９４ １４．８６±２．８４ ０．００２

ＳＯ２（％） ９６．７１±１．３８ １００．００±０．００ ０．００１

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １３９．４３±２．５７ １３８．００±１．７３ ０．３５１

Ｋ＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．１７±０．４１ ３．７±０．７６ ０．１５６

ｉＣａ２＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．２３±０．８４ １．２２±０．７６ ０．６４５

ＨＣＴ ０．４７±０．５６ ０．２７±０．０３ ＜０．００１

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １５９．９±１９．１ ９０．１±９．１ ＜０．００１

３　 讨　 论

研究显示，ＥＣＰＲ 可以提高难治性心脏骤停患

者的生存率，并改善其神经系统预后，但目前仅有少

数医疗中心具备紧急施行 ＥＣＰＲ 的能力，且其实施

决定常以个案为基础，导致目前 ＥＣＰＲ 相关临床研

究均被认为存在严重的偏倚风险，进而限制了该技

术的进一步发展及应用［９－１３］。 而仅在中国大陆，每
年就有超过 ５０ 万人发生心脏骤停，其生存率不足百

分之一［１４］。 因此，建立简单可靠的实验动物模型，
探索 ＥＣＰＲ 的适应证、启动时机、脏器保护等关键问

题，对于该技术的发展具有重要的意义。 本研究通

过参考借鉴国内外同行关于大鼠 ＥＣＰＲ、ＥＣＭＯ 及

ＣＰＲ 模型的建造方法［１５－１９］，并结合本课题组既往动

物实验经验进行改良，建立了无血预充 ＳＤ 大鼠

ＥＣＰＲ 模型。
目前实验动物心脏骤停模型多采用电流致颤

法，用于模拟室颤导致的心脏骤停，但由于大鼠基础

心率较快，电流致颤后即使不进行胸外按压，心脏也

会出现自动复律，不利于评价抢救效果。 窒息法效

果确切，主要表现为缺氧导致的心脏停搏，其抢救难

度更大。 临床上施行 ＥＣＰＲ 主要针对常规治疗手

段，如电除颤、胸外按压等无效或反应不佳的患者，
这些患者往往存在更严重的组织缺氧及脏器损害，
因此，笔者选择窒息法致心脏骤停的建模方式。 值

得注意的是，气管夹闭后，尽管 ＳＤ 大鼠处于麻醉状

态，但这种极端的刺激会导致其剧烈挣扎，而采用的

１４ Ｇ 套管针改造的气管插管因缺乏套囊，可因大鼠

用力吸气发生漏气，影响窒息效果，因此，本研究采

用切开法气管插管，确保结扎确切。
高质量的胸外按压是 ＣＰＲ 成功的关键，需要兼

顾其位置、深度及频率，还要尽可能避免因按压过度

导致的副损伤。 大鼠体积小，心跳频率快，单纯徒手

按压难以保证按压效果，更无法保证操作均一，因
此，笔者采用自制的小动物电动心肺复苏机，其按压

频率、深度及力度均可控。 实验证实，该心肺复苏机

性能良好，按压实施后大鼠收缩压迅速上升到 ７０
ｍｍ Ｈｇ 以上，可在大鼠未 ＲＯＳＣ 前模拟临床胸外按

压效果，部分代替大鼠心脏的射血功能，配合 ＥＣＭＯ
血流动力学支持及氧合支持，实现 ＥＣＰＲ。

实验结果显示，ＥＣＰＲ 前后 ＳＤ 大鼠 ＨＣＴ、Ｈｂ 下

降显著（ Ｐ ＜０．００１），主要考虑与 ＥＣＭＯ 系统预充液

造成的血液稀释有关，但受实验动物个体差异及

ＥＣＭＯ 转流过程中系统调节的影响，不同个体间血

液稀释程度并不完全一致，而 ＳＤ 大鼠急性贫血其

安全界值目前尚无统一定论，虽然血气测量结果显

示 ＥＣＰＲ 前后 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋电解质浓度未见明显差

异，但进一步优化实验条件，消除潜在可能的影响因
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素，建立更加稳定均一的模型，是后续工作的重点。
本模型建立过程中预先对 ＳＤ 大鼠进行了血管

插管，在需要复苏后启动 ＥＣＭＯ，这与临床实践中常

见的进行常规 ＣＰＲ 的同时超声引导下进行动静脉

穿刺置管建立 ＥＣＭＯ 支持的实际情况有所不同，这
主要是因为大鼠体积小，操作困难，难以在 ＣＰＲ 同

时兼顾血管穿刺置管。 本研究通过窒息法致心脏骤

停，延长大鼠缺氧时间，进而加剧其脏器损伤的方式

来平衡这一缺陷，但如何建立更符合临床实际的

ＥＣＰＲ 模型，值得进一步探讨。

４　 结　 论

本实验成功建立了窒息法致心脏骤停大鼠的

ＥＣＰＲ 模型，其存活率高，运行稳定、可重复性强，可
用于进一步研究 ＥＣＭＯ 技术用于心脏骤停患者抢

救的病理生理过程及损伤脏器保护，对于深入探索

ＥＣＰＲ 的适应证、改善 ＥＣＰＲ 患者的临床结局具有

积极的意义。
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ｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｗｅｉ Ｚｈｏｎｇ Ｂｉｎｇ Ｊｉ Ｊｉｕ
Ｙｉ Ｘｕｅ， ２０１９， ３１（１０）： １２８９－１２９１．

［１０］ Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ ＳＲ， Ｖａｉｙａｎｉ Ｄ， Ｃｕａｄｒａｄｏ ＡＲ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗ ｆｌｏｗ ｓｔａｔｅ ａｒｅ ｎｏｔ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ａｒｔｉｆ Ｏｒｇａｎｓ， ２０２０， ４３
（１）：６２－６５．

［１１］ Ｐｏｚｚｉ Ｍ， Ｄｕｂｉｅｎ ＰＹ， Ｃｅｓａｒｅｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｒｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ⁃
ｒｅａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ
Ａｎｅｓｔｈ， ２０２０， ３４（２）：５７１－５７２．

［１２］ Ｓｈａｋｏｏｒ Ａ， Ｐｅｄｒｏｓｏ ＦＥ， Ｊａｃｏｂｓ ＳＥ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ （ ＥＣＰＲ） ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ
ｓｉｎｇｌｅ－ ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔ
Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ， ２０１９， １０（５）： ５８２－５８９．

［１３］ Ｌａｎｇ ＣＮ， Ｓｃｈｒｏｔｈ Ｆ， Ｚｏｔｚｍａｎｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ ． Ｇｏｏｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ
ｓｈｏｃｋ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｒｅ⁃
ｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ２０１９， １４３： ６６－６７．

［１４］ Ｃｈｅｎ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｕｂｌｉｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｔｏ⁃
ｗａｒｄｓ ｂｙｓｔａｎｄｅｒ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｂｉ⁃
ｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０１７， ２０１７： ３２５０４８５．

［１５］ Ｚｈａｎｇ ＦＪ， Ｓｏｎｇ ＨＱ， Ｌｉ ＸＭ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｉｌｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ ｏｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌ⁃
ｌｏｗｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ，
２０１９， １８（５）： ３８６１－３８６８．

［１６］ Ｃｈｅｎ Ｇ， Ｌｉ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． Ｉｎｈａｌｉｎｇ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ＥＥＧ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ａｎ ａｓｐｈｙｘｉａｌ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ
ｒａｔ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０１９， ２０１９： ６４１０１５９．

［１７］ Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｑｕ Ｙ， Ｇａｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ ． Ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ａ ｐｌｕｓ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｐｏｓｔ⁃
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２０１９． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［１８］ Ｌｉｎ ＱＭ， Ｔａｎｇ ＸＨ， Ｌｉｎ ＳＲ， ｅｔ ａｌ ． Ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎ⁃
ｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｉｎ ｒａｔ ｂｒａｉｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓ， ２０２０， １５（２）： ３２４－３３１．

［１９］ Ｑｉｎ Ｓ， Ｃｈｅｎ ＭＨ， Ｆａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｇａｌｌｏ⁃
ｃａｔｅｃｈｉｎ ｇａｌｌａｔｅ （ＥＧＣＧ） ｖｉａ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ＥＲＫ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｔ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ
Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ， ２０１９， １３： ２７５９－２７６８．

（收稿日期： ２０１９－１２－０６）　 　
（修订日期：２０１９－１２－１６）　 　
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