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　　 急性心力衰竭 （ＡＨＦ）是急诊科常见的急危重病之一，
病情复杂，治疗困难，预后不良，是心脏疾病患者急诊住院

和死亡的主要原因［１］。目前急性心力衰竭的治疗依然以利

尿、扩血管和正性肌力等药物作为主要的治疗手段，其中磷

酸二酯酶抑制剂以其良好的增强心肌收缩力和扩张血管作用

（Ⅱｂ类Ｃ级）［２］，在左室收缩功能降低的急性心力衰竭患者
（利尿和扩血管治疗无效）中得到了广泛的应用。

盐酸奥普力农注射液是特异的磷酸二酯酶Ⅲ （ＰＤＥⅢ）
抑制剂，对人心脏 ＰＤＥⅢ的抑制作用具有高度选择性：可
以选择性的抑制 ＰＤＥⅢ，减少环磷酸腺苷 （ｃＡＭＰ）的降
解，增加细胞内 ｃＡＭＰ浓度，通过增强心肌收缩力和扩血
管发挥抗心力衰竭作用。临床研究发现奥普力农对左心室

机械效能的改善明显强于多巴酚丁胺，而且在增加心肌收

缩力的同时，并不明显增加血压、心率以及心肌的氧耗，

较其他的 ＰＤＥⅢ抑制剂和儿茶酚胺类药物均具有明显优
势［３］，适用于急性心衰以及心脏外科手术后急性心功能不

全的治疗［４］。该药在我国处于刚刚上市阶段，如何正确应

用奥普力农，并正确把握其临床适应证，是急诊医师遇到

的一个实际难题。为进一步规范和指导奥普力农在临床实

践中的应用，共识专家组复习了现有的临床证据，结合我

国的具体实践和经验，经反复讨论，共同制订 “奥普力农

在急性心力衰竭中应用的专家共识”（简称共识），旨在提

高我国急诊医师应用奥普力农治疗急性心力衰竭的水平，

造福于急性心力衰竭的患者。

１　奥普力农的药理学特性

１１　作用机制
磷酸二酯酶 （ＰＤＥ）同工酶在人体的不同组织、器官

（心肌、血管平滑肌、脂肪组织以及血小板）中均被发现，

在底物当中，ＰＤＥⅢ与 ｃＡＭＰ或环磷酸鸟苷 （ｃＧＭＰ）的亲
和力最大。当 ＰＤＥⅢ被抑制，会导致 ｃＡＭＰ浓度增加，诱
导蛋白激酶Ａ活化，后者激活细胞膜上的电压依赖性钙离
子通道，促进钙离子被摄取进入细胞和肌浆网，最终导致

钙离子释放增加，增加心肌收缩力。同时，它还能通过提

高血管平滑肌细胞内 ｃＡＭＰ的含量而产生扩血管作用［４］，

与心肌细胞相反，血管平滑肌内 ｃＡＭＰ增加，促进蛋白激
酶Ａ活化，促进钙离子外流，内流受阻，使细胞内钙离子

浓度下降，平滑肌兴奋收缩偶联过程受阻，导致血管扩张，

从而降低心脏的前、后负荷。奥普力农是继氨力农和米力

农后的新一代的特异度 ＰＤＥⅢ抑制剂，这正是其应用于治
疗急性心力衰竭的主要机制。ＰＤＥⅢ抑制剂的结构特征包
含一个酰胺区，在其与 ＰＤＥⅢ亲和力中起重要作用，而奥
普力农与其他的 ＰＤＥⅢ抑制剂 （氨力农和米力农）不同，

更包含甲基和氰基结构，后者嵌入到酰胺区中，使其亲和

力更高于其他ＰＤＥⅢ抑制剂，保证其更大程度地发挥增强
心肌收缩力和扩张血管的作用［３４］。

１２　药代动力学特点
（１）血药浓度　 健康成人５ｍｉｎ内静脉定速注射１２５

～５０μｇ／ｋｇ的盐酸奥普力农注射剂，给药期间血药浓度随
给药量而上升，ＡＵＣ也随给药量而增加。静注后血浆中原
药的消除显示二室方式，α相半衰期为７０ｍｉｎ，β相为５７
ｍｉｎ［５］ （见图 １）。奥普力农最小有效血药浓度约为 ２０
ｎｇ／ｍＬ。冠脉内直接给予２０ｎｇ／ｍＬ奥普力农并不明显增加
心肌收缩力，４０ｎｇ／ｍＬ则明显增加反映心肌收缩力各项指
标，６０ｎｇ／ｍＬ能够改善左室舒张功能［６］。

（２）排泄　 健康成年男性５ｍｉｎ内恒速静脉注射盐酸
奥普力农 （２５～５０μｇ／ｋｇ）时，给药后４８ｈ内本品７０％
～８０％以原型从尿中排出。
（３）血浆蛋白结合率　 血浆蛋白结合率比较高 （８１３±

０１）％，血液透析难以清除。

图１　健康成人男子单次静脉注射盐酸奥普力农 （１０μｇ／ｋｇ）的血

药浓度变化
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２　奥普力农和米力农的差异

盐酸奥普力农和米力农均是 ＰＤＥⅢ抑制剂，但两者对
血流动力学的作用是有差异的。米力农增加患者心脏指数

的作用不具有剂量依赖性，但是其肺血管扩张作用随剂量

的增加而增强。然而，盐酸奥普力农在低剂量时，以肺血

管扩张作用为主；随着剂量的增加，增加心输出量的作用

更为突出并占主导地位。作为临床医生应该详细地了解两

者之间的差异，才能更好地发挥两者的抗心力衰竭作用，

见表１。

表１　盐酸奥普力农与米力农的主要药物特点比较

盐酸奥普力农 米力农

起效特点

和药理

　　奥普力农是先产生扩血管
功效，若不使用负荷剂量，仅

以０１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的速率
滴注几乎不产生正性肌力作用。

不增加心率、血压和心肌耗氧

量［７］。

体外循环机脱机研究结果

显示，与同类 ＰＤＥⅢ抑制剂米
力农相比，奥普力农的血管扩

张作用更强。

　　米力农首先发挥的即是正
性肌力作用，０１μｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）的速率滴注会增加心率、
血压和心肌耗氧量。

米力农的心血管效应与剂

量有关，小剂量时主要表现为

正性肌力作用，当剂量加大，

逐渐达到稳态的最大正性肌力

效应。

适应证

①急性心力衰竭：应用利尿药
联合血管扩张药无效且外周循

环较差的患者，推荐使用 （Ⅱ
ｂ类）；对于应用β受体阻断剂
或多巴酚丁胺疗效不佳的患者

亦推荐使用 （Ⅱａ类）；
②适用于肺淤血伴随心排血量
降低 （Ⅱａ类）；
③与儿茶酚胺合用治疗心源性
休克时：对于使用多巴胺、多

巴酚丁胺无效的心源性休克患

者，推荐联合应用儿茶酚胺与

ＰＤＥⅢ抑制剂 （Ⅰ类）；
④用于心脏手术患者体外循环
脱机的循环支持。

①急性心力衰竭 （特别是伴有

舒张功能障碍及后负荷高的重

症心衰）；主要适用于对洋地

黄、利尿剂、血管扩张剂治疗

无效或效果欠佳的各种原因引

起急、慢性顽固性充血性心力

衰竭 （ＣＨＦ）；其增加心脏指数
优于氨力农；

②低心排血量综合征；
③儿茶酚胺无效时；
④用于心脏手术患者体外循环
脱机的循环支持。

不良反应

（比较）

①心率、血压和氧耗的影响：奥普力农与米力农比较，影响更小。
②低血压 （不足０１％～５％），两者低血压的发生率差异无统
计学意义。

③血小板减少 （氨力农 ＞米力农 ＞奥普力农）［８］。

３　奥普力农的临床适应证及在急性心力衰
竭中的应用建议
该药特点：①增加心肌收缩力，同时扩张外周血管而

降低心脏负荷，改善血流动力学；②不增加心肌耗氧量；
③具有强大的血管扩张作用，可使急性左心衰所致的肺淤
血快速地消失或缓解。故主要应用于下列疾病：

３１　急性心力衰竭
其他药物治疗无效或效果欠佳时使用本品。在急性心

力衰竭应用基础治疗、洋地黄、血管扩张剂和利尿剂治疗

后，患者的心力衰竭症状 （呼吸困难、端坐呼吸、喘息不

止、烦躁不安，舒张早期或中期奔马律、两肺底部有湿

音、干音和哮鸣音等）未见明显缓解，可以考虑使用奥

普力农，主要是它可以增强心肌收缩力，增加心排血量，

减少肺淤血和扩张外周血管，降低心脏前、后负荷［９］。对

于左室收缩功能下降，射血分数 （ＥＦ）下降，外周组织灌
注不良 （皮肤湿冷、苍白和发绀伴紫色条纹，少尿，意识

障碍等）的患者在应用洋地黄、扩血管药物和利尿剂效果

不佳的前提下可以考虑使用奥普力农［２］。

３２　难治性终末期心力衰竭的治疗
心力衰竭患者虽经优化内科治疗，但休息时仍有症状、

极度无力，常有心源性恶病质，且需反复长期住院，这一

阶段为难治性心力衰竭的终末阶段。正性肌力药 （如洋地

黄、多巴酚丁胺、磷酸二酯酶抑制剂）可用于利尿剂、血

管扩张剂治疗无效或效果欠佳的难治性充血性心力衰竭患

者，静脉滴注磷酸二酯酶抑制剂作为姑息疗法，短期 （３～
５ｄ）应用以缓解症状［１０］ （Ⅱｂ类，Ｃ级）［２］。奥普力农作
为特异的ＰＤＥⅢ抑制剂，可以通过增加心排血量和扩张外
周血管，可以有效地降低心脏前、后负荷，从而改善患者

的心力衰竭症状、提高生活质量。一旦情况稳定和症状缓

解，应及时停药，但不主张改为口服方案。能中断应用静

脉正性肌力药者，不推荐常规间歇静脉滴注正性肌力药

（Ⅲ类，Ｂ级）［１１］。

３３　肺动脉高压伴发右心衰竭的治疗
右心衰竭是所有类型肺动脉高压患者致死的共同途径，

而肺动脉高压是右心衰竭的最主要原因，其病因复杂、诊断

治疗棘手，临床上主要以氧疗和利尿为主，当肺动脉高压伴

发右心衰竭患者对利尿效果不佳的患者，可以考虑短期应用

正性肌力药物，如多巴酚丁胺２～５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），或磷酸
二酯酶抑制剂［１２］。磷酸二酯酶抑制剂治疗肺动脉高压伴发

右心衰竭的机制主要与其正性肌力和肺动脉的扩张作用有

关，通过扩张肺动脉，降低肺动脉压力和右室负荷，达到缓

解右心功能衰竭的目的。奥普力农对于合用β受体阻断剂且
肾功能正常的急性右心功能衰竭患者疗效更佳［１３］。

３４　慢性肺源性心脏病合并右心功能衰竭
各种类型的肺部疾病随着病情的进展均可通过缺氧、

内皮损伤、血栓形成和炎症介质导致肺动脉高压，右心室

后负荷增加，导致右心衰竭，发展成为慢性肺源性心脏病。

在慢性肺源性心脏病急性发作时，主要的治疗方法是在积

极治疗原发病的同时，可以通过利尿剂、洋地黄类正性肌

力药进行治疗，如果在强心利尿的基础上，患者的呼吸困

难症状难以缓解，可以考虑使用正性肌力药物 （多巴酚丁

胺和磷酸二酯酶抑制剂）来改善右心功能［１４］，奥普力农的

正性肌力、扩张肺动脉、扩张支气管和增强膈肌收缩力的

作用恰好可以满足上述的治疗要求［１５］。但是对于此类患者

在应用奥普力农时应密切监测患者的症状、生命体征、血

流动力学，从较小剂量开始，按照每分钟０１μｇ／ｋｇ的剂量
维持治疗，如果用药后治疗效果欠佳，应该及时停药观察。

３５　心脏围手术期早期心力衰竭的抢先治疗
抢先治疗 （ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ）是指心外科手术中，不

·４７５· 中华急诊医学杂志２０１６年５月第２５卷第５期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ５

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


仅在主动脉阻断前后，希望更早地考虑使用ＰＤＥⅢ抑制剂。
在体外循环脱机时，如能及时快速给予 ＰＤＥⅢ抑制剂，可
以避免患者发生低血压以及重度循环紊乱的风险［１６］。在体

外循环开始前后及时给予ＰＤＥⅢ抑制剂，体外循环脱机后，
患者的血流动力学以及氧供需平衡能达到理想状态，由此

使得患者处于更安全的状态，这就是所谓抢先治疗［１７］。

在抢先治疗过程中，奥普力农给药的时机与当时的血

流动力学状态以及冠状动脉搭桥开通时的时间过程有关。

常规方法给予奥普力农 （ＰＤＥⅢ抑制剂）时，需要花费一
定时间才能达到有效血药浓度，因此，对于心脏手术的患

者，导入麻醉后可以即刻给予维持剂量。在抢先治疗时给

予奥普力农时机要点是：临床医生应该考虑奥普力农发挥

其最大作用的时间、还应考虑患者循环血量的多少、以及

充分掌握患者的病情。在此基础上，才能正确地确定给药

方式和给药剂量。体外循环冠状动脉搭桥手术中，使用体

外循环机的患者，当体外循环脱机时，心脏泵功能发生严

重下降。此时，必须在最佳时机给予奥普力农，以便发挥

最大效果［１８］。

４　不良反应

重要不良反应：心室颤动、室性心动过速，血压下降 （发

生率均不足０１％～５％），肾功能障碍 （不足０１％～５％）。
其他不良反应：循环系统　心动过速、室上性或室性

早搏等心律失常 （不足０１％ ～５％）；血液系统　血小板
减少、贫血、白细胞减少或白细胞增多 （均不足０１％ ～
５％）；消化系统　呕吐 （不足０１％ ～５％）；泌尿系统　
尿量减少 （不足０１％ ～５％）；呼吸系统　低氧血症 （不

足０１％）；过敏反应　皮疹 （不足０１％）。

５　奥普力农应用的相关问题的处理措施

（１）给药前应首先纠正电解质紊乱，改善呼吸困难等。
血容量不足时，本品难以发挥疗效，应适当补液。此外，

电解质紊乱，特别是低血钾容易引起心律失常，须在给药

前纠正低血钾。 （２）给药期间应观察患者的血压、心率、
心电图、尿量、体液及电解质；如有可能应观察肺动脉楔

压、心输出量及血氧等指标。

（３）给药开始后，如果在３ｈ内患者临床症状未改善，应
停止用药，并给予适当处理。一般情况下，本品给药后５ｍｉｎ
内起效，最长观察至３ｈ仍无效的患者，应改用其他治疗。

（４）短期应用本品改善心力衰竭症状。每日总量不得
超过０６ｍｇ／ｋｇ。即相当于０４μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）连续２４ｈ。

（５）给药过程中，如果患者出现血压下降、心率过快
时，可能与药物过量有关，应停止或减少用量，并给予适

当治疗。

（６）严重的主动脉瓣狭窄或二尖瓣狭窄时，本品可能
难以发挥抗心力衰竭作用，应该慎用本品。

（７）对于肾功能不全的患者，药物的ｔ１／２可能延长，应在

监测血压、心律、心电图、尿量、电解质等指标的前提下给

药，初始给药量应该控制在０１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），切勿过量。
（８）本品具有扩张血管作用，可能造成肾血流量增加，

某些情况下可能导致过度利尿和钾低血症，对于合用洋地

黄的患者可能诱发心律失常，用时要监测相关指标 （包括

血压、心率、心电图、尿量、电解质，甚至肺动脉楔压、

心输出量、血氧等）。

（９）急性心衰患者应用本品时可能诱发心律失常。本
品可致心肌细胞内钙离子浓度升高，过度的细胞内钙离子

蓄积可造成心律失常，故用药时应监测心电图。

（１０）老年人群中肝肾功能低下者较多，可能更易发生
不良反应。因此，用药时应密切观察患者的心率、血压、

心电图、尿量、体液和电解质，如有可能监测肺动脉楔压、

心输出量和血氧等。起始剂量应从０１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），勿
过量给药。

在整个的治疗过程中，应该注意监测患者血压、心律、

心电图、尿量、血常规、肾功、电解质等指标，如果条件

允许，用药期间注意观察患者的血流动力学和心脏超声的

情况，同时密切观察有无不良反应的发生，疑与药物有关

应立即停药观察，必要时给予及时处理。

６　奥普力农的禁忌证

肥厚型梗阻性心肌病患者禁用，可能加重左室流出道

狭窄。孕妇或可能妊娠者禁用。下列情况亦应慎用：

（１）严重的快速型心律失常患者。本品的正性肌力作
用和扩血管作用所致的压力感受器反射或本品所致的心肌

细胞内钙离子浓度升高，均可能诱发心律失常。

（２）严重的冠状动脉疾患患者。本品的正性肌力作用
可能加重患者原有的冠状动脉疾患。

（３）肾功能受损患者。本品经肾脏排泄，肾功能降低
时药物的ｔ１／２可能延长；同时本品也可能加重肾损伤。

（４）严重的低血压患者。本品具有扩血管作用，更易
引起血压下降，收缩压＜８０ｍｍＨｇ时慎用。

７　结语

奥普力农在急性心力衰竭疾病中规范应用的主要共识

包括：（１）ＰＤＥⅢ抑制剂奥普力农有较强的正性肌力和扩
血管作用，特别是并不明显增加心率和心肌耗氧量，对于

治疗难治性心力衰竭和低心排血量综合征也具有较好的治

疗作用，但仍需临床医生严格掌握适应证。（２）奥普力农
在围手术期心外科手术早期急性心衰患者的抢先治疗和脱

机具有一定的治疗作用。（３）尽管奥普力农、米力农两者
都是静脉注射用 ＰＤＥⅢ抑制剂，但是两者在药代谢学、血
流动力学、适应证、用药方法和不良反应等方面尚存在一

定的差异性，临床医生需要详细的掌握。（４）为更好地发
挥奥普力农的正性肌力和抗心力衰竭作用，临床医生应该

按照其药代动力学特点和患者的实际临床状况，规范化的
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使用奥普力农。（５）临床医生在临床使用奥普力农时应该
警惕其不良反应以及临床使用的注意事项，及时发现药物

的不良反应，并及时给予处理，避免严重恶性事件的发生。

（执笔者：顾伟）
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志，２００７，３５（１１）：９７９９８７．ＤＯＩ：１０３７６０／ｊｉｓｓｎ０２５３
３７５８２００７１１００２．
ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＢｒａｎｃｈｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙｅｄｉｔｏｒｉａｌｂｏａｒｄ． Ｅｘｐｅｒｔｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２００７，３５（１１）：９７９９８７．

［１３］Ｍ ＨｉｓａｔａｋｅＳ，ＩｇａＡ，ＳａｋａｉＫ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＰＤＥＩＩＩ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ｏｌｐｒｉｎｏｎｅ，ｆｏｒａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｓｔｕｄｙｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｃｅｎａｒｉｏ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉａｃＦａｉｌｕｒｅ，２０１１，１７（９Ｓ）：Ｓ１５６．ＤＯＩ：
１０１０１６／ｊｃａｒｄｆａｉｌ２０１１０６５１５．

［１４］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．
右心衰竭诊断和治疗中国专家共识 ［Ｊ］．中华心血管病杂
志，２０１２，４０ （６）：４４９４６１．ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ
０２５３３７５８２０１２０６００１．
ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＢｒａｎｃｈｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙｅｄｉｔｏｒｉａｌｂｏａｒｄ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｌ，
２０１２，４０（６）：４４９４６１．

［１５］包娜仁，唐冰，王俊科．磷酸二酯酶ＩＩＩ抑制剂—奥普力农的
研究新进展 ［Ｊ］．中国新药与临床杂志，２０１１，３０（９）：
６５７６６２．
ＢａｏＮＲ，ＴａｎｇＢ，ＷａｎｇＪＫ．Ａｄｖａｎｃｅｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｏｌｐｒｉｎｏｎｅ，ａ
ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅⅢ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｗＤｒｕｇｓＣｌｉｎＲｅｍ，
２０１１，３０（９）：６５７６６２．

［１６］ＬａｈｍＴ，ＭｃＣａｓｌｉｎＣＡ，ＷｏｚｎｉａｋＴＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，
２０１０，５６（１８）：１４３５１４４６．ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｊａｃｃ２０１００５０４６．

［１７］ ＴｓｕｂｏｋａｗａＴ，ＩｓｈｉｚｕｋａＳ，ＦｕｋｕｍｏｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｏｌｐｒｉｎｏｎｅｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，２０１３，２７
（２）：２４３２５０．ＤＯＩ：１０１００７／ｓ００５４００１２１５０５４．

［１８］ＹａｍａｕｒａＫ，ＡｋｉｙｏｓｈｉＫ，ＩｒｉｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｌｐｒｉｎｏｎｅ，ａｎｅｗ
ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ｏｎｇａｓｔｒｉｃｉｎｔｒａｍｕｃｏｓａｌａｃｉｄｏｓｉｓａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ
ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２００１，４５
（４）：４２７４３４．ＤＯＩ：１０１０３４／ｊ１３９９６５７６２００１０４５００４４２７ｘ．

（收稿日期：２０１６０４１３）
（本文编辑：郑辛甜）

·６７５· 中华急诊医学杂志２０１６年５月第２５卷第５期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ５
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