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［摘要］　目的：评价快速上浮脱险后潜艇艇员肾动脉血流动力学的变化。方法：应用多普勒超声对模拟３～３０ｍ快速上浮

脱险试验的艇员进行肾动脉血流动力学的监测。结果：３、１０、３０ｍ训练深度，双肾动脉阻力指数（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）均在正常

范围，并随着训练深度的加大变化无统计学意义。结论：浅深度快速上浮脱险对肾动脉血流动力学无显著影响，本次试验的

训练方法及保障是安全有效的。
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　　快速上浮脱险作为潜艇失事后艇员单人脱险的主要方

式，具有调压快、高压暴露时间短和脱险深度大等特点，在快

速上浮脱险的快速加减压过程中，机体处于较强的应激状

态，可引起外周血管收缩。同时上浮脱险过程中，气体氧分

压增加，高分压氧对肾血管有收缩作用，可使肾血流量减少。

本研究应用多普勒超声对参加模拟３～３０ｍ快速上浮脱险

试验的潜艇艇员进行了肾动脉血流动力学监测，以探讨快速

上浮脱险对艇员肾功能的影响，为提高快速上浮脱险医学保

障水平提供参考。

１　资料和方法

１．１　试验对象　８名潜艇艇员，年龄２０～２６岁，平均２３岁。

舰艇岗位分别为分队长、机修工、电工、潜水员等。前一年曾

进行同样深度的训练，此次为复训。

１．２　脱险设备及试验程序　海军医学研究所所属模拟快速

上浮脱险舱；装具为潜艇配发脱险服。艇员着装，进入脱险

舱，经注水、加压，待脱险舱内压力与主舱压力平衡后，打开

脱险舱上盖，艇员上浮至水面，主舱按照预定的减压速度至

常压，艇员出舱。连续３ｄ分别进行模拟３、１０、３０ｍ上浮深

度的训练。

１．３　数据采集　出舱即刻首先进行体温、脉搏、呼吸频率、

心电图、鼓膜的检查。出舱后１０～３０ｍｉｎ进行肾动脉血流

动力学测量，采用ＧＥ公司的ＬＯＧＩＣⅠ型便携式彩超仪，探

头频率３．５ＭＨｚ，取样门宽置于肾门处左右肾动脉管腔内，

调整取样线角度与血流方向接近平行，测量收缩期最大血流

速度（Ｖｍａｘ）、舒张期血流速度（Ｖｍｉｎ）、时间平均血流速度

（ＴＭＡＸ）、搏动指数（ＰＩ）及阻力指数（ＲＩ）。并于试验前１ｄ
测定各参数基础值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，对数据进行

随机区组方差分析，以Ｐ＜０．０５判定有统计学差异。

２　结　果

　　训练前各参训人员身体状况良好，体温、心肺听诊、鼓膜

检查正常，心率５１～９８次／ｍｉｎ，血压９５～１２８ｍｍＨｇ／６０～

７７ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。一参训者３ｍ深度训练

时略感头晕，随后１０ｍ、３０ｍ的训练中，症状消失，其训前及

３次训练中心率分别为９８、９８、９１、９４次／ｍｉｎ。其他参训人员

未感到任何不适，体温、脉搏、呼吸频率、心电图、鼓膜的检查

均未见异常。

　　训练前及３、１０、３０ｍ快速上浮脱险后 Ｖｍｉｎ、ＴＭＡＸ、ＰＩ
及ＲＩ等血流动力学指标测值详见表１，随机区组方差分析显

示随着脱险深度的加大，左右肾动脉 Ｖｍａｘ、Ｖｍｉｎ、ＴＭＡＸ、ＰＩ
和ＲＩ值变化无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

　　肾脏是一个血供极为丰富的实质性脏器，其灌注状况直

接影响肾小球滤过功能。肾脏灌注状况又与肾血管阻力大

小密切相关，血流量变化与阻力呈反比。正常肾内血管床属

低阻力状态，因此整个舒张期呈持续血流频谱状态，这样更

有利于肾小球滤过。虽然有研究［１３］显示肾动脉血流速度

Ｖｍａｘ、Ｖｍｉｎ受血流阻力影响，可以反映肾血流灌注变化，但由

于超声声束与血流夹角的影响，测值有一定误差。肾动脉
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ＲＩ和ＰＩ由于不存在角度的影响，能客观反映机体调节的肾

动脉功能状态。ＲＩ和ＰＩ不仅可以反映血管阻力和弹性的变

化，而且包含了收缩期和舒张期的血流信息，能够反映脏器

的血流灌注情况，被广泛应用于糖尿病肾病、慢性肾病、肾移

植和梗阻性肾病的研究［１８］。

表１　不同训练深度双肾动脉血流动力学指标

训练深度
ｌ／ｍ

右肾动脉

Ｖｍａｘ
（ｃｍ／ｓ）

Ｖｍｉｎ
（ｃｍ／ｓ）

ＴＭＡＸ
（ｃｍ／ｓ） ＰＩ ＲＩ

左肾动脉

Ｖｍａｘ
（ｃｍ／ｓ）

Ｖｍｉｎ
（ｃｍ／ｓ）

ＴＭＡＸ
（ｃｍ／ｓ） ＰＩ ＲＩ

０ ８３．５４±

２３．１５

２７．９５±

７．５９

４２．００±

９．８９

１．３１±

０．３０

０．６５±

０．０６

８０．１８±

２２．３３

２７．５２±

５．８４

４２．７８±

９．５９

１．２２±

０．２５

０．６３±

０．０７
３ ８１．６５±

２６．１９

２９．２２±

７．４４

４３．７５±

１２．５１

１．１９±

０．２０

０．６３±

０．０５

６２．１６±

６．６９

２２．４５±

３．０１

３３．３２±

４．５８

１．１８±

０．２１

０．６３±

０．０４
１０ ８８．５８±

１５．２７

３２．１０±

６．００

４６．７３±

７．３８

１．２１±

０．２０

０．６３±

０．０６

８２．４９±

２０．６０

２８．０２±

７．４４

４３．０１±

１２．１５

１．２２±

０．２６

０．６３±

０．０６
３０ ８２．３４±

２４．７０

３１．３９±

８．５３

４５．４１±

１３．７５

１．１１±

０．１７

０．６０±

０．０４

８０．０９±

１５．４２

２７．７３±

３．３５

４２．８８±

６．３９

１．２１±

０．１９

０．６４±

０．０５

　　上浮脱险过程中，气体氧分压增加，高分压氧对肾血管

有收缩作用，使肾血流量减少［９］。同时快速上浮脱险快速加

减压过程中，机体处于较强的应激状态［１０］。应激通过交感
肾上腺髓质系统介导，可引起外周血管收缩［１１１２］。本试验发

现训练员肾动脉的ＲＩ、ＰＩ随着训练深度的加大变化无统计

学意义，考虑可能与以下因素有关：（１）此次高压暴露时间较

短，最长仅１ｍｉｎ，体现不出量效关系；（２）此次为复训，机体

已有一定程度的适应，应激作用小；（３）浅深度快速上浮脱险

对肾功能无显著影响，如果加大训练深度，可能会有肾功能

的改变；（４）此外肾动脉血流动力学的检查在出舱后１０～３０

ｍｉｎ进行，而非出舱即刻，可能有短暂的血流动力学改变已恢

复。说明即使肾脏血流动力学有改变也是可逆的、一过性

的，因而在目前的训练深度和防护条件下，训练方法及保障

是安全有效的。今后的试验中，我们拟在出舱即刻即进行肾

动脉主干及其肾内分支的血流动力学测量，更深入了解不同

深度快速上浮脱险对肾功能的影响。
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