
2023年心脏的实验报告小结 心脏复苏实
验报告心得体会(优秀5篇)

在经济发展迅速的今天，报告不再是罕见的东西，报告中提
到的所有信息应该是准确无误的。通过报告，人们可以获取
最新的信息，深入分析问题，并采取相应的行动。下面我给
大家整理了一些优秀的报告范文，希望能够帮助到大家，我
们一起来看一看吧。

心脏的实验报告小结篇一

在医学课程中，我们学习了很多关于心脏的知识，其中不可
缺少的是心脏复苏。在复苏实验中，我们通过模拟现实情况，
学习了如何实施人工呼吸和心脏按压，以挽救患者生命。本
文将分享我的心脏复苏实验报告心得体会。

第二段：实验过程

在实验中，我们学习了多种人工呼吸和心脏按压技巧，包括
口对口、口对鼻和口对面罩等。同时，我们还掌握了正确的
挑选体位和使用AED等设备的技能。我们分别尝试了单人、
双人和三人配合的方法，如何更好地控制节奏、按压深度和
频率，以确保心脏复苏的成功。

第三段：实验感想

通过这次实验，我深深地认识到心肺复苏的重要性和复杂性。
在实验中，我们需要密切配合，采用正确的技巧，快速有效
地进行人工呼吸和心脏按压。此外，如何正确使用AED设备
也是至关重要的。这种紧张和高强度的训练，使我们更加深
入了解了医生的工作和人民的需要，增强了我们的责任感和
使命感。



第四段：实验启示

实验中的教学方法为我提供了宝贵的启示，即我们需要加强
对心肺复苏的学习和训练。作为一名医生，我们要不断地学
习新知识和技能，以满足患者的需求。此外，对于普通人来
说，也需要了解基本的急救技能，以应对突发事件。通过实
验，我深刻认识到急救知识的重要性，这不仅关系到我们自
身的安全，更能挽救他人生命。

第五段：总结

总而言之，这次心脏复苏实验是我医学课程中非常重要的一
环。我们通过实践，加深了对心脏复苏的理解和认识，掌握
了相关的技能和知识。实验中的教学方法和培训，启示了我
们不仅仅是学习医学技术，更是为了实现人类的健康和生命
安全。通过不断地学习和练习，相信我们能够更好地应对不
同情况，挽救更多人的生命。

心脏的实验报告小结篇二

心脏复苏实验是心肺复苏培训的关键内容，对于急救人员而
言至关重要。通过实验，我们可以掌握基本的心肺复苏技能，
提高急救效率，救助更多的患者。在实验过程中，我深刻认
识到心肺复苏的重要性，并且取得了一些有价值的体验，现
在我就将我的感受分享给大家。

第二段：实验设备和方法

实验的过程十分简单。我们首先需要准备心肺复苏模型，包
括模拟人体、CPR胸骨推压模块以及AED电除颤模块。接着，
我们按照培训教材和学习视频中的指导进行CPR操作和电除
颤操作。为了达到更佳效果，我们可以使用修饰过的模型，
如加装压感监测系统以进行反馈等。



第三段：操作体验

在实验的过程中，我深深体会到了CPR和电除颤的重要性。
在模拟人体的模型上，我进行了多次CPR操作，掌握了正确
的手位和力度，发现按照标准操作可以反复刺激心脏，为接
下来的电除颤操作提供了机会。此外，在实验中发现，使
用AED电除颤模块可以让我们在更快的时间内成功进行电除
颤操作，而且电除颤的成功率高了很多。

第四段：实验带来的意义

心脏复苏实验为我们提供了许多重要意义。首先，它使我们
掌握了基本的心肺复苏操作，为实际急救操作提供了基础。
同时，它也提高了我们的操作自信心，使我们能够在紧张的
情况下迅速应对，施救效果更为出色。最后，我们在实验中
掌握了一些新技能和新知识，在以后的救助过程中也能够运
用。

第五段：结论

综上所述，通过心脏复苏实验，我们不仅学到了知识和技能，
而且收获了信心和勇气。在日常生活中，我们随时都会遇到
情况需要帮助他人，所以心肺复苏的技能必须掌握，它是我
们的基本能力。希望通过我们今后的学习和实践，能为更多
的人提供帮助，为医疗事业增添砝码。

心脏的实验报告小结篇三

一、实验目的

1.了解环境因素对酶活性的影响及酶的高效性；

2.掌握酶定性分析的方法和注意事项。



二、基本原理

化作用，但其效率远低于酶。

2.酶的活性受温度的影响。在一定的温度范围内，温度升高，
酶的活性也会增大。当到了最大值后，此时温度为酶的最适
温度，由于温度过高，酶开始失活，导致酶的效率降低，最
后完全失活。

3.酶的活性受ph值的影响。酶在一定范围的ph值下才有活性，
高于或低于最适ph，都会使酶的活性降低。

4.酶活性常受到某些物质的影响。有些物质能使酶的活性增
加，称为激活剂，有些物质能使酶的活性降低，称为抵制剂。

5.碘液指示淀粉水解程度的不同色变化：

三、试剂与器材

心脏的实验报告小结篇四
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1.1分析蛙心起搏点，蛙心搏的观察与描记、期外收缩与代偿
间歇

两栖类动物的心脏为两心房、一心室，心脏的起搏点是静脉
窦。静脉窦的节律最高，心房次之，心室最低。正常情况下
心脏的活动节律服从静脉窦的节律，其活动顺序为：静脉窦、
心房、心室。这种有节律的活动可以通过传感器或计算机采
集系统记录下来，称为心搏曲线。

4.1 暴露动物心脏

取蟾蜍(或蛙)一只，双毁髓(毁髓要彻底)后背位置于蛙板
上(或蜡盘内)。一手持手术镊提起胸骨后方的皮肤，另一手
持金冠剪剪开一个小口，然后将剪刀由开口处伸人皮下，向
左、右两侧下顿角方向剪开皮肤。将皮肤掀向头端，再用手
术镊提起胸骨后方的腹肌，在腹肌上剪一口，将金冠剪紧贴
体壁向前伸人(勿伤及心脏和血管)，并沿皮肤切口方向剪开
体壁，剪断左右乌喙骨和锁骨，使创口呈一倒三角形。一手
持眼科镊，提起心包膜，另一手用眼科剪剪开心包膜，暴露
心脏。

4.2 观察心脏的结构

从心脏的腹面可看到一个心室，其上方有两个左右主动脉心
房，房室之间有房室沟。心室右上方有一动脉圆锥，是动脉
根部的膨大，动脉干向上分成左右两分支。用蛙心夹夹住少
许心尖部肌肉，轻轻提起蛙心夹，将心脏倒吊，可以看到心
脏背面有节律搏动的静脉窦。在心房与静脉窦之间有一条白
色半月形界线，称为窦房沟。前、后腔静脉与左右肝静脉的
血液流人静脉窦。

4.3 观察心搏过程

仔细观察静脉窦、心房及心室收缩的顺序和频率。在主动脉



干下方穿一条线，将心脏翻向头端，看准窦房沟，沿窦房沟
作一结扎，称为斯氏第一结扎。观察心耻各部分搏动节律的
变化，用秒表计数每分钟的搏动次数。待心房和心室恢复搏
动后，计数其搏动频率。然后在房室交界处穿线，准确地结
扎房室沟，此称为斯氏第二结扎。待心室恢复搏动后，计数
每分钟心脏各部分搏动次数。

4.4 仪器的准备

打开计算机采集系统，接通张力传感器输入通道。

4.5 记录心搏曲线

按步骤1暴露另一只蟾蜍的心脏，用系线的蛙心夹夹住少许心
尖部肌肉。蛙心夹的系线与张力传感器的应变粱孔连接，调
节系线的拉力，使心脏的收缩活动在显示屏上出现。调整扫
描速度，使心搏曲线的幅度与宽度适中。记录心搏曲线。仔
细观察曲线各波与心脏各部位活动的关系。

5.1 蛙心起搏点分析

表1.斯氏结扎记录表

对照组（正常时）静脉窦、心房、心室的频率均为70
次·min-1，实行斯丹尼氏第一结扎后，静脉窦收缩的频率为64
次·min-1，而心房和心室的收缩频率相同均为44次·min-1；实
行斯丹尼氏第二结扎后，静脉窦收缩的频率为56次·min-1，心
房的收缩频率为42次·min-1，心室的收缩频率为22次·min-1。
静脉窦、心房收缩的频率有所下降。

量程：10mv,低通：1.0hz,高通：10hz

蛙心搏曲线显示，蛙心搏曲线分为心房收缩和心室收缩，高
低峰相间，高而宽的波为心室波，矮而小的波为心房波。



通道1 (v)

通道2 (mv)

刺激1 刺激2 刺激3

刺激：1v  脉冲持续时间：1.0ms  频率：1.0hz

刺激1不引起刺激；刺激2和刺激3第一个波峰还没有结束就出
现了第二个波峰，呈现了期外收缩；刺激后，后一个波得出
现时间延长，呈现出代偿间隙的现象。

6.1 蛙心起搏点分析

心脏在没有外来刺激的情况下，能够自动地发生节律性兴奋
的特征称为心肌的自动节律性。心脏的自律性来源于心脏的
特定部位，即起搏点。两栖动物的起搏点位于静脉窦。正常
情况下，自动节律性高低依次为静脉窦、心房、心室，心房
和心室不表现出各自的节律，所以静脉窦为正常起搏点，其
它部分为潜在起搏点。

点，心房、心室等潜在起搏点自身的节律性不能表现出来，
所以蛙的静脉窦，心房和心室的跳动速率是一样的。

斯氏第一结扎结扎了窦房沟，切断了静脉窦和房室结之间的
兴奋传导，解除了超速抑制，心房和心室恢复过来，显示出
其自身的自动节律性，由于心房与心室之间的传导通路未被
切断，且心房节律高于心室，所以心房与心室的频率一样。
心房和心室的跳动频率比静脉窦慢，因为静脉窦是正常起搏
点，仍能进行正常搏动，在自律性很高的静脉窦的兴奋驱动
下，潜在起搏点“被动”兴奋的频率远远超过他们自身
的“自动”兴奋频率，所以结扎窦房沟后，心房和心室跳动
的频率降低。



斯氏第二结扎后静脉窦的搏动频率最快，心房次之，心室最
慢。因为当结扎房室交界后，切断了心房与心室之间的通路，
心室潜在起搏点解除抑制恢复过来，显示出自身的自动节律
性，从而使心房与心室表现出各自固有的自动节律性，所以
结扎窦房沟后，心房和心室还能够跳动。 但由于心室的自律
性比心房差，所以心室的跳动频率会稍微比心房慢。

综合以上得出正常起搏点的自律性最高，能引起整个心脏兴
奋和收缩。

6.2 蛙心搏的观察与描记

在心室收缩期给以任何刺激，心室都不发生反应。而在心室
舒张的早、中、晚期，此时进入相对不应期，给予刺激则产
生一次正常节律以外的收缩反应，称为期外收缩。 当静脉窦
传来下一次兴奋恰好落在期外收缩的收缩期时，心室不再发
生反应，须待静脉窦传来下一次兴奋才能发生收缩反应。因
此，在期外收缩之后， 就会出现一个较长时间的间歇期，称
为代偿间歇。 心脏每收缩和舒张一次，构成一个心动周期。
记录到的正常心搏曲线通常是心室波和心房波，一般记录不
到静脉窦的搏动曲线。如图1所示，在没有电刺激下，蛙心搏
曲线分为心房收缩和心室收缩，高低峰相间，心房收缩为低
峰，心室收缩为高峰，没有期外收缩和代偿间歇现象。

心肌具有较长的不应期，绝对不应期几乎占整个收缩期。由
图2可知，当刺激1落在有效不应期内不引起反应；当刺激2
和3落在相对不应期内引起期外收缩和代偿间歇。因为整个收
缩期都处于有效不应期内，在心室收缩期给以刺激，心室都
不发生反应。在心室舒张中后期给以单个阈上刺激，则产生
一次正常节律以外的收缩反应。后面出现代偿间歇，原因是
期外收缩也有兴奋性变化，也有不应期，紧接着期前兴奋之
后的一次窦房结产生的兴奋传到心室时，恰好落在期前兴奋
的有效不应期内，因而不能引起心室的兴奋和收缩，必须等
到下一次窦房结的兴奋传到心室时才能发生。所以在期外收



缩之后有较大的心室舒张期，即代偿间歇。有期外收缩不一
定会出现代偿性间歇，如果心律较慢，下一次窦房结的兴奋
也可能在期前兴奋的有效不应期结束后才传到心室，在这种
情况下，代偿间歇就不会出现。

心脏的实验报告小结篇五

在人类医疗史上，心脏复苏技术的发展可以说是十分重要的
一项进步。在临床上，心脏骤停是一项十分危险的症状，如
果不及时施救，会导致患者死亡。在这种情况下，心脏复苏
技术的应用就显得尤为重要。而为了更好地了解心脏复苏技
术，我们进行了一次实验，以期发现其中的秘密。

第二段：实验过程

在这次实验中，我们采用了小型动物——小鼠作为实验对象。
首先，我们将小鼠的体温降低至合适的水平，然后通过内科
手术将其心脏停止跳动。当我们用心脏复苏技术对小鼠进行
维护时，心跳重新开始，并最终恢复到正常状态。而在此过
程中，我们还使用了不同的维护方式，例如基本生命支持、
高级生命支持、刺激药物等。

第三段：实验产生的启示

实验的过程中，经过我们团队成员的讨论和分析，发现了一
些意想不到的现象。我们发现，尽管各种维护方式可以达到
恢复心跳的效果，但针对不同的情况，采用不同的维护方式
会产生不同的效果。例如，在一些情况下，采用刺激药物可
以更好地促进心跳恢复，而采用高级生命支持则在某些情况
下效果更好。因此，在进行实际临床工作时，根据具体情况
选择最合适的维护方式十分重要。

第四段：实验带来的反思



通过这次实验，我们还发现，尽管我们进行了多次模拟，但
小鼠的实际生命危险程度与人类临床实际情况仍有所差异。
面对真正的患者，在我们尽可能尽力施救的时候，也会面临
各种复杂情况。因此，在学习和实践心脏复苏技术时，我们
需要思考更多的技术细节以及与患者相处的技巧，以提高实
际工作效率，避免出现意外情况。

第五段：总结

总体来说，这次实验让我深刻认识到，心脏复苏技术的应用
对于医疗现场来说是至关重要的。通过多次尝试和探索，我
们可以更好地掌握不同情况下的救治技巧，并在实际工作中
更好地维护患者的生命安全。因此，我们需要保持谦虚学习、
勇于尝试创新的动力，不断提高自身的医疗技术水平，为人
类医疗事业作出更大的贡献。


