
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１９１２２６３

血气分析装置用于模拟后送途中肢体骨折伤员伤情的动物模型评价研究

江　尧，周小林，钟　鑫，叶　钊，蒋仁庆，余 漩，王云贵，宗兆文　　４０００３８重庆 ，陆军军医大学（第三军医大
学）陆军卫勤训练基地

　　［摘要］　目的　研究战现场血气分析装置帮助判断伤员肢体骨折失血程度及复苏效果的有效性，
探索在后送肢体骨折伤员途中将该装置用于伤情判断指导复苏的可行性。方法　家兔１５只分为３组
（ｎ＝５）：单纯骨折组，骨折伴大量出血组，骨折出血复苏组。用圆锯切割家兔胫骨中部，骨折伴出血组
及骨折出血复苏组从股动脉抽取家兔总血容量的 ２０％，骨折出血复苏组抽取的血液保存并在伤后
３０ｍｉｎ回输。用战现场血气分析仪在各组模型制成的０ｍｉｎ，３０ｍｉｎ，１ｈ，２ｈ分别检测实验对象的乳酸
值，碱剩余值和ｐＨ值，数据分析使用ｔ检验和方差分析。结果　战现场血气分析设备测得的碱剩余值
在骨折伴大出血的情况下３０ｍｉｎ可测出明显变化，单纯骨折状态需要２ｈ，对骨折伴大出血伤情复苏的
效果可以在２ｈ体现出来；乳酸值在骨折伴大出血的情况３０ｍｉｎ可以测出明显变化，单纯骨折仍然需要
２ｈ测出，而对骨折伴大出血伤情复苏效果的体现未出现统计学意义；ｐＨ值在该时间段未测出明显变
化。结论　肢体骨折伤的出血严重程度，可在伤员后送时期由战现场血气分析设备通过检测乳酸和碱
剩余值得到体现，伤者接受院前复苏后所测得的碱剩余值也可体现损伤控制复苏的效果。
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　　现代战争中肢体严重战伤发生率很高，美军在近
几次战争中四肢战伤发生率都超过了 ５０％［１］。由于
现代高能量武器的使用，四肢骨关节战伤严重程度也

明显提高［２］，严重肢体损伤带来的大量失血更应该引

起重视，对于失血较多伤员，虽然大量的补液可能带来

多器官功能衰竭，感染，肺损伤等副作用，但是院前补

液对提高伤者生存率及改善预后有着重要作用［３］。

在我军目前的伤员后送条件下，评估伤员失血情况只

能通过测量伤员心率，收缩压，体温等生理指标进行判

断，而作为监测大出血和休克的敏感指标—血清乳酸

和碱剩余［４－５］，只能在后送至后方医院后进行检测。

我军新的战伤救治规则对后送途中伤员的补液复苏提

出了明确的要求，但在后送途中对肢体骨折伤员失血

情况评估缺乏标准也没有相应的检测装备用于上述两

项指标的检测。战现场血气分析检测设备便于携带使

用方便，可以在条件苛刻的战场后送环境下使用，但目

前缺乏证据证明该类型检测装置能在伤员后送的时间

段（即受伤初期）有效地体现伤员伤情并指导复苏。

本研究将使用战现场血气分析设备通过检测不同创

伤状态家兔在伤后２ｈ内的乳酸碱剩余值，以及反映
机体酸碱状态的 ｐＨ值，探讨该检测方法在后送期间
对肢体长骨骨折对象的失血严重程度判断的有效性

以及对院前损伤控制复苏的反应，为用于实战救治

打下基础。

１　材料与方法

１．１　动物与分组
　　普通家兔１５只，雌雄不限，体重（１８２０～２５７０ｇ），
由陆军军医大学动物房提供。随机分为３组每组５只，
即单纯骨折组，骨折伴大量失血组，骨折失血后回输复

苏组。实验操作均符合陆军军医大学实验动物福利伦

理审查委员会制定的伦理学标准。

１．２　骨折模型制作
　　家兔正常饮水，仰卧固定于手术台，沿耳缘静脉用
３％戊巴比妥钠（３０ｍｇ／ｋｇ）麻醉，右侧大腿备皮后股动
脉置三通管备用，用手术刀切开家兔左腿胫骨前方皮

肤，钝性分离肌肉牵拉至两侧，用圆锯于胫骨二分之一

处切割直至胫骨完全折断。

１．３　大量失血模型复制和回输准备
　　骨折模型完成后，将骨折伴大量出血组家兔沿股
动脉抽取血液达到可引起低血容量性休克的失血量，

依据预实验和已有文献描述确定总血容量按家兔体重

８％计算，抽取的失血量设定为总血量的２０％［６－７］。将
从骨折失血回输组的家兔抽取的血液保存在预先放有

肝素钠溶液的针管中保存待回输。

１．４　观察指标与检测
　　使用战现场血气分析设备（ｉＳＴＡＴ１Ａｎａｌｙｚｅｒ，
ＡｂｂｏｔｔＰｏｉｎｔｏｆＣａｒｅＩｎｃ．）分别在骨折模型完成前，模
型制成后３０ｍｉｎ，１ｈ，２ｈ抽取３组对象动脉血进行血
气分析，并记录下碱剩余，乳酸和 ｐＨ值数据。骨折失
血回输组在失血模型建立３０ｍｉｎ后开始回输全血，并
额外补充５０％失血量的生理盐水，在１ｈ的时间里回
输完毕［８］。

１．５　统计学处理
　　运用 Ｅｘｃｅｌ２０１６对家兔的体重，各个时间点的乳
酸，碱剩余值和ｐＨ值进行描述性统计分析，计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示。使用ＳＰＳＳ软件（版本２５．０．０）进行统计
处理。两组间同时间点数据比较使用ｔ检验，３组同时
间点数据用单因素方差分析，组内不同时间点比较用

单因素重复测量方差分析的方法。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　三组碱剩余指标变化规律
　　单纯胫骨骨折组四个时间点的碱剩余值差别有统
计学意义（Ｐ＝０．０４３），碱剩余值随着时间进展而降
低，在制模后 ２ｈ的显著低于初始值（－８．８０±３．３５＜
－１．４±５．１３；Ｐ＝０．００６）；骨折伴大量失血组４个时间
点的碱剩余值差别有统计学意义（Ｐ＝０．００１），随着
时间进展降低且在制模后 ３０ｍｉｎ显著低于初始值
（－８．４０±２．０７＜－２．４０±１．１４；Ｐ＝０．００６）；骨折失血回
输组碱剩余值在整个进程中有统计学差异，模型制成
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３０ｍｉｎ碱剩余值显著低于初始值（－１０±１．５８＜－２±
１．５８；Ｐ＝０．０００），建模１ｈ后开始持续下降，在模型建
成２ｈ尚未能恢复到初始值水平（－５．６０±１．５２＜－２±
１．５８，Ｐ＝０．００６）（表１）。

表１　不同时间点各组对象碱剩余值变化

组别 ０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ １ｈ ２ｈ
单纯骨折组 －１．４０±５．１３ －４．５０±２．３８ －５．００±２．１２ －８．８０±３．３５
骨折失血组 －２．４０±１．１４ －８．４０±２．０７ －９．６０±２．３０－１３．４０±４．３９
失血复苏组 －２．００±１．５８－１０．００±１．５８－８．４０±１．６７ －５．６０±１．５２

２．２　三组乳酸指标变化规律
　　单纯胫骨骨折组四个时间点的乳酸值差异有统计
学意义（Ｐ＝０．００１），随着时间增加而增加，在制模后
２ｈ的显著高于初始值（７．０６±１．９１＞２．９５±０．９５，Ｐ＝
０．０００）；骨折伴大出血组四个时间点的乳酸值差异有
统计学意义（Ｐ＝０．００１）随着时间增加而增加，在制模
后３０ｍｉｎ时显著高于初始值（６．３０±２．２２＞３．１６±
１．０８，Ｐ＝０．０４４）。骨折失血回输组乳酸值变化总体
有统计学差异（Ｐ＝０．００１），在整个过程中呈现出失血
后上升补液后逐渐下降的走向，乳酸值在建模后

３０ｍｉｎ出现统计学差异（６．３７±３．１０＞２．５７±１．０２，Ｐ＝
０．０００），建模后２ｈ虽然乳酸值仍然高于起始值，但已
无统计学差异（４．０１±２．５４＞２．５７±１．０２，Ｐ＝０．０６９）
（表２）。

表２　不同时间点各组对象乳酸值变化

组别 ０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ １ｈ ２ｈ
单纯骨折组 ２．９５±０．９５ ３．６８±０．９３ ４．３８±１．３０ ７．０６±１．９１
骨折失血组 ３．１６±１．０８ ６．３０±２．２２ ８．４８±３．５６ １１．４７±４．５０
失血复苏组 ２．５７±１．０２ ６．３７±３．１０ ５．２７±２．９０ ４．０１±２．５４

２．３　各组家兔血清ｐＨ值变化规律
　　单纯胫骨骨折组，骨折伴大出血组和骨折失血回
输组在设定的四个时间点的ｐＨ值虽然大体上符合伤
情的改变，但其数值的差异未体现出统计学意义，Ｐ值
分别为单纯胫骨骨折组（Ｐ＝０．５５７），骨折伴大出血组
（Ｐ＝０．１０２），骨折失血回输组（Ｐ＝０．０６４）。（表３）

表３　不同时间点各组家兔血清ｐＨ值变化

组别 ０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ １ｈ ２ｈ
单纯骨折组 ７．５１±０．０６ ７．５０±０．０５ ７．５４±０．０６ ７．４７±０．０８
骨折失血组 ７．４６±０．０３ ７．４６±０．０７ ７．４６±０．０７ ７．４１±０．０８
失血复苏组 ７．４２±０．１１ ７．３３±０．０５ ７．３６±０．０６ ７．３５±０．０４

２．４　各组家兔碱剩余和血乳酸浓度的比较
　　三组对象在模型制成前的乳酸初始值没有统计学
差异［（２．９５±０．９５）ｖｓ（３．１６±１．０８）ｖｓ（２．５７±１．０２），Ｐ＝
０．６５４］，碱剩余值初始值没有统计学差异［（－１．４０±
５．１３）ｖｓ（－２．４０±１．１４）ｖｓ（－２．００±１．５８），Ｐ＝０．８８３］。
单纯骨折组和骨折伴大量失血组对象在建模 ３０ｍｉｎ
后碱剩余值出现明显差异，骨折伴大出血组碱剩余值

明显小于单纯骨折组［（－８．４０±２．０７）＜（－４．５０±２．３８），
（Ｐ＝０．０３４）］；虽然骨折伴大出血组乳酸值在建模后
就一直高于单纯骨折组，但并未体现出统计学差异

（图１，２）。骨折伴大出血组和骨折出血回输组对象的
碱剩余值在２ｈ出现统计学差异，回输组碱剩余值明
显增加［（－５．６０±１．５２）＞（－１３．４０±４．３９），Ｐ＝０．００６］；骨
折出血回输组乳酸值在建模２ｈ后显著低于骨折大出
血组［（４．０１±２．５４）＜（１１．４７±４．５０），Ｐ＝０．０１２］，
（图３，４）。两组未进行全血回输复苏的对象指标变化
趋势总体一致，碱剩余值更能体现出出血程度带来的

影响；而伤情相同的骨折伴大出血组与骨折出血回输

组在复苏介入后碱剩余值开始出现差异并在２ｈ恢复
到初始值附近。３组对象的 ｐＨ值由于在预设时间段
无法测出明显差异变化，故未进行相互比较。
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图１　骨折伴出血与单纯骨折家兔碱剩余值变化比较

!"

#$

#%

$

"乳
酸
值

&
'
'
(
)

·
*

+
#

% %,$ #,% #,$ !,% !,$

时间
&-

骨折伴出血
单纯骨折

图２　骨折伴出血与单纯骨折家兔血乳酸浓度值变化
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图４　骨折伴出血与骨折出血复苏家兔血乳酸浓度值变化

３　讨论

　　本研究结果表明对于失血量不同的骨折损伤，使
用战现场血气分析仪器都可以在战救后送的时间阶段

检测出伤者碱剩余和乳酸值的显著改变，而 ｐＨ值无
法体现差异。对于失血量足以引起休克的对象，碱剩

余值的改变在３０ｍｉｎ就可以体现并且和单纯骨折对
象出现差异，大出血组乳酸值虽能在３０ｍｉｎ就体现并
均值始终高于单纯骨折组但差异未能在统计学上体

现。所以两种伤情对象的乳酸改变虽然都可以被有效

监测出，但出血程度在乳酸值上体现不够明显，在此检

测方法中碱剩余值比乳酸可以更好地反应失血程度。

在损伤控制复苏的治疗后，碱剩余值和乳酸值都敏感

地反应了复苏处置的有效性。由此可见，在０～２ｈ这
一模拟伤员后送时间的时期内，使用战现场血气分析

装置可以有效地根据所测血清碱剩余和乳酸值进行伤

情判断，并在复苏后体现出复苏效果。

　　在现有的指导补液的评分标准中，评价指标通常
为心率，收缩压，血红素，碱剩余和乳酸。乳酸和碱剩

余是各种补液评分中必不可少的实验室检测指标，通

常会在伤员到达后方医院急救部门后 １０ｍｉｎ内才得
以完成［５］。在伤员后送途中，评分中的心率和收缩压

容易通过设备测量得到，而碱剩余和乳酸值目前很难

在该阶段检测，这无疑给院前复苏的判断增加了难度

和。使用战现场设备可以在后送途中便捷地测得上述

指标，这比伤员达到后方医院进行血气分析后再进行

补液治疗来讲，检测时间更早，补液也可以有根据地提

前，这对失血伤员的预后至关重要。

　　“黄金１ｈ”理论强调创伤后１ｈ是伤员得到救治
减轻伤后残疾的关键时间段，然而以创伤救治系统完

善的美国为例，全美范围中将伤员在 １ｈ后送到一级
或二级创伤中心的完成率尚且只有８４％［９］，而在更复
杂作战环境中因为地形限制，资源限制要使伤员在１ｈ
内得到确切救治难度更大［１０］。那么救治伤员的“黄金

１ｈ”通常是在战术区后送途中了，在这样的救治背景
下对伤员进一步进行伤情评价并进行损伤控制复苏就

很有意义。因而本实验将设计的检测时间定为伤后

０～２ｈ中，以模拟是在伤员后送的时间区间进行检测
和治疗。

　　美军十分强调战术后送阶段的救治，其机动外科
手术复苏队１２年的实战经验证明早期液体复苏可有
效降低死亡率且取得了９７．１％的救治成功率［１１－１２］，多

中心的临床研究证实早期识别和早期复苏可以使浓缩

红细胞使用量下降 ４０％，血浆使用量下降 ６５％，血小
板使用量下降５２％，在提高预后降低死亡率的同时节
省了医疗资源［１３］，就战场救护而言，强化途中救治进

行早期治疗才能适应未来战争的需要，早期检测判断

早期复苏治疗对我军的伤员后送救治来讲至关重要。

　　大量输注液体可能导致多器官功能衰竭，感染，肺
损伤，免疫调节障碍的发生率增加［１４］，而目前的复苏

液主要有全血，新鲜冰冻血浆：红细胞：血小板比例为

１∶１∶１的复合制品和新鲜冰冻血浆等，大量输注这些成
分固定的血液制品会带来很多并发症，而针对伤者凝

血功能情况的复苏，可以避免大量输注液体。接下来

的研究应引入战现场的凝血功能检测，从而指导复苏

液和药物的选择，如通过血栓弹力图检测凝血块最大

强度过低而补充纤维蛋白原；测出反应时间延长补充

凝血酶原复合物；测出纤溶亢进使用氨甲环酸等。

　　本研究证明用战现场血气分析仪器可以通过检测
碱剩余乳酸值判断受检者受伤情况及失血程度，使得

条件苛刻的后送途中也能进行检测并指导损伤控制复

苏，具有简便可行适宜的特点。不足之处在于由于样

本量的缘故不同伤情样本的乳酸值未出现统计学差

异，但其值大小差别和变化趋势足够明显。在接下来

的研究中还会加入现场（ＰＯＣ）血栓弹力图测量指标
的分析，与此同时将从动物实验转向人血样本，与临床

创伤病人的检查结果对比验证，收集足够的临床数据

以推广于基层一线救治机构。
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