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地雷伤截肢残段的解剖学观察

田志强１，曲海燕２，赵东海２，叶常青２，吴风富２，李全岳３，刘伟信４　（１．解放军第３０３医院门诊，广西 南宁 ５３００２１；２．解放
军第３０３医院医务处，广西 南宁 ５３００２１；３．解放军第３０３医院病理科，广西 南宁 ５３００２１；４．解放军第１８１医院病理科，广西 桂林
５４１００２）

　　［摘　要］　目的　对地雷伤伤员的截肢残段进行解剖学观察，了解地雷伤的解剖特点，为地雷伤的治疗提供可以借鉴的解剖
依据。方法　对３段地雷伤截肢残段进行解剖，分离出神经、动静脉，测量肌肉、神经、动静脉长度及出血范围，并取肌肉组织做成
切片在镜下观察。结果　３段地雷伤截肢残段的大部分肌肉、神经、血管断裂收缩，骨折多呈粉碎性。肌肉组织镜下观察发现，远心
端组织结构破坏，肌纤维收缩、破裂、坏死；近心端肌肉组织水肿，大部分肌纤维正常，肌纤维染色浅、纹理模糊。结论　地雷伤具有
远达效应，地雷爆炸产生的冲击波会沿着伤肢蔓延，造成触雷部位附近的组织撕裂、渗血。
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　　地雷作为防御性武器在战争中的使用已有数百年
的历史，是难以消除的战争遗迹，战后遗留地雷严重威

胁当地民众的生命安全［１］。地雷爆炸容易造成触雷

肢体严重毁损，伤员截肢率较高［２］。地雷伤截肢引起

人们的广泛关注，为探讨地雷伤的伤情特点，为救治提

供可靠依据，笔者对３例患者的截肢残段进行解剖观
察，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　病例１，男，２２岁，在巡逻中踩中地雷，致右踝关节以下毁
损（图１ａ），伤后８ｈ行截肢术，术后１７ｈ转院。病例２，男，２１
岁，边境排雷中被地雷炸伤，右腕部局部毁损，５ｈ后行截肢术，

残愈出院。病例３，男，１９岁，玩耍地雷被塑料地雷炸伤右腕
部，局部毁损，伤后３ｈ行截肢术，残愈出院。３段截肢残段均
择日在专业人员指导下进行解剖。

１．２　方法
　　病例１：右小腿上１／２残段，从小腿中的１／２处离断，其长
度为１５ｃｍ，周径为２０ｃｍ。全部小腿残段皮肤颜色发黑，残端
创面的软组织———皮肤、肌腹、肌腱等均呈条索状，创缘很不整

齐。切开分离皮肤，可见浅筋膜呈弥漫性出血，达膝关节的胫

骨上关节面的高度，后面的血肿达到胫腓关节的高度。在胫骨

上端，离创口上方５ｃｍ处有１块３．５ｃｍ×３．５ｃｍ×０．５ｃｍ的
血凝块。创缘肌肉残端长短不一，呈撕裂状。小腿前群肌损伤

较重，胫骨前肌长９ｃｍ，整个残段均有出血（图１ｂ）；趾长伸肌
仅余７ｃｍ的残段，全段均有出血，未见拇长伸肌。外侧肌群：
腓骨长肌残余１２ｃｍ，有出血的长度为９ｃｍ，即上端３ｃｍ长度
的肌肉无明显出血，未找到腓骨短肌。后群肌：腓肠肌内侧头

长６．５ｃｍ，外侧头长５ｃｍ，均有出血；比目鱼肌肌腹长９ｃｍ，全
部有出血。跟腱保留较完整，全长有１５ｃｍ，有扭曲现象，末端

·１９３·
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带有碎骨片。胫骨后肌长 ８．５ｃｍ，全部有出血；趾长屈肌长
８ｃｍ，全部有出血；拇长屈肌残留８ｃｍ，全部有出血。骨间膜仅
残留上端１／３的部分，未见出血；腓骨大部分存留，仅外踝缺
损；胫骨于中１／２处离断，断面不整齐，呈尖刺状。膝关节的关
节囊有手术切口，囊壁组织颜色正常，半月板亦正常。分离出胫

神经、隐神经、腓深神经、腓浅神经、胫前动、静脉、胫后动、静脉

和腓动、静脉等组织，均以扎黑线示之。测量残留的胫神经长

１０．５ｃｍ，未见明显出血，但发现远侧端比近侧端粗，远侧端直
径为０．５５ｃｍ，近侧端直径为０．３ｃｍ。残留的隐神经长９ｃｍ，
有节段性出血。在腓骨外侧可见腓浅神经和腓深神经，腓浅神

经长１０ｃｍ，自残端起到８ｃｍ的长度呈浅黑色，视为出血。胫
前动、静脉长 ３ｃｍ，其周围组织有出血。胫后动、静脉长
９．５ｃｍ，其周围组织有出血。胫骨后面的腓动、静脉长６．５ｃｍ，
出血长度为４．５ｃｍ。
　　病例２：右上肢腕部残段是在右手腕部腕骨间关节处离断，
残留组织至截肢切面的最大长度为１９ｃｍ，最短为１３ｃｍ，腕部
皮肤横纹处的周径为１９ｃｍ。残端有条索状残留组织五条，右
手掌侧面皮肤毁损４／５，手背侧面皮肤保留稍多些，小鱼际和大
鱼际肌残留一小部分。浅筋膜呈弥漫性出血，手背的浅筋膜出

血较掌侧重。手背的头静脉有明显出血，贵要静脉未找见。残

端肌腱撕裂、扭曲，其周围组织均不存在，呈条索状分离，未附

着骨片。掌腱膜全部毁损，余留的掌长肌腱长５ｃｍ。桡侧腕屈
肌全长８ｃｍ，未见明显出血，其周围肌间隔有出血；肱桡肌肌腱
长３ｃｍ，未见出血；尺侧腕屈肌长９ｃｍ，肌腱、肌腹均有出血；指
浅屈肌长１９ｃｍ，肌腹表面呈间断性发黑，为出血；小指的指浅
屈肌肌腱仍附着于小指中节指骨底上。深层肌群：指深屈肌长

１８ｃｍ，肌腱表面有出血，肌腹未见明显出血；拇长屈肌长
１６ｃｍ，其肌腱、肌腹颜色变黑，视为明显出血。旋前方肌无损
伤，无出血。后群肌浅层：尺侧腕伸肌长１０ｃｍ，全段均有出血。
小指伸肌长１０ｃｍ，均有出血；指伸肌全长１８ｃｍ，无明显出血；
桡侧腕长、短伸肌肌腱长均为７ｃｍ，无明显出血。深层肌群：拇
长展肌１０ｃｍ，肌腹呈深黑色，为明显出血，但肌腱无出血；拇短
伸肌长１０ｃｍ，有明显出血；示指伸肌肌腱缺如，残留肌腱长约
４ｃｍ，颜色呈深黑色，出血较严重。由此可见，前臂伸肌出血较
前群肌明显。神经血管：尺神经长１１ｃｍ，出血不明显，远侧端
较粗大，直径为０．５ｃｍ，腕部部分尺神经直径为０．２５ｃｍ。尺
动、静脉长９ｃｍ，其周围组织明显出血。桡动、静脉长５．５ｃｍ，
其周围组织出血明显。正中神经长１０ｃｍ，其掌内段较粗大，直
径约０．６ｃｍ，而腕部内的直径为０．４ｃｍ。骨间后动、静脉长为
９ｃｍ，其血管鞘内明显出血，掌深、浅弓均严重缺损。前臂骨间
膜长８ｃｍ，有出血。腕骨中，手舟骨、三角骨、豌豆骨、大多角
骨、小多角骨等存留；月骨、头状骨完全碎裂，钩骨有缺损。第

一、三、四掌骨缺失，第二掌骨仅余近侧端一小部分，第五掌骨

和小指近、中节骨尚存。

　　病例３：右上肢前臂残段是从腕关节的桡、尺骨关节面离
断，全长１７．５ｃｍ，周径２１．５ｃｍ。残端上５ｃｍ处背面皮肤有擦
伤，呈线状或片块状。残端皮肤创缘残缺不齐、长短不一，呈条

索状，长者达１４ｃｍ，短者１０ｃｍ，部分残端皮肤呈筛网状，孔径

约０．８ｃｍ×０．７ｃｍ。近侧端皮肤颜色正常。残端肌腱、肌腹呈
碎条状，颜色呈深灰色。肌腱卷缩或扭曲，肌腱远侧端带有碎

骨片，有的附带１～２块，多者达五块，大小约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ。
残端形似扫把状。尺骨茎突缺损，桡骨下端内侧缺损约３ｃｍ×
１．５ｃｍ的骨块。沿残段前面正中作切口，分离皮肤，见浅筋膜
环状出血，最宽处有１２ｃｍ，最窄处亦有６ｃｍ。桡侧浅筋膜内有
血凝块６ｃｍ×４．５ｃｍ×０．５ｃｍ。分离浅筋膜后，见深筋膜和肌
间隙均有出血，以残段背侧为重，出血范围大小不一。从肌间

隙处分离各块肌肉。前群浅层肌：肱桡肌肌腹、肌腱呈浅黑色，

肌腱、腱鞘的滑膜也呈浅黑色；掌长肌肌腱呈棕色。尺侧腕屈

肌自残端起９ｃｍ的范围内均发黑，指浅屈肌从残端起１０ｃｍ的
范围内均发黑，界线清楚。深层肌群：指深屈肌和拇长屈肌均

从残端起９ｃｍ的范围内发黑。前臂后群肌：尺侧腕伸肌全长
１５ｃｍ，残端上４ｃｍ开始有出血，１２ｃｍ处以上肌肉颜色正常。
指伸肌全长１３ｃｍ，均有出血，小指伸肌全长 ２１ｃｍ，肌腱长
１２ｃｍ，肌腱内无肉眼改变，肌腹从１２ｃｍ处开始有出血，长达
９ｃｍ；桡侧腕长伸肌和桡侧腕短伸肌均有出血（整残段）；拇长
伸肌残段出血长度为７ｃｍ；拇长展肌残段１０ｃｍ内均出血。旋
前方肌（前群深屈肌肉）止突下半被炸裂与桡骨分离，但肌肉颜

色基本正常，即无出血，而在其浅层的指深屈肌呈深棕色，有明

显出血。分离出桡神经、桡动、静脉；尺神经、尺动、静脉；正中

神经、骨间前动、静脉，以黑线示之，其周围组织均有出血，其中

尺神经、尺动、静脉构成的神经血管束全长１６ｃｍ，均发黑，视为
出血较多。骨间膜发黑高度达残端上１０．５ｃｍ处。

２　结果

　　观察病例１右小腿上１／２残段标本，发现创缘皮肤发黑，
创口残缺不全，骨折呈尖刺状；神经增粗，其周围出血；大多数

肌肉被从肌间隔处撕开分离，个别肌肉残缺，有出血的肌肉８
块；肌腱残留较少，部分扭曲，末端附着碎骨片。膝关节以上未

受明显损伤。

　　观察病例２右上肢腕部残段标本，发现肌腱撕裂、扭曲，呈
条索状分离，有些出血严重；个别肌肉残缺，有出血的肌肉 ８
块；腕骨个别碎裂，掌骨缺失；血管周围有３处出血；神经周围
也出血；骨间膜、肌间隔出血各一处；靠近地雷伤创面的组织出

血最严重，并向前臂近侧端方向逐渐减轻；手术截面平整，但后

群肌的断面仍有明显出血。

　　观察病例３右上肢前臂残段标本，发现创缘残缺不齐、长
短不一，呈条索状；残端形似扫把状，部分残端皮肤呈筛网状；

有出血的肌肉１３块；肌腱卷缩或扭曲，肌腱远侧端带有碎骨
片；浅筋膜出血３处；肌间隔、腱鞘、骨间膜出血各一处；动、静
脉、神经组织周围有出血。残段浅表部与深部组织出血相对

应，肌肉附着于骨及骨间膜，其出血较明显；软组织厚处出血较

多；手术断面后群肌也有出血。

　　３例病例残段镜下观察发现，远心端组织结构破坏，肌纤维
收缩、破裂、坏死；近心端肌肉组织水肿，大部分肌纤维正常，肌

纤维染色浅、纹理模糊，肌纤维断裂（图１ｃ），部分肌纤维间出
血（图１ｄ）。

·２９３·
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ａ：地雷炸伤的残肢；ｂ：截肢残段解剖观察；ｃ：肌纤维断裂（ＨＥ×２００）；ｄ：肌纤维间出血（ＨＥ×２００）
图１　病理解剖标本和组织切片观察

３　讨论

　　从３例地雷伤截肢残段的解剖观察到，地雷伤具
有广泛性及远达效应。当地雷爆炸时，除了冲击波和

破片会造成触雷肢体部位毁损外，爆炸的冲击波还会

沿着伤肢的肌间、骨间及筋膜间向上蔓延，导致肌肉挤

压、断裂，或肌间血管剧烈牵拉与震荡造成撕裂、渗血

等。残肢毁损严重，大部分肌肉、神经、血管断裂收缩，

骨折多呈粉碎性，难以重建，残肢功能丧失，而且创面

很不整齐，容易造成感染［３］，因此，地雷伤截肢率高。

战时伤员多，伤情严重复杂，救援时间紧迫，容易造成

地雷伤截肢失误［４］。因此，要严格把握截肢适应证。

本组３段截肢标本中，不仅观察到残段血管破裂出血，
还发现创口近心端的肌肉、骨间膜有明显出血，软组织

神经血管鞘也出血，出血平面较高。因此，采取截肢术

前，应全面检查伤肢的情况，不仅要考虑明显的伤情，

还要考虑潜在的损伤，否则会残留大量坏死组织从而

导致严重并发症。此外，地雷伤一般采取开放性截肢，

伤口尽量不要缝合，正确放置引流条，保证伤口引流通

畅，对于肢体肿胀严重的部位还应做筋膜切开术。

　　截肢主要是为了挽救患者生命，但截肢不是治疗
的结束，截肢术后还要进行系统功能锻炼、装配假肢及

训练假肢的使用等来补偿失去肢体的功能，使患者恢

复生活自理，提高生活质量［５］。从地雷伤残段解剖中

观察到，残段内主要是创伤性、无菌性出血，与肿瘤、感

染的截肢肢体不一样，其功能锻炼应尽早开展。地雷

伤截肢功能训练要有序进行：①早期训练。截肢术后，
患者情况稳定，即可在专业医师指导下进行康复训练，

如保持正确的残肢姿势，并适当变换，预防或减轻残肢

关节挛缩；对残肢进行主动功能训练，增加残肢肌力，

如肌肉等长收缩、伸展、举臂等，下肢功能锻炼以持续

被动牵引为主，以推拿按摩、理疗等辅助；同时加强躯

干肌、背肌、腹肌及健侧肢体的肌力强化训练。②安装
假肢前期训练。截肢术后３周左右，伤口一般愈合比
较牢固了，此时可进行残端的练习，为戴假肢做准备。

训练内容主要为穿戴临时假肢训练、站立平衡训练，包

括依靠助步器进行前行迈步、侧向行走等基本立位动

作训练以及应用动作训练，如由站位坐下、由坐位站

起、弯腰拣东西、上下台阶等。③假肢的使用训练。依
照假肢的功能设计进行假肢操纵训练，动作由易到难、

由简到繁，循序渐进，使动作日趋熟练，达到实际应用

水平。

　　此外，在进行功能锻炼时，还需注意训练的时间和
强度。截肢术后第１天健肢开始主动活动；第３天伤
口的疼痛减轻后，残肢可以开始进行肌肉的收缩练习；

３周后可安装临时假肢进行训练，穿戴临时假肢大约
需要３个月时间，当残肢定型、患者能熟练独立活动
后，即可更换正式假肢。对于训练的强度大小判定，可

根据主观感觉，以无明显疼痛或次日疼痛消失为宜，不

要过于强迫，以免影响伤口愈合。
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