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海水浸泡开放性膝关节骨折早期固定方法对心肌酶谱的影响及意义 
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[摘 要] 目的 探讨海水浸泡开放性膝关节骨折早期不同骨折固定方法对血清心肌酶谱变化影响的特点及意义。方法 

成年家兔 30只，体重(2．25±0．23)kg，采用随机数字表法分为骨折内固定对照组(A组)、骨折伴海水浸泡内固定组(B组)和骨折 

伴海水浸泡外固定组(C组)，每组 10只。制成开放性膝关节股骨内髁骨折模型后，A组伤 口旷置 2 h，B组和 c组海水浸泡伤 口2 

h。随后 A、B组清创并行钢板螺钉内固定术，C组清创后行外固定、伤口延期缝合。于伤前、伤后 6、12、24、48 h测定血清 CK、CK— 

MB、LDH含量，记录动物死亡率。结果 各组血清 CK、CK—MB和 LDH值均较伤前显著升高 (P<0．o1)。A组血清 CK、CK—MB值 

在伤后 24 h出现高峰，达伤前值的 8倍 ；B、C组伤后 48 h内持续升高，且显著高于 A组(P<0．01)，伤后 48 h时 B组的 CK和 CK— 

MB值达到伤前值的50倍左右，非常显著地高于 A组和 C组(P<0．O1)。A、C组 LDH值在伤后 12 h出现高峰；B组伤后48 h内 

LDH值持续升高 ，伤后 6 h后均较 A组显著升高(P<0．05)，伤后 24 h后均较 c组显著升高(P<0．01)。A组 、B组和 c组的死亡 

率分别为0、40％和 10％，各组死亡率之间有明显统计学差异(P<0．05)。结论 海水浸泡将显著加重开放性骨折后的心肌损害， 
一 期骨折内固定术将加重其心肌损害，骨折外固定术 、伤口延期缝合法可有效减轻心肌损害的发生，早期心肌酶谱监测对伤情预后 

判断有重要意义。 
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Effects of internal and external fixations for open knee joint fracture after seawater immersion on myocardial 

enzyme 

ZHAO Feng，GAO Zhi·ming，AI Jian—guo，DAI Wei，CHEN Hong—xing，ZHANG Liang，CHEN Hai—bin，ZHANG Xiu—zhu， 

LIU Da—wei，YUAN Dan-feng，XU Hong，ZHOU Ji—hong (Department of Orthopedics，1 80th Hospital of PLA，Quanzhou Fujian 

362000，China) 

Abstract：Objective To study the effects and significances of internal and external fixations for open knee joint fracture after seawater 

immersion on myocardial enzymes．Methods Totally 30 adult rabbits，weight(2．25-4-0．23)kg，were randomly divided into three groups 

(10 rabbits in each group)：internal fixation group(group A)，internal fixation with seawater immersion group(group B)and external fixa— 

tion with seawater immersion group(group C)．The wounded legs of group B and C were immersed in seawater for two hours while those in 

group A received no treatment after the open femoral condyle fracture was made．Internal fixations with steel plate and screw were done in 

group A and B while external fixations and wound delay sutures were used in group C after the debridement in each group．The value of serum 

CK，CK-MB and LDH were detected before wounded and at 6，12，24，and 48 hours after wounded．The death rates were recorded．Results 

The value of serum CK、CK—MB and LDH in each group all increased significantly after wounded(P<0．01)．The value of serum CK and 

CK·MBA in group A came to the peaks(eight times of normal value)at 24 hours after wounded．The value of serum CK and CK—MBA in 

group B and C continually increased and were significantly higher than those in group A(P<0．o1)．The values of sel31m CK and CK—MB in 

group B were 50 times higher than the normal value at 48 hours after wounded ，significantly higher than those in group A and C 

(P<0．01)．The peaks of LDH in group A and C were detected at 12 hours after wounded．The value of LDH in group B increased persist— 

ently and were significantly higher than that in group A after 6 hours and that in group C after 24 hours(P<0．01)．The death rates in group 

A，B and C were 0，40％ and 10％ respectively(P<0．05)．Conclusion Seawater immersion would significantly aggravate the myocardial 

damage caused by open fracture，one—stage internal fixation will aggravate the myocardial damage while external fixation companied with 
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wound delay sutures could alleviate the myocardial damage effectively．Myocardial enzymes detection in the early stage is useful in forecasting 

the wound severity． 

Keywords：seawater immersion；open fracture；myocardial enzyme；fracture fixation；rabbit 

现代海战和登陆作战、以及海洋上的活动中，骨折 

合并海水浸泡的情况较为常见 剖̈。海水浸泡伤所致 

的低体温和应激反应可导致心血管系统出现损害 ， 

骨折后亦可导致心肌酶谱出现变化，而且有研究表明 

骨折后 CK．MB、LDH等升高幅度对于伤情及预后的判 

断有重要意义 J。但海水浸泡合并开放性骨折后引 

起的心肌酶谱变化有何特点?早期手术治疗是否对其 

有影响?这些对确定开放性骨折合并海水浸泡的早期 

救治原则有着重要的影响，但尚未见到文献报道。为 

此，本研究通过开放性膝关节骨折的动物模型，分别观 

察了在开放性膝关节骨折伴海水浸泡后骨折内固定术 

和外固定术对动物早期心肌酶谱的影响，旨在为海水 

浸泡开放性骨折早期救治方法选择提供科学依据，为 

海战和海难伤员的救治提供参考。 

1 材料与方法 

1．1 动 物及分组 

成年家兔30只，雌雄不限，体重(2．25±0．23)kg，由第三 

军医大学大坪医院野战外科研究所动物中心提供。采用随机 

数字表法将动物分为 3组 ，每组 10只。A组为骨折内固定对 

照组：致开放性膝关节股骨骨折 ，伤口自然旷置2 h后行骨折内 

固定术；B组为骨折伴海水浸泡内固定组：致开放性膝关节股 

骨骨折后，伤口立即用海水浸泡2 h，随后行骨折内固定术；C 

组为骨折伴海水浸泡外固定组：致开放性膝关节股骨骨折后， 

伤口立即用海水浸泡2 h，随后行骨折外固定术。 

1．2 动物模型 

动物备皮后，采用 1．5％戊巴比妥钠注射液 1～2 mL／kg耳 

缘静脉麻醉。在兔右膝关节内侧做一 2．5 cm纵行切 13，钝性 

分离肌肉及韧带 ，暴露膝关节及股骨下端，仰卧位固定于致伤 

架。使用 自行研制的立式撞击机，采用 1．5 cm×1．2 cm倒“L” 

型撞击刀口致伤。将撞击机的重锺提升至 50 cm高处后 自由 

下落，撞击致伤撞击刀柄 ，造成股骨内髁离断及膝关节开放的 

骨折模型。随后立即将 B组和 C组动物固定于特制兔架上，置 

于盛满海水的直径 20 cm、高25 em的塑料桶上 ，双下肢浸泡在 

海水中。海水温度用水浴箱控制在2O～22℃。海水取 自台湾 

海峡 泉 州 海 域，主 要 参 数 为 NaC1 26．518 g／L、MgC12 

22．447 g／L、MgSO4 3．305 g／L、CaC12 1．141 g／L、KC1 0．725 g／L， 

渗透压1 250—1 350 mOsm／L。在海水中浸泡2 h后，立即对伤 

口进行清创、骨折复位，并分别进行骨折固定术。 

1．3 骨折固定术和术后处理 

A组和B组采用钢板螺纹钉行内骨折固定术，一期闭合伤 

口、无菌敷料包扎、管形石膏外 固定、定期换药；C组行外固定 

架固定 ，伤口开放、无菌敷料包扎 、伤 口局部开窗、定期换药。 

术后动物分笼饲养。使用青霉素钠 8O万 U、0．5％甲硝唑注射 

液 5 mL、0．2％乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液5 mL三联抗生素 

耳缘静脉滴注，每日2次。 

1．4 观察指标 

实验各组分别在伤前和伤后6、12、24、48 h抽取耳缘静脉 

血 1．5 mL，采用全 自动生化分析仪检测血清磷酸肌酸激酶 

(CK)、磷酸肌酸激酶同工酶 (CM—MB)、乳酸脱氢酶(LDH)的 

含量。记录实验动物的死亡率。 

1．5 统计学方法 

所有检测结果均以均数 ±标准差 (X±s)表示 ，采用 SPSS 

13．0统计软件对数据进行统计分析。计量资料采用students’T 

检验，计量资料采用卡方检验。采用完全条件 Logistic回归分 

析动物死亡率与血清酶学指标的相关性。P<0．05为差异有 

统计学意义，P<0．O1为差异有显著统计学意义。 

2 结果 

2．1 血清 CK及 CK．MB变化 

致伤后各组血清CK值均较伤前显著升高(P<0．01)，A 

组血清 CK值在伤后24 h出现高峰，达到伤前的816．7％，在伤 

后 48 h有所回落，但仍明显高于伤前水平(P<0．01)。B、C组 

伤后48 h内 CK值持续升高(P<0．01)，B组伤后48 h达到伤 

前的48倍(P<0．01)；B、C组在伤后 6 h后 CK值也明显高于 

A组(P<0．05)，在伤后 12 h时后与 A组 的差异更为明显 

(P<0．01)；伤后 48 h时，B组 CK值 较 C组 升高 更显著 

(P<0．01)，见表 1。 

表 1 各组致伤前后血清 CK变化(x 4-s，U／L) 

：与伤前比较，P<0．01；#：与 A组比较，P<0．05；A：与 A组比较，P<0．01；▲：与 B组比较，P<0．01 
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与致伤前比较，各组动物伤后的血清 CK—MB值均显著升 

高(P<0．o1)。A组血清 CK-MB值在伤后 24 h达到峰值，为伤 

前值的8．89倍(P<0．01)，伤后 48 h有所回落，但仍显著高于 

伤前水平(P<0．01)；B、C组伤后48 h内 CK—MB值持续升高， 
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伤后6 h即较 A组高，伤后 12 h时起 B、C组与 A组存在非常显 

著差异(P<0．01)，伤后 48 h时，B组 CK—MB值达到伤前的 

58．4倍(P<0．01)、A组的 9．5倍 (P<0．O1)和 C组的 2．6倍 

(P<0．01)，见表 2。 

表2 各组致伤前后血清 CK-MB变化( ± ，U／L) 

：与伤前比较，P<0．01；#：与 A组比较，P<0．05；△：与A组比较，P<0．O1；▲：与 B组比较，P<0．01 

2．2 血清 LDH变化 

各组伤后血清 LDH值均明显增加，高于其伤前水平 

(P<0．05)。其中，A组和 c组动物血清 LDH值在伤后 12 h达 

到峰值(P<0．01)，随后逐渐有所回落，但仍高于致伤前水平 

(P<0．05)；C组血清 LDH值在各时相点均高于 A组，其中在 

伤后 6 h和24 h时差异有明显统计学意义(P<0．05)；B组血 

清 LDH值在伤后 48 h内逐渐 升高，伤后 6 h就较致 伤前 

(P<0．O1)及 A组(P<0．05)显著升高，伤后24 h后B组 LDH 

值也较 c组显著升高(P<0．01)；在伤后 48 h时 ，B组 LDH值 

达到伤前的 7．5倍(P<0．01)、A组的4．4倍(P<0．O1)和 c组 

的3．8倍(P<0．01)。 

2．3 动物死亡率及其与CK、CK-MB和 LDH量的相关 

A组未 出现死亡，B组死亡 4例 (40％)，C组死亡 1例 

(10％)，组内死亡率有显著统计学差异(x2：6．24，P=0．044)， 

组间比较统计学差异更为显著( =5．88，P=0．015)。即提示 

各组死亡率间有显著差异，其 中 B组死亡率最高，A组最低。 

以动物死亡率(DR)为应变量 (X)，伤后 48 h时 CK、CK—MB、 

LDH为自变量，进行完全条件 Logistic回归分析。结果各指标 

入选方程的先后顺序为：CK—MB、LDH、CK，方程分类能力达到 

96．4％。得 到 回归方 程如下 ：X= 一33．767+0．046CK—MB 

一 0．4CK一0．413LDH(X =23．504，P=0．000)。 

3 讨论 

随着我国航海和海洋资源开发能力的不断提高和 

发展，以及我国海防建设的加强，未来海上创伤及海水 

浸泡损伤的发生率将不断升高。特别是未来沿海军事 

冲突与反侵略战争中，现代海战中爆炸性损伤将大量 

增加，与其相关的破片所致开放性骨折损伤也会大量 

出现，与之相应的海水浸泡骨折伤员将大量增加。为 

此，开放性骨折创伤后合并低温、海水浸泡将是海上作 

战后勤保障中重要问题。CK是一种能量转换酶，催化 

肌酸转变成肌酸磷酸，并储存于 ATP的高能磷酸键， 

是调解细胞能量代谢的重要酶类。CK有三种主要的 

同工酶，即 CK—MM(肌型)、CK—MB(心肌型)、CK-BB 

(脑型) 』。正常情况下，完整的细胞膜和正常的细胞 

功能保证了 CK极少渗透出细胞膜，故正常血清中仅 

含少量 CK。在肌肉组织创伤及创伤后继发炎性递质 

反应、感染、坏死等情况下，因肌细胞破坏或细胞膜通 

透性增加，使 CK释放人血大量增加，其释放速度大于 

灭活速度，从而引起循环血中 CK水平增高 J。但是 

仅单纯根据 CK总量的升高很难判断为何种组织受 

损，需要结合病史、临床表现及有关检查来进行判断。 

但在 CK的几种同功酶中，CK—MB主要存在于心肌，为 

心肌特异性酶，正常人血清中 CK．MB在 5％以下，当 

CK．MB出现异常时提示有心肌细胞的损伤。 

LDH有五种同工酶 ，主要存在心脏、肾脏和骨骼 

肌内。上述组织损伤或坏死均可见升高，单纯的 LDH 

检测组织特异性较差。心肌酶组合联合测定可提高诊 

断的敏感性和特异性，对某些情况或并发症的鉴别诊 

断有重要意义 J。唐三元等 研究表明，创伤骨折后 

CK、CK．MB、LDH等血清生化指标均出现升高，且损伤 

的ISS评分值越高，其 CK—MB、LDH早期升高程度也越 

高。提出CK．MB异常增高是并发症及 MODS发生的 

危险因素。本实验结果显示，开放性膝关节骨折实施 

骨固定手术后可导致血清 CK、CK．MB、LDH的明显增 

加；在合并海水浸泡后，血清 CK、CK-MB和 LDH含量 

更是成倍升高，其中 CK和 CK—MB最高均达到伤前值 

的50倍左右、未行海水浸泡组值的9倍左右。这可能 

与开放性骨折伴有海水浸泡后，一方面可引起机体电 

解质的紊乱，导致心肌功能和心肌细胞的损害；另一方 

面，冷海水浸泡后，可引起体温持续降低，心率很快下 

降，每分钟心输出量明显减少，导致组织供血不足，冠 

脉血流量减少，心肌缺氧，出现 ECG异常，心房和心室 

纤颤。如果损害持续将导致心肌实质受损，甚至出现 

死亡_9』。而这些与心肌损伤有密切关系的酶类的显著 

升高也就反映了海水浸泡的确明显加重了开放性骨折 

后的心肌细胞的损害程度。 
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本组研究中，海水浸泡合并开放性骨折一期内固 

定组较外固定组心肌酶谱升高更为明显，且死亡率也 

显著高于外固定组，提示海水浸泡将明显加重骨折伤 

员早期的心肌损害程度，而早期的一期骨折内固定术 

更进一步显著加重其心肌损害的程度，甚至导致严重 

后果，并明显增加伤员的死亡率；而早期采用骨折外固 

定术、延期缝合伤口，能有效地减轻心肌的损害，死亡 

率也较内固定术治疗明显降低，是一种有效的早期处 

理方法。通过初步的相关性分析，显示血清 CK、CK— 

MB和 LDH含量的变化与膝开放性骨折伴海水浸泡者 

术后死亡率有明显关系，提示在开放性骨折伴海水浸 

泡者救治过程中，密切监测患者心肌酶谱变化，有助于 

对伤情和预后的判断，有助于指导保护心血管系统功 

能、防止严重的创伤并发症产生，减少海水浸泡创伤的 

死亡率。综上所述，本研究结果提示海水浸泡将显著 

加重开放性骨折伤员的心肌损害；伤后早期一期骨折 

内固定手术将加重海水浸泡开放性骨折者的心肌损 

害，明显增加动物死亡率；而采用骨折外固定术、伤口 

延期缝合的方法，可有效减轻心肌损害的发生，降低死 

亡率；对于海水浸泡开放性骨折，早期心肌酶谱监测对 

伤情预后判断有意义 有助于指导保护心脏功能、防止 

并发症的产生，改善伤员的预后。 
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70次／分，腹膨隆、柔软，中上腹固定压痛 ，无反跳痛。移动性浊 

音(一)，肠鸣音 3～4次／分。辅助检查 ：血常规 WBC 9．45× 

l0 ／L，中性粒细胞百分数92．8％。血淀粉酶 89 U／L，D一二聚 

体2 506 ng／mL。肌酸激酶同工酶7．38 rig／mL，超敏肌钙蛋白1 

0．06 g／L。心电图示 V5、V6导联 ST段水平压低，II、III、aVF、 

V3一V6导联 T波倒置 。人院诊断：①腹痛待查，急性胰腺炎? 

②高血压；③冠心病。立即给予胃肠减压、抗炎、降压、生成抑 

素、营养心肌等治疗。当日晚间复查血 WBC 10．81×10 ／L，中 

性粒细胞百分数 92．7％，血淀粉酶轻度上升，PCT、乳酸异常升 

高，腹痛稍减轻，但大便排 出血便 1次，立即行腹主动脉 CTA 

示：肠系膜上动脉栓塞。经外科会诊认为肠系膜上动脉栓塞已 

获DSA证实，发病超过12 h，溶栓效果差，患者高龄、血管脆性 

大，出血、再栓塞风险高，同时有便血 ，溶栓治疗存在矛盾。已 

发生腹膜炎、肠坏死可能性大，应行手术探查切除坏死肠段。 

术中发现 ：腹腔内可见约 500 mL血性渗液，伴恶臭 ，腹壁有脓 

苔附着，小肠距屈氏韧带70 cm至距离回盲部 15 cm之间呈暗 

红色，无蠕动，扩张明显。行坏死肠管及肠系膜切除，肠管断端 

吻合。术后诊断：①肠系膜上动脉栓塞；②小肠坏死；③冠心 

病；④高血压。患者因高龄，坏死肠管面积大，合并全身脓毒血 

症、房颤、多脏器功能衰竭 ，经积极抢救治疗无效，于术后第 25 

天出现循环呼吸衰竭导致死亡。 

2 讨论 

肠系膜动脉栓塞的栓子常来源于心脏 ，如心肌梗塞后的壁 

栓，心房纤颤和左右心耳附壁血栓的脱落等⋯，早期症状为突 

发腹痛、恶心呕吐、腹泻。肠系膜动脉栓塞的诊断根据患者心 

脏病史或动脉栓塞的病史，突发腹痛而体征轻微，伴呕吐和暗 

红色血性便，结合实验室及影像学检查可确诊 。其特点是严 

重的症状与轻微的体征不相称 ，全身改变也可不明显，临床常 

因认识不足而误诊。一旦发生大面积肠梗坏死 ，预后凶险，死 

亡率极高 ]。本例误诊原因分析 ：①患者 自述吃“葛根粉”及 

“粗粮饼”后发病，主观上考虑是胃肠炎，住院查血淀粉酶高 ，被 

误诊为胰腺炎；②未考虑患者高龄、全身动脉硬化、曾行 IrFCA 

加支架植入术、起搏器安装术等易导致肠系膜动脉栓塞风险增 

高的情况。所以，临床应持续密切观察病情变化，反复仔细查 

体以早期发现阳性体征。 
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