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猪下肢高速三角破片伤后血生化变化与脏器损伤

高志明１，周继红１，张岫竹１，张　良１，邱　俊１，王旭辉１，代　维１，刘大维１，王伍超１，张良潮１，林井副２，王建民１　
（１．第三军医大学大坪医院野战外科研究所，全军／重庆市交通医学研究所，创伤、烧伤与复合伤国家重点实验室，重庆 ４０００４２；２．解
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　　［摘　要］　目的　探讨猪下肢高速三角破片伤后血清生化改变与脏器损伤的特点。方法　长白猪１２只，体质量（３５．５±５．７）
ｋｇ。用初速为（７７３．１±１２．４）ｍ／ｓ的０．３７ｇ三角破片弹致猪右后肢股骨外侧５ｃｍ处火器伤。观察动物生命体征及伤道情况，于伤
前、伤后１、６、２４、４８ｈ测定血清丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、肌酐（ＣＲ）、尿素氮（ＢＵＮ）、磷酸肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸
脱氢酶（ＬＤＨ）含量及渗透压（ＯＳＭ）值，动物于伤后４８ｈ活杀，行脏器大体和光镜病理观察。结果　伤后４８ｈ内动物生命体征较平
稳（Ｐ＞０．０５）。伤后１ｈ血清中ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＣＲ、ＢＵＮ、ＣＫ、ＬＤＨ即出现显著升高（Ｐ＜０．０５），并持续到伤后４８ｈ（Ｐ＜０．０１）；血清ＯＳＭ
值进行性降低（Ｐ＜０．０５）。大体病理解剖见６６．７％的动物肺出现点片状出血、水肿或不张等，光镜下可见肺泡腔内有大量的红细
胞、水肿液，肺泡壁破裂等；心、肝、肾、肠道等未见明显器质性病理损伤。结论　肢体高速三角破片伤后，可引发明显的血液生化指
标的改变，引起全身多种脏器的损害，其中肺是最为敏感的脏器。
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　　在现代战争中，破片为主要致伤原因，破片伤发生
率占战伤伤员的５３％ ～８１％［１２］，７５％以上为肢体火
器伤［３４］。其中三角破片等不规则破片能量传递率高，

对组织损伤明显较方形、圆柱形、圆形破片重［５］。肢

体高速火器伤后除了在伤口局部产生严重病理生理学

改变外，高速投射物在组织中产生的冲击波所致瞬时

空腔的脉动作用产生强大的压力波，向身体其他部位

传导，导致远隔部位的损伤。此外高速投射物伤后所

致的严重全身反应，亦可导致远处脏器出现功能和

（或）器质性损害，甚至产生多脏器功能衰竭等严重并

发症。但此类伤情隐蔽，临床表现多不典型，容易漏

诊［６］。有资料表明，火器伤死亡病人中，除重要生命

器官直接受到严重创伤而立即致死外，５０％以上死于
伤后并发症［７］。基于上述情况，本研究采用猪肢体高

·３５３·
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速三角破片伤模型，希望通过对血清酶学指标和重要

脏器病理学观察，探讨肢体高速三角破片伤后血生化

与脏器损伤的特点与规律，以期为临床早期救治和重

要并发症的预防提供参考。

１　材料与方法

１．１　主要仪器设备
　　５３式滑膛枪、０．３７ｇ三角破片弹（重庆建设机床厂），全自
动生化分析仪（美国雅培），ＣＳＢⅡ激光测速靶（西北工业大
学），惠普多功能心电监护仪（Ｍ１１６６Ａ），ＯＭＲＯＮ电子体温计
（ＭＣ１０６Ｂ）。

１．２　实验动物及模型制备
　　选用健康长白猪１２只，雌雄不限，体质量（３５．５±５．７）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。术

前禁食１ｄ，速眠新Ⅱ０．１ｍＬ／ｋｇ诱导麻醉后建立耳缘静脉通
道，２０ｍｇ／ｋｇ３％戊巴比妥钠静脉麻醉。动物仰卧位捆绑固定
于致伤架上，右后肢悬吊，与致伤台呈垂直状态。用７．６２ｍｍ
滑膛枪致伤，投射物为边长６ｍｍ的０．３７ｇ三角破片，射距４０
ｃｍ。瞄准猪右后肢股骨中上１／３、旁开约５ｃｍ处射击。ＣＳＢⅡ
型激光测速靶测三角弹初速。三角破片的弹初速为（７７３．１±
１２．４）ｍ／ｓ。
　　伤后立即行纱布加压填塞止血，１６０万单位青霉素及０．５ｇ
链霉素腹腔注射，每日２次。惠普多功能心电监护仪监测心
率、呼吸，ＯＭＲＯＮ电子体温计监测肛温变化。动物于伤后４８ｈ
活杀，行大体和光镜病理观察。

１．３　观察指标
１．３．１　致伤参数及伤情　　三角弹初速、致伤前后体温、呼吸
和脉搏变化，伤口及伤道情况。

１．３．２　血液生化检查　　伤前和伤后１、６、２４、４８ｈ抽取耳缘

静脉血，静置０．５ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后分离血清，采用
全自动生化分析仪检测肌酐（ＣＲ）、尿素氮（ＢＵＮ）、丙氨酸转氨
酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、磷酸肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱
氢酶（ＬＤＨ）含量和渗透压（ＯＳＭ）。
１．３．３　主要脏器大体和光镜病理　　伤后４８ｈ股动脉放血活
杀，观察脏器大体病理，取病理组织样本，采用多聚甲醛常规固

定，随后进行ＨＥ染色，光镜下观察。

１．４　统计学分析
　　计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ１３．０软
件进行方差分析。Ｐ＜０．０５为相差显著，Ｐ＜０．０１为相差非常
显著。

２　结果

２．１　一般情况
　　所有致伤动物在伤后４８ｈ内均存活。伤后即刻动物均出
现呼吸脉搏增快的现象，但与伤前值无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
随后逐渐回落到伤前水平；体温在伤后 ４８ｈ时高于伤前
（Ｐ＞０．０５），见表１。

２．２　血液生化
　　高速三角破片伤１ｈ以后，猪血清中 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＣＲ、ＢＵＮ、
ＣＫ、ＬＤＨ等酶学指标均较伤前显著升高（Ｐ＜０．０５），并持续到
伤后４８ｈ以后（Ｐ＜０．０５）。其中血清中 ＡＬＴ的峰值出现在伤
后１ｈ，为伤前的１３４．９％（Ｐ＜０．０１）；血清 ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ在伤
后２４ｈ达峰值（Ｐ＜０．０１），分别为伤前的１６９．６％、１３７６．６％和
１６８．２％；ＢＵＮ伤后 ６ｈ达到最高值，为伤前的 １８９．８％
（Ｐ＜０．０１）；ＡＳＴ／ＡＬＴ及 ＣＲ进行性升高，伤后 ４８ｈ值最高
（Ｐ＜０．０１）；血浆 ＯＳＭ 则呈现进行性逐渐降低的趋势
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　猪高速破片伤前后的体温、脉搏和呼吸频率（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１２）

　　指标 伤前 伤后即刻 伤后６ｈ 伤后２４ｈ 伤后４８ｈ

体温（℃） ３８．７７±０．６３ ３８．１０±０．６９ ３８．６３±０．５４ ３８．９０±０．７４ ３９．５０±０．７６

脉搏（次／分） １０８．１３±１２．１９ １２５．７０±２０．５０ １１２．２０±１６．５０ １１１．００±１７．００ １０４．２５±１７．５３

呼吸频率（次／分） ３９．２０±７．９５ ４３．４５±５．１５ ４１．０３±５．３７ ４０．１３±６．２７ ３９．６０±６．４４

表２　猪高速破片伤前后血液生化指标变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１２）

　　指标 伤前 伤后１ｈ 伤后６ｈ 伤后２４ｈ 伤后４８ｈ

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ５５．５４±５．７８ ７４．９０±９．１４＃ ７１．１５±４．２９＃ ６９．６４±８．７０＃ ６２．０３±７．９０

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ７５．６９±６．２５ ９６．４７±９．１３＃ １０８．９５±７．８７＃ １２８．４０±１２．３８＃ １１８．３４±１０．１８＃

ＡＳＴ／ＡＬＴ １．３７±０．１３ １．３０±０．１３ １．５３±０．１４ １．８４±０．２３＃ １．９３±０．２８＃

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６７±０．３１ ２．７７±０．３１＃ ３．５１±０．３８＃ ３．１７±０．４１＃ ２．７３±０．３２＃

ＣＲ（μｍｏｌ／Ｌ） ７６．２８±５．９１ ８２．５０±４．２０ ８４．０６±４．３７＃ ９３．３５±６．５９＃ １０６．８３±７．３９＃

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ６４４．８５±１３４．７３ ５３５８．１５±６５９．９４＃ ８１２５．２５±１０３９．２４＃ ８８６５．４１±８３２．０４＃ ８００７．００±４４５．８３＃

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ５７３．５３±３４．９３ ６５９．１５±６７．７０ ７８４．９０±７３．４０＃ ９６４．８７±８４．３３＃ ７２３．６８±４５．２３＃

ＯＳＭ（Ｕ／Ｌ） ３０３．３５±２．３７ ３００．３５±３．６７ ３０１．２３±３．４６ ２９５．９３±２．０４＃ ２９２．４７±３．３４＃

：与伤前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与伤前比较，Ｐ＜０．０１
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２．３　病理学观察
　　大体解剖显示：高速三角破片在猪右后肢处形成锯齿状撕
裂的入口，入口处皮肤缺损边缘不规则，面积为（４．６６±０．８７）
ｃｍ２；破片出口处皮肤缺损小，面积为（０．０７±０．０３）ｃｍ２

（Ｐ＜０．０１）。伤后４８ｈ伤道入口处皮肤组织和肌肉发暗、肿
胀、无弹性，有大量液体渗出等组织坏死和感染的现象。有

６６．７％（８例／１２例）大体解剖可见肺组织有不同程度的损伤，
主要表现为散在性斑块状、小片状的出血或点状出血，出血较

重的部位可伴有轻度水肿、局灶性肺不张等；心、肝、肾、肠道等

脏器均未见明显异常。

　　光镜下可见损伤肺组织的肺泡腔内有大量的红细胞、水肿
液，部分肺泡被红细胞和水肿液充满，肺泡壁破裂、肺泡腔融

合，部分肺泡塌陷不张，间质轻度水肿伴有白细胞浸润，支气管

周围间质有弥漫性出血（图１）。心、肝、肾、肠道等脏器组织在
光镜下未见明显器质性病理损伤。

图１　猪下肢高速三角破片伤４８ｈ时肺损伤部光镜病理改变
（ＨＥ染色 ×１００）

３　讨论

　　现代高速火器伤的重要特点之一是在造成伤道局
部组织更为严重的损伤外，常还导致伤道外远离部位

的器官和组织的损伤。火器伤后所引发的远达效应和

全身性反应，可导致机体重要器官发生功能变化，甚至

可出现器质性损伤［８］。观察高速火器伤后脏器功能变

化，探寻重要脏器损伤特点与规律，对探讨高速火器伤

全身损伤特点和机制，寻找高效的诊治方法与措施，降

低战伤死亡率和伤残率都有着积极的意义。

　　高速三角破片进入下肢肌肉丰富的部位时，由于
速度快、破片不规则，肌组织富有弹性、密度高，所产生

的压力波强、瞬时空腔大、脉动时间长、传递能量高，造

成远隔器官的损伤发生可能性高［９］。而强压力波也能

直接损伤血管内皮细胞的结构和功能，并可导致血液

流变性变化，造成微循环血液淤积、组织细胞缺血缺

氧［１０］。严重的损伤和强烈的刺激同时可导致机体严

重应激反应［１１］，可出现机体多种应激激素、细胞因子

及脂类递质的分泌发生紊乱，从而启动失控性炎症反

应，导致全身炎症反应综合征、多器官功能衰竭等严重

继发性全身损害。而且高速破片致组织局部的损伤更

重，局部感染和炎症更重。伤后的应激紊乱、免疫功能

紊乱［１２］和感染重等多种情况互相协同作用，从而加重

对机体的损伤。

　　本研究结果显示，高速三角破片伤后动物血清中
的各种酶学指标均较伤前显著升高，达到伤前值的

１３４．９％～１８９．８％，均非常显著地高于伤前值，并持续
到致伤４８ｈ以后，而且部分指标还呈现进行性增加。
这些酶学指标提示高速三角破片伤后肝脏组织细胞

（ＡＬＴ、ＡＳＴ）、肾脏组织（ＣＲ、ＢＵＮ）和肌肉组织（ＣＫ、
ＬＤＨ）等都发生了不同程度损害的可能。ＯＳＭ的进行
性降低可能与严重火器伤后血液进行性稀释机制有

关。在大体病理解剖和显微病理学观察结果中也显

示，有６６．７％的动物出现明显的肺组织大体病理损伤
现象，主要表现为肺组织不同程度的出血、水肿和不张

等，提示肺是其损伤的敏感器官。虽然心、肝、肾等脏

器在大体和显微病理上未见到明显器质性损伤，可能

是由于其损伤早期病理损害相对较轻，不足以在光镜

和大体病理中有明显的改变。但由于酶学指标已有明

显改变，并持续存在，可能进一步发展，进而影响伤员

的转归和结局，应给予足够的重视。

　　综上所述，肢体高速三角破片伤后，不仅导致非常
严重的局部组织损伤，并可通过多种途径引发全身性

反应，引起全身多种脏器的损害，出现明显的血液生化

指标的改变；其影响的器官多、发生早、损害持续、伤情

隐蔽、以功能损害为主，其中肺是最为敏感的脏器之

一。因此，在高速三角破片伤后，在治疗原发损伤的同

时，应密切关注全身反应及各器官受损情况，可通过配

合血液生化检查和其他辅助检查加强对组织器官伤害

情况的观测，以便采取积极有效的手段，保护重要脏器

功能，防治严重并发症的产生，改善患者预后［１３１４］。
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ａ：上体循环动脉主干；ｂ：头颈部动脉分支；ｃ：上肢的动脉分支；ｄ：胸部动脉分支；ｅ：腹部动脉分支；ｆ：盆部动脉分支；ｇ、ｈ：下肢动脉分支
图１　局部血管分支

深地吸引学生的注意力，使学生的思维紧跟着老师的讲解进

程，从而把复杂的血管分支脉络简化，并在大脑中树立起一个

动脉分支的整体概念，层次清楚，留下深刻印象。教学中，学员

常常也会跟着老师的讲解边学边画，这也充分调动了其学习主

动性，课后也更利于总结和复习，达到更好的效果。

　　黑板图示教学是一种教学手段，也是绘画艺术在教学中的
应用。能否将这门艺术自如地运用到教学中，这就要求教师懂

得和掌握一点绘画的基本知识和技能，并将其作为一种业余爱

好去探究，从观察实物做起，从勾画轮廓、临摹到素描，从慢到

快，从精细到粗略，从经过细心观察结构到绘出图形结构到自

如的勾画出形态结构比较准确的线条图，这就是我们教学中所

应用的黑板图示。要达到熟练地掌握，就要求我们在平时抓紧

时间苦练，立足于练精、练活、挥笔自如［３］。

　　在多媒体教学盛行的今天，我们呼吁更多的解剖学老师不
要只依赖单纯的多媒体课件，要结合多种教学手段，以最佳的

教学方式取得更好的教学效果。
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