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颅脑投射物伤合并爆炸伤的动物模型及损伤特点

刘鲁岳 ,李兵仓 ,吴国萍 ,张良潮 ,陈志强　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所第六研究室 ,重庆 400042)

　　提　要:目的　建立一种可供实验室应用的颅脑爆炸伤动物模型。方法　采用滑膛枪发射钢珠弹与雷管同步启爆模拟爆炸

性武器产生的破片和冲击波 ,用不同的弹速与冲击波压力组合致动物颅脑伤 ,观察致伤能量与损伤程度间的关系及伤后病理改变

的特点。结果　动物伤后可存活 6 h 以上 ,局部伤情和病理改变能体现颅脑爆炸伤的特点。结论　本实验所建立的动物模型可用

于颅脑爆炸伤的实验研究。
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Animal model and injury characteristics of craniocerebral projectile explosive wound
LIU Lu-yue , LI Bing-cang ,WU Guo-ping , ZHANG Liang-chao , CHEN Zhi-qiang(Sixth Department , Research Institute of Field Surgery , Daping Hospital ,
Third Mi litary Medical University , Chongqing 400042 , China)

　　Abstract:Objective　To establish an animal model of craniocerebral explosive wound used in laboratory for investigating the characteristics of

injury.Methods　A steel ball shooting from a musket at different spades and explosion by detonator at different degrees at the same time were car-

ried out to simulate the fragments and blast wave of explosive weapon to wound the animals with combination of different impact velocities and blast

pressures.Relationship between wounding energy and injured degrees was determined.Characteristic of pathological changes of the brain was ob-

served after wounding.Results　The animals survived more than 6 h after wounding.Local wounding characteristics and pathological changes were

similar to those of craniocerebral injury induced by real explosive wound weapon.Conclusion　Animal model established with this method can be

used in experimental study of craniocerebral explosive wound.

　　Key words:craniocerebral explosive wound;animal model

　　现代战争中 , 70%～ 90%的颅脑火器伤是由爆炸
性武器所致 ,爆炸性武器致伤的主要物理因素为冲击
波和破片[ 1] ,为了能在实验室对颅脑爆炸伤进行深入
研究 ,采用雷管爆炸产生冲击波 ,以 53式滑膛枪发射

钢珠模拟破片 ,用同步装置控制雷管起爆和破片着靶
的时间 ,从而利用破片和冲击波的复合致伤作用 ,制造
了犬颅脑爆炸伤模型 。

1　材料和方法

1.1　主要仪器设备
　　53 式滑膛枪 , 1.03 g钢珠弹(弹速:620、730、850 m/ s), 1.3 g

雷管 ,测速装置 , 测压装置 ,同步控制及启爆装置。

1.2　动物致伤和观察指标
　　重庆地区杂种犬 12 只 , 雌雄不拘 , 体重 12.5 ～ 15 kg , 随机

分为 850 m/ s、730 m/ s 和 620 m/ s 3 个不同弹速组 , 每组 4 只。

3%戊巴比妥钠静脉注射(1 ml/ kg)麻醉动物 , 行右侧股动脉插

管 ,致伤前后测定动脉血压 、心率及呼吸。 动物平卧固定于致
伤台。瞄准点定于左额部 , 钢珠运行方向为左额部至右额部 ,

枪口距瞄准点 6 m。雷管分别距 3 组动物瞄准点 10 、15、20 cm ,
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对应的弹速分别为 850、730 、620 m/ s。雷管垂直于地面固定 , 与
雷管距瞄准点距离相同处放置压力传感器 , 并连接于放大器和
示波器进行压力测量。瞄准点 、雷管质心及压力传感器处于同
一高度。致伤台前后分别置测速靶 , 以测量投射物致伤时速
度。致伤后观察伤区和脑的大体病理变化 , 并分别于伤区和距

伤区0.6、2 、5 cm 处以及垂体 、海马 、小脑 、延髓等部位取材行
光 、电镜观察。

2　结果

2.1　物理参数测定结果
　　冲击波压力峰值随距离的增大而逐渐减小 , 压力上升时间
无明显差别 ,正压持续时间随距离的增大逐渐延长 ,见表 1。

表 1　雷管爆炸时冲击波压力参数测定值( x±s)

Tab 1　Values of blast wave pressure measured at explosion

of detonator( x±s)

Distance(cm)
Parameters

5 10 15 20

Peak pressure(kPa) 1 316.3±14.2　610.4±86.4 182.6±30.8 66.8±12.5

Rising time of pressure(μs) 30.0±4.2 31.0±3.3 33.0±5.1 36.0±3.8

Continuing time of posi-
tive pressure(μs)

126.0±28.0 120.4±11.7 206.0±7.8 268.9±16.9

　　撞击能量和吸收能量由高到低的排列与弹速由高到低的
排列一致 , 即弹速高 , 其撞击能量和吸收能量均高 , 反之亦然 ,

见表 2。
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表 2　3种钢珠的速度和能量( x±s)

Tab 2　Velocities and energy of 3 kinds of steel balls( x±s)

Group Impact velocity(m/ s) Impact energy(J) Absorbed energy(J)

850 m/ s 850±19.5 372.1±17.8 302.6±16.1

730 m/ s 726±18 271.4±14.6 224.3±13.6

620 m/ s 618±19 196.7±11.9 160.5±11.7

2.2　致伤前后的生命体征变化
　　各组动物致伤后即刻均呼吸停止, 大部分动物(9 只)50 s 至
5 min 内恢复自主呼吸 ,少部分动物(3 只)经人工呼吸 10～ 30 min

后恢复。恢复后的自主呼吸, 节律变慢, 部分动物呈叹息样或间
歇式呼吸[伤前(20±4.2)次/min ,伤后(12±3.1)次/min] , 伤后心

率减慢[伤前(130±14.3)次/min , 伤后(100±15.8)次/min] , 血压
下降[ 伤前(146±20.7)mmHg ,伤后(90±16.5)mmHg] 。

2.3　存活时间
　　伤后 3组动物存活时间为:850 m/ s 组存活 6.5 h , 730 m/ s

组存活 7 h , 620 m/ s 组存活 8.5 h。高弹速 、高冲击波压力致伤
组的动物存活时间少于另外 2组。

2.4　大体病理观察
　　动物颅骨为贯通伤或切线伤 ,伤道长 4 ～ 5 cm , 左额部入口
1.2 cm×1.2 cm , 右额部或额后部出口为 0.6 cm×0.6 cm。出入

口周围可见大小不等的皮下血肿 ,最大者 5.5 cm×4 cm×2 cm。
部分入口可见溅出的脑组织。额骨有放射状骨折线延伸 ,最长

者8.5 cm。脑组织均为脑切线伤 ,硬脑膜缺损以及两侧半球的
硬膜下血肿 ,见图 1。 脑损伤区可见皮毛 、碎骨片 、凝血块及坏

死的脑组织 ,伤区周围脑实质片状出血 , 枕叶底面和右颞叶也
有点片状实质出血 , 同时可见脑回增宽 、脑沟变浅。蛛网膜下

出血的范围可累及大脑凸面 、颅底 、枕叶 、脑干 、小脑等部位。
两侧脑室内均有凝血块。此外 , 6 只动物两肺有 2 cm×1.5 cm

的斑片状出血 , 5只动物左心室及二尖瓣有点片状出血。高弹
速 、高冲击波压力组的脑损伤比其他两组重 , 而且范围大。

图 1　730 m/ s组伤后 7 h　　硬膜下血肿 ,以右侧大脑半球更为显著。

双侧额叶硬膜破裂 ,脑组织毁损

Fig 1　Pathological changes of brain in dogs7 h after shot by a ball at

730 m/ s　　Subdural hemotoma , especially in the right cerebral

hemisphere , dura mater ruptured at bilateral frontal lobes and tissue

2.5　光镜和电镜观察
　　光镜下可见伤区神经元变性 、坏死 , 大片出血和炎细胞浸

润。距伤道0.5 cm 处小血管及毛细血管充血 、破裂和脑组织片
状出血 ,见图 2。组织疏松淡染 ,出现空泡状改变。血管周围间
隙增大 ,细胞周围间隙增宽。部分神经元肿胀 , 胞质中尼氏体

减少或消失 ,胞核偏位 、固缩 ,核仁模糊不清;部分神经元固缩 ,

可见胶质细胞增生。距伤道 2 cm 处除未见胶质细胞增生外 ,
其他与0.5 cm 处基本相同。 5 cm 处的神经元变性有所减轻 , 但

仍可见充血及组织水肿的表现。垂体间质出血 , 海马 、小脑及
延髓等部位有时也可见到组织疏松浅染 、血管周围间隙增大以

及神经元变性等表现。

图 2　850 m/ s组伤后 6 h ,距伤道 0.5 cm　　脑组织片状出血 ,

小血管破裂以及固缩的神经元　(HE×200)

Fig 2　Pathological changes in the dog 0.5 cm away from wound tract

6 h after shot by a ball at 850 m/ s　　Patch bleeding , rupture

of small vessels and condensed neurons in the brain tissue were

found　(HE×200)

　　电镜下神经元胞质内线粒体肿胀 、嵴断裂和空泡化 , 胞核
异染色质边集。树突基质电子密度降低 , 线粒体和微管减少或
消失 ,致使树突呈空泡样改变。 有髓神经纤维的髓鞘分层 、断
裂或内陷 ,轴浆浓缩而与髓鞘间出现类似于空泡样间隙。毛细
血管周围组织空隙增大 ,内皮间隙增宽 ,胞质内吞饮小泡增多 ,
管腔内可见高电子密度的红细胞及低电子密度的蛋白沉积物。
上述电镜改变在海马 、小脑及延髓等部位也可见到。除此而
外 ,靠近伤道处还可见到破碎的细胞结构和游离的破碎细胞
器 ,以及由其演变而成的不定型结构。吞噬细胞的溶酶体增
多 ,并可见被吞噬的细胞器和组织碎渣样结构 。
　　高弹速 、高冲击波压力组相同部位脑组织光 、电镜下的病
理改变程度较另外两组重 ,而且范围大。

3　讨论

　　由于爆炸性武器致伤的物理因素多 、随机性大 ,致
伤条件难以控制 ,特别是作为机体最重要的颅脑 ,致伤
时稍有不慎即可导致动物瞬间死亡 ,因而颅脑爆炸伤
动物模型的制作难度非常大。在既往研究中 ,人们虽
曾建立过受控头颅撞击伤模型

[ 2]
和液压撞击脑损伤模

型[ 3] ,但因致伤因素的不同而使其致伤时程 、能量传
递 、伤情伤类以及伤后的病理生理反应都难以与颅脑
火器伤相提并论 。关于颅脑火器伤模型 ,人们也曾用
制式枪弹 、钢珠弹等射击犬和罗猴等动物的头部 ,以模
拟颅脑单纯投射物伤 ,并进行了脑血流量 、颅内压和病
理形态及病理生理学等指标的观察

[ 4～ 8]
。显然 ,用枪

发射的单一投射物不能用来模拟爆炸性武器的复合致
伤因素 ,因而该类模型也不属于颅脑爆炸伤的范畴 。
　　本实验用钢珠模拟破片 ,用雷管产生冲击波 ,并用
同步控制装置控制两者的作用时间 ,首先解决了爆炸

754　　　　　　　　　　　　　　　　　第　三　军　医　大　学　学　报　　　　　　　　　　　　　　　第 24卷



性武器破片和冲击波复合致伤的根本问题。在本实验
中 ,破片的速度通过装药量来调整 ,冲击波的大小则通
过距离来调控。从实际测量情况来看 ,雷管所产生的
冲击波超压值因距离不同而在 66.8 ～ 1 316 kPa 的范
围变动。根据以往 100 ～ 450 kPa 的冲击波超压可造成
动物自轻度到重度损伤的关系判断 ,本实验所用的雷
管完全满足了制作不同伤情动物模型的需要 。破片速
度可任意调整 , 作者通过反复调整装药量 , 选用了
850 、730 、620 m/ s 3种不同的速度进行致伤 ,在不同破
片速度和冲击波压力的基础上 ,通过同步控制使两种
致伤因素基本同时作用于机体 ,这与爆炸性武器主要
以破片和冲击波共同致伤的实际情况相吻合 。
　　致伤物理因素确定后 ,作者通过对动物存活时间 、
伤情伤类和病理变化等指标的观察 ,探讨了能量与损
伤的关系。从动物的存活时间可以看出 ,致伤能量越
高 ,存活时间愈短 ,与此同时 ,局部损伤也变得越发严
重 ,病变范围也更加广泛。特别是 850 m/ s组动物的
存活时间最短 ,局部组织损伤也最严重 ,其硬膜下血肿
和脑实质出血累及范围大 ,并且肺脏也能见到斑片状
出血 。这些结果足以说明能量与损伤的关系 。实验中
发现所有动物伤后即刻呼吸停止 ,经一段时间后自主
呼吸逐渐恢复 ,自主呼吸恢复后 ,频率较伤前降低 ,心
率减慢 ,血压下降。伤后出现上述变化 ,是由于破片与
冲击波对脑干呼吸和循环中枢的直接损害所致 ,形态
学观察也发现延髓出血 、神经元水肿 、变性及坏死等改
变。可供实验室应用的颅脑爆炸伤模型 ,既要制造出
颅脑爆炸伤的典型病理改变 ,又不能因伤情过重使动

物即刻死亡 。根据这一目的进行对比分析 ,我们发现
730 m/ s弹速与 182 kPa的冲击波组合致伤 ,既能模拟
颅脑爆炸伤的典型特征 ,动物存活时间也在 6 h以上 ,
因而可以保证实验室深入 、细致的需要 。
　　本实验所建立的颅脑爆炸伤模型 ,不仅从动物死
亡率 、局部伤情伤类和病理改变几个方面较好的体现
了颅脑爆炸伤的损伤特点 ,而且致伤能量与损伤程度
间也有良好的相关性 ,致伤参数可控性好 ,致伤结果也
稳定 ,可在今后的颅脑爆炸伤研究中加以应用 。
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文章编号:1000-5404(2002)07-0755-01 个案与短篇
穿透性角膜移植手术排斥反应的观察与护理

Observation and nursing of rejection of penetrating keratoplasty

王沪渝　　(第三军医大学附属西南医院眼科 ,重庆 400038)

　　角膜移植是角膜盲患者复明的最有效手段。角膜由于缺乏
血管和淋巴管, 因此具有相对的免疫赦免性 ,角膜移植手术的成
功率也较其他器官移植高。 20 世纪 50 年代初 ,Maumernee等通
过实验证实供体角膜移植后会发生排斥反应[ 1] 。目前, 角膜移
植术后排斥反应仍是导致移植失败的主要原因。而护理人员在
手术前后做好观察与护理 , 对于防止排斥反应的发生或减轻其
影响也是相当重要的。现将我科于 1999年 8月-2000 年 12 月

施行的 107例穿透性角膜移植手术病人的护理情况总结如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料
　　接受角膜移植手术病人共 107 例 , 107 只眼 , 其中女性 35

　　作者简介:王沪渝(1974-),女 ,重庆市人 ,护师 ,主要从事眼科手术护理方面
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例 ,男性 72 例。年龄 1～ 78岁 , 平均年龄 37 岁。疾病分布角膜
白斑 76 例 、圆锥角膜 15 例 、角膜变性 5 例 、角膜溃疡穿孔 11

例。

1.2　角膜材料
　　为既往身体健康的创伤死亡者捐献 , 供体年龄 5 ～ 55 岁 ,

平均 27岁。

1.3　手术方式
　　107 例行常规穿透性角膜移植术 ,环钻直径 7.0 ～ 9.5 mm ,
其中 95%的患者所用环钻直径为 7.0 ～ 8.0 mm。

1.4　护理措施
　　术前准备:做好心理护理 , 对其进行细致的解释 , 介绍以往
成功病例 ,提高患者的信心 , 减轻其心理压力。 另外配合医师

作好术前准备和用药 , 防止病人受凉和感染 , 清洗好结膜囊和
泪道。
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