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榴弹爆炸时的绵羊胸部创伤
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　　提　要:目的　研究榴弹致胸部创伤的特点和规律 , 为胸部爆炸伤的救治提供依据。方法　用电启动

引爆离地面 7 m高的榴弹 , 将 36 只绵羊布放于距爆心 6～ 48 m 处 ,致伤时测量冲击波超压和破片速度 ,致伤

后进行病理解剖观察。结果　胸部破片伤的发生率为 44.44%, 伤后即刻死亡率为 31.25%, 伤后 6 h 时达

56.25%, 以后增加不明显;盲管伤 、贯通伤和切线伤的发生率分别为 22.22%、16.67%和 5.56%;肺冲击伤的

发生率为 55.55%;心脏被直接击中的机率为 5.56%;肋骨骨折严重 , 胸腔积血多 , 分占胸部创伤动物的 31.

25%和 87.5%。结论　破片击中胸部的机率高 ,胸壁穿透伤多 ,伤情严重 , 多在伤后 6 h 以内死亡;肺脏不但

可被破片直接击中 ,也以更高的比例发生冲击伤。因而救治时不仅要早 ,也要注意检查和处理肺冲击伤。
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Study of thoracic trauma in sheep after shell explosion
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　　Abstract:Objective　To study the features and rules of thoracic trauma resulting from high explos-

ive shell in order to obtain the principles and base for the treatment of thoracic explosive trauma.Meth-

ods　Thirty-six sheep were distributed at the distances of 6 to 48 m from the explosive center and the

shell was exploded electrically at 7 m over the earth.The fragment velocity and shock wave pressure were

measured and pathological damages were observed after the explosion.Results　The rate of thoracic

fragment trauma was 44.44%.The immediate morality was 31.25%, morality 6 h after the explosion

was 56.25% and it kept later on.The incidence rates of blind , penetrating and tangential wounds were

22.22%, 16.67% and 5.56% respectively , while that of lung shock trauma was 55.55%.The heart

was hit with a rate of 5.56%.Severe rib fracture and hemotocele in chest cavity were most common and

covered almost 31.25% and 87.5% in all animals with thoracic trauma.Conclusion　High rate of

fragment traumata , more chest wall penetrating wounds , severe rib fracture and death 6 h after explosion

happen commonly in thoracic trauma resulting from high explosive shell.The lungs are not only hit by

fragments but also damaged by shock wave.So , the first care should be performed as early as possible

and examine and manage the lung blast injury.
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　　榴弹作为爆炸性杀伤武器 ,虽然在近代的历次战

争中被大量广泛地应用 ,但除一般的伤情调查外
[ 1, 2]
,

尚无榴弹致伤胸部的正规生物试验 。为此 ,本研究以

某榴弹为爆炸物 ,进行了模拟实战情况下的胸部致伤

试验 ,旨在探讨该种爆炸性武器所致胸部创伤的特点
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和规律 ,以为其救治提供理论指导和实验依据 。

1　材料与方法

1.1　动物
　　绵羊 36只 ,雌雄不拘 ,体重(19±4.8)kg。致伤前全身剪

毛 ,并进行血压 、呼吸 、脉搏 、体温等检查。然后根据理论计算

的冲击波超压峰值大小 、破片的方向密度和有效杀伤半径 , 将

其随机布放于距爆心 6 ～ 48 m 不同距离上。 布放方向均为右

侧朝向爆心。

1.2　弹药
　　某榴弹 5发 , 破片平均重 3.5 g ,初速 1 360 m s , 距爆心 7、

8 、12.3、17.9 m 处 , 实测冲击波超压和正压持续时间为 98 kPa

(4.0 ms)、84 kPa(3.6 ms)、45 kPa(5.35 ms)和31 kPa(4.6 ms), 求

出该弹的超压计算公式 ,然后计算其它距离上的超压值。

1.3　动物检查
　　爆炸后在规定允许的时间内(约 20 s),由掩体跑步进入现

场 ,现场距掩体距离约 150 m ,到达现场后心跳 、呼吸已经停止

的动物为即刻死亡 , 余者则根据心跳 、呼吸停止的时间计算死

亡时间 ,如动物继续存活 ,则最长观察至伤后 72 h , 用颈动脉和

股动脉同时放血法处死。

1.4　肺脏冲击伤判定标准
　　肺脏损伤根据文献[ 3] 的方法按下列标准分级。无伤:肺

脏表面和切面未见异常 ,或表面仅有轻微充血或个别点状(0.2

cm×0.2 cm)出血;轻度伤:一叶或数叶有点灶状(0.5 cm×0.5

cm)或有 2个以内的斑块状(1.5 cm×1.5 cm)出血 , 切面挤压时

有很少量粉红色或血性泡沫样液体流出 , 或仅在镜检时方可确

定有水肿;中度伤:一叶或数叶有斑块状或 2 个以内的小片状

(3 cm×3 cm)出血 , 2叶以上的肺表面较膨满 ,切面见小支气管

管腔内有少许泡沫样液体 ,挤压时有较多的液体流出;重度伤:

一叶或数叶有 3 个以上的小片状或有个别弥漫性大片状出血 ,

3 叶以上的肺表面明显膨胀 , 发亮 ,切面见小支气管管腔内有较

多的泡沫样液体 ,不加挤压亦可流出泡沫样液体 , 个别肺叶可

有浅层裂口;极重度伤:两侧肺脏有 4 叶以上的肺叶有弥漫性

大片状出血 ,气管腔内积存泡沫样液体 ,两侧肺表面显著膨满 、

发亮 , 打开胸腔后肺不萎陷 , 切面可见小支气管管腔内有多量

的泡沫样液体 ,并有大量液体自切面自发流出 , 肺表面有多发

性浅层裂口或深度撕裂(深 0.5 cm 以上)。

2　结果

2.1　动物死亡情况
　　在 36只试验动物中 , 共有 25 只动物发生不同部位的破片

伤 ,其中发生胸部破片伤者为 16 只 , 分别占全部试验动物的

44.44%(16 36)和破片伤动物的 64%(16 25)。若以 16 只胸部

破片伤动物为基础进行统计 ,伤后即刻死亡 5 只 , 0.5 h 死亡 2

只 , 1 、6、12 和48 h 各死亡1 只 ,伤后即刻和伤后6 h 的死亡率分

别为 31.25%和 56.25%。

2.2　损伤程度和损伤类型
　　损伤程度与动物距爆心的远近有关。 10 m以内处 ,破片常

使动物的整个胸部缺失。14 ～ 18 m处 , 破片造成的伤口大小不

一 ,大者直径可达 14 cm 左右 ,从而造成心 、肺部分缺失 , 小者直

径仅为 0.5 cm , 多数伤口的直径在 2 cm 左右。

　　表 1 列出了本实验所见的主要损伤类型。其中盲管伤的

发生率最高 ,为 22.22%, 切线伤的发生率最低 ,为 5.56%,贯通

伤的发生率为 16.67%。三者均大多见于距爆心 18 m 以内处。

表 1　榴弹对动物胸部的损伤类型

Tab 1　Thoracic injury types resulting from high explosive shell

Distance(m) n Injured Penetrating W Blinding W TangentialW

6 ～ 10 10 7(19.44%) 3(8.33%) 3(8.33%) 1(2.78%)

14～ 18 10 8(22.22%) 2(5.56%) 5(13.89%) 1(2.78%)

22～ 28 11 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

38～ 48 5 1(2.78%) 1(2.78%) 0(0%) 0(0%)

Total 36 16(44.44%) 6(16.67%) 8(22.22%) 2(5.56%)

2.3　肺脏损伤情况
　　破片所致的肺脏损伤情况不一。距爆心 10 m 以内处 , 整

个肺脏常常缺失。 14 ～ 18 m 处 , 有时整个肺脏缺失 , 有时为 4

cm×5 cm大小的肺叶缺损 ,有时则为直径约 0.5 ～ 2 cm 的穿透

伤 ,或呈条状缺损的切线伤。 18 m 以远处破片只击中 1 只动物

的胸部 ,造成了直径约 1 cm 的肺脏穿透伤。

　　在 36 只动物中共有 20 只发生了肺冲击伤 , 总发生率为

55.55%。其中 7 只(19.44%)为中度伤 , 13只(36.11%)为轻度

伤。中度伤见于布放在距爆心 10 m 以内的动物 , 10 m 以远的

动物仅见轻度伤。中度伤的大体解剖主要表现为肺脏表面的

小片状出血 ,有的呈肋间压痕样 , 肺表面较膨满 , 切面可见少许

泡沫样液体 ,挤压时液体流出较多;轻度伤则肺表面的点灶状

或斑块状出血 ,切面挤压时有很少液体流出。

2.4　心脏损伤情况
　　在 36 只试验动物中 , 直接被破片击中心脏的只有 2 只

(5.56%), 全部为心脏碎裂。另有 7只动物(19.44%)的心脏虽

未被破片直接击中 ,但可见左心室内膜下 、乳头肌 、腱索根部和

二尖瓣有点片状出血。

2.5　肋骨骨折和胸腔出血情况
　　肋骨骨折的动物有 5 只 , 占 16 只胸部弹片伤动物的

31.25%。其中 2只为多根肋骨的大面积缺损 , 3 只为 1～ 2 肋骨

的严重粉碎性骨折。16 只胸部受伤的动物 14 只(87.5%)有程

度不同的胸腔积血 ,少者 200～ 300 ml不等 , 多者胸腔积血可达

1 000 ml以上。

2.6　组织病理学检查
　　光镜下肺脏原发伤道的主要病理改变为破碎的组织结构

和大量的组织出血 ,其间有数量不等的中性白细胞浸润。距原

发伤道 2 cm 处 ,仍可见肺泡腔和肺泡隔内有大量的红细胞堆

积 ,以及破裂的肺泡结构 , 并可见粉红色的组织水肿液。在冲

击伤肺中 , 出血区镜下可见严重的肺泡腔和肺泡隔出血 , 见图

1。非出血部位除见肺泡腔和肺泡隔内有数量不等的红细胞 ,

以及粉红色的水肿液外 , 还可见肺泡隔变薄 、肺泡隔断裂和肺
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泡腔融合等改变。心脏的镜下改变为心内膜疏松增宽 ,见图 2。

出血部位则有红细胞堆积。肌层表现为心肌纤维间隙增大 , 横

纹模糊不清 ,闰盘消失。

图 1　肺出血区镜下可见肺泡腔和细支气管内充满红细

胞 , 肺泡隔变薄和断裂　(HE×100)

Fig 1　Within bleeding area , alveolar cavity and bronchiole

are filled with red blood cells , and alveolar septa be-

come thinner and rupture　(HE×100)

图 2　心内膜疏松增宽 , 其内可见淡染的蒲肯野

氏纤维;心肌纤维间隙增大 ,横纹和闰盘模

糊不清　(HE×200)

Fig 2　Endocardium is loosing and broaden with Purkinie fi-

bers in it.Gaps between the myofibers are enlarged ,

stria and intercalated disk are blur　(HE×200)

3　讨论

　　根据以往的战伤统计 ,在近代历次战斗中的胸部

火器伤发生率为 8%左右 ,阵亡率约为 27%,其中破片

造成的胸部创伤由一战时的 29.4%上升到美军侵越

时的 71%
[ 1]
。波黑战争期间 ,根据一组 259例伤员的

调查 ,胸部火器伤的发生率为 90.7%,破片造成的胸

部火器伤高达84.3%
[ 2]
。另据波黑战争期间对一组 4

339名阵亡者的调查表明 ,因胸部火器伤而死亡者占

17.6%,其中的43.9%因爆炸性武器致伤而死亡
[ 4]
。

在本实验中 ,胸部破片伤占全部破片伤动物的 64%。

伤后即刻死亡率为 31.25%,伤后 6 h时的死亡率达

56.25%,以后的死亡率虽有升高 ,但幅度不大。虽然

现场实验的结果难以和战伤调查的结果进行全面比

较 ,但从本结果和以往的战伤调查资料不难看出 ,胸部

是战时最易受伤的部位 ,而破片又是现代战争中造成

胸部创伤的首要原因 。由于胸部含有心 、肺 、大血管等

重要生命器官 ,因而胸部破片伤的阵亡率和早期死亡

率都很高 。因此 ,战时不仅要加强对胸部的防护 ,更应

注重对胸部破片伤的救治 ,尤其是伤后 6 h以内的早

期救治 ,对降低死亡率至关重要。

　　本实验利用榴弹现场静爆发现 ,破片所致胸部创

伤全部为穿透伤 ,其中盲管伤的发生率为 22.22%,其

次为贯通伤 , 占 16.67%, 切线伤的发生率最低 , 为

5.56%。一般说来 ,破片动能在未衰减到不足以穿透机

体的情况下 ,其所致的盲管伤通常比贯通伤更为严重。

因为截面积较大的破片没有相同速度的弹头穿透力

强 ,但其撞击机体后可将能量瞬间全部传递给机体 ,从

而形成伤情更重的盲管伤 。从本实验所用榴弹爆炸后

形成的破片来看 ,恰为重达几克的多边性破片 。这样

一种破片 ,不仅造成了胸部大面积的缺失 ,也常造成肺

脏的严重缺损。

　　除胸部破片伤外 ,本实验还观察到轻度至中度肺

脏冲击伤。值得注意的是 ,破片伤的动物只有 16只 ,

而肺脏冲击伤的动物却有 20只 ,说明尽管有的动物没

有明显的胸部破片伤 ,但胸腔内脏器却受到了损伤。

显而易见 ,爆炸性武器除破片致伤外 ,另一重要的致伤

因素就是冲击波 ,两种主要致伤因素共同造成了胸部

爆炸伤的这一特点 。另需说明的是 ,本实验在距爆心

12.3 m处实测超压峰值仅为 45 kPa ,这与以往羊轻度

肺损伤的压力值为 207 kPa 的报道
[ 5]
相去甚远 。我们

认为 ,造成这一差别的原因除了现场和实验室在测量

条件 、方法等方面有所不同以外 ,另一原因可能与高速

破片加重肺冲击伤
[ 6]
有关 。因此 ,当爆炸性武器致伤

时 ,即使冲击波的超压值不太高 ,也应注意冲击伤的检

查和处理 。

　　本实验中只有 2只动物的心脏被破片直接击中 ,

均于伤后即刻死亡 。有资料表明 ,心脏穿透伤的现场

死亡率高达94%,在剩余的 6%幸存者中 ,又有 50%到
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达医院后死亡
[ 7]
。说明心脏损伤的发生率虽然很低 ,

但却严重威胁伤员的生命 ,救治时容不得任何延误。

至于本实验中见到的心内膜下 、乳头肌 、腱索根部和二

尖瓣等部位的片状出血 ,我们分析有两种可能 ,一是破

片穿行心脏的临近部位时 ,破片压力波侧向扩展和爆

炸冲击波的复合作用所致;另一原因可能就是压力波

沿血管系统传导所致的远达效应 。当然 ,机体受伤时

神经内分泌的骤然改变可能也与此有关 。

　　由于疼痛和反常呼吸等 ,肋骨骨折常严重影响伤

员的呼吸 ,因而是需早期进行紧急处理的情况之一。

本实验中肋骨骨折的发生率为 31.25%。需要说明的

是 ,爆炸所致的肋骨骨折要么为严重的粉碎性骨折 ,要

么为多根肋骨的严重缺损。一般说来 ,多根肋骨骨折

可造成胸壁软化而引起反常呼吸。但由于本实验中的

破片多造成胸腔的穿透伤 ,因而不存在胸壁软化问题 ,

更需要处理的是气胸和血气胸 。从本实验结果可以看

到 , 87.5%的动物具有胸腔积血 ,多者可达 1 000 ml

以上 。因而 ,及早排空胸腔内的血液和气体 ,以缓解血

气胸对肺脏和纵隔的压迫 ,恢复胸腔内的负压 ,改善呼

吸和循环状态 ,对抢救伤员的生命无疑是重要的。
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文章编号:1000-5404(2000)08-0793-01　 经验与短篇

立体定向伽玛刀治疗脑转移瘤临床分析

Clinical analysis of stereotatic Gama Knife treatment for brain metastasis

tumor

陈广鑫 ,邹咏文 ,沈光健　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所神经外科 , 重庆 400042)

　　脑转移瘤在临床上比较多见。我院自 1997 年 10月至 1998

年 11月 , 用伽玛刀治疗脑转移瘤 ,且随访超过 6 个月 48 例 , 现

报告如下。

1　一般资料与方法

1.1　伽玛刀治疗组
　　48 例中男性 29 例 , 女性 19 例。年龄 30 ～ 74 岁 , 平均 52

岁。病灶部位:幕上 45 例(93.75%), 幕下 3 例(6.75%)。单发

者33 例 , 多发者 15 例 , 共 98 个病灶 , 。病灶来源:肺癌 41 例 ,

肝癌 2例 , 肾癌 2例 , 鼻咽癌 2例 , 未查到原发病灶 1 例。所有

　　作者简介:陈广鑫(1953-),男 ,河南省郑州市人 , 副教授 ,主要从
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病例都经过 CT、MRI、B 超和 或病理证实。临床表现:颅内压增

高 34例 , 癫痫 9例 , 神经系统有局灶性体征 27 例。

1.2　对照组
　　分单纯全脑化疗和手术+放疗 2 组 , 单纯全脑化疗组:24

例 ,男性 17 例 , 女性 1 例 , 年龄 34 ～ 54 岁 。幕上 19 例 , 幕下 5

例。单发者 15 例 ,多发者 9 例。手术+放疗组:27 例 , 男性 18

例 ,女性 9 例 ,年龄 35 ～ 67 岁。 幕上 23 例 , 幕下 4 例。单发者

24 例 ,多发者 3 例。单纯全脑化疗组平均治疗后生存期 4 ～ 5

个月。1 年内死亡 17例(70.83%)。手术+放疗组平均治疗后

生存期 7.2 个月。1 年内死亡 18 例(66.66%)。

1.3　治疗过程
　　采用 Lekell脑立体定位框架 , 以 0.2 ～ 0.3 cm 厚层肿块连

续 CT或MRI扫描获得图像 , 通过计算机规化治疗系统 ,根据病
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