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　　提　要　目的:探讨肢体火器伤合并海水浸泡后伤道周围骨骼肌 ATP含量的变化 ,为防治继发损伤提

供理论和实验依据。 方法: 以兔肢体软组织火器伤合并浸泡于模拟海水中为实验模型 ,观察伤道周围骨骼肌

组织 ATP含量的变化及时相特点。结果:伤后各分区 ATP含量变化均呈明显的时相趋势 ;下降幅度挫伤区

> 震荡区> 正常区 ;浸泡组与非浸泡对照组之间存在明显差异。结论:火器伤合并海水浸泡伤时 ,伤道周围组

织能量物质 ATP水平显著下降 ,导致局部细胞代谢紊乱 ,进而引起继发性损伤。

　　 ATP是细胞内各种生理生化反应最重要的能量

物质。投射物伤后肌细胞代谢紊乱与肌肉组织内 A TP

减少有密切的关系
[1, 2 ]
。 肢体投射物伤合并海水浸泡 ,

骨骼肌 A TP的含量有何变化 ,目前尚无文献报告。本

实验以兔肢体软组织火器伤合并浸泡于模拟海水中为

实验模型
[3 ]

,观察伤道周围骨骼肌组织 ATP含量的变

化及时相的特点。

1　材料与方法

　　健康家兔 24只 ,不限雌雄 ,随机分为两组。实验时以 3%戊

巴比妥静脉麻醉 ,使动物仰卧 ,将其后肢垂直悬吊于固定架上 ,

53式 7. 62 mm滑膛枪 , 0. 25 g钢珠 ,以 600～ 800 m /s的速度 ,

射距 3. 5 cm,射击后肢。以激光测速装置测定钢珠靶前、靶后速

度 ,计算传递能量。弹着点为兔单后肢股部肌肉丰满处 ,避开股

骨、大血管及神经。 伤后立即包扎止血 ,输入失血量 3～ 4倍的

平衡盐液、青霉素 40万单位。伤后海水浸泡组 ( n = 14)将兔置

于用粗海盐配制的模拟海水中 (参照我国特定海域的盐度、

p H、渗透压以及年平均水温。 盐度: 25. 4, p H: 8. 4,高渗: NaCl

含量为 3. 2% ,水温: 21℃ )。 浸泡 30 min取出 ,更换包扎敷料 ,

热风吹干水迹 ,实验室温度 25℃。

　　分别取伤前及伤后 3、 6、 12、 24 h的伤道周围三区组织。挫

伤区: A区 ,距伤道壁 0. 5 cm,肌肉呈褐色 ,收缩力差 ;震荡区:

B区 ,距伤道壁 1. 5 cm,肌肉呈血液渗出区 ,收缩力差 ;正常区:

C区 ,距伤道壁 2. 5 cm,肌肉组织外观不变 ,收缩力好 ,将切除

组织保存于液氮中 ,待测。 用虫荧光素酶发 法测定其 ATP含

量 [4]。

　　所有数据均采用以 x-± s表示 ,以 Micro soft的 Excel软件

进行 t检验。

2　结果

　 　小钢珠弹初速为 ( 775. 24± 45. 93) m /s,靶后速度为

( 632. 78± 73. 29) m /s,传递能量为 ( 25. 95± 8. 34) J,伤道长度

为 25 mm ,平均传递能量为 ( 1. 03± 0. 33) J/mm。

　　伤后各区 ATP均有时相变化特点 ,伤后 3 h较伤前明显

下降 ( P < 0. 01) , 6～ 12 h回升 , 24 h再次下降 ( P < 0. 01)的

趋势 ,下降幅度挫伤区> 震荡区> 正常区。 非浸泡对照组的变

化趋势与海水浸泡组一致 ,但变化幅度小。浸泡组 ATP含量明

显低于非浸泡对照组 ,两者有统计学差别 ,见表 1。

表 1　海水浸泡组与非浸泡对照组骨骼肌 ATP含量变化 ( nmol /mg, x-± s )

伤　　　后
伤区 　　分组 伤前

3 h　　 6 h　　 12 h　　 24 h　　

　对照组 17. 741± 0. 806 2. 496± 0. 255△** 3. 840± 0. 174△** 9. 398± 0. 148△* 6. 972± 0. 306△*
A

　海水浸泡组 1. 436± 0. 145△ 4. 146± 0. 104△ 8. 471± 0. 322△ 5. 482± 0. 208△

　对照组 3. 726± 0. 227△** 4. 096± 0. 050△* 12. 94± 0. 405△** 7. 817± 0. 327△*
B

　海水浸泡组 2. 449± 0. 649△ 4. 380± 0. 158△ 10. 007± 0. 608△ 6. 341± 0. 287△

　对照组 3. 900± 0. 330△** 7. 957± 0. 347△** 14. 945± 0. 99△** 10. 096± 0. 691△**
C

　海水浸泡组 2. 270± 0. 327△ 5. 753± 0. 370△ 11. 118± 0. 880△ 7. 370± 0. 846△

△: P < 0. 01与伤前比较 ;* : P < 0. 05,** : P < 0. 01与对照组比较
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3　讨论

　　在海战及登陆作战中 ,伤员伤情特点主要表现为

烧伤、炸伤特别是四肢伤的发生率非常之高 ,同时常伴

有不同程度的海水浸泡 [5 ]。如马岛战争中 ,四肢伤的比

例高达 46% ,西沙海战中 ,我军四肢伤比例为 42%。合

并海水浸泡时 ,还出现肺水肿 ,持续性低氧血症 ,伤口

严重污染等等。因此研究海水浸泡肢体火器伤的病理

生理变化 ,对如何提高救治水平有其重要意义 [6, 7 ]。

　　本实验观察到各分区 A TP物质含量的变化有时

相特点 ,表现为: 3 h明显下降 , 6 h～ 12 h有所回升 , 24

h再次下降。探讨其原因 ,以往的研究已经证实火器伤

致伤时瞬时空腔的脉动和冲击波效应使微循环严重障

碍
[8 ]

,周围血管损伤 ,局部伤情持续加重 ,造成了 3 h

时能量物质 AT P生成减少 ,消耗增加 ; 6 h～ 12 h有所

回升 ,是由于伤后组织细胞的代偿功能增强 ,使 A TP

物质生成量增加 ; 24 h的再次下降 ,是由于局部伤情

继续加重 ,细胞的代偿功能减弱 ,微循环障碍加重 ,使

得 24 hAT P含量急剧下降。 A区与伤前相比 ,下降最

为显著 ,代偿性升高最小 ,说明 A区组织损伤最重 ; B

区与伤前相比有下降 ,但代偿性升高明显 ,说明 B区

细胞功能基本健全 ,若采取适当治疗措施 ,必然有较好

的转归 ; C区与伤前相比 ,略有下降 ,代偿性升高更为

明显 ,说明 C区细胞损伤程度最轻 ,对局部的能量代

谢有重要的支持作用 [9 ]。海水浸泡组与对照组相比 ,各

时相点均呈显著下降趋势 ,表明海水浸泡加剧了伤道

周围骨骼肌微循环障碍 ,加重了对肌细胞的损伤 ,

A TP生成更少 ,进而使细胞代谢紊乱 ,加速了继发性

损伤。

　　分析 ATP代谢的障碍的原因有两个方面 ,一方

面是投射物伤使线粒体受损 ,呼吸链功能降低 ,使

A TP合成减少 ;另一方面 ,高渗、碱性的海水环境进一

步导致细胞内脱水 ,组织间水肿 ,造成能量代谢的障

碍 ;同时海水的低温引起 AT P的进一步消耗 ,在水中

热量的丢失比同温度的空气增加了 3倍。 能量的合成

与消耗之间的平衡被严重破坏。 肢体浸泡于海水中造

成的失重状态 ,使组织血供、氧供减少 ,线粒体呼吸功

能障碍 , AT P生成减少 ,这使肌肉腺苷酸代谢障碍更

加明显 [7, 10, 11 ]。应当强调的是海水环境下 ,伤道局部环

境明显恶化 ,整个机体能量需求急剧增加 ,非常容易导

致伤道局部乃至整个机体的代谢严重紊乱。因此在海

水浸泡伤的急救治疗中 ,尽快进行早期清创是非常重

要的 ,并且就如何选择适宜抗生素类药物和用非手术

的物理和化学方法来改善局部循环 ,恢复血供和氧供 ,

改善细胞能量代谢 ,是我们的研究面临的新课题。
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