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三 年 冲 击 伤 研 究 的 回 顾
’

王正国 朱佩芳 杨志焕 孙立英 赵敏 张均奎

(第三军 医大学 野战外科研究所 ) 6 30 0 4 2

提 要 采用T N T 炸药爆炸
、

激波管试验和火炮发射等方法对9 9 2只绵羊
、

狗
、

兔
、

大鼠和豚

鼠进行了冲击伤研究
.

其主要结果如下
: ( 1 ) 研制了中

、

小型生 物 激波管
,

适于小 动物及局部

损伤研究
。

( 2) 建立 了胸部动力学响应的数学模型
,

由此可根据环境参数推算出体内受力情况和伤

情
。

同时
,

还证实了内爆效应在肺损伤的发生上具有重要作用
。

( 3 ) 中度烧冲复合伤时
,

其 细

胞免疫功能增强
。

输注晶体液加全血的疗效 最 好
。

( 4 ) 提出了炮 口冲击波对人员非听器损伤的

参考安全限值如下
: P = 通 1 一 3 nI

T C
o

N
( k P a)

,

其中T C 为持续时间
,

N 为发 数
,

1n 为自然对数
。

( 5 ) 用小型激波 管制成了典型的兔眼冲击伤模型
。

还 证实冲击波作用下大 鼠

学习和记忆功能有所减退
。

关健词 冲击伤 , 炮口冲击波安全限值
,

激波管
,

内爆效应 , 烧冲复合伤 , 应力
一

应变效应

我所从 1 9 7 0年起
,

开始对冲击伤进行实验研究
,

其 主 要 结 果 曾在 有 关 专 著 l() 和 论

文内 (3) 中发表
。

近 3年来
,

我 们又 研制 了新型的生物用激波管
,

并 对肺 冲 击 伤 的 发生机

制
、

烧冲复合伤的病理生理和救治
、

非听器损伤的安全限值等专题进行 了研究
,

其主要结果

如下
。

l 材 料 和 方 法

1
.

1 中
、

小 型激波管的研制

为便于进行小动物和局部性冲击伤实验研究
,

设计和研制了两种激波管
.

并作了 200 佘只狗
、

兔
、

豚鼠

和大鼠实验
,

以考核其功能
。

1
.

2 肺冲击伤的病理改 变和 发生机制

实验动物为羊2 2只
、

狗 61 只
、

兔 64 只
、

大鼠 3 0只
,

用 激波管或模拟激波管造成动物中度至重度肺冲击

伤
,

分别作扫描电镜和休视学观察
,

并测定血液流变学
、

凝血功能和循环内皮 细胞某些指标的变化
。

发生

机制方面包括胸部动力学响应
、

内爆效应和应力应变效应等研究
。

1
.

3 关 于烧 冲复合伤

给 50 只狗造成 25 % I
。

凝固汽油烧伤和中度冲击伤
,

分组及治疗方案见附表
。

另有 3 24 只大鼠分为正常对

照
、

单冲 (中度伤 )
、

单烧 (1 5% I
。

烧伤 ) 和烧冲复合伤 4 组
,

分别观察伤后不同时间中肺巨噬细胞和过

氧化氢酶 ( C A T )
、

多形核白细胞功能
、

脾淋巴细胞增殖反应
、

硷性成纤维细胞生长因子 (b F G F ) 等方

面的变化
。

1
。
4 炮 口 冲击波非听器损伤安全限值

绵羊 14 5只
,

分别用 15 2加榴炮6。次发射 (7 只 )
、

激波管单次暴露 (2 1只 )
、

1 0 k g T N T 炸药爆 炸 (单

次 52 只
、

20 次 32 只
、

60 次33 只 ) 等方法致伤
,

以研究非听器损伤的安全限值
.

1
.

5 眼冲击伤

4 0只家兔用 l 型激波管造成眼冲击伤
,

致伤前后作眼外观
、

眼压和眼底检查
.

伤后 2h4 摘除眼球作病理

检查
。

1
.

6学习和记忆 功能
3。只大鼠分为全身致伤

、

头部致伤 和 正常对照
,

以观察大鼠伤后在穿梭箱中对主动回避反应的习得率

色本项目曾得到国家自然科学基金委员会的部份资助
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附 表 烧 冲复合伤构输液治疗方案
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2 实 验 结 果

2
.

1中
、

小 型激波管 ( B S T
一 互

、

111 型 ) 的研制

I 型为等截面和变截面组合式结构
,

驱动段内径” m m
,

长。 .

s m ~ 。 .

s m , 实验段截面内径。 .

l m ~ 。 。
6m

,

长。
.

2 m ~ l o
.

3m
,

两段间有单层或双层夹膜
。

超压峰值为2
.

52 ~ 6 5 o k P a ,

作用时间为2 00 冉一 2
.

05
。

负压峰

值达 45 k P a ,

负压作用时间为数毫秒
。

I 型内径 40 m m
,

管口内径 Z m m ~ l o m m
,

全长。 .

s m
,

超压峰值 2 6
.

8~

2 3 z
.

o k P a ,

正压作用时间为3
.

3 m s一 i 6
.
s m s ,

负压峰值为1 0
。
4~ 5 2

.

2 k P a ,

负压作用时间为 5 1
。
3m s ~ 5 5

。
s m s 。

两种激波管的压力和作用时间可调范围大
,

体积小
,

操作简便
,

可产生不同程度的伤情
,

互型用于 眼 冲击

伤研究最为理想
。

2
.

2 肺冲击伤病理改变和 发生机制

扫描电境观察见气管和支气管粘膜有浅层剥脱和因上皮撕裂而出现的裂缝
。

细支气管仅见个别 浅 层裂

隙
。

肺泡隔有破坏
,

残留索条状结构
,

毛细血管有裂隙和窗孔形成 (’1
。

体视学测定表明
,

大鼠伤 后肺泡血

气屏障的算术平均厚度有所增加
,

其中主要是内皮增厚所致 ( P < 。 .

0 5 )
,

伤情重者更为明显
。

内皮细胞
、

间

质细胞和 I 型月科包上皮中质膜小泡数蜜度和单位面积细胞膜上质膜小泡数均与对照组无显著差异 .()
。

血液流

变学和凝血功能检查显示
,

狗致伤后h6
,

全血粘度明显增高
,

以重伤组更为明显
,

伤后 24 b恢复正常
。

血球

压积在轻伤组伤后 l h和重伤组伤后 h6 均有明显升
一

高
,

中度伤组无明显改变
。

血浆粘度伤后无明显改 变
。

白

细胞总数伤后 h1 有降低
.

伤后 h6 回升
,

伤后 2 h4 高于正常 (尸 < 。 .

05)
,

伤情重者变化幅度更大
。

白细胞粘

附率在轻 伤组 伤 后 h2 和 6b 分 别 由 伤 前 的 43
.

1士17
.

1% 降 至 22
. 。士 7

.

9 % ( p < 0
.

05 ) 和 7
.

4土 1
.

8 %

(P < 。 .

01 )
,

伤后 2 4 h 回升
。

重伤组伤后 1~ Zh有增高
,

6h明显降低
.

约为伤前的 50 % , 2 4h 后 为 伤 前的

3 3% ( P < 。 ,

05 )
。

血小板粘附率在轻伤组无明显变化
,

重 伤组 伤 后 b1
、

h2 有显 著 增加 ( P < 。 。

01
,

。 .

05 )
.

平均为伤前的 2~ 3倍
,

伤后 6b
、

24 h 降低
.

但仍高于正常值
。

血小板数伤后 2 4 h内有减少
,

但凝血

酶原时间和纤维蛋白原含量均无明显改变
,

优球蛋白溶解时间缩短
,

3P试验阳性
。

绵羊循环内皮细胞 检查

显示
,

伤后细胞数减少
,

伤情重者减少更多
。

对 48 只家兔的血管紧张 素 转换 酶 ( A C E ) 检查表明
,

伤后
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i h
,

轻伤组和重伤组血清A C E活性分别下降24 % (平均由伤前的 240 林降至 186 时 和 4 2 % (平均由伤 前的

2 3 7卜降至 14。旧
,

伤后2 h4 方接近伤前水平
。

血 清 A C E降低程度与肺损伤程度基本一致
,

与肺体 指 数和

肺含水率呈负相关
。

肺组织出血渗血区 中 A C E 活性变化 与血清 A C E变化大致相同
。

实测了绵羊在冲击波作用下胸壁内向运 动的位移
、

最大速度和最大加速度 `. )
,

然后根据建立的单腔数

学模型计算出预测值
。

结果表明
,

肺冲击伤伤情与绵羊胸壁内向运动的位移无关
,

而与速度和加速度有关
。

因此
,

通过数学模型计算的胸壁内向运动速度和加速度
,

可在一定程度上预计肺损伤伤情
。

将压力传感器放在

食管 (平气管分叉 ) 和腹腔内测定致伤瞬间的压力变化
,

结果显示
:

压力变化经历 3个时相 (附图 ) :

第一

时相 ( O A )中腹内压大于胸内压
,

第二时相 ( A B) 中的胸内压大于腹内压
,

第三时相 (B C )中胸内负压大于腹内

资甲
。

响腹腔间的压力在瞬间呈双相传导
。

这种压力的急剧变化
,

特别是胸腔扩张
,

可 引 起肺损伤
。

吞 给家兔朝爆心侧的胸腔内伤前分别 注 射 30 m l

一
、 受笠: 二二二一一

/ c
-

附 图冲击波作用时绵羊胸腹腔 嘛 间压 力变化

F 19
。

In i t i a l
e h a n g e s o f i n t r a t h o r a e i e a n d

i n t r a a b d o m i n a
l p r e s s u r e i n s h e e p

a f t e r b l a s t e x p o s u r e

空气或水
,

结果显示
,

注射空气组伤后的肺出血

较注射水或未作处理的致伤兔严重得多
,

这间按

支持了内爆效应在致伤中可能起重要作用
。

给家兔胸部包绕胸带
,

束紧压 2
.

94 k P a ,

以

限制冲击波作用后的胸腔扩张
。

结果表明
,

包胸

带者肺出血明显减轻
,

说明减弱张应变有可能减

轻肺损伤
。

2
。

3 烧冲 复合伤

对狗的补液治疗实验表明
,

晶体加全血的第

4组疗效 最好
。

补钠量以 0
.

3 m m ol / k g l/ % 体表面

积为宜
,

给水量以 2~ 2
.

5 m l / k g八 % 体表面积最佳
。

常用的 P a r k la
n d烧伤输液公式用于烧冲复合 伤 时

,

肺

含水量较高
,

故不宜推荐
。

血清渗透压的测定对指导输液
,

特别是高渗液治疗是有效的
。

大鼠的实验显示
,

伤后肺泡灌洗液 ( B A L F ) 中白蛋白含量增加
,

巨噬 细 胞释放 H Z O : 增加
,

B A L F及肺组织匀 浆 中 C A T 活

性降低
,

表明肺损伤可能与巨噬细胞被激活和肺组织抗氧化 系统功能降低有关
。

多形核白细胞全血自发化学

发光 ( C L )增强
,

刀豆蛋白A ( C o n A )戴帽实验形成增加
,

说明白细胞被激活后功能增强
。

脾淋巴细胞增殖

反应于伤后早期有降低
,

白介素
一

I 诱生在伤后明显增加
。

P G E I对前两者有抑制作用
,

而消炎痛作用相反
。

正常肺组织内没有具有活性的 b F G F
,

亦不合成 b F G F
,

肺损伤后则可检出 b F G F活性和 b F G F m R N A
。

b FG F

活性增高是肺损伤的一个标志
。

同时
,

b F G F也参与肺损伤后的组织修复
。

2
。
4 炮 。 冲击波非听 器损伤安全 限值

经分析压力值与伤情的关系
,

并作数据处理后
,

提出无防护条件下
,

炮 {引中击波对人员非 听 器损伤的

参考安全限值如下式
:

n _ , . 。 , _

T C
一

N
, ,

_

。 、

P s = 4 1
一
3 I n 一兰圣` 兰翌 ( k P a )

4
一

’

式中 P s为炮手所在处自由场超压峰值
,

最低值不应低于 23 k P a , N为火炮发射次数
,

`

r C 为持续时间
,

通常迫击炮可取 1m s( < l m s按 1仇 s计算 ) ;
85 m m 口径以上火炮在开阔地面射击日J

·

可取理m
s ;

掩盖工 事 内 射

击时可取 6 m s ,

85 m ln 口径以上火炮在坑道内射击时可取 1 0m s , 1n 为自然对数
。

这一参考安 全 限 值可保护

, 。% 以上的炮手免遭内脏损伤
。

此外
,

在 l o k g T N T炸药爆炸条件下
,

选择了 经 受 不 同爆 炸次数而超压值相以的几组绵羊
。

结果表

明
,

与单次相比
,

20 次和 60 次暴露条件下
,

胃肠道和肺损伤似略有加重
,

上呼吸道损伤未见加重 ( 7 、 。

在超

压峰值相近 ( 1 0了
.

7土 7
.

o k P a 与11 4
.

5士 9
.

k2 P幻 的条件下
,

作 用 时间较 长 ( 3 9
.

3士 2
.

7m
5 ) 者 比 起较短

(5
.

1士。 .

Zm s) 者来
,

其伤情更重
。

2
。

5 眼冲击伤

采用 l 型激波管在距管 口 4 o m 和 cZ m专卜分别止帐d和侧向暴露兔眼
,

超压峰值分别为 47 7
.

0 士 ` 2
.

4 k P a 和
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2 36
。

7土2 2
.

o k P a ,

止压作用时间分别为5
.

2土 o
.

3m s 和 0
.

0 6士0
.

o Z n l s 。

致伤后伤眼有瞳孔缩小 (占 9 7
.

5 % )
、

眼

压升高 (占8。% ) ,
健侧眼分别占 22

.

5% 和 35 %
,

两眼差别显著 ( P < 。 。

05 )
。

病理检查见伤眼有角膜
、

晶体
、

视 网 膜 及色素膜损伤
,

严重者可发生眼球破裂
、

视路断离以致眼球被击体外
。

值得注意 的 是
,

有

的伤眼
,

其角膜和前房无明显改变
,

但却发生了晶体和视网膜损伤
。

2
。

6学习和记忆功能

学习和记忆的研究显示
,

伤后 s d
,

两 致 伤组动物的习得 率 均明显低于对照组 ( P < 。 。 。 5)
,

尤以头

部致伤组更为显著 ( P < 。
.

01 )
,

伤后 1d0 接近 正常
。

记忆 消 退速度亦如此
,

头部致伤组显著快于对照组

(P < 。 .

01 )
,

而全 身致伤组仅为一过性
。

这表明
,

在冲击波作用下
,

中枢神经系统学习记忆功能可出现一

定的障碍
。

才`实验的超压值不很高 ( 2 6 7
.

6一 325
.

3 k P a)
,

伤情较轻
。

如 超 压值较高
,

则功能障碍可能更

为显著
.

3
.

1 决
`

文 七 。 少 _

我们曾研制成一大型 ( B S T
一

1) 生物激波管
,

直径 l m
,

长 39
。

l4 n(
” ) ,

使用 良好
,

但作 小动

物或眼冲击伤实验时则显得浪费或不便
。

为此
,

研制成中
、

小型激波管
,

其中 l 型 为 组 合

式
,

可变换多种内径不同的试验段
,

因而完全做到了系列化
,

可满足各种生 物 实 验 要求
。

3
.

2 肺 冲击伤 发生 机制

以往曾有 内爆
、

碎裂 (或剥落 )
、 `

质性
、

压力差等多种学说 ( ` ) ,

但多停留在推论上
。

本

次实验中
,

一定程度上证实了内爆效应在肺冲击伤发生 上的重要作用
。

至于碎裂效应
,

其作

用可能很 小
,

因为肺内应力波波长 1约 c6 m ~ 2 c0 m ,

而碎裂效应通常在介面为 15/ 1时才能起充分

作用
,

即肺泡壁厚 c3 m 以上时碎裂效应最显著
,

但事实上肺泡壁厚度不足 l m m ,

故碎裂效应

不会很明显
。

冲击波作用于机体后
,

其能量转化为应 力波
。

按理
,

传给组织的能量愈大则损伤愈

重
。

但在实验中发现
,

如用胸带包绕胸腔
,

使其扩张受限
,

尽管应力相同
,

却因张应变减少 而

使肺出血显著减轻
。

这就提示
,

改变应力
一

应变 本构关系
,

可能对冲击伤有减轻作用
。

3
.

3 烧 冲复合伤的 补液治 疗

烧冲复合伤早期补液问题至今无统一意见
` ” 。

术实验表明
,

大量补晶体液 虽 有 一 定 效

果
,

但易增加肺水量 ; 如适 当补给晶体
,

并给予一定量的全血
,

则疗效最佳
。

这一结果有重

要临床意义
。

(冷华光
、

唐承功
、

刘国建
、

周继红
、

杨军民
、

丁昌祯
、

杨映波对
,

李晓炎
、

马孝华
、

尹友国 刘大为
、

刘

怀林
、

.

邹用志
、

张香菊
,

张 长城
,

袁良礼参加了部份实验研究 )
。

今 考 文 嗽
1

.

王正国
。

冲击伤
。

北京
:
人民军医社

,
1 9 8 3

2
.

王正国 郑世钢 杨志焕
,

等
。

冲击伤研究
。

创伤杂志 1 9 86
, 2 (妇

: 193
3

.

王正国 杨志焕 冷华光
,

等
。

冲击伤的实验研究
。

中华医学杂志 1 9 8 9 ; 6 9 (l ) : 7

`
.

赵敏 王 正国 刘大维
。

正常和冲击伤大鼠气道及肺的扫描电镜观察
。

第三军医大学学报 1 988 ,

1 0 ( 6 ) : 4 7 0

5
.

赵敏 工正国 刘大维
,

等
。

大鼠冲击伤后肺形态变化的定量分析一血气屏障的结构变化分 析
。

中

华物理医学杂志 1 9 9 0 ; 1 2 ( 4 ) : 2 1 7

6
.

张均奎 王止国 姚德胜
,

等
。

激波载荷下绵羊胸部动力学响应的数学模型
。

生物医学工程学杂志
1 9 9 0 ; 7 ( 1 ) : 1 3

7
.

杨志焕 店承功 王正国
,

等
。

冲击波延长正 压 作用时间和重复作用生物效应的初步观察
。

第三

军医大学学报 i 。。 o ; 1 2 ( 6 ) : 5 1 7

、
.

W a n g ZG (王正国 )
,

L e n g H G (冷华光 )
,

Y a n g Z H (杨志焕 )
, e t a l

.

A n e w l y

J e s i g n e d s h o e k t u b e f o r
b i o l o g i e

a l t e s t i n g
.

J T r a u m a .( C h i n a ) 1 9 9 0 ; 6 ( 2 ) S u P P I : 2 。

(收稿
: 1 9 9 1

.

0 2
.

2 2 , 修回
: z。。 1

.

0 6
.

0 4 )



3 3 4

A R e t r o s P e c t o f T h r e e Y e a r s R e s e a r e h o n B l a s t I n j u r i e s

W
a雌 Z h

e n g g u o
.

Z h u P
e 奋f a n g

.

Y a n g Z h ih u a n
.

e t a l ( R
e s e a r e h I n s t i t u t e o f F `e l d S u r g e r y

.

T h石r d M川宜a r y M e
d 亩

e a l C o l l
e g e

.

C h o n g q 奋n g
.

63 0 042 )

A b s t r a e t T il e r e s e a r e h o n b l a s t i n j u r i e s w a s e o n t i n u e d i n o u r l a b i n t h e l a s t 3

y e a r : .

A l t o g e t h e r 1 4 5 s h e e p , 5 4 d o g s ,
6 5 r a b b i t s

, 5 6 0 r a t s a n d 1 0 5 g u i n e a p i g s

w e r e e m p l
o y e d a n d t h e m e t h o d s t o i n f l i e t i n j u r i e s e o n s i s t e d o f T N T e h a r g e e x -

p l
o s i o n , s h o e k t u b e t e s t i n g , a n d g u n f i r i n g

.

T h e m a i n r e s u
l t

s o b t a i n e d i n t h e 3
一

y e a r -

p e r i o d w e r e f o l l o w s :

1
。

A m e d i u m
一 s i z e d a n d a s m a l l s il o e k t u b e s w e r e d e s i g n e d a n d m a n u f a e t u r e d

t o i n f l i
e t b la s t i n

j
u r i e s o n s m a l l a n i m a l s a n d r e g i n a l b l a s t i n ju r i e s .

2
。

A m a t h e tn a t i e m o d e
l w a s d e v e

l
o p e d t o p r e d i e t t h e d y n a m i e r e s p o n s e s o f

t h e e h e o t w a l l t o b l
a s t w a v e s i n s h e e p

.

I t w a s d e m o n s t r a t e d t h a t t h e i m p l
o s i o n

e f f e e t !n i g h t p l
a y a n i m p o r t a n t r o l e t o e a u s e

l
u n g d a m a g e s .

3
。

T il
e i m m u n e f u n c t i o n o

f t h e a n i m a
l
s a f t e r m o d e r a t e b u r n 一

b l a s t e o m b i n e d

i nj u r 》 w as e v e n m o r e a e t i v e t h a n b e f o r e i n j u r y
。

T h e i n f u s i o n o f e l e e t r o ly t e 5 0 -

l u t i o n a s s o e i a t e d w i t h w h o l e b l
o o d w a s m o s t e f fe e t i v e t o t r e a t b u r n 一

b l a s t e o m b i n e d

i n 3 u r y
-

4
.

A r e f e r e n e e f o r m u l a t o e x p r e s s t h
e s a f e t y l i m i t s o f m u z z l e b l a s t w a v e s t o

n o n a u d i t o r y i n j u r i e s o f h u m a n b o d y w a s p u t f o r w a r d
, t h a t 15

,

P == 4 1 一 3 I
n ( T C

·

N / 4 ) ( k P a )
。

5
。

A m o d e l o f o e u l a r b l a
s七 i n j

u r y w a s e s t a b l i s h e d i n r a bb i t s w i t h t h e s m a
l l

s
h

o e k t u b e 。

It w a s f o u n d t h a t a d e e r e a s e o f t h e a b i l i t y o f l e a r n i n g a n d m e m o r i
-

z i n g a f t e r
`

b!
a s t e x p o s u r e i n r a t s 。

K e y w o r b s b l a s t i nj u r y ; s a f o t y l im i t o f m u z z l e b l a s t w a v e s ; s h o e k t u b e ;

i m p l
o s i o n e f f e e t ; b u r n 一

b l a s t C o m b i n e d i n j u r jr ; s t r e s s 一 s t r a i n e f f e e t

脑室注入尿激酶治疗脑室出血 2例报告

焦 辉 , (第三军医大学 90 级研究生 ) 6 3。。 3 8

本文报告 2 例用尿激酶注入脑室治疗高血压性脑出血的病人
,

获得成功
。

病例 1 赵 x 、 ,

女性
,

74 岁
。

因头痛
、

恶心
,

伴右肢休力弱 Z d住院
,

既往有高血压病史
。

病人呈浅

昏迷
、

右侧肢体轻瘫
、

双下肢键反射弱
、

双巴氏征 ( + )
、

颈有抵抗
、

C T扫描发现左侧脑室出 血
,

入院

第 2 天行左侧脑室前角穿刺引流
。

病例 2 武 x x ,

男性
,

47 岁
。

因头痛
、

呕吐伴精神异常32 h 住院
。

有家族性高血压史
。

查体
:

除 脑膜

刺激征阳性外
,

无定位体征
。

发病第 6 天行脑室引流
。

1 操 作 及 用 药

按脑室穿刺术常规行侧脑室前角穿刺
,

成功后固定引流管
。

尿激酶50 o 0u
、

生理盐水 4 m l~ 6 m l稀释后

注入脑室
,

首次为半支或 1 支 2 / d
、

第 2
、

3 天2支 2 / d
,

7h2 拔管
。

做头颅 C T对照
。

为避免癫痛发作及防

止颅内感染
,

同时用鲁米那及抗生素
。

2 讨 论

脑室出血死亡率高
,

是因为 ( 1) 血液滞留于脑室形成血块
,

阻塞中孔造成脑水肿
。

( 2) 压迫周围脑组

织
,

刺激破坏下丘脑
,

引起胃出血
。 .

(3 ) 刺激脉络丛分泌增加
,

加重脑水肿
。

( 4) 造成颅内感染及精神

异常
,

加重临床症状及颅内压
,

最终导致脑庙而死亡
。
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