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钢珠弹伤早期血清肌酸激酶的反应

郑立超 王志红 刘荫秋 程雪云

野战外科研究所

本文通过 17只犬的实验研究
,

报告了 4
.

7 63 毫米。 .

44 克钢珠弹三种速度致伤早期血清朋酸激酶

( S C K )的变化
,

以及它与组织吸收动能
、

伤道周围坏死组织清除量 的关系
。

结果表明
,

伤后 6 小

时内S C K活性随钢珠弹致伤速度增高所致的组织吸收动能
、

伤道周围坏死 组 织清除量等生物效应

值的增加而升高
,

并有显著相关的线性关系
。

在现代战争中钢珠弹伤较为多见
,

特别

是高速度小质量的钢珠弹致伤力强
,

往往由

严重的局部肌肉损伤引起全身反应
。

鉴于肌

酸激酶 ( C K ) 对骨骼肌 损 伤较敏感
,

探讨

其伤后早期的变化及与组织 吸收动能
、

伤道

周围坏死组织清除量等生物效应值的关系
,

将有助于对伤员的救治
。

本文报导了高速度

小质量钢珠弹致伤后 6 小时内 SC K活性的变

化及其与伤情的关系
。

材料与方法

动物
: 重庆健康雄性杂种犬 17 只

,

体重

1 5 ~ 20公斤
。

致伤
:

全麻后在室内靶道相距 6 米处用
“

五三
”
式 7

.

62 毫米滑膛枪
、
4

.

76 3毫米 0
.

44

克钢珠弹分别以三种速度射击股部中段肌肉

丰富部位
。

分组
:
按钢珠弹的致伤速度分组 (表 1 )

。

表 1 实 验 分 组

组 别 犬 数 碰击动能 ( 千克
.

米 ) 传递动能 ( 千克
.

米 )

7 0 0米 /秒组 5 1 1
.

2 3士 0
.

4 6 9
.

4 3士 0
.

5 6

1 0 5 0米 /秒组 6 2 4
.

7 5士 2
.

0 6 2 0
.

3 7士 2
.

84

1 5 70米 /秒组 6 4 7
.

6 1士 0
.

5 2 3 9
.

5 1士 1
.

5 3

洲试
:

( 1 ) 用枪口线和铜丝靶测定速

度和动能
。

( 2 ) 伤后 6 小时采血后
,

立即

切除伤道周围坏死组织 (根据颜 色
、

毛 细

血管出血和致密度来判明 )
,

并称其重量
。

( 3 ) 在麻醉后致伤前和致伤后 0
.

5
、

2以及

6 小时
,

分别取空腹血清
,

用逆向反应比色

法
〔 ` ’ ,

测试 S C K活性值
。
以麻醉后致伤前的

测试值为伤前对照值
。

结 果

一
、

各组 S C K洲试值的变化

伤后不同时间 S C K活性的变化
: 15 7 0米

/ 秒组随伤后时间的延长而逐渐升高
,

尤以
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伤后 6小时为甚
; 1 05 0米 /秒组 和 7 0 0米/ 秒

组
,

以伤后 2 小时为高值
,

到伤后 6 小时均

有下降性波动
,

后者较为明显 (表 2
、

图 l)

伤后各组S C K活性测试值 均 高 于伤前

值
,

增加的幅度与钢珠弹致伤速度有密切关

系
,

即速度越高增加的越多
,

统计处理多呈

显著 (表 2
、

图 1 )
。

表 2 各 组 SC K 活 性 值 的 变 化

犬 伤后 0
.

5小时 伤后 2 小时 伤后 6 小时
全几 别

数

7 0 0米 /秒组 5

伤前值

( 单位 ) 测试值 (单位 ) 增加率 增加率
( % )

测试值
(单位 )

增加率
( % )

F 值

5 5
。
6 2士 2 0

。
6 7 6 0

。
0 5士 1 8

。
7 9

(% )

8
。
4 6

测试值 (单位 )

9 6
.

7 2士 4 7
。
6 2 7 8

。
吐S

1 0 5 0米 /秒组 6 4 7
.

4 2士 1 5
.

8 5 6 9
.

2 1士 1 6
.

5 2 4 1
.

通0 9 9
.

1 7士 3 0
.

9 5 9 5
.

7 8

1 5 7 0米 /秒组 6 5凌
.

1 2士 1 3
.

3 3 9 3
.

5 3士 3 3
.

3 0 73
.

9 3 1 0 5
.

4 4士 2 3
.

2 7 1 0 3
.

6 6

F 值 < F O
。
0 5 > F O

。
0 5 ( F o

.

o s

7 8
。
2 5 4 3

.

2 0 > F 0
.

0 5

士 9
。
2 5

9 2
。
4 5 8 5

。
9 5 > F O

。
0 5

士 1 4
。
1 2

1 1 8
。
6 2 1 2 3

.

1 0 = F 0
.

0 5

士 3 8
。
0 1

) F O
。
0 5

曰叨允叨犯匆门
血
清活
肌性
酸增
激加
酶值

( 单位 )

}570冰
z洲

秒组

1050半用组

70 0冰
户

浮期

图 1

伤后时间 ( 小时 )

各组伤后血清肌酸激酶活性增加值变化图象

能积二
、

醉活性增加值与生物效应值的变化

三组伤后 S C K活性增加值
、

组织吸收动

、

伤道周围坏死组织清 除 量 以 及伤腔容
,

随致伤速度升高而增加 (表 3 )
。

表 3 各组 S C K 活性增加值与生物效应值的 比较

伤后血清肌酸激酶活性增加值
组 别

。 .

5小时 (单位 ) 2小时 (单位 ) 6 小时 (单位 )

4 1
。
1 0 2 2

。
6 3

5 1
。

7 5 4 5
。
0 3

5 4
。
3 2 6 4

。
4 9

< F O
。
0 5 > F O

。
0 5

组织吸收动能 伤腔容积 坏死组织

( 千克
·

米 ) ( 厘米“ ) 清除量 (克 )

70 。米 /秒组

1 0 5 0米 /秒组

1 5 7 0米 /秒组

F 值

4
。
4 3

2 1
。
6 9

3 8
。

7 3

> F O
。
0 5

9
。
4 3

2 0
。
3 7

3 9
。
5 1

> F O
。
0 1

7
。
0 3

1 8
。
6 4

2 6
。
8 0

> F O
。
0 1

8
。
1 2

1 9
。
1 8

3 1
。
0 5

> F 0
.

0 5

伤后 0
.

5
、

2 以及 6 小时的 SC K 活性增

加值的变化
,

均与相对 应的组织吸收动能
、

伤

道周围坏死组织清除量的变化相平行
,

尤以

伤后 0
.

5小时 (活性增加值与 坏 死组织清除

ónù
一一

<甘护

量
, n = 1 7 , r 二 0 , 5 6 ,

P ( 0 ,
0 1 2 2
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又 + 1」
.

6 5 ;活性增加俏与组织 吸 收动能
,

n 二 1 7 , r = 0
。

5 8 ,

+ 17
.

2 9 ) 和 6 小时

织清除量
, n 二 17

,

P <
_

0
。

0 5
,

(活性增加值

= 0
。

2 6 X

与 坏死组

r 二 0
。

6 8
,

P < 0
。

0 1
,

y

= 0
。

育旨
,

3 0 X + 7
。

6仇

r 二

活性增加值与组织吸收动

X + 1 1

= 1 7 ,

。

5 4 )

0
。

5 1
,

P < 0
。

0 5
,

y 二 0
。

2 6

呈显著相关的线性关系
。

讨 论

一
、

S C K 活性变化与速度的关系

实验犬在伤后同一时间所显示的 S CK 活

性增加值随致伤速度的增加 而 升 高 的规律

性
,

在于钢珠弹 致 伤 组 织是一种机械能损

伤
,

其 动 能 E =

牛
M v

Z
的值

,

与钢珠弹
` 、 ` 一 ’ J“ 一 2 9

卜 谈

~
’

刁 r , J , . ’ 碑 ’

的致伤速度 ( V ) 的平方成正比
`“ , ,

速度越

高
,

传递给组织的动能越多
,

致伤组织就越

严重
,

S C K活性增加值也就越高
。

二
、

S C K 活性变化与伤后时间的关系

速度越高
,

S CK 活性随伤后时间的延长

而递增 (见表 2 )
。

这与钢珠弹所致挫伤区

特别是震荡区病理形态学改变的关系密切
。

高速度 高动能的钢珠弹进入组织后形成的压

力波大
,

所向之处的挫伤和震荡范围广
,

随

着伤后时间的延长
,

由于缺氧
,

组织不断坏

死
,

震荡区组织水肿
,

周围组织受到挤压
,

细胞壁通透性改变等等
,

导致 S C K活性不断

升 高
。

因此对这类火器伤的清创更是宜早不

宜迟
。

三
、

S C K 与创伤程度的相关变化

在钢珠弹进入组织后
,

由其穿透力和侧

压力
,

将飞行动能传递给组织
,

引起所谓的
“

内爆炸
” 。

组织吸收动能是最终形成创伤

特点和程度的全部因素
。

通常伤情轻重直观

地以伤道周围坏死组织清除量的多少为判断

依据
。

伤后 0
.

5
、

6 小时 S C K活性 增加值与

组织吸收动能
、

伤道周围坏死组织清除量的

显著正相关的线性关系
,

表 明伤后 SC K 活性

的变化与伤情相平行
。

这对火器伤的机理研

究
,

以及早期的诊断治疗有意义
。
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低钙 一 癫痛样发作
,

带药出院
。

特发性甲旁减一般均同意为罕见病
。

国内首都医院内分泌科报告在门诊 及 病房收治过 23 例 ( 史轶繁
:

中华内科杂志 198 1 , 20 ( 5 ) : 278 )
,

文中统计 7 例有癫痈样发作 ( 3 0
.

7写 )
,

而我校三所附属医院内分泌科之

住院病例累加统计却远低于此数
,

可能系患者多就诊于神经内科
,

因而促使我们寻觅真性癫痛与本病之癫

痛样发作在临床上的区别
。

经密切观察我们认为
: 1 ) 木病患者在癫痛样发作前主要为四肢及 口 面部之异常麻刺紧束感伴无名烦

躁激动
,

为时较久 , 2 ) 发作开始时并无意识突然丧失而是凝视发呆
,

无法语言 动作 , 3 ) 肌阵挛先于强

直出现并呈渐进性的迅速加重
,

阵挛幅度甚小
,

头后仰
、

手指伸直并拢具有特征性 , 4 ) 无呼吸 暂停
,

因

此无发绪无瞳孔散大无病理反射无大小便失禁
,

相反却伴发有显著的大汗淋漓 , 5 ) 发作持续时间较 长 约

10 一 2。分钟以上 ; 6 ) 发作间期的脑电图主要改变为阵发 5 一 6 c/
s的 Q波而非尖波发放

,

深呼吸无改变
。

掌握以 上特点再进而作血浪电解质测定及心电图检杏
,

可供由癫痈样发作的特发 性 甲旁减综合诊断的

参考
。


