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大量临床和实验观察表明
,

在冲击波作用下
,

肺是最易发生损伤的脏器之一 〔 ` ’ 一 〔“ ’ 。

严重

的肺损伤是早期死户的一个重要原因
` “ ’ 〔 5 ’ 〔“ ’ 。

在肺组织发生出血
、

水肿等病变的基础上
,

可

能会引起相应的肺 卿
’ 一 〔
川

。

因此
,

研究冲击伤后肺功能的变化
,

对于判定肺 冲 击 伤

的伤情和致伤机
,

甲萝
~ 的意义

,

同时
,

也可为肺 冲击伤的诊断和防治提供依据
。

对于冲击伤伤员米 此
,

一般的肺功能检查
,

如通气试验或一氧化碳弥散力检查等
,

多不

很适用
,

或变化不明显
。

七 卜年以来
,

国外开始注意冲击伤后肺分流量和血气 的变化
` ’ “ ’ “ ` ) 。

结果表明
,

肺分流量的变化较为显著
,

且 与伤情一致
,

因而有一 定的诊断意 义
。

我们 自1 9 7 5

年起
,

研究了核爆炸和炸药爆炸条件下冲击伤动物肺分流量和 161 气等方面的变化
,

均证明动

物伤后肺分流量的变化相当显著
。

现将炸药爆炸条件下的实验结果报告如下
。

材 料 和 方 法

致伤物为 40 公斤梯恩梯炸药
,

堆成正 立方形
,

置于开阔地上
,

用 电雷管起爆
。

采用 67 式

压力自计仪测超压值
。

实验动物为 31 只成年雄性杂种狗
,

体 重在 15 ~ 20 公斤之间
。

动物布放

于距爆心7
.

5米远的弧形线上
,

爆后大多数动物均发生中度以工:的冲击伤
。

实测压力值约为

1
.

0一 1
.

5公斤 /厘米
2 。

实验分为 两组
:

第一组动物 1 2只
,

于伤前 2 一 3 天在戊烷巴比妥钠静脉麻醉下作肺分流

量测定
,

伤后 8 小时和 48 小时各重复检查一次
。

每次作肺分流量测定时
,

同时作动
、

静脉氧

分压 ( P0
2

)
、

二氧化碳分压 (P C O
Z
)

、

碳酸氢根 ( H C O
。一 )

、

硷剩余 ( B E )
、

血液酸硷

度 ( p H ) 及氧饱和度 ( 50
2

) 等项检查
。

第二组动物 22 只
,

不作肺分流量测定
,

仿前 2 一 3

天和伤后8
、

2 4
、

4 8小时
,

在氯胺酮麻醉下穿刺抽取股动脉和后肢静脉血
,

作除肺分流量 以外

的上述各项检查
。

肺分流量的测定方法
:

将实验动物在 3 % 戊烷巴 比妥钠静脉麻醉 (按每公斤体重 l 毫升

给予 ) 下作股静脉切开
,

经股静脉插入心导管直至右心房
,

另一端留于体外
,

抽取右心房的

混合静脉 血 0
.

5 毫升
。

之后
,

作气管插管
,

接半开放式呼吸机
,

加压吸纯氧 10 分钟左右
,

然

后作股动脉穿刺
,

抽取 0
.

5 毫升的血液
。

抽血用的注射器预先装有少量 1 :

20 的肝素稀释液
,

抽完血后
,

迅速排除注射器内的气泡
,

并将针头插入橡皮塞 内以 隔绝空气
。

抽取的血液 及时

用丹麦 R
a d io m .et e r 厂生产的 A B L一 1 型自动血气分析仪进行 血气等测定

。

每次检查完毕后取

出心导管
,

结扎股静脉
,

局部撒 仁青霉素粉剂
,

并缝合伤 口
。

测定肺分流量的公式如下
:

Q
,

Q T

.

0 0 3 1 ( P A O
: 一 P a o

.

0 0 3 1 ( P A O
: 一 P a O

:
) + ( C a O

: 一 C VO
:

)

式中 Q
, ;

为每分钟的肺分流量
,

Q
lr’ 为每分钟的心排 出 量

,

Q
、

/ Q : 为川丁分流 量 ( % ) ;

0
.

0 0 31 为 37 ℃下氧溶解系数
,

即每毫米汞柱氧分压所能溶解氧的毫升数
; P A O

:

为肺 泡氧分
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} }
二

( 毫米水柱 ) ; P ” O :

为动脉 氧分压 ( 毫米求杉
:
) ; C aO :

为功 脉氧 禽量 又俘积 % ) ; C 丫U
Z

为混合静脉血氧含量 ( 容积 % )
。

功脉或混合静脉血的氧含量按下式计算
:

血氧含量
=

( H b克数 x l
.

34 x 血氧饱和度 ) 十 ( 血氧分压毫米未柱数
X 0

.

0 03 1 )

P A O
:

在吸纯氧的条件

上是吸入 5 9一 9 8% 的氧气
,

但因通气机漏气等原因
,

实际

P a O
Z

此时应在 4 0 0一 5 0 0毫米求柱间 “ 5 、 。

因此
,

室以往对肺 毛细血管静脉端血氧分压 (即相当于肺泡氧分压 ) 的实测数据

毫米汞柱 ) 来代表 P A O : 。

我们改用木实验

( 平均值为 46 5
.

5

实 验 结 果

(一 ) 肺分流贵

1
.

伤后 8 小时
,

肺分流量 ( % ) 较伤前明显增高

由表 1 可知
,

伤后 8 小时
,

肺分流量平均 由伤前的 4
.

7 % 增至 21
.

6 %
。

经统计处理
,

两

者的差别非常显著 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

就各例而言
,

凡发生肺出血者
,

伤后 8 小时肺分流量均增

加 1 0 % 以上
,

平均增加 1 7
.

1 %
,

而未发生出血的一例 (3 1号 )
,

仅增加 5
.

1%
。

就各例肺出血

的程度与肺分流量增加幅度间的关系而言
,

两者间并不完全一致
: 7 例重度肺出血动物

,

肺

分流量分别增加 1 1
.

4 %至 3 0
.

7 %
,

平均增加 1 9
.

0 % ; 1 例中度肺 出血动物
,

肺分 流 量 增 加

1 1
.

0 % ; 3 例轻度肺出血动物
,

肺分流量分别增加 10 % 至 2 1
.

6 %
,

平均增加 1 6
.

3 %
。

表 2 动物肺 出血程度
、

伤前和伤 后 8 小 时肺 分流量 ( % ) 的 比较

动 物 了
,

一

肺 出示
。

:

程 度 { 伤前肺分流量 }伤 。 。 小时肺分流剑比伤前值增加的幅度
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伤后 48 小时
,

肺分流量已有所降低
,

但仍较伤前 为高

伤后招小时仪获得 9 只动物的数据
,

此时测得的肺分流量平均为 9
.

6 %
,

已较伪后 8 小

1.11有明 显的降低
,

两者差别非 洁显著 ( P < 0
.

00 1)
, ’可伤前仇相比

,

贝仍较高
,

但差别已不

显著 ( P > 0
.

0的 ( 表 2 )
。

这 表明 伤后 4 8 小叫已 了f很 人程度的恢复
,

井逐渐接近于
几

伤前

的水平
。



表 2动 物伤前和伤后 8
、

J S, 朴时肺分流 量 ( % ) 的比较

物 号
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{
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。
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。
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。
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(二 ) P a O
: 、

P a C O
: 、

H C O
3 一 、

B E不「1 p H

1
。

动脉血

考虑到不同麻醉方式 (氯胺酮麻醉深度较浅
,

仪持续数分钟
,

而戊烷巴 比妥 钠 麻 醉 较

深
,

持续数小时 ) 可能对血气有一定的影响
,

故分别进行统计
。

由表 3
、

4可知
,

在两种麻醉条件下
,

H C O
。一和 B E的伤前值均略偏低

。

在氯胺酮麻醉条件

下
,

P a C O
Z

的伤前值亦稍低
,

这可能 与麻醉较浅
,

呼吸稍增快有关
。

由丁 B E 值偏低
,

致使

两种麻醉条件下的伤前 p H值均略偏低
。

表 3 氯胺 酮麻醉条件下 动脉血 气等项 检查结 果

查 时 间
P a O :

( 毫米汞柱 )

P a C O :

( 毫米汞柱 )
H C O 3 -

( 毫当量 /升 )

B E

(
之
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表 4 戊烷 巴 比安钠麻醉 条件 下动脉血 气矛项检查结 果

于溉查 时 间
P a O Z

( 毫米术柱 )

P a C O :

( 毫米汞柱 )

H C O a -

( 毫当量 /升 )

B E

( 毫当量 /升 )
p H

伤丽

伤后 8 小川

伤后4 8小时

了5
。

1

6 6
。

5

6 7
。

6

,1 1
,

5

4 1
。

3

3 9
。

3

2 0
。

1

1 8
。

9

19
。

1

一 5
。

6

一 了
。

2

一 5
。

8

7
。

2 9 9

7
。

2 8 1

7
。

3 1 2

发生冲击伤后
,

除尸
a o

:

略有降低外
,

P a C O
Z 、

H C O
。 一 、

B E和 p H均无明显改变
。

2
.

静脉血

静脉血的来源有二
:

其一为后肢静脉
,

另一为右心房混合挣脉 (lJ
.

,

两者比较
,

后者更能

代表全身静脉 血的情况
。

由表 5
、

6 可见
,

不论采集后肢静脉血过是右心房血
,

伤后 PO
Z

均

略有降低
,

而以股静脉血的 PO
。

降低更为明显
,

但总的看来仍属正常范围
。

其余指标与伤前



值相近
,

或波动干正常范围
。

表 5 氯胺 酮麻醉 条件下后 肢静脉血 气等项 检查结果

抢
一

查 时 间
P亏0 2

( 毫米汞柱 )

P v C O :

毫米汞柱 )

H C O a -

(毫当量 /升 )

B E

( 毫当
_

量/升 )
P H

一 5
。

7

一 5
。

9

一 4
。

8

一 5
。

2

7
。

3 3 4

7
。

2 9 2

7
。

3 0 6

了
。

3 1 0

.

…
OUg曰11八U,1口勺Q曰0曰

…
叮29翻nj几O汀住

J
住

…
ǎ

U内hùl勺民口J住na伤前

伤后 8 小时
卜 钩

` 吃

伤后 2 4小盯

伤后 48 小讨 3 5
。

4 4 1
。

4
} 一

表 6 戊烷 巴比安钠静脉麻醉下 右心房血 的血 气等项检查结 果

PPP v O ZZZ

((( 毫米汞柱 )))

555 0
。

lll

444 5
。

222

444 4
。

666

BE

( 毫当量 /升 )
p H

一 5
。

5

一 6
。

4

一 7
。

1

7
。

2 2 8

7
。

2 7 0

7
。

2 8 2

讨 论

正常情况下
,

右心收集的静脉 血经肺动脉流入肺 毛细血管
,

以进行气体交换
: 。

流入左心

的血中将近 6 %未经过气体交换
,

即所谓生理分流量
,

这是由于部分支气管静脉血和冠状血

管静脉血直接流入左心所致 “ ` ’ 。

发生肺冲击伤时
,

肺分流量可能会出现增高
,

其原 因是
:

( 1 ) 伤后不 久
,

循环皿仍继续流经已损伤的不能换气的肺组织
,

从而导致动脉血中未

进行气体交换的静脉血含量增高
; ( 2 ) 通气的肺组织中

,

有的部分已发生血循环障碍
,

致

使气体无法交换
,

形成肺泡
“

死腔换气
” ,

从而减少了动脉血中有效的气体交换量
; ( 3 )

肺损伤后
,

肺内血
.

流受阻
,

压力增高
,

迫使处于闭合状态下的动静脉吻合支扩张
,

从而增加

了未经气体交换的血液流至肺静脉内
。

本次实验表明
,

给狗造成肺冲击伤时
,

伤后 8 小时测得的肺分流量较伤前有非常显著的

增加
,

平均 由伤前的4
.

7 %增至 21
.

6 % ( P < 0
.

0 0 1 )
。

伤后 48 小时 已降至 9
.

6 %
,

虽较 伤前略

高
,

但差别已不显著 (P > 0
.

0 5)
。

本次实验中还看到
,

肺分流量在伤后增加的幅度
,

与肺出血 的程度并不完全一致
。

这是

因为
,

肺分流量的变化并不完全取决于肺出血
,

况且
,

伤后 4 8小时
,

在肺分流量已接近正常

的情况下
,

肺出血因吸收较慢
,

故不致有很大的变化
。

肺分流量与肺出血相 比
,

前者似更能

及时地反映肺损伤的伤情
。

D a m o n(
` “ ’
在致死性超压作用的绵羊实验中曾看到

,

伤后 1 小时
,

动物的肺分流量 由伤前

的 6
.

7%增至 12
.

7 % ; 伤后 24 小时
,

由于伤情趋于稳 定和生理性代偿作用 (减少无效换气量

和无效血流量
,

增加换气率 )
。

故肺分流量相应地降至 1 0
。

4 % ; 伤 后 两 周
,

肺 分 流 量 为

8
。

7 %
,

即接近于伤前的水平
。

该氏 ` ’ ` ’

在实验中还看到
,

肺分流量增高的程度与肺冲击伤的

严重程度基术上是一致的
。

W i l o o n 〔` 了’根据对 3 70 例休克或创伤伤员的观察指 出
,

肺分流髦如
一

大 卜注。%
,

则已临近肺



功能衰竭
,

而此时血气却可能较为正常
。

该氏还 钟对 2 00 例危重病 人或创伤伤员的肺分流呈

进行了分析
,

结果表明
,

肺分流量超过 60 % 者
,

88 %的伤病员发生死亡
。

在本次实验中看到
,

伤后肺分流量最高达 32 %
,

这可能与伤情不很严重
、

代偿作用较强

有关
。

值得注意的是
,

在伤后肺分流 髦增加的同时
,

P a O 。
仪有轻微的降低

,
P a

OC
Z

和 B E 等

变化亦不明显
。

这就提示
,

在判定肺功能障碍和肺损伤的程度时
,

肺分流量指标较血气更有

价值
。

鉴于对人员进行肺分流量测定时的操作要简单得多 (让病人自动吸纯氧 10 分钟左右
,

然后采动脉血
.

或动脉化的耳垂 毛细血管血
,

测定而标木 后按公式即可算出 )
,

故此法可 作为

临床诊断肺冲击伤的一个有价值的指标
。

P a O
:

降低的程度也与伤情有关
。

D a m o n ( ’ 3 ’
在近致死量超压作用的动物实验中看到

,

伤

后 1 小时
,

P a O
:

由伤前的 61 毫米汞柱降至 50 毫米汞柱
,

伤后 24 小时回升至 53 毫米汞柱
,

伤

后两周 基本上恢复到伤前的水平 ( 59 毫米汞柱 )
。

他在分析这一结果时强调
,

如动物接受 中

度以上致死量的超压作用
,

其伤后增加 的幅度将更为显著
。

我们以往在一些极重度冲击伤动物的实验研究中曾看到
,

伤后 0
.

5 ~ 1 小时作股动脉穿

刺采血
,

P a O
:

可降至 50 毫米汞柱以下
,

动物于数小时后死亡
。

这也可间接证明
,

本 次 实 验

中
,

P a O
Z

下降不显著
,

可能与损伤还不很严重有关
。

当然
,

如在此基础上发生了创 伤 后 肺

功能不全
,

则 P a O
Z

可能会出现进行性下降
。

本次实验中
,

P a C O
: 、

H C O
。一 、

B E和 p H等变化不明显
,

’

表明动物无明显的呼吸性或代

谢性酸硷失衡
。

这与文献中报告的结果是一致的
r ’ ” ’ “ 4 , 。

摘 要

1
.

木文报告了 34 只冲击伤狗 (用梯恩梯炸药爆炸致伤 ) 伤后肺分流量和血气等指标的

变化
。

2
.

观察表明
,

动物在伤后 8 小时
,

肺分流量平均 由伤前的4
。

7 %增至21
。

6 %
,

差别非

常显著 ( P < 0
.

0 0 1 ) ; 伤后 48 小时
,

已降至 9
.

6 %
,

与伤前相比差别不显著 (P > 0
.

0 5 )
。

致

伤后 s
、

2 4
、

4 5小时所作的 P a O : 、

P a C O
: 、

H C O
3一 、

B E和 p H等项检查表明
,

除P a o
:

伤后有一

些降低外
,

其余变 化均不甚明显
。

3
.

根据实验结果可 以认为
,

肺 冲击伤时
,

肺分流量的变化较 P a O
Z

等指标更为敏感
,

并

可在很大程度上反映出肺损伤的伤情
,

因而有一定的诊断价值
。
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肺 冲 击 伤 的 病 理 学

野战外科研 完所 王正 国 郑世钢 吴和平

冲击伤是
.浅时常见的一种损伤

,

即使在平时也屡见不鲜
。

在冲击波的作用下
,

肺是最易

发生损伤的器官之一
,

因此有人把肺称为冲击波作用的靶器官
。

研究肺冲击伤的病理学
,

对
-

于阐明冲击波的致伤机理有重要意义
,

同时
,

也可为肺冲击伤的诊断和防治提供依据
。

国外在第一 次世界大战时就 已有关于肺冲击伤病理形态学的实验报告
〔 ` ’ 〔“ ’ ,

一

二次大战后
,

有关的文献 日益增多
` 3 ’ 一 `了’ ,

但多限于大体观察上
,

且缺乏伤后不同时间连续观察的资料
。

国

内医学文献中也很少有这方面的报导
。

本文就炸药爆炸条件下肺损伤 与压力值的关系
,

以及肺冲击伤伤后不同时间病理改变的

实验观察结果作一报告
,

并就冲击波的致伤机理和肺冲击伤的防治略加讨论
。

材 料 和 方 法

致伤物为T N T炸药
,

共40 公斤
,

置于开阔地上
,

用电雷管起爆
。

采用 6 7式压力自计仪测

6


