
小 结

本文报导 了 19 80
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3~ 19 0 8
.

9,

我科烧伤病人组织细菌定是培莽的有关资料
,

认 为这一方

法使细菌检验从定性走向定量
,

从表浅进入深层
,

对烧伤感染的诊疗有拓导意义
,

在菌落的

计数中可显示侵入组织的主要致病菌
。

列举了烧伤深层组织常见的致病菌
,

除绿脓杆菌
、

金

黄色葡萄球菌外
,

克雷白肺炎杆菌
、

沙雷氏菌
、

白色葡萄球菌 与霉菌均不容忽视
。

提出切痴

植皮成败的临界菌量为 1 0 “
/克组织

,

应 与肉芽创面植皮 的临界菌量 1 0 5

/克组织有所不同
。

弥

调了去痴植皮要积极
,

}
一

碱痴下菌量总是随着时间的推移而增长的
。

张雅萍
:
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创伤弹道的病理形态学观察

野战外科研 究所

王正 国 刘 荫秋 吴炳 杰 jL, 敬熙 马清河 谢 国平 陈作超 刘晓 霞

近年来
,

由于高速武器的不断发展
,

有关仓lJ伤弹道的研究又重新受到了 吸视
( ` ’ 。

一般认

为
,

随着投射物速度的提高
,

组织损伤也相应地加贡
,

甚至远隔部位也会发生不 同程度的损

伤
` “ ’ 。

高速步枪和一般制式步枪致伤后
,

两者在致伤力和伤道的病理形态方 而有何不同
,

国内

尚未见有这方 l颐的报告
,

国外发丧的研究资料 也较少
` “ ’ ( 3 ) 。

而弄清这一问题
,

对于正确迸行

战伤的诊断和清创 将会有很大的帮助
。

为此
,

作者等选用了具有代 表七鼓的美制人1 16步枪M 飞9 3型 5
.

56 毫米弹丸和国产 56 式制式步

枪 7
.

62 毫米的弹丸
,

进行了狗 后肢的对比射击实验
,

以观察不同伤道的病理形态变化
。

现将

初步结果报告如下
。 `

材 料 和 方 法

带 射击试验部分由五机部轻武器所协助进 行
,

谨致谢意
。
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分击验射实
。

实验动物为 64只成年杂种狗
,

体重约 15 ~ 2 0公斤
,

雌雄不限
,

在室 内靶道致伤
,

组及有关参数见表 1
。

射击部位为并拢的双后肢
,

以摸拟人大腿的厚度 (约 10 厘米 )

表 1 实 验 分 组 及 有 关 参 数
. .口 . . 卜曰口叫. ` ` . . . . . . 目 . . .州 匆 . , , 口目 . , . 口 . 甲~ .

下
一
撞去速度

一

{ 接击动能 丫

”
’ 卜

!
动 物 数

( 米/秒 ) 1 ( 公斤
·

米 )

作切片检查

的 云力物 数

7
.

6 2毫米

5
,

56 屯米

999 5 9
。

777 3 7 1
。

222

777 2 1
,
888 2 1 1

。
了了

555 1 6
。
777 1 0 7

。

666

999魂0
。
555 1 58

。
999

、、
71 甲甲 9 0

.

777
甩甩甩甩

注
:

.7 62 毫米和 .5 56 毫米两种制式速度组中
,

各有部分动物的射击距离为 4 一 5 米
。

其余所有动物

的射击距离均为20 米
。

点相当于股部中段
,

避开股骨和股部大血管
。

预先切除两后肢相贴一侧的皮肤
,

以减少弹丸

射击时的阻力
。

致伤后 2 4小时
,

在 2
.

5% 硫喷妥钠 (每公斤体重 .0 8 毫升 ) 静脉麻醉下切开伤

道
,

观察其大体改变
,

然后进行清创
,

并分别 切取伤道入 口
、

中间部和出口处的组织块
,

用

1。%福尔马林固定
,

常规石蜡切片
,

H
.

E染色
几

。

此外
,

还参考H o p ik 邺on 和 W at st
〔 4 ’ 的方法

,

对 7 只动物伤肢的骼外动脉用盐水灌注冲

洗
,

至切开的伴行静脉中流出的液体基本无色后再注入墨汁
,

以便确定挫伤区 (无墨月
一

灌注

区 ) 的宽度
。 ·

实 验 结 果

一
、

入 口和出口

各组动物伤道的入口大致相 似
,

呈圆形或略呈椭圆形
,

边缘整齐
,

常有少量出血
。

7
.

62

毫米弹丸所致 的伤道人口
,

直径约为 .0 6一 1
.

0厘米
, 5

.

56 毫米弹丸一 0
.

4一。
.

6匣米
。

而伤道

的出口
,

各组间差异却很大
。

7
.

62 毫米制式速度 和低速组
,

其出 口的直径 与面积同入 口相近
,

伤口多呈椭圆形
,

偶见少许皮下组织向外翻出
; 5

。

56 毫米两组和了
.

62 毫米高速组
,

其出 口却

大得多
,

直径多在2
.

5厘米 以上
,

出口面积约为入口面积的数倍至数十倍 (表 2 )
。

伤 口边缘

表 2 各组动物伤道入口 和出口 的 面积 (平均值士标准差 )

组

7
.

6 2毫米

5
.

5 6毫米

入口 (平方厘米 )

高速组

制式组

低速组

制式组

中速组

0
.

9 3土 0
。
2 6

0
。
4 1士 0

。
0 3

0
。
3 1士 0

。
0 1

0
。
2 8士 0

。
.0 6

0
。
2 3士 0

.
0 3

出口 ( 平方厘米 )

6
.

1 2士 3
.

了5

0
。
5 8士 0

。
0 8

O
。
4 2士 0

。
1 7

2 4
。
9 4士 1 1

.

2 1

4
。
2 1士 2

。
5 6

出口 : 入口

6
。
5 8 .

l
。
4 1

l
。
3 5

8 7
.

8 2 .

1 8
.

3 0介

注
:

有 . 者表示出口与入口面积的差别显著 ( P < 。
.

QS )

多不整齐
,

呈三角形
、

多角形或锯齿状
,

有时呈星状撕裂
,

皮肤缺损和出血量均较多
,

皮下

姐织和肌肉碎片被挤压至出口处或被抛至伤口 外 ( 图 1 , 2 )
。



二
、

伤道

从病理形态上
,

可将伤迸分为三个区域
,

即睐发伤道区
、

挫伪区和震荡区
。

( 一 ) 原发 伤道 区 大体观察时
,

见残留的永久伤道 (即原发伤道 )并作完全呈一直线
,

伤道各段的空腔直径 也不一致
。

各组比较
,

以 5
.

56 毫米制式速度组的空腔直径为最大
, 5

.

56

毫米中速组和 7
.

62 毫米高速组次之
, 7

.

62 毫米制式速度组和低速组最小 ( 表 3 )
。

就传递给

组织的能量而言
,

7
.

62 毫米高速组和 5
.

56 毫米制式速度传递给组织的能量最多
, 7

.

62 毫米制

式组次之
, 5

.

56 毫米中速组和 7
.

62 毫米低速组最少 (表 3 )
。

能
一

髦传递的多少与最大空腔的

直径
,

并非完全一致
。

表 3 各组 传递 的 能量和原发伤道 的 最大 空腔

组 别

7
.

6 2屯米 高速组

制式全[

低速组
5

.

56
;
屯米 制式组

中速组

平均传递的能量 ( 公斤
·

米 ) …最大空腔直径 `厘米 , 平均最夕
\

空腔直径 (厘米 )

尸净八U八匕月任九匕1工OJ,1qJJ任
..

…
qù11了1八jgé八匕t日nU内b00只

nJA
ù己
雌n乙

..

…
4 2

。
4 6

2 1
。

1 3

6
。
9 6

4 2
。

7 2

9
。

9 3

大体检查
,

原发伤道 内残存有一些凝血块和破碎的组织
,

镜检时仅留下空腔
。

( 二 ) 挫伤区 大体观察时
,

见原发伤道的侧壁
,

有一薄层肌组织呈暗红 色
,

软泥状
,

夹之不收缩
,

切之不 出血
,

凡属有此种表现者
,

即可判定为挫伤区
( 5 ’ 。

同一伤道的同一垂直

断而上
,

挫伤区的宽度也不尽相 同
。

肉眼判定
,

宽度多接近 1 匣米
,

镜检时证实
,

其中一部

分已属震荡区
,

实际挫伤区的宽 度多在 0
.

5 厘米以内
,

即使考虑到制片后组织收缩的因索
,

挫伤区宽度一般也不超过 0
.

6一 0
.

7厘米
。

各段相比
,

第二肢体挫伤区较第一 l)R 体为宽
;
各组

相 比
,

以 5
.

56 毫米两组和 7
.

62 毫米高速组较 7
.

62 毫米制式 fl[ 和低速组略宽 ( 表 4 )
。

养4 伤道各段挫 伤 区的平均宽度 (厘米 )

ō一…|
l

一…爹且 别
入 口 中间 入 口 中卜

l
}

OJ工八曰才一匕勺乙nJ

…
nUnUōU0

。

3 3

Oé八UaCCOQ曰八a二JCJ
.

…
n甘八énù八U

八UOUS
油任óaq白qé n乙9ú9é

. .

…
八UCné八UnUné内J

月
任nOC乙9é9自q乙

一
胜9目

..

…
n甘八U0nU八U7

.

6 2 万注米
:
佰速组

{!
」l」式全巳

低速组 一
一

5
.

5 6毫米 制式组

甲速组

出口

0
。
2 8

0
。

2 7

0
。
3 5

0
。
2 3

出日

0
。
4 0

0
。

2 4

0
。

3 6

0
。

3 3

0
。

4 0:
nUO

`户速组注
:

第一肢体指弹丸首先击中的肢体
,

第二肢体指弹九后来击穿的吱体
。

镜检时
,

见挫伤区的最内层有一些无 结构的坏死红L织和大量破碎的中性 白细胞
,

有时可

见有细菌团 ( 图 3 )
。

稍外层的肌组织出现变性坏死
。

变性的肌纤维肿胀
,

横纹呈弓形
、

V

形
,

或呈节段性消失 ( 图 4 一 6 )
。

各个肌纤维纹理改变 的方向并不象挤压综合征时那样规

则和一致
` 6 ’ ,

有些肌纤维的肌浆浓淡不均
,

或呈粗细不等的颗粒状
,

并有空泡形成
,

肌细胞

核无明显改变
。

坏死的肌纤维 已失去正常结构
,

呈均质性
,

染色较浅
,

常断离成碎片
,

或呈

蚕食状海绵状
,

周国有大量中性自细胞浸润
、

个别坏死的肌纤维中央或其凹陷部分
,

也有中



性白细胞侵八 ( !细 7
.

8)
。

J不死的肌纤维间有时夹杂一些横坟清 l听的肌纤维 (图 9 )
。

间质中

可见小血管充血
,

偶见血栓形成
。

近震荡区的一些细静脉内有中性 白细胞附壁现象
,

血管外

有大量逸出的红细胞和渗 出的白细胞
,

个别动物中可见有化脓和脂肪组织坏死
,

叽间有细菌

散布 ( 图 s 一 。 )
。

灌注墨汁的动物
,

肉眼见原发伤道周 围有一无墨汁灌注的暗红 色区
,

宽 0
.

5一 0
.

7厘 米

(图 1 1 )
。

镜检见此区与挫 伤区基术一致
,

其中的小血管多无墨汁流注
,

仍充满大量红细胞
,

或是在较大的血管腔内积 有墨汁
,

接近于震荡区的毛细血管内存 留有少许墨辛1
·

颗粒 ( 图 1 2 )
。

(三 ) 震荡区 挫伤区之外为震荡区
,

伤后 2 4小时
,

两者问的界线常不易确定
。

部分切

片中可见分界线处有大量中性白细胞形成的炎症反应带
,

或有大量红细胞积聚而形成的出血

带
,

个别切片中可见两者间界线分明而无炎细胞反应带或出血带 (图 1 3
.

1 4 )
。

有的切片中见

两者以包绕肌束的肌膜分界
,

因此分界线多较弯曲而不是成一直线
。

震荡区中常见有轻度充血
,

肌纤维略显肿胀
,

部分肌纤维横纹不很清楚
,

或呈均质性浅

染
。

灌注墨汁的动物
,

大体观察时
,

相当于震荡区呈黑色
,

表明血液循环 良好
。

镜检 11寸
,

见

肌纤维间的微血
.

管 也多充满墨汁 ( 图 1 5)
。

三
、

感染发生情况

33 例伤道切片 中
,

有 10 例发生了细菌感染
。

镜检时
一

可见有细菌 团
、

组织 j了
、

处
、

中性白细

胞反应或已发生化脓
。

感染的细菌一般为球菌 ( 图 8 )
。

各组相比
,

以 5
.

56 毫米制式组和 7
.

62

毫米低速组略多
; 从发生部位看

,

第二肢体较第一肢体为多 (表 5 )
。

感染的发生与组织损

表 5 各 组 动 物 伤 道 感 染 情 况

” 一
,

’

二

”
” ” ” ~

一
” ’

~ 一 ,;’
一~

’ 引

下
”

’ .

~
’

汤
:
一 ”

祝
~一

”
”

观察例数 {感染发生例数
发 生

第一肢体 第二肢体
)

双 肢

7
.

6 2毫米

5
.

56毫米

l

高速组

制式组

低速组

儿lJ式组

中速组

伤量间 似无直接 的关系
。

10例发生感染的伤道
,

单肢清创的组织量平均为 3 3
.

7克 (5
.

56 毫米

制式组和 7
.

62 毫米高速组单肢清创的组织量平均为 48 克和 40 克 )
,

挫伤区的宽度平均为 0
.

3厘

米
。

个另lJ发生感染的动物
,

伤肢的组织清创量仅 8
.

5克
,

挫伤区宽度仅 0
.

1厘米
。

亦未发现感

染和骨折间有何确定的关系
。

作切片检查的伤道中
,

7 例合并有骨折
,

其中仅有 1 例并发感

染
。

讨
,

论

从本次实验中可以看 出
,

在一定的射击距离内
,

在制式速度的条件
一

F
,

质量轻而速度快

的5
.

5 6毫米弹丸
,

其致伤力较 7
.

62 毫米弹丸大得多
。

这从以下几方面可 以得到证明
:

1
.

出口 伯!积与入 口 向积的比值 5
.

56 毫米制式速度的弹丸为 87
.

82
,

而 7
.

62 毫米的弹

丸仪为 1
.

4 匕 叩使将 7
.

6 2毫米的弹丈州主度提高到和 5
.

56 毫米制式速度相近的水平 (高速组 )
,



其出入口 面积的比值亦仅为 6
。

8 5
。

’

2
.

永久伤道的最大直径 5
.

5 6毫米制式速度组的最大空腔直径为 4 .4 6厘米
,

平均最大

空腔直径为 3
.

34 厘米
,

而 .7 62 毫米制式速度组分别为 1
.

37 和 1
.

3 0厘米
,

即使在高速组中
,

亦

仅分别为2
。

86 和 .2 15 厘米
,

均较 5
。

56 毫米制式组为小
。

3 .

清创的组织量 5
。

5 6毫米制式速度组平均清除的组织量为 9 7
。
2克

,

而 7 ,

62 毫米制式

速度组平均为 60
.

名克
,

高速组平均为 79 .4 克
,

仍少于 5
.

56 毫米制式组
。

4
.

挫伤区的宽度 5
.

56 毫米制式组的挫伤区较 7
。

62 毫米制式组为宽
,

亦略宽于 7
.

62 毫

米高速组
,

至于 7
.

62毫米低速组
,

其组织损伤最轻
,

表现在出入口面积的比值
、

永久伤道的最大直

径和清创的组织量均最小
。

5
.

56 毫米弹丸所致的损伤之所以较重
,

是 由于以下的原因
:

( 工 ) 速度快
。

速度愈快
,

动能愈大
,

传给组织的能量愈多
。

因为
,

弹丸的动能依速度平方而增加
,

而它在组织内的能

量释放率却依速度的立方而增加口 ’ 。

( 2 ) 翻滚
、

破碎或变形
。

5
.

56 毫米弹丸的质量较轻 (仅

3
.

5克 )
,

且较短 (1 .8 8毫米 )
,

进入体内后易于失稳
,

并较早发生翻滚
(幻 ,

因而易使组织损
`

伤加重
。

此外
,

M 1 93 型 5
.

56 毫米的弹丸
,

弹心由铅构成
,

故迸入组织内易发生破碎或变形
,

而 7 ,

62 毫米制式弹
,

其弹心由钢构成
,

故不易发生破裂或变形
。

据报告
`“ ’ , 5

.

56 毫米弹丸产

生破裂或严重变形时
,

与仅有翻浪相比
,

传给组织的能量可增加数倍以上
。

因而比单纯翻滚

造成的组织损伤严重
。

本次实验中
,
未能完全收集到击穿狗后肢以后的各个弹丸

,

因而不能

确定弹丸破碎和变形的意义
。

初步观察表明
, 5

.

56 毫米制式速度组
,

其弹丸破裂或变形的数

量
,

显然较 7
,

62 毫米弹丸制式组明显为多
。 .

本次实验表明
,
传给组织的能量与组织损伤程度间并不完全一致

,
、

特别是 5
.

56 毫米低速

组
,

传给组织的能量很少 (9
.

93 公斤
·

米 )
,

而损伤的组织量却较多
。

究竟是何原 因
,

尚难

以作出解释
。

从伤道的病理形态看来
,

尽管弹丸的质量和速度有所不同
,

其基本病理分区却是相似的
,

均可分为三个区
,

即原发伤道区
、

挫伤区和震荡区
。

本次实验中证实
,

伤道的各段
,

其永久

>1] 道的直径并不相同
,

这可能与弹丸的性态和伤道局部的解剖学特点有关
〔“ ’ r幻

。

K ar “ s( 加 ’
曾

指出
,

原发伤道的大小
,

在一定范围内
,

可提供一个估计暂时空腔大小的基础
。

因而有理由

设想
,

本次实验中
,

.5 56 毫米制式组所形成的暂时空腔
,

要较其他组为大
。

伤后24 小时
,

挫伤区内的肌纤维巳有明 显的变性坏死
,

接近于原发伤道的部位
,

可见有

大量 的炎症细胞
、

破碎的组织和细菌团
。

稍外层
,

可见坏死的肌纤维断离成碎片或呈蚕食状
,

许多活跃的中性白细胞紧贴于肌细胞残骸旁或在肌浆之间
,

但看不到中性的白细胞肿大或吞
噬碎片的情况

。

也许这些中性自细胞颗粒 (溶酶体 ) 释放出的各种消化酶
,

能消除被吞噬的

碎片或溶解坏外的肌组织
C川

。

环死的肌纤维之间
,

有时可见有横纹清晰的肌纤维
,

如血循环

不能恢复
,

则这些肌纤维将导致坏死
。

挫伤 区与震荡区之间的界线
,

即使在伤后 24 小时也常常不易判定
。

本次实验证明
,

肉眼

判定组织坏死的范围常不够准确
、

一般较偏大
。

采用墨 汁灌注的方法
,

可作为判定挫伤区和

震荡区分界线的参考
,

但在临床上无法应用
。
近来

,

文献上介绍一些新的判定失活组织与正

常组织界线的方法
,

如有色光对比法
(
山

、
经膜电位记录法

` ’ 幻
、

荧光组织化学呼吸酶测定法 “ ` ’

等
,

这些虽有一定的价值
,

但还不够成熟
,

或是临床应用不便
。

为了解决早明清创时坏死和



失活组织的准确判定问题
,

今后还需作更多的努力
。

摘 要

l
。

本文报告了美制 M 16 步枪M 1 9 3型 5 .

56 毫米弹丸和国产 56 式步枪 .7 62 毫米弹丸以不

同的速度 ( 51 6
.

7~ 9 5 9
.

7 米 /秒 ) 射击 6魂只狗的双后肢
,

伤后 24 小时伤道的大体和病理组织

学变化
。

2
。

实验结果表明
, 5

.

56 毫米弹丸制式速度时
,

其致伤力较7
。

62 毫米弹丸制式速度时大

得多
。

其主要原因是
:
前者速度快

,

质量轻
,

进入组织内易发生翻滚
,

加之其弹心由铅构成
,

易发生破裂和变形
,

因而造成的损伤也较严重
。

3
.

就病理形态而言
,

各组动物致伤后
,

其伤道的病理分区基本上是相似的
,

均可分为

三个区
,

即原发伤道区
、

挫伤 区和震荡区
。

一般地说
,

速度较大者
,

其原发伤道和挫伤区亦

稍大些
。

文中对挫伤区和震荡区的形态作了描述
,

并认为墨汁灌注伤肢血管有助于早期识别

挫伤区和震荡区的分界线
。
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老年人胆道疾病的特点

一院扦胆外科 钱光相 张全周 黄志强 审修

胆道疾病为老年病人施行外科手术最常见疾病之一
。

手术治疗的并发症与死亡率远较一

般胆道手术为高
。

我国胆道疾病的特点与国外所报告者不完全相同
。

为提高本病的疗效
,

减

少手术并发症及死亡率
,

将我院 1 9 6 0~ 1 9 7 8年间年龄在 60 岁以上的胆道手术病人 1 13 例作一

总结
,

并对有关问题进行分析探讨
。

临 床 资 料

1 1 3例中男性 5 3例
,

女性 6 0例
。

年龄 6 0` 6 9岁9 2例
, 7 0~ 7 9岁 1 9例

, 8 0岁以上 2 例
。

急诊

手术 42 例
,

择期手术 (含急诊入院治疗症状缓解后手术者 ) 71 例
。

其病理类型及主要病理改

变见表 (一 )
,

( 二 )
。

全组治愈 9 4例 ( 8 3
.

2% )
,

好转 1 2例
,

恶化 1 2例
,

死亡 5 例 ( 4
.

4 2% )
。

表 ( 一 ) 11 3例 60 岁以 上老年胆道手术的病理分型
一一 ~ 一

~
~

一— `̀

病 理 类 型 例数 急诊手术 择期手术 死亡
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创伤弹 丫的病理形态学观察 (见正文第洲

聋藉攀娜流淋羲
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病侣毫米庸肠幼奉度组

,

图
上方粗殊轰佚道<壑胜李

,

其
一

厂方为无结狗的坏死组
嘟饭 图巾

一

下半部为坏熟沪勺
鸟)L纤摊

,

舞有中性自拳国脚
晨润

,
1叩 翼宜霭奋
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.

弱毫米制了七速度

组
.

动物伤迸的人口
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,

灭呈V形 1
,

爬。 坟油镜脚
,

凡 呈 竹段性消失 4印 “ H王
.

姆纹略皇弓形 `邓 ` H王
,

似了
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撼火

黔图 n 了
.

石 2毫米制式速度组
,

伤肢皿管

内灌注墨汁
,

伤道中段横断面
。

图中黑色为墨汁灌注区 (相当于

震荡区 )
,

墨汁未灌注到的内层

相当于挫伤区
。

图 12 5
.

56 毫米制式速度组
,

伤肢血管

内灌注墨汁
,

挫伤区外层 ( 图下

方 ) 小血管腔内有一 些墨汁积聚
3 5 x H

.

E
。

价
冲

飞去

羹

势索破爱…报鑫
{搏藕

翼
黔

i纂淤鹅
图 13 了

.

62 毫米低速组
,

图上方 图 14 7
.

62 毫米制式速度组
,

图
、

勺挫伤区
,

一

阵中有变性坏 上方为挫伤区
,

内有变性
死的肌纤维和大量中性白 坏死的肌纤维和中性白细

细胞
,

下半为震荡区
,

肌纤 胞 : 下方为震荡区
,

两者
维轻度变性

,

挫伤区与震 间境界清楚
,

无炎症细胞

荡区交界处有较多的中性 带
,

震荡区内亦无炎细胞

自细胞形 J
J

助勺炎细胞反应 反应 1 0。 、 H :E
带 1 0 0 \ H

.

E
.

熬鬓臻蘸蔡蘸赢蠢鑫班聋盆戮

图 15 5
.

5 6毫米制式速度组
,

震荡区内微血管中充满

灌注的墨汁 4 5。 又 H
.

E
.

1 1甘


