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【摘* 要】目的：观察早期应用大剂量青毒素钠对颅脑爆震
伤实验犬的救治效果0 方法：将杂种犬 $" 只制成点爆炸源颅
脑爆震伤模型，随机分为对照组（( W ’）及实验组（青霉素钠
组，( W !$），观察每组伤后血浆内毒素（41）、肿瘤坏死因子
（1GJ）、谷丙转氨酶（ QP1）、血淀粉酶（ Q/X）、尿素氮
（YKG）、肌酸激酶（N[）含量及伤口大体情况（"，(，’，!$，$(，
(’ B）、细菌培养水平、生存时间0 结果：!颅脑爆震伤后两组
血浆 41，1GJ，QP1，Q/X，YKG，N[ 水平均显著升高（: \
"0 ",），而伤后 $( B 实验组水平开始显著低于对照组（: \
"0 "!）；"对照组的伤口组织坏死、感染情况明显比实验组早
且更严重；#实验组血液细菌培养革兰氏阳性菌及厌氧菌总
阳性率（! ] !$）显著低于对照组（+ ] ’）（: \ "0 "!）；$实验组
的生存时间为 !)$0 + B，明显长于对照组 &+0 , B（: \ "0 "!）0
结论：颅脑爆震伤后早期应用大剂量青毒素钠可减少机体感

染革兰氏阳性菌及厌氧菌的机率，减轻继发损伤的程度，延

长机体创伤后存活时间0
【关键词】爆震伤；颅脑损伤；救治；青毒素钠；犬
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GH 引言
随着现代战争爆炸性武器的大量运用，由爆炸冲

击波所造成的爆震伤伤员明显增多，其中颅脑爆震伤

占很大比例［!］0 因模拟战时颅脑爆震伤模型难以建
立，国内外相关颅脑爆震伤治疗文献较少0 我们在吸
取国内相关［$ _ )］制作爆炸伤模型经验的基础上，建立

点爆炸源颅脑爆震伤实验犬模型，并早期应用大剂

量青霉素钠进行治疗，以探讨其对战时颅脑爆震伤的

救治效果0

IH 材料和方法
I0 IH 材料H 西安地区成年健康杂种犬 $" 只，体质量
3, ‘ $" Z8，雌雄不限；爆震源为西北核技术研究所提
供的点爆炸源，其中包括炸药太安（O41G）、直径为 !
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!!导爆索、电雷管、" # 干电池；麻醉药“$%"”合剂
（第四军医大学实验中心）、甘露醇、乳酸钠林格氏

液、鲁米那、青霉素钠（$& 万 ’ (支，哈尔滨制药总厂，
)&"&*&+,-）；./0)1./2,2& ) 型全自动生化分析仪
（上海医疗仪器设备总厂）；血浆内毒素（30）检测试
剂盒（解放军总医院）；肿瘤坏死因子（045）检测试
剂盒（军事医学科学院）；细菌检测试剂由唐都医院

检验科提供；67+&,&) 型心电监护仪（北京信士达
公司）8
!8 "# 方法
,8 +8 , 9 实验动物与分组9 试验前将动物进行 , :;
驯养，试验前 -<连续测体温、脉搏、呼吸，经统计学分
析，个体间无明显差异8将动物随机分为对照组（! =
$）和实验组（青霉素钠组，! = ,+）8
,8 +8 +9 动物模型建立9 炸药球直径 ,& !!，爆震球
及导爆索内装炸药为 >304，装药量 2$& !?，当量 , ?
040，压装密度 ,8 * ? ( @!-，爆速 28 % ;! ( A，爆压 ++
B>C8 导爆索直径为 , !!，装药 &8 * ? ( !，使用电雷管
与导爆索相连接，实验时以 " # 干电池引爆电雷管，
通过导爆索从爆震源球心起爆8实验犬以“$%"”合剂
,8 * D +8 & !E（+& !? ( ;?）肌肉注射麻醉8 右侧额顶
部剪毛备皮，动物俯卧位置于致伤架，爆震球悬于距

右额顶部 % !!引爆致伤，爆震伤模型为爆震球致犬
重型颅脑爆震伤，所有模型犬均有明显脑组织挫裂伤

及头皮开放伤，伤口面积大小 " D ,+ @!+ 8
,8 +8 -9 伤后处理 9 两组动物均静脉滴注甘露醇 *
!E ( ;?8以后每 " F 追加 , 次，滴注乳酸钠林格氏液
, D - !E ( !GH，维持出入量平衡8 肌肉注射鲁米那 &8 ,
? ( $ F，维持动物安静，连用 - <8 实验组静脉应用青
霉素钠，%$ 万! ( ;?，, 次 ( ,+ F，持续 * <8
,8 +8 %9 观察指标9 !采用 3E/I)法检测血浆中 045
含量，采用改良过氯酸法预处理、偶氮显色法检测血

浆 30水平；"用全自动生化分析仪测定血谷丙转氨
酶（)E0）、血淀粉酶（)7J）、尿素氮（K’4）、肌酸激
酶（16）；#分别于伤后 &，%，$，,+，+%，%$ F 观察
局部伤口变化及感染情况；$以咽拭子取伤口局部分
泌物进行细菌定性培养，从隐静脉取血 - !E 进行血
液细菌定性培养，进行革兰氏染色及厌氧菌培养；%
计算每组伤后动物的存活时间8
统计学分析：采用 I>>I 软件包 ，利用 5GAFLM 确

切概率法比较组间率的差别，采用 "检验比较多组间
计量资料的差别8

"# 结果
"8 !# 两组动物伤前后血浆 30，045水平变化9 伤后

两组血浆 30，045水平均显著升高（# N &8 &*），伤后
+% F 始，实验组血浆 30，045 水平显著低于对照组
（# N &8 &,，图 ,）8

)：内毒素；K：肿瘤坏死因子8 C# N &8 &* $% & F；O# N &8 &, $%对照8

图 ,9 两组血浆内毒素及肿瘤坏死因子水平的变化（& ’ %）

"8 "# 两组多脏器功能指标的动态变化 # 伤后 ,+ F
始，两组血浆 )E0，)7J，K’4，16 水平均显著升高
（# N &8 &*），而从伤后 +% F 开始，实验组各指标开始
显著低于对照组（# N &8 &,，表 ,）8

表 ,9 两组脏器功能指标的动态变化 （& ’ %）

组别
受伤时

间（F）

)E0

（’ ( E）

)7J

（’ ( E）

K’4

（!!PQ ( E）

16

（’ ( E）

对照 & %2 R 2 2, R S $8 % R ,8 $ ,2" R -,

（! = $） ,+ ,"" R ,,C "*2 R ""C ,%8 , R +8 SC 2S2 R $$C

+% +2" R +$ $$" R $2 ,S8 $ R *8 % S$S R ,,-

%$ -*S R -+ S,2 R S% +,8 " R "8 2 ,-+, R ,S,

实验 & %" R 2 "S R $ $8 + R ,8 * ,2% R +"

（! = ,+） ,+ ,"% R ,-C "2& R "$C ,-8 $ R +8 $C $,, R S+C

+% ,2" R ,*< ",$ R *"< ,+8 - R +8 "< "," R $+<

%$ ,*" R ,,< *,, R "2< ,&8 * R ,8 "< %S+ R 2"<

C# N &8 &* $% & F；<# N &8 &, $% 对照组8 )E0：血谷丙转氨酶；)7J：血

淀粉酶；K’4：尿素氮；16：肌酸激酶8

"8 $# 大体观察# 两组动物均为重型颅脑爆震伤，头
皮局部开放伤口，面积大致相等，约为 -8 & @! T %8 &
@!8 伤后 % F时两组均可见伤口坏死组织脱落，有炎
性渗出物；$ F 对照组伤口分泌物均有所增加，实验
组有少许渗出物；,+ F 对照组伤口炎性渗出物增加，
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可闻及异味，实验组无明显改变；!" #对照组伤口出
现腐败恶臭，实验组伤口仅有少许淡黄色分泌物；"$
#对照组伤口中心区脓性分泌物外溢，有强烈的腐败
组织的臭味（图 !%），实验组伤口局部组织结痂，分
泌物无明显增加（图 !&）’

%：对照；&：实验’
图 !( 两组伤后 "$ #伤口感染情况观察

!’ "# 细菌定性培养# 以咽拭子取伤口局部分泌物进
行细菌定性培养，从隐静脉取血 ) *+ 进行血液细菌
定性培养’ 对照组的伤口分泌物在伤后 " # 就可检
测到革兰氏阳性菌（金黄色葡萄球菌、草绿色链球

菌、大肠杆菌、枯草杆菌、铜绿色假单胞菌）’ 对照组
至伤后 $ #血培养可检测到革兰氏阳性菌（金黄色葡
萄球菌、草绿色链球菌）及厌氧菌（破伤风、气性坏疽

杆菌）；实验组伤后 "$ # 培养检测到草绿色链球菌 ,
例’ 伤后 "$ #实验组血液细菌培养革兰氏阳性菌及
厌氧菌总阳性率（, - ,!）显著低于对照组（. - $）（/01#2
34确切概率法 ! 5 6’ 667) 8 6’ 6,）’
!’ $# 存活时间# 对照组伤后 , 只在 "$ # 内死亡，9
只存活超过 9! #，其中 , 只存活 ,)6 #’ 实验组伤后 !
只在 !" #死亡，,6 只存活超过 9! #，其中 . 只超过
,!7 #（7 :），, 只长期存活’ 伤后实验组动物的平均
存活时间为 ,)!’ . #，明显长于对照组的 ;.’ 7 #（! 5
6’ 66,. 8 6’ 6,）’

%# 讨论
颅脑爆震伤后常因伤口开放而继发细菌混合感

染［"］，青霉素钠（钾）为 !内酰胺抗生素，对绝大多数
革兰氏阳性菌及某些厌氧菌有较强的抗菌作用，金黄

色葡萄球菌、肺炎球菌、淋球菌及链球菌等对本品高

度敏感；破伤风杆菌及气性坏疽等厌氧菌也很敏感’
从两组实验犬伤口的愈合情况看，对照组伤口出现明

显的化脓及腐败组织渗出，明显合并了革兰氏阳性菌

及厌氧菌感染，实验组犬伤口愈合明显好于对照组；

实验组血液细菌培养革兰氏阳性菌及厌氧菌总阳性

率（, - ,!）显著低于对照组（. - $）（! 8 6’ 6,）’ 颅脑
爆震伤后随损伤时间的延长，组织感染加剧，炎症反

应强烈，继发损伤严重［7］；细菌的大量繁殖，引起了

<=的大量吸收，机体会表现出内毒素血症［.］’ 另外，
=>/是人们日益重视的一种细胞因子，<=是 =>/产
生的最强刺激因子，颅脑爆震伤后 <= 经伤口吸收入
血后，刺激肝脏枯否氏细胞及其它单核细胞系统产生

=>/，=>/参与继发性颅脑损伤的形成过程［9 ? $］’ 从
伤后 ,! #起，对照组血浆中 =>/ 含量明显高于实验
组，可以证实血浆中 =>/与 <=含量的变化均和感染
关系密切’ <=和 =>/均可引起血脑屏障破坏和血管
源性脑水肿［; ? ,6］，<= 及 =>/ 水平可间接反映出受
到严重颅脑冲击伤机体功能的状态，严重的颅脑损伤

及颅内感染可并发多器官功能障碍，<= 和 =>/ 在严
重创伤、感染因素引起的多器官功能损伤中发挥重要

作用［,,］’ 从我们的实验结果看，青霉素钠组的各项
器官功能障碍观察指标均明显好于对照组，存活时间

也显著长于对照组’ 早期应用可大大降低颅脑爆震
伤后机体感染革兰氏阳性菌及厌氧菌的机率，减轻机

体继发损伤的程度，延长机体存活时间，对指导我们

早期救治颅脑爆震伤有十分重要的意义’
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"# 引言# 胆总管（F0BB0& -%/" $’F4，,.V）结石约占胆系结
石的 55W左右，近年来呈上升趋势［5］+ 其治疗方法有药物治
疗、传统手术治疗、微创腹腔镜手术治疗或经十二指肠镜治

疗，其中微创手术治疗具有效果好、创伤小、痛苦轻、恢复快等

优点，适用人群广泛+ 而经十二指肠镜 ,.V 取石以往多在 X
线透视下进行，我院于 ?99@I95 Y ?99@I55采用经十二指肠镜联
合 .超进行 ,.V取石，效果明显+

$# 对象和方法S !对象：患者 89（男 5;，女 5?）例，平均年龄
@5+ 7（?6 Z :@）岁+ 其中曾患胆囊结石已行胆囊切除 57 例；出
现发热 5; 例；黄疸 ?9 例+ 89 例均出现腹痛+ 均经腹部 .超检
查证实有 ,.V结石和 ,.V扩张，其中单发结石 ?5 例；多发结
石 6 例；结石大小约 6 Z 56 BB，,.V 扩张 5T Z ?9 BB+ "器
械：CCVI?59VX#型手提式 .超，[/)BJ’D =*1?T9 十二指肠镜，
造影导管、乳头切开刀、导丝、球囊导管、鼻胆引流管及高频电

发生器等配件+ $方法：按 PN,M 常规对患者进行术前准备
后，经十二指肠镜选择性插管用注射器从造影管回抽发现黄

色胆汁证实在 ,.V后行乳头括约肌切开术（PC=），然后用取
石网蓝和球囊导管取石，术中、术后运用 .超了解结石情况+%
统计学处理：采用配对 !检验，" \9+ 9@为差异有统计学意义+

%# 结果S !手术情况：所有患者行选择性胆管插管均获成
功，5: 例见乳头旁憩室，89 例均行 PC=切开，切口直径 59 Z ?9
BB，在 .超定位下用取石网蓝及 Y或球囊导管取结石，术后复
查 .超未发现结石影，行后下鼻胆引流管引流，@9 L Y O甲硝唑
液每日冲洗 ? 次，临床症状完全改善后拔管，拔管前行鼻胆管
胆道造影未发现有结石残留+ "疗效：术后当日，患者腹痛明

显好转，次日发热明显好转，5 Z ? 2H 后复查腹部 . 超及肝功
能，见 ,.V平均直径、血清胆红素、碱性磷酸酶（]OM）、&I谷氨
酰转肽酶（&I^=）均明显好转（表 5）+ $并发症：出现高淀粉
酶血症 8 例，经保守治疗 ? Z 8 $后治愈+ %随访结果：T 2H后
复查腹部 .超未发现 ,.V残余结石+

表 5S 治疗前后腹部 .超及肝功能变化 （# _ 89，$ % &）

组别
胆总管平均

直径（BB）

总胆红素

（BB0/ Y O）

碱性磷酸酶

（’ Y O）
&I谷氨酰转

肽酶（’ Y O）
治疗前 5:+ 5 ‘ ?+ : :; ‘ 6 56; ‘ T6 59: ‘ ?8
治疗后 ;+ 6 ‘ ?+ 5- ?7 ‘ :- :8 ‘ 5?- 78 ‘ 6-

-" \ 9+ 95 ’&治疗前+

!# 讨论# ?9 世纪 :9 年代中期以前，,.V 结石的治疗基本上
采用外科开腹探查取石+ 自 ?9 世纪 :9 年代末至 ;9 年代初，
经内镜乳头括约肌切开取石术开展以来，随着内镜器械及附

件的发展、操作技术的不断提高，,.V结石的内镜治疗在很大
程度上取代了外科治疗+ 内镜下治疗 ,.V 结石具有痛苦小、
并发症少、住院时间短等优势+ 目前，经内镜乳头切开术（"&I
$0DF0J%F J#J%//040B)，PM=）治疗 ,.V结石的适应证明显扩大+
经十二指肠镜 ,.V取石绝大多数是在 X线透视下进行的，如
果病情复杂或者技术不熟练可能需要很长时间，这样较长时

间的 X线照射势必会给患者和医护人员的身体健康带来一定
的损害+ 为趋利避害，同时促进电离辐射医学应用（医用辐
射）更好地发展，切实加强医疗照射防护是 ?5 世纪初放射防
护领域的重点课题［?］+ X射线照射可引起受照者眼晶状体混
浊，混浊的发生率及严重程度随受照剂量的增大而加重［8］+
另外，由于放射线可损伤口腔黏膜及腺体，影响其功能而导致

口腔溃疡及口干［T］+ 所以如果能在 . 超下完成此项工作，将
会使患者和医护人员的身体免受这方面的损害，也可降低患

者的经济负担，值得临床推广+ 但该治疗方法只适合于在 .
超下可以诊断 ,.V结石的患者+
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