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不同程度冲击波对兔生理系统的损伤效应
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  摘要:利用由轻气炮装置改装而成的生物激波管,开展不同冲击波超压值下兔的损伤效应研究。通过对

兔的多种生理特征和器官(如肺、肾脏等)的变化情况进行检测,综合分析了生物体生理系统对冲击波响应及

其损伤后的自身调节作用。建立了损伤肺湿干比与超压间的定量关系,发现了血压随冲击波增加而降低的现

象。除肺外,冲击波对生物体其他脏器同样存在显著影响。
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  爆炸冲击波作用下生物体所发生的损伤,称为冲击伤或爆炸伤[1-2]。无论战争还是和平时期,爆炸

冲击波均是生物致伤、致残甚至致死的重要因素[3-4],它会引起生物体多种含气组织和器官的损伤,而肺

是致伤的主要靶器官。目前关于肺损伤效应的研究主要集中在形态学观察、血气分析角度[5-7],缺乏对

生理、血气与生化及形态学等指标变化的综合研究,在生物系统层面缺乏冲击波对整体损伤的研究。

  本文中,利用自行改造的生物激波管装置,采用急性肺损伤的常用检测指标,对兔在不同程度冲击

波损伤后的生理学、血气与生化和形态学情况进行综合检测,全面分析冲击波作用下呼吸系统和心血管

系统的变化,并建立肺损伤与冲击波超压的定量关系,试图为由冲击波引起的机体损伤的评估和治疗提

供参考。

1 实验方案

1.1 实验装置

  以二级轻气炮高压舱为冲击波发生源,将炮管改造为生物激波管装置。采用工业氮气作为冲击气

体,通过改变气炮高压舱内气体压力控制冲击波强度。首先将轻气炮高压舱内充入一定压力的氮气,将
麻醉处理后的兔安放在激波管内尾端。兔体后设有网状冲击波衰减装置,且激波管并未完全封闭。启

动放气阀,高压舱内的氮气在激波管内产生冲击波对生物进行冲击。衰减装置对冲击波产生一定程度

的反射,但由于反射波与兔头方向相反,属于开口冲击波,并具有反射冲击波的特点。管内压力由传感

器 MLT0380测定,经动态采集系统Topview2K存储与计算相应冲击波物理参数。

1.2 实验动物分组及模型制备

  采用成年健康新西兰白兔40只,雌雄不拘,体重2.5~3.5kg。实验前,动物适应环境3d,随机分

成5组,每组8只,模拟某爆炸物外场实测距冲击源不同距离的冲击波参数进行损伤实验。其中A、B、

C、D组的冲击波压力分别为68.63、146.46、286.58、394.11kPa,对应的作用时间分别为4.2、3.9、3.2、

2.7ms,CON组为未经冲击的对比组。为保持兔的姿态一致,冲击前均以30mg/kg的戊巴比妥钠麻

醉后固定于激波管尾端铁笼中,放置于距离冲击波源6m处,兔头朝向冲击源方向。冲击后取出采用

北岛式绑定并进行生理学指标检测、采血和取材,CON组直接进行相关指标检测。
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1.3 样本取材与处理

1.3.1 生理指标检测

  用3支ECG针电极 MLA1203和ECG生物电放大器 ML132记录ECG信号;对兔左颈动脉和气

管插管,记录10min时颈动脉和呼吸波情况。运用PowerLab数据分析系统分析动脉血压、心率和呼

吸频率。

1.3.2 血气与生化指标分析

  取颈动脉血5mL,注于G3+ 试纸内,采用血气分析仪分析血液中氧分压p(O2)、二氧化碳分压

p(CO2)、pH、动脉氧饱和度φ(O2)、碳酸氢盐b(HCO-
3 )、剩余碱b(BE)等指标。用硫代巴比妥酸比色

法检验血清脂质过氧化物代谢产物丙二醛 MDA;用放射免疫法检测血清超氧化物歧化酶SOD。

1.3.3 肺损伤观察

  生理指标检测后,立刻进行大体解剖取脏器,并用生理盐水冲洗和滤纸吸干。左肺观察拍照后称湿

重;经24h烘干称干重,计算湿干比。右肺置于电镜液中固定,14d内行脱水、石蜡包埋和切片处理,经

HE染色后采用图像分析仪Q50IW观察组织形态学变化。

1.4 统计学处理

  实验数据以X±SD 表示,应用SPSS13.0统计软件,以单向方差分析作多组间比较统计学分析,用

LSD法比较各组之间差异。P<0.05和P<0.01分别代表与差异具有显著性和非常显著性,分别以*
和**表示。

2 实验结果

2.1 肺损伤的宏微观形态学观察

  图1为冲击前后肺损伤表观照片。与CON组对比,A组仅上叶局部有小块斑状出血;B组肺叶出

现较大范围出血斑,累及多个肺叶;C组肺上叶及中叶表面有较多斑状出血,且B组与C组均出现明显

“肋间压痕”;D组尽管表面血斑面积不及B、C组多,但气管与支气管均呈灰黑色,说明冲击波造成了严

重的损伤。可见随冲击波强度增加,肺表观损伤程度增加。

  观察肺组织经HE染色后照片(见图2)可见,CON组结构完整,肺泡间隔均匀一致,壁光滑,可见

少量粒细胞,肺泡腔中无渗出液、出血和灶性肺不张等情况。其他各组急性肺损伤组织可见肺间质、肺
泡内出血及炎性细胞,肺泡隔增宽,肺间质渗液明显,局灶的肺泡塌陷和肺不张。说明肺组织损伤程度

随冲击波强度增加而显著增加。

图1 不同程度冲击波作用下兔肺表观形貌

Fig.1 Morphologyofrabbitlungundervariableshockpressure

图2 不同程度冲击波作用下兔肺显微组织情况

Fig.2Themicrostructureofrabbitlungundervariableshockpressure
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2.2 不同程度冲击波对兔基础生理指标的影响

  与CON组相比,由呼吸频率(见图3(a))、心率(见图3(b))可见,A组有升高趋势,B、C组显著升

高,D组非常显著升高,呼吸频率随着冲击波超压值的增大而升高。

  值得关注的是,与CON组相比,平均动脉压(见图4(a))、动脉收缩压(见图4(b))、动脉舒张压(见
图4(c))并非随着冲击波超压的增加而增加,而是明显降低。

图3 不同程度冲击波作用下兔呼吸频率和心率的变化

Fig.3Thevariationofrespiratoryrateandheartrateundervariableshockpressure

图4 不同程度冲击波作用下兔动脉血压的变化

Fig.4Thevariationofarterialbloodpressureundervariableshockpressure

2.3 不同程度冲击波对兔动脉血气指标的影响

  与CON组相比,各组氧饱和度均未出现明显变化(见图5(a)),氧分压均有不同程度的下降(见图

5(b)),A组的二氧化碳分压显著升高(见图5(c))。

  与CON组相比,B组pH 显著增加,其他组变化不明显(见图6(a));A、B、D组实际碳酸氢盐

b(HCO-
3)有不同程度增加(见图6(b));B组剩余碱b(BE)显著增加(见图6(c))。

图5 不同程度冲击波作用下兔血氧饱和度、动脉血氧分压及二氧化碳分压变化

Fig.5Thevariationofφ(O2),p(O2)andp(CO2)undervariableshockpressure

图6 不同程度冲击波作用下兔子血液pH、实际碳酸氢盐含量和剩余碱含量的变化

Fig.6ThevariationofpH,b(HCO-3 )andb(BE)undervariableshockpressure
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2.4 不同程度冲击波对兔肺组织湿干比的影响

图7 湿干比的实验及拟合结果

Fig.7Theratioofwettodry
ofinjuredlung

  与CON组相比,兔肺组织湿干比随着冲击波超压值的

增加而增加,B组显著增加,C、D组非常显著增加(见图7)。

  根据湿干比与超压值变化规律进行数值拟合后,建立两

者之间定量关系为

r=A+Bp
式中:A=4.164±0.203,B=(0.00175±0.00075)kPa-1。

3 讨 论

3.1 模型的建立

  急性肺损伤动物模型常采用家兔、犬类等体型较大的动物[8]。本文中生物激波管管径250mm,所
以采用家兔作为实验动物。预实验中,虽然采用装具固定实验兔,但各组兔的头部仍存在不同程度的偏

斜,造成相同程度冲击波对兔肺损伤程度存在差异。因此正式实验采用麻醉方法,将兔头部处于相同的

冲击方向,减少该因素变化对实验结果的影响。

3.2 急性肺损伤结果分析

  从肺损伤的形态学观察(见图1)并结合表面弥散性出血点数量和面积变化情况,按照Kenneth方

法[9],分析得出在A~D组冲击强度下,造成的兔肺部损伤分数不大于2。从切片(见图2)来看,随着冲

击波超压增加,肺泡和毛细血管壁的损伤程度也增加,肺泡膜通透性增强,富含蛋白的液体漏入间质和

肺泡腔。从A组轻度损伤和肺泡渗液到D组肺泡壁破裂及局部灶性出血,推断上述损伤造成了肺水肿

程度的不断增加,并随观察时间延长而逐渐加重,与临床急性肺损伤 ALI和急性呼吸窘迫综合征

ARDS的病理变化[10-11]一致。其中微观原因是:冲击波作用下的肺组织产生大量应激和炎症因子,刺激

气管粘膜、上皮细胞、支气管上皮细胞及肺血管内皮细胞,使他们产生大量内皮素,造成肺水肿程度的变

化。冲击量越大,刺激量也越大,产生的反应也越重。兔肺组织湿干比(见图7)随冲击波超压的变化情

况也与显微结构观察结果相吻合。

3.3 不同冲击波作用下生物体基础生理指标变化研究

3.3.1 冲击波作用下生物心血管系统的变化结果分析

  随着冲击波超压的增加,动物心率和呼吸频率逐渐加快,表明冲击波对心血管和呼吸系统存在明显

的影响。但不同于通常应激反应的是,实验观察到血压随冲击波超压增加呈降低趋势。本文中认为可

能是冲击波造成肺出血的同时也造成了心脏和其他软组织损伤水肿,造成回心血量减少。通过对致伤

组大体解剖观察到的心包水肿、心耳出血和心肌松弛等现象,也证实了这一推断(见图8)。

图8 致伤组心脏

Fig.8Theinjuredrabbithearts

3.3.2 冲击波作用下生物血气指标结果分析

  未观察到φ(O2)显著变化。原因是由于血红蛋白离解曲线ODC呈S形特性,即p(O2)在8kPa以

上曲线平坦,在此范围内,即使p(O2)有大幅度变化,φ(O2)的增减也难有明显变化。血氧过饱和度反

映缺氧并不敏感,而且有掩盖缺氧的潜在危险[12],因此采用φ(O2)判断冲击波作用下肺损伤程度和治

疗具有一定局限性。
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3.3.3 冲击波作用下生物生化指标结果分析

  生物体液pH取决于血液中碳酸氢盐缓冲对(BHCO3/H2CO3)的比值[13],因此通过测定动脉血液

间接反映pH的变化。实验发现,随着冲击波量级增加,pH呈低幅半正弦变化。pH反映肾和肺的调

节功能变化,由此可看出肺、肾脏代谢的改变及对损伤的调节变化。

4 结 论

  采用生物激波管装置,模拟某爆炸物不同距离冲击波,综合研究了兔生理系统对冲击波的响应及其

损伤后的调节作用。

  (1)通过肺损伤形态学观察和分析获得冲击波强度下肺部损伤分数,建立了湿干比随超压变化的定

量关系,可直接快速地作为爆炸冲击波毁伤效能评估的依据。

  (2)与以往认知所不同的是,发现了血压随冲击波超压的增加呈现降低现象。本文中这一结果和检

测指标对生物爆炸伤的学术研究具有价值,值得爆炸性武器伤病理学学者的关注。

  (3)通过综合研究发现,冲击波对兔体的损伤是整个机体的,程度受各器官的综合调节和响应的影

响。这对由冲击波引起的生物机体损伤的评估和治疗具有一定参考价值。
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Abstract:Astudyofimpactdamagetorabbitiscarriedoutbyusingashocktubeimprovedfroma
light-gasgundevice,atdifferentshockwavepressures.Basedonthemeasurementofthevariationof
itsphysiologicalcharacteristicsandorgans(lung,kidneyetc.),theeffectsofshockresponseand
damagecoregulationontheoverallphysiologicalsystemswereinvestigated.Theresultsshowedthe
damageoflungincreaseswithincreasingshockwavepressure.Theratioofwettodryofinjuredlung
increaseswithincreasingpressure.Weobtainedtherelationbetweenthisratioandtheshockwave
pressure.Wefoundthebloodpressuresdecreaseswithincreasingshockwavepressure.Theshock
wavehasasignificantimpactontheotherorgansbesidesthelung.
Keywords:mechanicsofexplosion;bio-effectofblastwave;bio-shocktube;rabbit;lungdamag;bi-
ologicalmedicine
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