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【摘要】目的：探索冲击波强度与幼年大鼠肺冲击伤程度的量效关系，为儿童冲击伤研究提供动物模型和基础。方法：

选取 20天龄幼年健康 SD 雄鼠 40只，随机分为 4组：BIG1、BIG2、BIG3和 BIG4，每组各 10只，采用 BST-Ⅰ型生物激波管

以 4.8~5.8 MPa 驱动压致伤，观察各组动物伤后生命体征、肺大体解剖和光镜病理等，并进行肺冲击伤严重程度评分。

结果：幼鼠在驱动压致伤后均出现了不同程度的呼吸急促、心率加快的表现，外耳道出血发生率为57.5%（46/80）。肺大体解

剖表现为不同程度的肺出血、水肿和肺不张等。光镜下病理主要表现为不同程度的肺出血、渗出、炎症细胞的浸润、肺间质

水肿增厚、肺泡内水肿和肺泡壁的断裂等。4.8 MPa驱动压时，动物所受超压峰值为433 kPa，正向冲量14 226.4 kPa∙m，肺

器官损伤定级（OIS）集中在Ⅱ、Ⅲ级（40%、30%），肺冲击伤简明损伤定级（AIS）评分为0.90±0.57，损伤程度为轻度；5.0 MPa

驱动压时，超压峰值为 447.7 kPa，正向冲量 14 463.5 kPa∙m，OIS 多集中在Ⅲ级（60%），AIS 评分为 1.60±0.69，损伤程度

为中度；5.5 MPa 驱动压时，超压峰值为 484.7 kPa，正向冲量 15 017.0 kPa∙m，OIS 多集中在Ⅳ级（70%），AIS 评分为

3.10±0.56，损伤程度为较重；5.8 MPa驱动压时，超压峰值为506.8 kPa, 正向冲量15 325.5 kPa∙m，OIS集中在Ⅴ级（40%）

附近，AIS评分为 4.00±0.67，肺损伤程度为重度。各组间损伤严重程度有明显统计学差异（P<0.05）。结论：利用 BST-I

型生物激波管，采用 4.8~5.8 MPa高压段的驱动压可建立稳定的幼年 SD鼠轻~重度肺冲击伤模型。幼年大鼠肺组织对

冲击波损伤的耐受性强于成年大鼠肺组织，也强于幼年兔肺组织，其机制尚不太清楚，值得进一步深入研究。
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Dose-effect relationship between shock wave intensity and blast lung injury in juvenile rats
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Abstract: Objective To explore the dose-effect relationship between shock wave intensity and blast lung injury in juvenile

rats, thereby providing animal model and research foundation for the study on blast injury in children. Methods A total of 40

healthy SD male rats of 20 days old were randomly divided into 4 groups, namely BIG1, BIG2, BIG3 and BIG4, with 10 in

each group. The rats were injured by BST-I bioshock tube with actuating pressures at 4.8 MPa to 5.8 MPa. The vital signs

after injury as well as the gross anatomy and light microscope pathology of the lungs in each group were analyzed, and then

the severity of blast lung injury was scored. Results All the juvenile rats showed different degrees of shortness of breath and

heart rate increasing after injury, and the incidence of external auditory canal hemorrhage was 57.5% (46/80). The gross

anatomy of the lungs was characterized by various degrees of lung hemorrhage, edema, atelectasis and so on. The

pathological changes observed by light microscopy mainly included different degrees of lung hemorrhage, effusion,

inflammatory cells infiltration, thickening and edema of pulmonary mesenchyme, alveolar edema, alveolar wall rupture and

so on. At an actuating pressure of 4.8 MPa, the peak value of overpressure on the animal was 433 kPa; the positive impulse

was 14 226.4 kPa∙m; organ injury scaling (OIS) was concentrated in grade II and III (40%, 30%); abbreviated injury scale

(AIS) score was 0.90±0.57; and it was finally diagnosed as mild lung injury. When the actuating pressure was 5.0 MPa, peak

overpressure and positive impulse were 447.7 kPa and 14 463.5 kPa∙m, respectively; and the lung injury was concentrated in

OIS grade III (60%), with an AIS score of 1.60±0.69; and it was finally diagnosed as moderate lung injury. When the

actuating pressure was 5.5 MPa, peak overpressure and positive impulse were 484.7 kPa and 15 017.0 kPa∙m, respectively;
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前 言

肺冲击伤是各种爆炸事件中最为常见的伤类之

一，其体表损伤少而轻，甚至可能没有体表可见的损

伤，但却有严重的肺挫裂伤和撕裂伤、肺出血水肿、

血气胸等，严重威胁患者的生命［1-4］。如何有效快速

地救治肺冲击伤及维持肺的正常功能仍是当前医学

领域的一项挑战。

儿童肺的发育和成熟度等较成人不完善，通常

其肺损伤的特点和救治结局相比成人往往更严重、

多变，诊治困难。特别是肺冲击伤，尽管临床上有大

量儿童冲击伤的病例，但在过去的冲击伤研究中却

极少涉及儿童，相关资料极为匮乏。因此，本研究拟

在实验室通过观察不同强度冲击波对幼年大鼠肺的

致伤作用，探讨冲击波强度与幼年大鼠肺冲击伤严

重程度的量效关系，分析幼年大鼠肺冲击伤的损伤

特点与可能机制，建立幼年大鼠不同程度肺冲击伤

的动物模型，为儿童肺冲击伤的病理生理及机制的

研究提供基础，以助于认识和了解儿童肺冲击伤的

特点与机制，寻找有效的防治方法。

1 材料与方法

1.1 实验动物和致伤设备

选用 20天龄的幼年健康SD雄鼠，动物由中国人

民解放军陆军军医大学大坪医院野战外科研究所动

物实验中心提供。致伤设备采用陆军特色医学中心

的 BST-I 生物激波管，夹膜均采用 4 mm×4 mm 的铝

制膜片。

1.2 实验分组与致伤

幼年 SD 大鼠 40 只，随机分为 4 组：冲击伤 1 组

（BIG1）、冲击伤 2组（BIG2）、冲击伤 3组（BIG3）和冲

击伤 4 组（BIG4），每组各 10 只动物。各组动物致伤

采用的激波管高压段压力（驱动压）分别为 4.8 MPa

（BIG1）、5.0 MPa（BIG2）、5.5 MPa（BIG3）、5.8 MPa

（BIG4）。

致伤冲击伤时，将幼年大鼠分别放置到特制的

铁丝鼠笼中，鼠笼放置固定于BST-Ⅰ型生物激波管的

实验段挡板前 10 cm处，所有动物右侧朝向冲击波的

波源。采集记录动物致伤处的冲击波超压峰值、正

压持续时间，计算冲击波的正向冲量。致伤后，迅速

取出鼠笼进行观察。

1.3 致伤后大鼠一般情况观察与肺病理解剖

观察幼鼠伤前和伤后的各项生理指标和生命指

征（如：心率、呼吸、肛温、口鼻分泌物和排尿排便

等），并记录各组伤后 24 h死亡情况。存活动物于伤

后 24 h 采用 1.5% 的戊巴比妥钠溶液麻醉后放血处

死，并立即行大体解剖观察。记录肺大体解剖病理

情况，重点记录肺出血、水肿、破裂以及胸腔情况等。

取幼鼠左下肺叶组织，迅速浸泡于 5%的多聚甲醛溶

液中进行固定，做石蜡切片，行HE染色，进行光镜下

病理观察。

1.4 肺损伤程度判定

采用 2 种创伤评分学方法对肺冲击伤的损伤严

重程度进行半定量评估。（1）肺脏器官损伤定级

（Organ Injury Scaling, OIS），将肺损伤程度分为Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ和Ⅵ共 6个级别［5-7］。（2）基于简明损伤定级

（Abbreviated Injury Scaling, AIS）的肺冲击伤严重程

度评分，肺损伤的 AIS 分值范围为 1~6 分。1 分：轻

度；2分：中度；3分：较重；4分：重度；5分：危重；6分：

极重（不可治）［8-12］。

1.5 统计学方法

研究结果的计量资料以均数±标准差表示，采用

单因素方差分析的方法进行组间比较；计数资料采

用 χ 2检验进行统计学分析。采用 SPSS 18.0 统计学

软件进行统计学分析，当P<0.05时，认为具有统计学

差异。

2 结 果

2.1 幼鼠冲击伤后一般情况和肺大体解剖

在冲击伤后 24 h 内，各组幼年大鼠均存活。各

组幼鼠伤后即刻均出现呼吸急促和心率加快的表现。

幼鼠外耳道有出血发生，发生率为57.5%（46/80）；未观

and the lung injury was concentrated in OIS grade IV (70%), with an AIS score of 3.10±0.56; and it was finally diagnosed as

relatively severe lung injury. When actuating pressure was 5.8 MPa, peak overpressure and positive impulse were 506.8 kPa

and 15 325.5 kPa∙m, respectively; the lung injury was concentrated near OIS grade V (40%), with an AIS score of 4.00±0.67;

and it was finally diagnosed as severe lung injury. Statistically significant difference was found in the severity of lung injury

among different groups (P<0.05). Conclusion A stable model of mild-to-severe blast lung injury in juvenile SD rats can be

established using BST-I bioshock tube with actuating pressures at 4.8 MPa to 5.8 MPa. The lung tissues of juvenile rats are

more tolerant to blast injury than lung tissues of adult rats and juvenile rabbits, while the mechanism is still unclear and

deserves further research.

Keywords: blast lung injury; juvenile rat; shock wave; dose-effect relationship
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察到血尿和血便的现象。致伤前肛温为（38.97±

0.41）℃，伤后 24 h 的肛温为（39.03±0.23）℃，比较无

明显的统计学差异（P<0.05）。

肺大体解剖结果显示各组幼鼠均未见血胸和气

胸发生，肺脏表现为不同程度的肺出血、水肿，严重

者可伴有不同程度的肺不张等（图 1）；但未见明显的

肺破裂和肺大泡的形成；在肺组织切面可见有不同

程度的粉红色泡沫样液体流出。

a：BIG1组 b：BIG2组 c：BIG3组 d：BIG4组

图1 幼年大鼠肺脏大体解剖

Fig.1 Gross anatomy of the lungs in juvenile rats

BIG1组幼鼠的肺大体解剖表现为点状或小片状

出血，水肿不显著，伴有不同程度的肺充血，肺出血

面积<5% 肺表面积；BIG2组肺大体解剖可见较多的

出血点、出血斑块，甚至片状出血，有明显的肺水肿，

肺出血范围和程度均高于BIG1组；BIG3组肺组织可

见成片的大面积肺出血，伴有显著的水肿，可见肺实

变区域和局部不同程度肺不张；BIG4组幼鼠双肺可

见大面积的肺出血，有的肺出血呈现出显著的肋间

压痕，肺组织有非显著的水肿，肺表现为饱满和肿

胀，出血面积和程度均重于前3组。

2.2 肺损伤程度的评分

依据 OIS，BIG1 组幼鼠的肺损伤多集中在Ⅱ、Ⅲ

级（40%、30%），BIG2组肺损伤多集中在Ⅲ级（60%），

BIG3组肺损伤多集中在Ⅳ级（70%），BIG4组肺损伤

多集中在Ⅴ级（40%）（表1）。

组别

BIG1

BIG2

BIG3

BIG4

肺损伤分级［例（%）］

Ⅰ

1（10）

0（0）

0（0）

0（0）

Ⅱ

4（40）

3（30）

1（10）

0（0）

Ⅲ

3（30）

6（60）

1（10）

2（20）

Ⅳ

2（20）

1（10）

7（70）

2（20）

Ⅴ

0（0）

0（0）

1（10）

4（40）

Ⅵ

0（0）

0（0）

0（0）

2（20）

AIS评分

0.90±0.57

1.60±0.69

3.10±0.56

4.00±0.67

表1 各组幼鼠肺脏损伤程度的分级和评分

Tab.1 Grading and scoring of the severity of lung injury in each group of juvenile rats

依据 AIS，BIG1、BIG2、BIG3 以及 BIG4 组幼鼠

的 肺 损 伤 AIS 评 分 分 别 为 0.90±0.57、1.60±0.69、

3.10±0.56、4.00±0.67（表 1）。对以上 4 组的 AIS 评分

进行两两组间方差分析，除 BIG1 组和 BIG2 组的组

间的 P<0.05外，其他各组P值均<0.01，均具有明显的

统计学差异。

2.3 肺脏的光镜病理

各组冲击伤后的幼鼠肺组织在光镜下都主要表

现为不同程度的肺泡壁断裂、肺组织和肺泡的出血、

液体渗出、组织和肺泡的水肿、肺不张、肺实变和炎

症细胞的浸润等。出血表现为不同程度的肺组织间

质内出血、肺泡和支气管内的出血，间质内出血的红

细胞分布于肺泡壁、气管和支气管周围间质组织中，

肺泡内出血量多少不一，多者可充满肺泡，呈现为肺

组织实变；液体的渗出和组织水肿多表现为不同程

度的肺泡壁和气管支气管周围间质的增厚、肺泡内

水肿液形成等；肺不张表现为不同程度的局部或大

面积的肺泡壁塌陷、叠压、肺泡腔消失等；肺实变表

现为肺组织和肺泡内充满大量红细胞，视野中充满

红细胞，呈现成片的红色肺实变区；在肺泡壁间质和

肺泡内有不同程度的炎细胞浸润，主要为大量的多

形核白细胞、部分巨噬细胞和单核细胞。
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4组动物的肺光镜病理损害程度比较显示，随着

致伤的冲击波压力值的增加，肺损伤病理程度明显

加重，即肺损伤程度由重至轻的次序为：BIG4 组>

BIG3组>BIG2组>BIG1组（图2）。

a：BIG1组 b：BIG2组 c：BIG3组 d：BIG4组
图2 各组大鼠肺脏冲击伤后的光镜病理照片（HE，200×）

Fig.2 Pathological images of rats' lungs after blast injury under light microscope (HE, 200×)

①为肺组织水肿，肺泡壁间质增厚、肺泡内水肿液；②肺出血；③肺泡壁断裂；④肺不张；⑤炎细胞

2.4 冲击波物理参数与肺损伤程度

随着高压段驱动压力值的增加，动物致伤处的超压

峰值和正向冲量也相应显著增加，而动物肺损伤严重程

度也随之加重。BIG1组超压峰值为433 kPa，总体正向

冲量14 226.4 kPa∙m，肺损伤程度集中在轻度；BIG2组

的超压峰值为447.7 kPa，总体正向冲量14 463.5 kPa∙m，

肺损伤程度主要分布于中度；BIG3组的超压峰值为

484.7 kPa，总体正向冲量 15 017.0 kPa∙m，肺损伤程度

集中在较重度；BIG4组的超压峰值为506.8 kPa，总体正

向冲量 15 325.5 kPa∙m，肺损伤程度集中为重度。详

见表2。

3 讨 论

3.1 模型构建

为了开展儿童冲击波肺损伤机制与救治的研究，

本研究首先利用生物激波管模拟爆炸冲击波，利用不

同强度的冲击波进行致伤，通过对幼年大鼠肺冲击伤

损伤的程度与特点以及其与冲击波强度的量效关系研

究来建立不同损伤程度的幼年大鼠肺冲击伤动物模型，

为今后深入研究儿童肺冲击伤的病理生理及机制的深

入研究提供基础，以助于认识和了解儿童肺冲击伤的

特点与机制、寻找有效的防治方法。

在前期预实验结果的基础上，致伤条件参数分

别采用 4.8、5.0、5.5 和 5.8 MPa 的激波管高压段驱动

压。相应的幼鼠的肺损伤严重程度分别为轻度、中

度、较重度和重度，其肺大体解剖的 OIS 评定和 AIS

评分基本一致。

3.2 肺冲击伤损伤病理

幼鼠肺冲击伤的基本损伤病理表现类似于成年

鼠和其他动物冲击伤，主要表现为不同程度的肺出

血、水肿和不张等，在光镜下可见不同程度的肺泡壁

断裂、肺间质出血和肺泡内出血、肺泡壁和支气管周

围组织水肿、肺泡内水肿液渗出、肺不张、肺实变和

炎症细胞的浸润等［13-18］。但幼鼠的肺泡内水肿出现

较为早而重，在冲击伤最轻的 BIG1组都观察到有明

显的肺泡内水肿发生。随着遭受打击的冲击波压力

值的增加，幼鼠的肺损伤病理程度也明显加重。

3.3 量效应关系

对比分析成年大鼠冲击伤的量效实验结果数

据［19-20］，同样强度的冲击波致伤后，本研究中幼年大

鼠的肺冲击伤损伤程度要轻，即需要更为强大的冲

击波才能使幼年大鼠产生与成年大鼠相同程度的肺

冲击伤。这也提示相对于成年大鼠肺组织，幼年大

鼠肺组织对冲击波的损伤作用有更强的损伤耐受

力。因此可以推测：虽然幼年大鼠的肺组织更为薄

弱，但并非想象那样更易于被冲击波撕裂，这可能是

表2 冲击波物理参数与肺损伤程度

Tab.2 Physical parameters of shock wave and severity of lung injury

组别

BIG1

BIG2

BIG3

BIG4

驱动压/MPa

4.8

5.0

5.5

5.8

超压峰值/kPa

433.0

447.7

484.7

506.8

正向冲量/kPa∙m

14 226.4

14 463.5

15 017.0

15 325.5

首峰正压持续时间/ms

53.1

53.9

55.8

57.0

肺损伤程度

轻

中

较重

重
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因为幼年生物的肺组织有更为丰富血管、更宽组织

间隙，组织结构具有更好的弹性和应变能力，对爆炸

冲击波的应力损伤效应机制有更强的承受力和耐受

力，即其对冲击波的损伤耐受性更强［7］。因此，有必

要对其原因和机制开展进一步的深入研究与探讨。

3.4 不同动物种属差异

年龄对冲击波损伤的耐受性有影响，因此本研

究也考虑了不同动物种属间对冲击波损伤的耐受性

是否有差别。把本研究的幼年大鼠肺冲击伤实验数

据与前期采用幼年兔所做冲击伤实验的结果进行比

较，发现不同种属幼年动物之间对冲击波损伤作用

的耐受性也是有差异的。当采用 4.5 kPa的驱动压致

伤时，可导致幼年兔出现严重肺冲击伤［21］；而对幼年

大鼠，则需要 5.8 kPa 的驱动压才导致相同程度肺冲

击伤发生。表明幼年大鼠的肺组织对冲击波损伤作

用的耐受性要显著强于幼年兔的肺组织；这也提示

并非动物越大，其组织器官对冲击波损伤作用的耐

受能力就会越强。本研究的结果表明幼年大鼠的肺

组织相比幼年兔具有更强的抗冲击波损伤的能力，

这是与其肺组织的哪些生物力学特性、损伤防护机

制有关，均尚不清楚［22］。

综上所述，爆炸冲击波可导致幼年大鼠发生以

肺组织破裂、出血、水肿、不张等为特征的肺冲击伤。

利用 BST-I 型生物激波管，采用 4.8~5.8 MPa 高压段

的驱动压可建立稳定的幼年 SD 鼠轻～重度肺冲击

伤模型。幼年大鼠肺组织对冲击波损伤的耐受性强

于成年大鼠肺组织，也强于幼年兔肺组织，其机制尚

不太清楚，值得进一步深入研究。
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