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  [摘 要] 对于开展战伤救治技术研究,损伤控制性手术的培训及创伤弹道学研究,理想的腹部火器伤动

物模型至关重要。但迄今为止,国内外研究中尚无能够真实模拟腹部火器伤的标准化动物模型。该文从致伤

武器、实验动物和建模目的等角度出发,对目前常见的腹部火器伤动物模型进行综述,并阐述各模型的优缺点,
以期对腹部火器伤相关研究提供借鉴和参考。
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[Abstract] The

 

ideal
 

animal
 

model
 

of
 

abdominal
 

firearm
 

injury
 

is
 

essential
 

for
 

conducting
 

research
 

on
 

the
 

war
 

injury
 

rescue
 

techniques,the
 

training
 

in
 

injury
 

control
 

surgery,and
 

the
 

trauma
 

ballistics
 

research.But
 

so
 

far,there
 

is
 

no
 

standardized
 

animal
 

model
 

that
 

can
 

realistically
 

simulate
 

abdominal
 

firearm
 

injuries
 

in
 

do-
mestic

 

and
 

foreign
 

research.This
 

article
 

reviews
 

the
 

common
 

animal
 

models
 

of
 

abdominal
 

firearm
 

injury
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

injury
 

weapons,experimental
 

animals
 

and
 

modeling
 

purposes,and
 

expounds
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

each
 

model,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

research
 

on
 

abdominal
 

firearm
 

injury.
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  腹部火器伤是战争中较为常见的损伤。各类枪

械和炮弹产生的投射物携带巨大动能,可对腹部各类

实质器官、胃肠道和血管结构造成严重破坏,使腹部

火器伤救治难度大、伤死率高[1-2]。理想的腹部火器

伤动物模型对研究其损伤特点,提高战伤救治能力有

着重要意义。相对于肢体火器伤动物模型,腹部火器

伤模型较少见且不易实现模型标准化,不同研究所报

道的建模方式也有较大差异。本文将对目前常见的

腹部火器伤模型的构建和应用现状进行综述。

1 概 述

腹部火器伤指以火药为动力的各种武器引爆后

所发射的弹丸或弹片击中腹部所造成的损伤,可累及

皮肤及皮下软组织、腹腔内各种实质及空腔器官,以
及腹膜后大血管、脊柱等。高速投射物穿过组织除了

造成直接撕裂性损伤外,还可通过瞬时空腔效应产生

压力波动造成邻近和远隔器官损伤,与一般腹部钝挫

伤和锐器伤的损伤特点有很大不同。根据损伤器官

和部位的不同,腹部火器伤模型可分为肝脏火器伤模

型、肾脏火器伤模型及肠管火器伤模型等。损伤肝、
脾、肾等实质器官的火器伤模型可出现腹腔大出血并

很快发生失血性休克,可用于损伤控制性手术及止血

技术的研究。主要损伤胃肠道等空腔脏器的火器伤

模型可出现严重的腹腔感染,可用于研究腹部火器伤

所导致全身炎症反应和感染性休克。

2 常用致伤武器

军用的制式步枪和手枪发射的弹丸初速快、动能

高、威力大,是建立腹部火器模型最常用的致伤武器,
可真实模拟战场上火器击中腹部后的损伤效应,但副

损伤重,不易精确瞄准,可重复性也较差。使用精度

更高的弹道枪可以提高火器伤模型的稳定性,但对实

验室条件要求较高。以压缩空气作为动力的气枪也

可作为腹部火器伤模型的致伤武器,因弹速较低,使
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用相对安全且造成的副损伤小,模型更容易重复,但
弹丸穿透力差,适用于犬、兔等中小型动物[3]。还有

研究者将射钉枪改造成实验用模拟枪,比普通枪支更

易固定、瞄准和遥控,使用过程更加安全,但威力不及

普通枪支,适用于开腹后直接瞄准目标器官致伤[4]。
使用自制的十字按压器直接挤压肝脏或肾脏,可造成

严重的实质脏器裂伤,创面形状类似于火器穿透伤,
该模型最易制作且可重复性最好,适用于止血技术或

手术方式的研究,但致伤过程缺乏必要的速度和能

量,无法真实模拟的火器致伤特点[5-6]。

3 常用实验动物

猪的体型、腹部解剖机构和生理生化特性与人类

接近[7],且成本远低于灵长类,是腹部火器伤模型最

常用到的实验动物。犬具有易于驯养、体重轻和方便

搬运等优点,也可用于腹部火器伤模型的建立[3,8],但
犬的腹部皮肤和脂肪结构较薄,难以模拟人体腹部火

器伤的伤道特点。兔作为实验动物成本较低,但因体

型太小导致目标器官瞄准困难,且被一般火器击中后

会很快死亡。因此,兔腹部火器伤模型一般在开腹后

使用威力较小的枪支直接瞄准目标器官致伤[9]。

4 腹部火器伤致感染性休克模型

肠管火器伤模型可出现严重的腹部感染,一方面

火器发射的弹丸本身可携带大量病原体,另一方面肠

管破裂导致肠内容物污染腹腔,如不及时处理,实验

动物可在短时间内发生感染性休克[10]。致伤时实验

动物的摆放体位可以为45度角仰卧位[11]、侧卧位[12]

或悬吊直立行走位[13]等,弹着点一般选择实验动物的

左上腹或(反)麦氏点,从而避免伤及腹部大血管及

肝、脾、肾等实质脏器。单纯的腹部肠管火器伤动物

模型一般所致腹腔内出血较少[14],主要特点为肠道穿

孔、坏死和严重的腹腔感染,进而引起全身炎症反应

和多器官功能损伤。腹部肠管火器伤致感染性休克

模型是研究损伤控制外科(DCS)
 

的重要模型工具,还
被应用于研究未被弹道直接累及的肝、脑和肺等重要

器官的损伤特点及机制[15-17]。

5 腹部火器伤致失血性休克模型

火器伤致失血性休克模型可出现严重酸中毒、低
体温和凝血障碍三联征,常用于损伤控制性复苏、损
伤控制性手术及各类止血技术的研究。有研究在建

立普通肠管火器伤之后,立即经颈动脉放血至休克,
成功模拟失血性休克和严重创伤“致死三联征”,并用

于损伤控制性手术的评估[18-19]。该模型既有肠管火

器伤所导致的腹腔严重感染,又有短时间内大量失血

能充分模拟腹部火器伤所致失血性休克的全身反应,
但出血过程是人为控制的,无法用于评估损伤控制性

手术或救治措施本身的止血效果。另有一种火器伤

模型,使用威力较低的手枪射击实验猪的上腹部,威
力较高的步枪射击一侧大腿,实验动物既因腹部多发

肠管伤造成严重腹腔感染,又因下肢骨折和血管损伤

导致大量失血[20-21],相比于经血管放血,该火器伤模

型能更真实地模拟战伤场景。
相对于肠管损伤,肝、脾、肾等实质脏器和腹腔大

血管的损伤更容易引起腹腔大出血和失血性休克。
由于枪弹或破片穿透腹壁后可能产生飞行方向的偏

移,腹腔血管不易瞄准,实质器官的损伤程度也难以

保证均一性,难以建立稳定、可重复的大出血模型。
目前,实质器官火器伤模型的建立大多选择开腹后直

接瞄准目标器官进行致伤[9,22-23],其优点是损伤程度

可控,但该类模型无法真实反映腹部火器伤的弹道

特点。

6 其他腹部火器伤模型

6.1 “非均一性”腹部火器伤模型 国内研究者充分

利用腹部火器伤情的不确定性,建立了更贴近实际战

场的动物致伤平台,通过不同的体表定位方式制造

肝、肾、胃肠等器官损伤的“非均一性”模型,并将模型

用于基层单位的腹部战伤救治培训中,取得了良好效

果[24]。

6.2 特殊环境下腹部火器伤模型 在干热、高原、濒
海等特殊环境下,腹部火器伤的损伤机制和转归可能

与普通环境下有所不同。如高原环境下缺血、缺氧更

加明显,海水浸泡过的伤口,以及干热环境下火器伤

伤口的细菌繁殖速度更快等。因此,建立特殊环境下

的腹部火器伤模型对研究致伤机制和提高综合救治

水平有很重要的意义。近年来,国内学者进行了大量

相关研究,相关动物模型有沙漠干热环境猪腹部枪弹

伤模型[13]、高原兔肝脏火器伤模型[9]及濒海战创伤动

物模型[11]等。

6.3 腹部钝性火器伤模型 防弹衣作为现代单兵作

战的重要组成部分,已被广泛用于现代战争。身着防

弹衣时,威力巨大的投射物可引起防弹衣的快速变

形,从而造成非穿透性损伤,严重者可以致死。目前,
人们对防弹衣后钝性损伤(BABT)的关注主要集中在

肺、脑和脊柱等器官的损伤,并建立了相应的动物模

型[25-27]。腹部的肝、肾和肠道等器官也可能发生防弹

衣后钝性损伤[28],但目前相关研究较少,相关动物模

型也存在研究空白。

7 小  结

腹部火器伤在战时发生率高且伤死率高,但是在

和平年代较为少见,各级医疗机构普遍缺乏相关救治

经验。稳定的腹部火器伤模型可用于研究其损伤机

制,评价战伤救治技术和开展救治能力培训,进而提

高战伤救治水平。本文旨在对腹部火器伤模型研究
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现状和存在的问题进行梳理。现有的腹部火器伤模

型各有优缺点,如开腹后直接使用火器损伤目标器官

的动物模型和火器致伤后放血至休克的动物模型较

为稳定,但无法真实模拟战场火器伤的特点;使用简

单体表定位的方式射击动物腹部,则腹部伤情具有较

大不确定性,虽弹道特点真实但难以重复建模。损伤

程度均一的标准化模型更能准确评价腹部火器伤救

治措施的有效性,但从目前国内外相关报道来看,很
难做到贴近战场实际的同时又损伤程度均一。借助

超声或CT等技术进行辅助定位或可增加腹部火器伤

模型的稳定性和可重复性。对于研究者来说,可根据

自身研究目的选择合适的动物模型,同时应不断探索

建立更加标准化的腹部火器伤模型以推进相关研究。
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