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　　机械故障是飞行员紧急跳伞的主要原因［１］。自

１９４４年德国空军飞行员首次使用弹射跳伞方式成功逃

生以来，弹射跳伞已拯救上万名飞行员的生命，但弹射

伤（ｅｊｅｃｔｉｏｎｉｎｊｕｒｙ）的发生率仍高达５０％～９０％［２４］。本

文报道两名飞行员紧急弹射跳伞致伤的救治经验，并分

析其可能的致伤机制。

１　病例资料

１．１　致伤原因　两名飞行员在夜间训练中因飞机机械

故障导致飞机失控而紧急弹射跳伞，当时飞行高度约

５５０ｍ，飞行速度约９５０ｋｍ／ｈ，属于包线内飞行状态，跳

伞方式为抛盖（ｃａｎｏｐｙｊｅｔｔｉｓｏｎ）火箭式（ｒｏｃｋｅｔａｓｓｉｓｔｅｄ）。

飞行员成功跳伞后坠入海水中，约４ｈ后被成功救援，送

入医院进行急救治疗。

１．２　救治过程　患者１，男性，３１岁。弹射后瞬间意

识丧失，落水后自行清醒。跳伞后因降落伞没能及时

解脱，在海水中浸泡十几分钟并被迫吞咽大量海水，后

成功自救脱险，爬上救生筏待援。４ｈ后被成功救援并

送入医院。住院期间，生命体征稳定，实验室检查主要

异常结果包括：白细胞计数 １３．９×１０９／Ｌ，血氯１０９

ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酸激酶１１２３Ｕ／Ｌ。主要伤情诊断及处理

如下：（１）左眼眶轻微钝挫裂伤并结膜下出血，视力未

受影响，予以清创缝合后逐渐愈合。（２）左锁骨粉碎性

骨折，经“８”字绷带固定后，行切开复位内固定术，恢复

良好。（３）右上肺少量气胸（＜５％），第２天自行吸收。

右下肺少量挫伤，对症处理。（４）右肘外侧副韧带拉

伤、右肱骨外侧髁撕脱骨折、右桡骨小头半脱位并右肘

软组织肿胀，行右肘外侧副韧带修复术，恢复良好。

（５）左胫骨平台内侧骨折、左股骨内侧髁骨挫伤、左膝

后交叉韧带及外侧副韧带撕裂、左膝关节积液并软组

织损伤，予以保守治疗，恢复良好。（６）右腓骨上段骨

折、右侧腓骨头和胫骨平台外侧骨挫伤，予以石膏固定

后保守治疗。（７）创伤后应激障碍，心理疏导后痊愈。

　　患者２，男性，２７岁。被动弹射跳伞后瞬间意识丧

失，坠海后意识恢复。在海水中吞咽大量海水。自行

爬上救生筏待援。４ｈ后被成功救援并送入医院。入

院后，生命体征稳定，存在明显头晕和逆行性遗忘。实

验室检查主要异常结果包括：白细胞计数１５．０×１０９／

Ｌ，血钠 １４７ ｍｍｏｌ／Ｌ，血氯 １１４ ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酸激酶

１４３９Ｕ／Ｌ。主要伤情诊断及处理如下：（１）颅脑外伤，

右侧半卵圆区点状出血、脑震荡、头皮下血肿，轻度脱

水，对症处理后痊愈；（２）左侧肱骨远端内外侧髁骨挫

伤、左肘软组织损伤、左肘关节腔积液；（３）右肱骨大结

节骨挫伤、右冈上肌肌腱附着处损伤、右肩关节软组织

挫伤、右肩关节腔积液；（４）左踝关节周围软组织挫伤

并２％体表面积的皮肤Ⅱ度灼伤，换药及对症处理后恢

复良好；（５）右腓骨中上段骨折，石膏固定后愈合良好。
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２　讨　论

　　飞行员紧急弹射跳伞并坠入海水过程中可能经受

跳伞前的座舱内撞击、跳伞时的弹射伤、坠海时的冲击

伤、坠海后的海水淹溺以及长时间低温致伤。弹射跳

伞前的机械故障可能造成飞机剧烈升降、俯仰及翻滚，

飞行员容易因牵拉、碰撞而受伤。本文中两名飞行员

均报告有剧烈碰撞舱壁。患者１的锁骨骨折、创伤性

气胸、颌面钝挫伤以及患者２的颅脑外伤均可能与此

有关。

　　弹射伤的形成至少有３种机制：（１）飞行员在身体

载荷超过５Ｇ时就会出现失明、意识丧失等脑缺血症

状［５］，平时训练中的最大载荷不超过６Ｇ，而火箭式弹

射瞬间所承受的最大载荷可超过１５Ｇ，因此必然会出

现短暂的脑缺血、缺氧并导致短暂的意识丧失。脊柱

在弹射过程中承受巨大的压力，错误的接地动作可因

意识丧失而致又会加重脊柱冲击，因此弹射后脊柱损

伤的发生率高达３０％左右［１，２，６７］。本文中两名飞行员

未发现脊柱损伤，可能与包线内飞行状态［１］、抛盖式弹

射方式［１］、坠海而非坠地以及正确的弹射姿势［８９］有关。

（２）在高速飞行中，飞行员弹射出舱会迎面遭遇强大的

气流吹袭，这是肢体甩打伤的主要发生机制。英国皇

家空军报道上肢甩打伤的发生率为９％［１］。甩打伤的

发生及严重程度与飞行速度密切相关［１，１０］。本文中，飞

行员跳伞时的飞行速度接近１０００ｋｍ／ｈ的飞行包线，

因此均有严重的以肢体关节为中心的肢体损伤。弹射

跳伞前若完成放下风镜、收紧双腿、身体紧靠背垫和头

垫、锁紧安全带等动作可以减轻弹射伤［９］，但本文中属

于非常紧急的跳伞，飞行员无法完成上述动作，有赖于

飞机上配置的肢体紧固装置在弹射前发挥作用，在一

定程度上减轻了甩打伤［１］。（３）如果弹射跳伞失败，飞

行员会猛烈碰撞地面或水面，则重伤的发生率极高，死

亡率也极高。此外，患者２出现左踝灼伤，推测与座椅

弹射装置喷出的热气流有关。

　　跳伞坠海后淹溺和长时间低温海水浸泡也是飞行

员跳伞后容易遭遇的损伤［１］。德国空军报道过一名飞

行员在海水中因低温浸泡而死亡［１１］。本文中两名飞行

员的救生衣均及时充气，避免了明显海水淹溺的发生。

另外，两人均爬上救生筏并得到及时救援，避免了长时

间低温造成的损伤。

　　飞行员跳伞后的心理创伤也需重视［９］。除了机

毁、死里逃生造成的巨大心理冲击，对事故责任认定的

担忧也会带来困扰，因此对其早期的心理疏导非常必

要而且有效。本文中，患者１成功接受了心理疏导。

　　总之，由于技术进步，目前弹射跳伞飞行员的死亡

率在３％～１４％［１，２３，１１］，但轻伤率仍很高［１，３，１１］。由于飞

行员弹射逃生在非战时是小概率事件［１］，弹射伤的伤

情和类型容易因医护人员不熟悉其受伤机制和特点而

被忽视、漏诊［６］。因此除加强对飞行人员的培训、提高

弹射伤的防范能力外，在接诊弹射伤员过程中，应注意

以下几点：（１）彻底检查脊柱和四肢关节韧带外周神

经，避免遗漏可能的损伤；（２）明确排除脊柱损伤以前，

在诊治和转运过程中，应特别强调对脊柱的保护；（３）

应常规早期进行心理健康检查和心理疏导。
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