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　　［摘要］　目的　模拟舰船内爆炸后生物体的损伤情况，探索典型多舱室内爆炸后比格犬在爆炸冲击波、准静态压

力作用下的颅脑损伤伤情特点。方法　在等比例舰艇舱室模型中，使用０．６５ｋｇＴＮＴ裸药模拟舰船内爆炸，其中炸药

安放舱为当舱，相邻舱室为邻舱。采用压力传感器测定冲击波物理参数。将２４只比格犬随机分为２组，每组１２只，分

别置于当舱和邻舱中接受爆炸损伤。观察爆炸后犬存活情况、基本生命体征变化、神经功能评分以及颅脑大体和形态

学改变。结果　爆炸后舱室内会出现两次较大的反射冲击波，邻舱的冲击波压力峰值约为当舱的０．３９倍。比格犬在

爆炸后即刻死亡７只，２４ｈ内死亡４只，死亡率为４５．８３％（１１／２４），其中当舱动物死亡率为６６．６７％（８／１２），邻舱动物死

亡率为２５．０％（３／１２）。存活比格犬的基本生命体征和神经功能在爆后即刻有较大的改变，２４ｈ后基本恢复。即刻死亡

的比格犬脑组织有明显的挫裂伤，爆炸后２４ｈ内死亡的比格犬脑组织可见脑出血和脑水肿；爆炸后存活比格犬的脑组

织在光镜下也可见部分形态结构和神经元结构的异常，部分神经元出现核固缩深染、核溶解或核仁消失，细胞界限模

糊。结论　舰船多舱室爆炸后，当舱的冲击波压力明显高于邻舱，并且舱室内会出现二次反射冲击波，加重了对生物

体的损伤；当舱比格犬的死亡率明显高于邻舱；比格犬在爆后即刻急性损伤最为严重，且脑组织有明显的病理变化。
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　　颅脑战创伤是现代战争中导致舰员伤亡的重要

因素。现代战争条件下的海战由于武器和环境的差

异，既不同于既往海战，与现代陆战特点也有明显区

别［１］。由于国内外均缺乏实战数据，对现代海战下

的颅脑战创伤特点和机制等缺乏足够了解，制约了

颅脑海战伤的研究进展，颅脑海战伤的分级救治也

因此缺乏基本依据。海战有两种基本致伤环境，一是

海水及舰艇环境下的武器爆炸毁伤，二是海水因素的

影响，这两种因素明显有别于陆战环境；而且在舰船

的不同舱室，人员受到的冲击程度有明显差别。本研

究通过模拟舰艇多舱室内爆炸试验建立比格犬爆震

伤模型，分析其颅脑损伤的伤情特点，为进一步研究

人体颅脑爆震伤的致伤机制提供实验和理论依据。

１　材料和方法

１．１　实验动物与分组　体质量为９～１１ｋｇ的健康

比格犬２４只，雌雄不限，购于北京玛斯生物技术有

限公司，动物生产许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１６０００１。

采用完全随机的方法分成２组，每组１２只。定义炸

药安放舱为当舱，相邻舱室为邻舱，两组比格犬分别

置于当舱和邻舱中接受试验。

１．２　多舱室模型和爆源选择　参照海军舰船的

相关重点舱室（配电室及计算机室）的材料及结

构，建立海军多舱室等比例模型，舱室模型结构

长４ｍ，宽２ｍ，高２．５ｍ；舱室采用与船用钢动态

力学性能相似且成本相对较低、适用于开展大规

模实尺度舱室模型试验的钢材制造而成。通常，

实船的主甲板比下层甲板厚，本试验模型的上甲

板厚为１０ｍｍ，下甲板厚为５ｍｍ，舱壁厚度

４ｍｍ。舱室模型共３个（若一侧被破坏太严重无

法修复时，另一侧作备用），沿长度方向布置，如

图１Ａ所示。

图１　舱室模型和动物放置实物图及舱室示意图

Ａ：舱室模型；Ｂ：动物放置情况；Ｃ：舱室示意图．Ｐ１、Ｐ２：压力传感器放置位置

·７０１·
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　　目前西方国家舰艇主炮口径分别为７６ｍｍ和

１２７ｍｍ，试验中主炮口径选择我国标配的７６ｍｍ

口径炮弹的等效裸药，经过测算，７６ｍｍ口径炮弹的

等效裸药量为０．６５ｋｇＴＮＴ
［２］，因此选择０．６５ｋｇ

ＴＮＴ裸药作为实验爆源，在模拟舰船舱室内爆炸。

１．３　动物模型的建立　按照４０ｍｇ／ｋｇ的剂量腹腔

内注射戊巴比妥钠，以０．２ｍｇ／ｋｇ的剂量肌内注射

速眠新，麻醉比格犬。

７６ｍｍ口径炮弹能使舱壁产生破口的临界破坏

距离约为０．５ｍ；因此，舱内爆炸时，将等效裸药安

放于横舱壁中点处，并距横舱壁０．５ｍ，距下甲板

１．２５ｍ。选取与等效裸药水平距离２ｍ、等高度的

战位在两个舱室内放置实验动物并固定，裸药与动

物放置实物图和示意图如图１Ｂ、１Ｃ所示。

将压力传感器固定于当舱和邻舱的舱壁用于测

定冲击波强度，传感器位置与爆源等高，距离爆源

１．２８ｍ，具体布放位置如图１Ｃ中Ｐ１、Ｐ２处所示。

准备完全后充电引爆炸药，爆炸后立即现场记录犬

的存活情况，随后将犬取出，对死亡动物进行大体解

剖，幸存动物作进一步观察。采用 Ｗａｖｅｂｏｏｋ５１６Ａ

数据采集系统收集爆炸冲击波物理参数，Ｏｒｉｇｉｎ７．０

软件进行滤波和分析处理。

１．４　观察指标

１．４．１　比格犬生命体征　使用éｌａｎｃｅ５型生命体

征监护仪记录实验前及爆炸后不同时间点比格犬的

基本生命体征，包括肛温、心率、呼吸频率、血压以及

血氧饱和度（图２）。

图２　生命体征监护仪（犃）及比格犬生命体征监测（犅）

１．４．２　比格犬伤后功能评分　采用改良Ｔａｒｌｏｖ评

分法［３］和大动物神经功能评分法［４］，对舱室爆炸后

存活的比格犬进行评分，评分的时间点为爆炸后即

刻、爆炸后３ｈ以及爆炸后２４ｈ。

改良Ｔａｒｌｏｖ评分法分为优（５分）、良（４分）、可

（２～３分）、差（０～１分）４种状态。评分标准：０分，

后肢无活动，不能负重；１分，后肢可见活动，不能负

重；２分，后肢活动频繁或有力，不能负重；３分，后肢

可支持体重，能走１～２步；４分，可行走，仅有轻度

障碍；５分，行走正常。

大动物神经功能评分法分为正常（１８～２０分）、

独立生存（１３～１７分）、人工饲养生存（８～１２分）和

濒死（≤７分）４种状态。评分标准：从意识状态、运

动、肌张力、视力、饮食、疼痛反应、排尿和排便８个

方面分别计分。意识状态：清醒（３分）、嗜睡（２分）、

昏迷（１分）、深昏迷（０分）；运动：正常行走（３分）、

跛行（轻瘫）（２分）、不能站立（１分）、不动（０分）；肌

张力：正常（３分）、增高（２分）、减弱（１分）、无张力

（０分）；视力：正常观看（３分）、有视反应（２分）、有

瞳孔反应（１分）、无反应（０分）；饮食：自己进食

（２分）、仅有进食反应（１分）、无反应（０分）；疼痛反

应：灵敏（２分）、迟钝（１分）、无反应（０分）；排尿：正

常（２分）、尿失禁（１分）、尿潴留（０分）；排便：正常

（２分）、大便失禁（１分）、不能排便（０分）。

所有幸存动物在各评分时间点分别采用两种方

法进行评分，两种评分间隔３０ｍｉｎ、采用双人双盲独

立观察，观察者为熟悉评分标准的非本组实验人

员，观察期为５ｍｉｎ，每只动物测３次，取平均值，最

后结果为两位观察者的平均记录分数。评价前检查

所有动物膀胱是否充盈，避免膀胱充盈而影响活动。

１．４．３　比格犬颅脑标本采集　爆炸后即刻死亡的

比格犬，立即留取脑组织；爆炸后存活犬观察２４ｈ

后，采用戊巴比妥钠４０ｍｇ／ｋｇ腹腔麻醉，于股动脉

放血处死，解剖观察颅脑组织损伤情况，留取脑组织

置于１０％甲醛溶液中固定，留作后期病理学检查。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学分析。数据以珔狓±狊表示，两组间比较采用两样本

均数比较的狋检验；多组间比较采用单因素方差分

析，进一步两两比较采用ＳＮＫ狇检验。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　冲击波压力和准静态压力　０．６５ｋｇＴＮＴ爆

炸时，布置在爆炸当舱的舱壁上的压力传感器距离

爆点为１．２８ｍ，其冲击波压力曲线如图３Ａ所示。

从图中可以看出该点的第１个反射冲击波压力峰值

为３．７８ＭＰａ，正压作用约为１．２ｍｓ；第２个反射冲

击波压力峰值为１．７３ＭＰａ。布置在爆炸邻舱的舱

·８０１·
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壁上的压力传感器距离爆点为１．２８ｍ，其冲击波压

力曲线如图３Ｂ所示。从图中可以看出邻舱测点的

第１个反射冲击波压力峰值为１．４７ＭＰａ，正压作用

约为１．３ｍｓ；第２个反射冲击波压力峰值为０．６７

ＭＰａ。第２个反射冲击波压力峰值约为第１个反射

冲击波压力峰值的４６％。与爆炸当舱的冲击波压

力相比，邻舱的冲击波压力峰值要小得多，约为爆炸

当舱冲击波压力峰值的３９％，并且正压作用时间没

有明显延长。

图３　０．６５犽犵犜犖犜爆炸舱室测点的冲击波压力曲线

Ａ：当舱；Ｂ：邻舱

２．２　动物存活情况　２４只比格犬中，爆炸２４ｈ内

共死亡１１只。爆炸后现场即刻死亡７只，其中当舱

爆炸后即刻死亡５只，邻舱爆炸后即刻死亡２只；死

因为多种损伤造成的复合伤，主要原因可能是脑组

织和肺组织的冲击波伤，以及冲击波造成身体跌落

碰撞的机械损伤；７只比格犬均有颅骨骨折，其中

２只有明显的颅脑开放伤，脑组织外露、破碎。伤后

２４ｈ内死亡４只，其中当舱比格犬中爆炸后１．５ｈ

死亡１只、爆炸后２．５ｈ死亡１只、爆炸后１７ｈ死亡

１只，邻舱比格犬中爆炸后１４ｈ死亡１只；主要死因

可能是脑组织和肺组织的冲击波伤，均有脑组织出

血、水肿和肺出血等损伤。比格犬死亡率为４５．８３％

（１１／２４），其中当舱动物死亡率为６６．６７％（８／１２），

邻舱动物死亡率为２５．０％（３／１２）。

２．３　 基本生命体征　使用éｌａｎｃｅ５型生命体征监

护仪记录爆炸前比格犬的基本生命体征，舱室爆炸

后仍存活的比格犬在爆炸后即刻、爆炸后３ｈ以及

爆炸后２４ｈ再次记录其基本生命体征（表１）。爆炸

后即刻存活的比格犬心率、呼吸频率、血压都有增加，

血氧饱和度下降（犘＜０．０５），冲击波对比格犬的急性

损伤会在早期显现；经过３ｈ其心率、呼吸与爆炸后即

刻比仍偏高（犘＜０．０５），血氧饱和度仍偏低；到２４ｈ后

比格犬基本生命体征大致恢复至爆炸前水平。

表１　舱室爆炸前后比格犬基本生命体征情况

珔狓±狊

时间点 狀 直肠温度θ／℃ 心率犳／ｍｉｎ－１ 呼吸频率犳／ｍｉｎ－１ 收缩压狆／ｍｍＨｇ 舒张压狆／ｍｍＨｇ 血氧饱和度（％）

爆炸前 ２４ ３９．０７±０．３９ ９７．９２±１２．７８ １７．１３±３．５７ １１６．６７±１５．９４ ６７．６３±１０．３８ ９０．４６±３．４３

爆炸后即刻 １７ ３９．０２±０．３６ １１５．１２±１６．４４ ２４．１８±４．９５ １２４．１２±１８．１２ ７８．４１±１０．９０ ７８．００±１０．１８

爆炸后３ｈ １５ ３８．８６±０．４１ １０３．３３±１１．４０△ １９．２７±４．１０△ １１９．２０±１３．９４ ７１．５３±７．３９ ８０．４０±６．９２

爆炸后２４ｈ １３ ３８．９５±０．３６ ９８．００±１３．８１△ １７．６２±４．１７△ １１４．７７±１６．０４△ ６９．４６±１２．１５△ ８８．０８±４．７２△▲

　　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．犘＜０．０５与爆炸前比较；△犘＜０．０５与爆炸后即刻比较；▲犘＜０．０５与爆炸后３ｈ比较

　　根据对基本生命体征的分析，比格犬在爆炸后

即刻心率、呼吸频率、血压和血氧饱和度等生命体征

变化最为明显，将爆炸后即刻当舱存活的７只和邻

舱存活的１０只比格犬基本生命体征进行比较（表

２），发现在爆炸后即刻除直肠温度外，其他基本生命

体征在当舱和邻舱之间差异有统计学意义（犘＜０．

０５），当舱比格犬的生命体征情况相对要差，其爆震

伤后的损伤情况较重。

表２　当舱和邻舱爆炸后即刻比格犬基本生命体征情况

珔狓±狊

组别 狀 直肠温度θ／℃ 心率犳／ｍｉｎ－１ 呼吸频率犳／ｍｉｎ－１ 收缩压狆／ｍｍＨｇ 舒张压狆／ｍｍＨｇ 血氧饱和度（％）

当舱 ７ ３８．９３±０．４７ １２６．２９±９．２９ ２７．４３±４．５８ １３２．５７±１７．４８ ８３．７１±４．５４ ７１．８６±７．７８

邻舱 １０ ３９．０９±０．２７ １０７．３０±１６．０７ ２１．９０±３．９６ １１８．２０±１６．９０ ７２．７０±１０．５３ ８２．３０±９．７０

　　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．犘＜０．０５与当舱组比较
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２．４　比格犬改良Ｔａｒｌｏｖ评分和大动物神经功能评

分　爆炸后比格犬改良Ｔａｒｌｏｖ评分和大动物神经

功能评分（表３）显示其运动功能和神经功能都受到

明显的影响，冲击波对动物颅脑造成急性损伤，影响

其神经功能，但爆炸后２４ｈ动物的运动功能和神经

功能基本恢复正常。

表３　舱室爆炸后比格犬改良犜犪狉犾狅狏评分和大动物神经功能评分

狀

时间点 犖
改良Ｔａｒｌｏｖ评分

优 良 可 差

大动物神经功能评分

正常 独立生存 人工饲养生存 濒死

爆炸后即刻 １７ ２ ７ ５ ３ ５ ８ ２ ２

爆炸后３ｈ １５ ６ ５ ３ １ ９ ４ ２ ０

爆炸后２４ｈ １３ １１ ２ ０ ０ １３ ０ ０ ０

２．５　脑组织病理　解剖发现爆炸后即刻死亡的比

格犬颅骨有粉碎性骨折（图４Ａ），脑组织有明显的挫

裂伤，脑组织表面有少量微小血管破裂出血（图

４Ｂ），严重者脑组织破碎，且当舱爆炸后即刻死亡的

比格犬颅脑损伤重于邻舱，其中当舱爆炸后即刻死

亡的比格犬有２只脑组织外露、缺如；爆炸后２４ｈ

内死亡的比格犬脑组织可见脑出血和脑水肿的

损伤。

爆炸后存活的比格犬脑组织中的海马在光镜下

也可见部分形态结构和神经元结构的异常，有少许

死亡坏死区，部分神经元出现核固缩深染、核溶解或

核仁消失，细胞界限模糊（图４Ｃ、４Ｄ）。

图４　爆炸后比格犬脑组织病理

Ａ：颅骨粉碎性骨折；Ｂ：脑组织大体观；Ｃ，Ｄ：脑组织ＨＥ染色．

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ｃ），×４００（Ｄ）

３　讨　论

舰艇部队是海上作战的主力军，因此，舰员冲击

安全性的研究是国内外研究的重点。爆炸物在舱室

内爆炸后产生的冲击波损伤强度要比自由场大２～

９倍，还会形成二次反射冲击波，舰艇的舱室作为一

个密闭舱室能明显放大冲击波的损伤效应，加重对

生物体的损伤［５］。除了爆炸冲击波直接造成的损伤

外，冲击波还对船体造成强烈的振动，形成机械冲击

环境。

爆震伤一般按致伤因素分为４级
［６］：初级损伤

是其特征性的损伤方式，由爆炸产生的冲击波引起，

二级、三级、四级分别是由破片、身体跌落碰撞和爆

炸产生的高温、火球、有毒气体等引起。本实验中，

虽然比格犬是固定于舱室内，但冲击波仍导致部分

动物跌落和碰撞，造成了严重的机械损伤。因此，爆

炸后现场死亡的比格犬死因多为复合伤，主要为冲

击波伤和身体跌落碰撞造成的机械损伤；而爆炸后

２４ｈ内死亡的比格犬死因主要为冲击波伤；爆炸后

存活的比格犬也主要受到冲击波的损伤。

爆炸瞬时产生的高压冲击波在通过密度不同的

界面时会引起压力的突然改变，从而导致物质的变

形和损伤。组织间密度差别越大，越容易受到冲击

波的损伤，因此颅脑是最易受到损伤的器官之一，

冲击波对脑组织损伤的阈值在所有器官中最低（低

于１ＭＰａ）
［７］。一般认为冲击波是通过局部作用和

全身效应两方面对脑组织产生损伤，局部作用是指

冲击波穿过头皮和颅骨等组织，引起脑组织移位变

形而产生损伤；全身效应则是指冲击波作用于胸腹

部，瞬时挤压该处的大血管，压力经大血管传导入颅

并阻碍颅内静脉回流而致伤［８９］。

脑组织损伤的程度与冲击波的波形、压力峰值

和持续时间密切相关［１０］。本实验采用与真实舰艇

重点舱室相同大小和相似材质的连续舱室作为爆炸

环境，以与７６ｍｍ口径舰炮炮弹等效的裸药作为爆

源，力求最大限度再现实战场景。在舱室爆炸后，由

于舱壁和舱室内机柜等物体的反射，会有二次反射

冲击波的出现，本实验中测得第２个反射冲击波压

力峰值为第１个反射冲击波压力峰值的４６％，多次

反射冲击波的叠加，会增强对舱室内生物体的损伤。

·０１１·
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另者，邻舱的冲击波压力峰值比爆炸当舱小得多，约

为爆炸当舱冲击波压力峰值的３９％，正压作用时间

没有明显延长。存活的比格犬其基本生命体征和神

经功能评分在爆炸后即刻受到明显的影响，可能与

冲击波造成的颅脑急性损伤有关。而且，当舱中比

格犬的死亡率要远大于邻舱，且多由冲击波导致的

复合伤致死。当舱存活的比格犬其基本生命体征比

邻舱要差，说明其颅脑冲击波损伤程度更为严重。

爆炸后存活的比格犬在２４ｈ后基本恢复正常

的生命体征和神经功能评分，说明在这种当量下的

舱室爆炸造成的多为轻度颅脑损伤。而已有研究认

为轻度颅脑爆震伤后在出现病理形态学改变之前，

神经元细胞膜的完整性就已经受损［１１］，冲击波峰值

越大，这种损伤越明显。美军对颅脑爆震伤死亡人

员尸检发现最典型的病理改变是广泛的神经轴索损

伤，这也是目前判断颅脑爆震伤损伤严重程度的一

个重要神经病理学指标［１２］，但是神经轴索损伤并不

一定伴有明显的形态学改变，因此单纯以轴索是否

肿胀判断损伤程度会明显低估损伤程度［１３］。本实

验中，比格犬脑组织的大体标本有明显的血管损伤，

也有神经元细胞的损伤和异常，说明轻度的颅脑爆

震伤会导致脑组织多方面的损伤。

临床上发现颅脑爆震伤伤员出现创伤后应激综

合征（ＰＴＳＤ）的概率高于普通脑外伤患者，此类伤员

脑组织中的海马和杏仁核部位有损伤表现，可能存

在发生ＰＴＳＤ的病理生理基础
［１４］。存活比格犬的

脑组织海马部分在光镜下可见明显的损伤迹象，但

本实验并未进行长期的观察研究，对颅脑爆震伤的

后续深入研究正在进行，这也是我们下一步实验的

方向。

综上所述，在多舱室环境下发生爆炸时，可能由

于舱壁的阻挡和反射，当舱冲击波的压力峰值会更

高，再叠加上二次反射冲击波，造成的颅脑爆震伤更

为严重；邻舱可能由于舱室间壁的部分阻挡作用，其

冲击波强度相对要小，但邻舱内生物体也会在冲击

波作用下，合并二、三级损伤，造成致命性后果；但造

成的颅脑爆震伤的损伤程度相对要低。本实验取得

了部分初步结果，对多舱室生物体爆震伤的损伤规

律有了新的认识，同时为下一步的救治研究奠定了

基础。
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