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猪自由场初级肺爆震伤后动脉血气指标的 
变化及其应用价值
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【摘要】 目的   观察自由场初级肺爆震伤（PBLI）模型猪动脉血气指标的变化，并探讨动脉血气指标在
预测中重度 PBLI 中的应用价值。方法  选择成年健康长白猪 9 只，构建自由场 PBLI 猪模型，于爆炸前 15 min 

（伤前）和爆炸后（伤后）10、30、60、120 及 180 min 取动脉血，测定动脉血气指标及脉搏血氧饱和度（SpO2），比
较不同时间点血气分析指标和 SpO2 水平的差异；观察肺组织大体损伤评分与病理损伤评分的变化，并分析各
血气指标间的相关性。结果  随时间延长，各时间点 pH 值、动脉血氧分压（PaO2）、SpO2 均较伤前降低，血乳酸

（Lac）和动脉二氧化碳分压（PaCO2）较伤前升高。与伤前比较，伤后 10 min 血中 pH 值即明显下降（7.39±0.06
比 7.46±0.02，P＜0.05），Lac 即明显升高（mmol/L：3.61±2.89 比 1.10±0.28，P＜0.05），持续到伤后 180 min 

〔pH 值：7.37±0.07 比 7.46±0.02，Lac（mmol/L）：2.40±0.79 比 1.10±0.28，均 P＜0.05〕；而伤后 180 min PaO2、
SpO2 明显下降〔PaO2（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：59.40±10.94 比 74.81±9.39，P＜0.05；SpO2：0.75±0.11
比 0.89±0.08，P＜0.05〕，PaCO2 明显升高（mmHg：56.17±5.38 比 48.42±4.93，P＜0.05）。相关性分析显示：肺
爆震伤动物大体损伤评分与病理损伤评分呈正相关（r＝0.866，P＝0.005）；PaO2 与 SpO2 呈正相关（r＝0.703，
P＝0.000）；pH 值与 Lac 呈负相关（r＝-0.400，P＝0.006）；pH 值与 PaCO2 呈负相关（r＝-0.844，P＝0.000）。 
结论  本研究成功建立了大型哺乳动物自由场 PBLI 模型，动脉血气分析有助于 PBLI 的早期诊断，SpO2 是否
可用于评价肺损伤的严重程度有待于进一步验证。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  changes  of  arterial  blood  gas  indexes  in  pigs  with  the  free-field 
primary blast  lung  injury  (PBLI) model,  and  to  explore  the  value  of  arterial  blood  gas  indexes  in predicting moderate 
to  severe  PBLI.  Methods  Nine  adult  healthy  Landrace  pigs  were  selected  to  construct  the  pig  free-field  PBLI 
model. Arterial blood samples were taken 15 minutes before the explosion (before injury) and 10, 30, 60, 120, and 180 
minutes after the explosion (after injury). Arterial blood gas indexes and pulse oxygen saturation (SpO2) were measured, 
compare  the  changes  of  blood  gas  analysis  indexes  and SpO2  levels  at  different  time points,  and  observe  the  changes 
of  gross  injury  scores  and  pathological  injury  scores  of  lung  tissue.  Analyze  the  correlation  between  the  blood  gas 
indicators.  Results  As time prolonged, at each time point, pH, arterial partial pressure of oxygen (PaO2), and SpO2 
were lower than those before the injury, and blood lactic acid (Lac) and arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) 
were  higher  than  those  before  the  injury. Compared with  that  before  the  injury,  the  pH  value  in  the  blood  decreased 
significantly  10  minutes  after  the  injury  (7.39±0.06  vs.  7.46±0.02, P  <  0.05),  and  the  Lac  increased  significantly  
(mmol/L:  3.61±2.89  vs.  1.10±0.28, P  <  0.05),  and  lasts  until  180  minutes  after  injury  (pH  value:  7.37±0.07  vs. 
7.46±0.02,  Lac  (mmol/L):  2.40±0.79  vs.  1.10±0.28,  both P  <  0.05);  while  PaO2  and  SpO2  decreased  significantly 
at  180  minutes  after  injury  [PaO2  (mmHg,  1  mmHg  =  0.133  kPa):  59.40±10.94  vs.  74.81±9.39,  P  <  0.05;  SpO2: 
0.75±0.11 vs. 0.89±0.08, P < 0.05], PaCO2 increased significantly (mmHg: 56.17±5.38 vs. 48.42±4.93, P < 0.05). 
Correlation  analysis  showed  that  the  gross  injury  score  of  lung blast  injury  animals was positively  correlated with  the 
pathological  injury  score  (r  =  0.866, P  =  0.005);  PaO2  and  SpO2  were  positively  correlated  (r  =  0.703, P  =  0.000); 
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  爆炸伤是近年来军事冲突伤亡的最主要原因

之一［1］。根据美军联合战区创伤登记系统的数据

显示，伊拉克和阿富汗战争期间超过 71% 的战伤

由爆炸造成［2］。保守估计从 1999 至 2006 年，恐怖

袭击事件相关的爆炸伤增加了 8 倍［3］。因此，爆

炸伤在军事和民事环境中都是一个日益严重的问 

题［4-5］。单纯由爆炸产生的冲击波作用于机体造成

的损伤称为初级爆炸伤或初级爆震伤［6］。充满空

气的器官，如肺及胃肠对冲击波最敏感［7］。冲击波

作用后 12 h 内发生的急性肺损伤被定义为初级肺

爆震伤（primary blast lung injury，PBLI），并排除穿透

或钝性损伤因素［8］。肺损伤严重程度被认为是影

响爆炸伤员病死率的决定性因素［9］。但肺冲击伤

相关的外部体征改变不明显，且损伤程度常随暴露

冲击波的性质、方位、环境和个体恢复能力的不同

而有一定差异，使临床诊断困难，导致病死率较高。

在无其他胸部外伤情况下，肺爆震伤的诊断主要依

据病史、症状和放射学检查［10］。Wolf 等［3］结合胸

部 X 线、氧合指数（PaO2/FiO2）以及是否发生支气管

胸膜瘘来评估肺爆震伤的严重程度。但对于严苛的

战场或灾害现场环境，在缺乏必要检查检验手段的

条件下，通过简易生理指标来判定肺损伤的严重程

度有重要意义［11-12］。本研究从实际出发，制备自由

场猪 PBLI 模型，并观察动脉血气指标及脉搏血氧饱

和度（pulse oxygen saturation，SpO2）的变化，探讨其

在 PBLI 早期诊断中的价值。

1 材料与方法 

1.1  实验动物：选择成年健康长白猪 9 只，体质量

（50±5）kg，雌雄不限，由北京实创世纪小型猪养殖基

地统一提供，动物许可证号：SCXK（京）2018-0011。 

实验开始前5 d将动物饲养在实验场地以适应环境。

于实验前 12 h 开始禁食，但不禁水。

1.2  实验器材与试剂：冲击波传感器组（PCB 

Piezotronics Inc，美国）、16 通道数据采集系统（德

维创 DEWE2600，奥地利）、血气分析仪（Geotech 

pH  value  and  Lac  were  negative  Correlation  (r  =  -0.400, P  =  0.006);  pH  value  is  negatively  correlated  with  PaCO2  
(r = -0.844, P = 0.000).  Conclusion  This study successfully established a large mammalian free-field PBLI model, 
arterial blood gas analysis is helpful for the early diagnosis of PBLI, whether SpO2 can be used to evaluate the severity of 
lung injury remains to be further verified.

【Key words】  Blast lung injury;  Animal model;  Arterial blood gas
Fund program:  The  13th  Five-year  Plan  Military  Key  Discipline  Construction  Project  of  China  (A350109); 
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Military Medical Transformation Project of PLA General Hospital (ZH19016)
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GEM5000，英国）、病理切片机（徕卡RM2016，德国）、

光学显微镜（尼康 NIKON CI-S，日本）。

1.3  动物模型复制（图１）：动物预先用 0.1 mL/kg

剂量肌内注射（肌注）舒泰 50+ 速眠新（以 2∶1 体

积进行配比）诱导麻醉后，再按舒泰 50+ 速眠新

1∶1 配比溶于生理盐水后以 10 mL/h 的速率静脉滴

注（静滴）维持动物麻醉状态。使用联合气管导管

保护气道，不进行机械通气。在便携式超声诊断仪

引导下于左侧股动脉放置热稀释导管，便于抽取动

脉血。将冲击波传感器组缝于胸前壁，左右各一个，

使敏感端面朝向爆炸点中心。为了造成足够的肺损

伤，爆炸载荷选择参考 Bass 等重新确立的 Bowen 耐

受曲线。因此，目标是达到 400 kPa 的峰值超压和

2.5 ms 的正压持续时间。使用的炸药为三硝基甲苯

（2，4，6-trinitrotoluene，TNT）药柱（无破片），当量为

1 kg，置于空旷场地（自由场）1.5 m 高处。电雷管由

爆炸起爆装置引爆，延时＜1 ms。电雷管固定在支

撑底座上，固定在电雷管上的爆源保持裸露。为减

少地面冲击波反射干扰，并模拟人体站立时肺受冲

击波伤害的高度，爆炸物与实验动物胸部中心等高

（爆发高度 1.5 m），实验动物距炸药水平距离 2.5 m。

座架尺寸使每只动物在爆炸过程中都不会接触到任

何物体，TNT 产生的爆炸冲击波是造成动物肺损伤

的唯一因素。爆炸发生后实验动物没有得到任何特

殊救治。经解剖大体及病理评分均为中重度损伤的

动物纳入最终实验。

图 1  猪自由场初级肺爆震伤（PBLI）模型复制过程中 
动物摆放示意图
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1.4  伦理学：本研究动物处置方法符合动物伦理学

标准，并经解放军总医院科研部门审核批准（审批

号：SC2019-06-013）。

1.5  检测指标

1.5.1  一般情况：观察伤后 3 h 内实验动物死亡情

况，记录死亡时间。致伤后观察并记录肺爆震相关

症状、体征改变。置于胸前壁的冲击波传感器组记

录冲击波超压峰值压力及正压持续时间。

1.5.2  实验室指标分析：于伤前（爆炸前 15 min）和

伤后 10、30、60 min 后以每隔 1 h 抽取新鲜动脉血

1 次，利用 GEM5000 血气分析仪测定动脉血血气指

标 pH 值、血乳酸（lactic acid，Lac）、动脉血氧分压

（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）、动脉血二氧

化碳分压（（arterial partial pressure of carbon dioxide，

PaCO2）等，用监护仪 SpO2 测量模块夹于猪尾末端

测定 SpO2。

1.5.3  肺大体损伤评分：于动物死亡即刻或实验结

束（致伤后 3 h）时静脉推注氯化钾进行安乐死，按

解剖规范逐层解剖，取出肺脏根据 Yelverton 等［13］

和 Boutillier 等［7］的评分系统对肺部大体解剖进行

损伤评估。

1.5.4  肺组织病理损伤评分：取双肺肺尖和中

侧、下外侧、下内侧、下前侧及中内侧部位 2 cm× 

2 cm×2 cm 的小块肺组织各 1 个，用于组织病理

学分析。肺组织样本经脱水、硬化、浸蜡和包埋等

实验步骤后以 4 μm 厚度进行切片，苏木素 - 伊红

（hematoxylin-eosin，HE）染色。光镜下随机记录 5 个 

放大倍数为 200 倍的组织学图像，由病理科医师

进行盲法评分。根据每张切片上对 6 个参数（肺

泡水肿、肺泡出血、肺间隔增厚和肺泡内炎性细胞

聚集、肺内皮 / 上皮损伤和血栓形成）进行评分。 

① 按损伤严重程度进行评分：0 分为未见明显病

变，1 分为有轻度病变，2 分为中度病

变，3 分为严重病变，4 分为极度严重

病变；② 按病变范围程度进行评分：

0 分为没有损伤，1 分为损伤≤25%，

2 分为损伤 25%～50%，3 分为损伤＞
50%～75%，4 分为弥漫性损伤的层级

分级，每张切片的总损伤评分为损伤

严重程度加上损伤范围的平均数。

1.6  统计学处理：使用 SPSS 26.0 统

计软件分析数据，符合正态分布或

近似正态分布的计量数据以均数 ±

标准差（x±s）表示，采用 t 检验或方差分析；非

正态分布的计量数据以中位数（四分位数间距） 

〔M（QR）〕表示。计量资料的相关分析采用 Pearson

法进行相关性分析；所有统计检验均为双侧检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 
2.1 一般情况：爆炸现场无实验动物死亡，约 

10 min 死亡 1 只，死亡率为 11.1%。直视下观察，所

有动物口鼻未见明显分泌物，其中 1 只胸前区皮肤

有燎毛，所有动物胸部均未见明显外伤。伤后动物

出现呼吸浅快，心率加快等表现，约1 h后逐渐恢复。

2.2 冲击波：冲击波超压峰值压力为（344.24± 

94.86）kPa，正压持续时间为（1.57±0.22）ms。冲击

波物理参数稳定可靠，与公式计算值较为接近。

2.3 动脉血气分析指标的变化比较（表 1）：与伤

前比较，各时间点 pH 值、PaO2、SpO2 均降低，Lac、

PaCO2 均升高；伤后各时间点 pH 值、Lac 与伤前

比较差异均有统计学意义；而 PaO2、SpO2 仅伤后 

180 min 与伤前比较差异有统计学意义（均 P＜
0.05）。综上所述，这些结果表明本实验猪 PBLI 的

生理效应可真实反映人体的生理效应。

2.4 肺组织病理学变化

2.4.1 肺脏大体解剖观察：2 只动物解剖发现气道

内有血性分泌物，2 只发现胸腔内有少量胸腔积液，

量约 20 mL。肺表面光滑，肺组织肿胀，双肺表面均

可见大小不一的淤斑，点状和片状淤斑同时存在，组

织切片显示出血渗入肺实质深处。肺出血范围主

要分布在左肺，肺下部出血较上部多。但未观察到

典型的肋间压迹（或肋间出血）。在未见出血的肺组

织切缘可见红色泡沫状液体溢出。通过对双侧肺大

体评分分级，大多为Ⅲ～Ⅳ级中重度损伤，损伤评分

（3.50±0.53）分。

表 1 自由场 PBLI 猪模型伤前和伤后不同时间点 
血气分析指标比较（x±s）

时间
动物数 

（只）
pH 值

Lac 

（mmol/L）

PaO2 

（mmHg）

PaCO2 

（mmHg）
SpO2

伤前 15 min 8 7.46±0.02 1.10±0.28 74.81±  9.39 48.42±4.93 0.89±0.08
伤后 10 min 8 7.39±0.06 a 3.61±2.89 a 73.50±  7.50 49.28±3.68 0.83±0.13
伤后 30 min 8 7.36±0.06 a 4.11±2.16 a 68.67±18.17 52.43±3.51 0.85±0.14
伤后 60 min 8 7.37±0.06 a 3.57±1.80 a 68.00±19.92 49.85±3.89 0.83±0.16
伤后 120 min 8 7.39±0.06 a 2.86±1.12 a 71.17±18.23 52.86±5.93 0.82±0.16
伤后 180 min 8 7.37±0.07 a 2.40±0.79 a 59.40±10.94 a 56.17±5.38 a 0.75±0.11 a

注：PBLI 为初级肺爆震伤，Lac 为血乳酸，PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血

二氧化碳分压，SpO2 为脉搏血氧饱和度；1 mmHg＝0.133 kPa；与伤前 15 min 比较，aP＜
0.05
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真实爆炸实验重复性好、伤情简单且实验复杂程度

低，但超压上升时间和持续时间比自由场爆炸产生

的冲击波要长，而且超压之后的负压则很难复制成

功［19］。本实验得到的冲击波质量与重复性较好，记

录的超压值和正压持续时间较符合公式推断值。本

研究通过对肺脏大体解剖与病理组织学损伤进行评

分将中重度以上损伤的动物纳入实验，可较好地保

证损伤的一致性。

  PBLI 是冲击波作用于胸壁、肺组织和肺血管的

直接结果，可引起肺泡和（或）毛细血管屏障的物理

损伤，导致肺出血和水肿，也可能形成空气和脂肪栓

塞，并诱导早期炎症反应；同时伴有肺组织细胞氧

化应激增加强，细胞凋亡增加［21-22］。爆炸冲击波致

伤严重程度随暴露的性质、方位、环境和个体恢复

能力不同而有一定差异，仅靠爆炸超压并不能准确

反映机体的损伤程度［23］。有研究表明，PBLI 的临

床表现差异性很大，并且特异性相当低［24-25］。严重

肺部损伤出现症状的速度很快，甚至可能现场死亡，

而轻度损伤可能早期无症状，只在后来出现严重并

发症时才被怀疑［26］。但同时有另外一些研究显示，

PBLI 的损伤诊断明确且发展迅速［27］。这可能与爆

炸发生地点距离救治医院较近以及医疗资源充足有

关。胸部 X 线对于任何怀疑暴露在高冲击波超压

下、有肺部症状及体征或有其他冲击伤证据的伤员

都有必要，X 线检查结果有诊断和预后预测价值并

可用来对严重程度进行分类［24］。胸部 CT 对于肺爆

震伤的诊断更敏感，但对批量爆震伤伤员均进行 CT

扫描并不现实［28］。也有研究者证实，超声可用于

冲击性肺损伤的快速评估和动态监测［29-30］。Pizov 

等［9］的一项研究表明，除胸部 X 线检查外，PaO2/ 吸

入氧浓度（fraction of inspiration oxygen，FiO2）比值和

有无支气管胸膜瘘也可以用来判定肺损伤的严重程

度，并有助于预测呼吸管理和预后。与之相似，本实

验观察到长白猪在爆震伤后出现了明显的 PaO2 下

降以及酸中毒。一些炎性因子的变化可能与肺冲

击伤有关，但在发病后 12～24 h 达到峰值，可能不

适用于早期诊断［22，31-32］。动脉血氧饱和度（arterial 

oxygen saturation，SaO2）是动态监测血中血氧含量

的重要指标，可评价呼吸及循环功能状态，有研究

表明，有时甚至伤者还未出现任何症状即可检测出

SaO2 的降低［3］。对于严苛的战场环境或灾害现场，

在缺乏必要的检查检验手段的条件下，一些无创生

理指标的采集就显得尤为必要［16，33］。脉氧饱和度

图 2  光镜下观察自由场初级肺爆震伤（PBLI）猪模
型肺组织的病理学改变　肺泡内可见液体或纤维素渗
出，伴有红细胞和炎症细胞，肺泡间质可见出血、水肿、
间隔增宽及肺不张表现　HE 染色　中倍放大（上）、低
倍放大（下）

2.4.2 肺组织病理学观察（图 2）：光镜下可见肺组

织损伤的病理改变，包括不同程度的肺泡壁部分断

裂，肺泡间质可见出血、淤血或充血，肺泡间隔水

肿、增宽，间隙消失，肺泡腔内可见大量纤维素渗

出，伴有红细胞和炎性细胞渗出；同时，肺组织也表

现为肺不张，肺泡壁部分或全部塌陷，肺组织实变。

通过对双侧肺各部位病理评分分级，大多为Ⅱ～ 

Ⅳ级中重度损伤，损伤评分（2.47±0.21）分，其中 

1 只经病理学评分为 1.41 分，为轻度损伤故未入组。

2.5  相关性分析：相关性分析显示，肺爆震伤动物

大体损伤评分与病理损伤评分呈正相关（r＝0.866，

P＝0.005）；PaO2 与 SpO2 呈正相关（r＝0.703，P＝
0.000）；pH值与Lac呈负相关（r＝-0.400，P＝0.006）；

pH 值与 PaCO2 呈负相关（r＝-0.844，P＝0.000）。

3 讨 论 

  近年来，无论是平时还是战时，爆炸伤的发生率

均在逐年增加［14-15］。在这些爆炸伤伤员中约有8.1%

发生了 PBLI［16］。中重度 PBLI 伤情复杂、隐匿并可

危及生命，有些患者的症状可能会明显延迟，如何简

便准确诊断 PBLI 的需求日益迫切［10］。

  建立一致性较好的爆炸伤实验动物模型是研究

的基础［17］。目前 PBLI 模型主要分为真实爆炸物、

生物激波管及分离式霍普金森杆（split-hopkinson 

pressure bar，SHPB）等［18-19］。自由场真实爆炸实

验的优点之一是能更真实接近弗里德兰波，但这也

增加了试验的难度与不确定性［20］。激波管等模拟
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指夹仪可十分方便地监测 SpO2 的变化，但 SpO2 能

否有效监测爆炸导致的肺损伤尚缺乏实验证实。本

研究表明，SpO2 伤后 180 min 与伤前比较差异有统

计学意义，可能是预测的一个相关性指标。

  总之，本研究成功建立了一种具备较强可重复

性和一致性的大型哺乳动物自由场 PBLI 模型，证明

了用猪构建自由场一次爆炸诱导中度至重度肺爆震

伤模型的可重复性，反映了预期的致伤效果，结果肯

定了血气对于 PBLI 的早期诊断价值；而 SpO2 是否

可用于评价肺损伤的严重程度受样本量有限及观察

时间较短等的影响，结论有待于进一步实验验证。
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