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摘　要: 用摆锤式冲击台对 113 只家兔胸、腹不同部位进行了钝性撞击实验。撞击速度 6. 7～10. 5m/ s,相对

压缩量 0. 18～0. 50。观测到侧胸撞击伤重于正胸撞击,侧胸撞击易引起升主动脉损伤和肋骨骨折, 还易引起

肝脏损伤。上腹撞击损伤重于侧腹撞击, 上腹撞击易引起肝脏损伤。提出胸部撞击要着重于侧胸部防护,腹部

撞击要着重于上腹部防护。提出用冲量M I和冲击功W I分别估计胸部和上腹部撞击损伤程度及其 DE, 50值。
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Abstr act: Blunt impact was conduct ed on t horax-abdom inal par ts of 113 rabbits by using a pendulum impact

table. The impact velocity was 6. 7～10. 5 m/ s. And the relative compression amount was 0. 18～0. 50. La t-

eral thorax impact caused serious r esults than fronta l thor ax impact. Later al thor ax impact often led to as-

cending aor ta damage, rib fr actur e and liver damage. Upper abdomen impact injury was more serious than

that of lat eral abdomen impact. And the former often led t o liver damage. So par ticular emphasis should be

la id on to protect later al thor ax during t horax impact. And t o abdomen impact, upper abdomen prot ect ion

should be consider ed firstly. Impact measure (MI ) and impact work ( WI ) can be used to estima te degrees of

thorax and upper abdomen injury respectively and the value DE ,50 of impact injury.

Key words: impact injury; thor ax-abdomen; impact velocity; r elative compression amount

　　在航空航天、交通及工农业生产安全事故中,

撞击造成的严重损伤最为常见,并常是致死的主

要原因。国外对胸腹部撞击伤进行了许多研究, 并

提出了撞击伤严重程度的粘性耐限标准[ 1]和撞击

严重度标准
[ 2]
。国内对撞击伤的研究还较少。对于

胸腹部不同部位在同一撞击条件下撞击伤的研究

还未见报道。本课题是研究胸腹部不同部位在设

定的撞击条件下受到钝性撞击时,撞击伤的特点、

耐限及损伤规律, 并为防护提出建议。

1　实验设备与方法

( 1) 动物及分组　实验动物为第四军医大学

实验动物中心提供的纯种新西兰白兔 113只, 雌

雄不拘,体重 2. 1～2. 7kg。按撞击部位分为 6个

部位组:正胸组(冲击头正对胸骨, 其下缘为剑突

上端即肋弓角处) ;左、右侧胸组(冲击头正对侧胸

壁中部,其上缘接近肩胛骨,下缘位于第 8肋骨左

右) ;上腹组(冲击头位于左、右肋弓下约 1cm, 剑

突下 2cm 处) ;左、右侧腹组(冲击头位于侧腹壁

中部,其上缘位于第 10肋骨处)。按撞击速度 V

和相对压缩量C(胸腹部撞击压缩位移/胸腹部厚

度 ) , 将每个部位组动物随机分为 6 组: V1C3 ,

V2C2, V2C3, V3C1 , V3C2 , V3C3组。V1= 6. 7m/ s; V2

= 8. 0m/ s; V3= 10. 5m/ s; C1= 0. 18; C2= 0. 35;

C3= 0. 5。每组 4～5只兔。每只兔只做一次撞击。

( 2)撞击系统及撞击参数测取　实验在动物

撞击装置上进行。该装置由摆锤式冲击台和万能

动物夹具台组成。将摆锤提升到不同的高度可获

得不同的冲击速度。摆锤下落打到冲击杆上,对动

物实施一次撞击。冲击杆质量为 6kg, 行程

42mm。冲击头直径 6cm。动物夹具台台面可作上

下、前后、左右移位,并可旋转。家兔用 20%的氨

基甲酸乙脂溶液耳缘静脉麻醉后以适当体位固定

于夹具台面上,调整台面空间位置,使动物撞击部

位对准冲击杆。按设定的相对压缩量 C值和胸部

第 20 卷　 增刊

1 99 9年　　6 月
　　　　　

航　空　学　报

ACTA AERONAUT ICA ET ASTRONAUTICA SINICA
　　　　　

Vol. 20　Sup.
June 1999



(或腹部)的厚度, 计算出撞击压缩位移D ,调整被

撞击部位与冲击头之间的距离,可精确获得撞击

压缩位移量。撞击速度由加速度传感器(丹麦产,

2651型)、磁记录仪(日本产)测量。冲击力F 由石

英力传感器(无锡产 L15 型, 缝合固定在被冲击

部位)、电荷放大器和磁记录器测量。撞击作用时

间 t由冲击波形宽度获取。胸内压 P t、腹内压P a

由小差压传感器(宝鸡产, CYG-19 型)分别插至

食管中段和胃内测取。粘性响应 CV= V·C(m/

s) ; 撞击严重度 S I= CV/ ( 1- C) (m/ s) ; 冲量M I

= F·t (N·ms) ; 冲击功WI= F·D(N·m)。

( 3)撞击伤分级　胸腹部撞击后 15min 由股

动脉放血处死动物,解剖胸腹部作病理检查。按国

际运输中心的分级标准( AIS)作损伤分级。AIS

分 6级。1级为轻度损伤; 2级为中等程度损伤; 3

级为重伤; 4级为严重损伤; 5级为极重伤; 6级为

致命伤。

2　结　果

左、右侧胸撞击实验参数和撞击伤 AIS 分级

见表1和表 2。正胸撞击参数和侧胸相近,主要撞

击伤为:V2C3组发生 4级肺损伤并 4 级肋骨骨折

1例, AIS 4级损伤百分比为 25%;V3C3组 3级纵

隔出血 1 例, 1级室间隔出血 1例, 4级肺损伤 2

例,其中 1例并发 4级肋骨骨折, AIS 4级损伤率

为 40% ;其余各组中无 4 级以上损伤, 亦无肋骨

骨折发生。上腹撞击实验MI , WI值与侧胸撞击

很接近,其值大小的排列顺序与侧胸同,其余物理

参数与侧胸撞击相同。主要撞击伤为:各实验组均

有不同程度的 3级以下肺损伤;V3C2组 4级肝损

伤 2例, AIS 4级损伤率为 40% ;V3C3 组门静脉

破裂腹腔大量积血 1例, 6级肝损伤 2例, AIS 4

级以上损伤率为 75%; V2C3组 3 级肝损伤 1例;

其余各组无 3级肝损伤。左侧腹撞击:V3C3组( 5

只兔) 2 级肝损伤 2例, 2级脾损伤 2例, 2 级左、

右肾损伤各 1例。右侧腹撞击, V3C3组( 5只兔) 2

级肝损伤 3例, 3级左肾损伤 1例。侧腹撞击中,

因 V3C3组均未发生 3级以上的撞击伤,故未再作

其它实验组的撞击实验。

表 1　侧胸撞击实验参数 (x- ±s )

组别 例数
V/

m·s- 1
C D/ mm t F / N

MI/

N·ms

W I/

N·m

CV /

m·s - 1

S I/

m·s - 1
PT / kPa P A/ kPa

V1C3 8 6. 7 0. 50 37. 0±0. 3 5. 5±0. 07 150 831±10 5. 4±0. 07 3. 35 6. 7 30. 7±10. 7 32. 4±15. 1

V2C2 8 8. 0 0. 35 26. 5±3. 0 3. 4±0. 30 200 670±64 5. 3±0. 60 2. 80 4. 3 33. 1±48. 0 30. 1±1. 60

V2C3 10 8. 0 0. 50 38. 5±2. 3 4. 7±0. 4 200 940±85 7. 7±0. 45 4. 0 8. 0 41. 8±3. 9 41. 5±11. 5

V3C1 8 10. 5 0. 18 14. 7±1. 8 1. 40±0. 08 330 464±46 4. 8±0. 4 1. 89 2. 3 19. 5±3. 7 28. 6±1. 9

V3C2 9 10. 5 0. 35 25. 2±2. 8 2. 42±0. 19 330 799±93 8. 3±0. 9 3. 67 5. 7 27. 9±1. 8 38. 2±4. 8

V3C3 10 10. 5 0. 50 37. 4±3. 5 3. 60±0. 35 330 1174±110 12. 4±1. 2 5. 25 10. 5 38. 1±7. 6 44. 8±23. 4

表 2　侧胸撞击损伤 AIS分级

组别 例数

肺动脉外

膜下出血

AIS= 2

升主动

脉裂口

AIS= 5

肺损伤 AIS

1 2 3 4 5

肝损伤 AIS

2 3 4 5

肋骨骨折 AIS

2 3 4

发生 AIS≤4
损伤兔数百

分比%

V1C3 8 3 1 4＄ 1 1 3 1 50. 0

V2C2 8 4 1 1

V2C3 10 1 1 1 6* 3 1 2 2 3 60. 0

V3C1 8 6

V3C2 9 6 1 1 1 1

V3C3 10 1 2# 2 4 2 1 1 1 3 4 2 1 4 80. 0

　　　　　　　　注: * 4例胸腔积血; ＄肋骨骨折端刺破肺; # 胸腔中等量积血
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3　讨　论

( 1) 各部位撞击伤特点　在本研究撞击参数

条件下:正胸撞击引起的肺严重损伤(AIS= 4)、

肋骨严重骨折(AIS= 4)、胸骨骨折和纵隔出血发

生率都很低, 很少发生肝脏损伤,不发生严重胸腹

联合伤。这主要与胸廓和纵隔对冲击力缓冲作用

较大有关。右侧胸撞击, 肺严重损伤(AIS≥4)发

生率高,只发生在 C= 0. 5组中。在 V1C3撞击中

发生的肺严重损伤均系肋骨折断端刺破肺所致。

肋骨严重骨折(AIS= 4)发生率较高,也均发生在

C= 0. 5组中。严重肝损伤(AIS≥4)见于 V2C3和

V3C3组中。严重的胸、腹联合伤(AIS≥4)发生率

较高, V2C3组中 1例, V3C3组中 4例。左侧胸撞

击, V3C3 组中, 大血管(肺动脉和升主动脉)损伤

发生率较高, 2只兔升主动脉有裂口,胸腔中等量

积血, 肝发生极重伤。在 C= 0. 5组中,都引起肋

骨严重骨折。左、右侧胸撞击损伤都重于正侧胸撞

击。上腹部撞击大多合并轻度肺损伤; V3C2 组

V3C3组发生严重肝损伤(AIS≥4)或门静脉破裂;

脾、肾等器官未发生损伤。左、右侧腹撞击, 在

V3C3组中,只发生了 3 级以下脏器损伤;左侧腹

撞击中, 脾损伤发生率高,右侧腹撞击,肝损伤发

生率高;肾损伤发生率较低,且常发生于撞击部位

对侧肾脏。上腹部撞击损伤重于侧腹撞击。

( 2)肋骨骨折特点　正胸和左侧胸撞击,相对

压缩量 C≤0. 35时,不发生肋骨骨折, C= 0. 5时

可发生不同程度肋骨骨折;右侧胸撞击, C= 0. 18

时,不发生肋骨骨折, C= 0. 35时只发生 2级肋骨

骨折, C= 0. 5时, 可发生不同程度肋骨骨折。骨折

部位以腋中线最多,其次是腋后线及肋角部骨折。

肋骨折断端可刺破肺和肋间血管, 造成肺损伤及

胸腔积血。可见, 胸部钝性撞击时, 当 C≤0. 18

时,不发生肋骨骨折, 当 C= 0. 35 时, 开始出现 2

级( 1根肋骨)肋骨骨折。认为,当相对压缩量 C

> 0. 18时,肋骨骨折危险性增大, C= 0. 35是肋骨

骨折压缩量的耐限,这和文献报道相一致
[ 3, 4]
。

( 3) 撞击参量影响

¹ 撞击速度 V　V增大导致撞击力和组织器

官的变形率增大, 作用于机体的冲击动量、冲量和

冲击功也增大。当相对压缩量 C一定时,胸腹撞

击伤随着 V 增大而加重, 依次是 V3C3> V2C3>

V1C3。

º 相对压缩量 C　C的大小决定着组织器官

的变形程度和撞击力作用时间,当 V 一定时, 胸

腹撞击伤随着 C 的增大而加重, 依次是 V3C3>

V3C2> V3C1。C= 0. 35是肋骨骨折压缩量耐限。

» 粘性响应 CV　人体是粘弹性体,损伤程度

与 V, C两个参量有关。国外用粘性响应 CV作为

撞击损伤程度的标准, 称为粘性耐限。本研究显

示,用 CV 指示损伤严重程度和预测胸部撞击严

重损伤发生率有一定局限性,见表 1和表 2。

¼ 撞击严重度 S I　Rouhana 等( 1985)在家

兔撞击实验中,提出用 SI 作为腹部损伤标准, 用

以表示和预测腹部撞击损伤严重程度
[ 2 ]
。本研究

发现, 用 S I 表示腹部撞击严重程度有一定局限

性。如 SI 值V2C3( 8. 6) > V3C2( 5. 7) ,但严重损伤

兔百分比V3C2为 40%, V2C3为 0。

½ 冲量MI　冲量代表作用力和力作用时间

的综合效应。冲量既考虑了冲击力大小的生物力

学效应,又考虑了力作用时间的生物力学效应。撞

击力和撞击速度正相关, 力作用时间和相对压缩

量 C正相关。侧胸部撞击时,各组平均M I值依次

为 V3C3( 1174)> V2C3( 940) > V1C3( 831) > V3C2

( 799)> V2C2( 670)> V3C1( 464) ,而机体损伤程度

的次序也与此一致, 其对应性好于粘性响应 CV,

见表1、表2。上腹部撞击损伤程度与MI的对应性

不如胸部好。因此,冲量M I是指示胸部撞击损伤

严重程度和预测严重损伤发生率的一个较好的指

标。DE, 50( Effect ive Dose) , 是指发生 50% AIS≥4

的有效撞击量。侧胸撞击产生 DE, 50的冲量值M I

为 900N·ms。

¾ 冲击功 WI　冲击功为冲击作用时的冲击

能量,代表了冲击力和压缩距离的综合效应。压缩

距离和相对压缩量 C正相关。上腹部撞击时, 各

组冲击功大小依次为 V3C3( 13. 2) > V3C2( 8. 6) >

V2C3( 7. 8) > V1C3( 5. 7) , 而肝损伤程度的次序也

与此相吻合。胸部撞击时,损伤程度与WI的对应

性不如上腹部撞击好。CV 及 SI 与上腹部撞击损

伤程度的对应性亦不如WI 好。因此, 冲击功 WI

是指示上腹部撞击损伤严重程度和预测严重损伤

发生率的一个较好的指标。原因可能是,腹壁是软

组织,对冲击力的阻挡能力小,能将大部分撞击能

量传导给腹内脏器,因而脏器损伤程度与冲击能

量大小对应性好, 而对反映力作用时间效应的M I

值对应性不太好。上腹部撞击产生 DE, 50的冲击功

值WI为 10N·m。本研究中,腹内脏器损伤程度

与平均冲击功率相关性不太好,这与文献报道有

所不同
[ 5]
。

¿ 胸、腹内压与脏器损伤程度关系　胸部和
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上腹部撞击发生肺、肝及大血管损伤时, 胸、腹内

压都升到很高水平。但在有的实验动物,胸、腹内

压虽升到很高水平,也不发生肺、肝严重损伤。说

明,胸腹部撞击时,胸、腹内压升高只是引起胸、腹

腔内脏损伤的因素之一。

4　结　论

在本实验所设定的撞击速度 V 和相对压缩

量 C的范围内,对胸腹部不同部位进行撞击引起

损伤的特点为:

( 1)侧胸撞击引起的损伤重于正胸撞击。

( 2)左侧胸撞击易引起升主动脉损伤。

( 3)肋骨骨折在侧胸撞击中的发生率高于正

胸撞击,肋骨骨折常刺破胸膜和肺脏。

( 4)侧胸撞击肝脏损伤较多见,易发生严重胸

腹联合伤。侧胸撞击产生 DE, 50的冲量值 M I 为

900N·ms。

( 5)上腹撞击易引起肝脏损伤,程度较重, 侧

腹撞击损伤轻于上腹撞击。上腹撞击产生DE, 50的

冲击功值WI 为 10N·m。

根据撞击引起的损伤特点。在防护上, 胸部撞

击要着重侧胸防护,腹部撞击要着重上腹部防护。

用不同的物理参数对损伤程度进行分析和预测都

有一定的局限性。本研究发现,用冲量MI 估计胸

部撞击损伤程度, 其对应性好于其它物理参数;用

冲击功WI 估计上腹撞击肝脏损伤程度, 其对应

性也好于其它物理参数。

(麦汉超教授,张立藩教授参加了本研究工

作)
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