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便携式腹腔灌洗装置的研制及其对海水浸泡腹腔
开放伤犬的救治研究

周　 松，张文华，邵志鸿，叶清林，钟　 伟，林晓强，陈月凤，王小文

　 　 ［摘要］ 　 目的　 研制一种适合野战条件使用的便携式腹腔灌洗装置，了解运用其灌洗复温对海水浸泡腹腔开放伤犬生

命体征、电解质及炎症反应的影响。 　 方法　 将 １０ 只比格犬随机分为常规即时组和装置即时组，所有犬均经腹部开放伤并海

水浸泡处理。 常规即时组犬打捞出水后经腹部切口进行常规即时灌洗复温；装置即时组犬打捞出水后用腹腔灌洗装置即时

灌洗复温。 各组于致伤前、浸泡后以及冲洗后 ２ ｈ、１ ｄ、３ ｄ 和 ５ ｄ 分别观察 ２ 组犬生命体征、血清中炎症因子表达水平、组织黏

膜的病理变化及显微结构的改变、血浆中 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－、乳酸、乳酸脱氢酶等生化指标。 　 结果　 常规即时组和装置即时组海

水浸泡腹腔开放伤犬血液中肿瘤坏死因子⁃ａ（ＴＮＦ⁃ａ）、白介素 １ｂ（ＩＬ⁃１ｂ）、干扰素⁃γ（ＩＦＮ⁃γ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、转化

生长因子⁃ｂ（ＴＧＦ⁃ｂ）的含量、炎症细胞浸润程度，组织、器官的损坏随着动物打捞出水时间的延长呈现先升高后降低的趋势，
同一时间点组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 腹部开放伤犬经海水浸泡 ３ ｈ 后， 血浆中 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－、乳酸、乳酸脱氢酶浓度

相对于致伤前明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｃａ２＋、ＨＣＯ－
３ 浓度稍有降低，血浆 ｐＨ 降低；经常规即时灌洗复温和装置即时灌洗复温后，

Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－浓度相对于浸泡后在 １ ｄ、３ ｄ、５ ｄ 的检测中逐步降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），同一时间点组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 　
结论　 采用便携式腹腔灌洗装置即时灌洗复温能达到常规即时灌洗复温同等效果，降低多器官功能衰竭综合征（ＭＯＤＳ）的发

生，提高救治成功率。
　 　 ［关键词］ 　 海水浸泡；腹部损伤；腹腔灌洗装置；灌洗复温；炎症反应

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ６５６．１；Ｒ８２　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１８）０１⁃００１１⁃０７
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１８．０１．００３　 　

基金项目：南京军区医药卫生科研基金（ＺＸ２１）

作者单位：３６３０００ 漳州，解放军第 １７５ 医院普通外科（周　 松、张文

华、邵志鸿、叶清林、钟　 伟、林晓强、陈月凤、王小文）

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｌａｖａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｏｐｅｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｄｏｇｓ
ｉｎ ｓｅａｗａｔｅｒ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ

ＺＨＯＵ Ｓｏｎｇ， ＺＨＡＮＧ Ｗｅｎ⁃ｈｕａ， ＳＨＡＯ Ｚｈｉ⁃ｈｏｎｇ， ＹＥ Ｑｉｎｇ⁃ｌｉｎ， ＺＨＯＮＧ Ｗｅｉ， ＬＩＮ Ｘｉａｏ⁃ｑｉａｎｇ， ＣＨＥＮ Ｙｕｅ⁃ｆｅｎｇ，
ＷＡＮＧ Ｘｉａｏ⁃ｗｅｎ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ １７５ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＰＬＡ， Ｚｈａｎｇｚｈｏｕ ３６３０００， Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｃｅｌｉａｃ ｌａｖａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｆｉｅｌｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｎ ｖｉｔａｌ ｓｉｇｎｓ， ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｄｏｇｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｓｅａｗａｔｅｒ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 １０

ｄｏｇｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｎｄ ａｌｌ ｄｏｇｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｓｅａｗａｔｅｒ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ． Ｄｏｇｓ ｉｎ ｒｏｕ⁃

ｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓａｌｖａｇｅｄ ｆｒｏｍ ｗａｔｅｒ ｔｈｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｒｅｗａｒｍｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ． Ｔｈｅ ｄｏｇｓ ｉｎ ｄｅ⁃

ｖｉｃｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓａｌｖａｇｅｄ ｆｒｏｍ ｗａｔｅｒ ｔｈｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｒｅｗａｒｍｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｐｅｒｉ⁃

ｔｏｎｅａｌ ｌａｖａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖｉｔａｌ ｓｉｇｎｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｅｒｕｍ， ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ， ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｒｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎａ＋， Ｋ＋， Ｃｌ⁃， ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｌａｃｔｉｃ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ｉｎ ｐｌａｓｍａ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｉｍｍｅｎｓｉｏｎ，

　 　 ２ ｈ ａｆｔｅｒ ｉｍｍｅｎｓｉｏｎ， １ ｄａｙ， ３ ｄａｙｓ ａｎｄ ５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｌａｖａｇｅ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．　 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＮＦ⁃α， ＩＬ⁃１β， ＩＦＮ⁃γ，

ＶＥＧＦ， ＴＧＦ⁃ｂｇｉｎ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ， ｔｈｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｃｅｌｌｓ， ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｏｒｇａｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎ⁃

ｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｉｍｍｅｎｓｉｏｎ， ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｇｒａｄｕｌｌｙ ａｔ ｔｈｅ ｌａｔｅｒ

·１１·东南国防医药 ２０１８ 年 １ 月第 ２０ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａｒｙ， ２０１８



ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｌａｖａｇｅ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ（Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ⁃

ｔｉｏｎ ｏｆ Ｎａ＋， Ｋ＋， Ｃｌ⁃， ｌａｃｔａｔｅ ａｎｄ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ （Ｐ＜０．０５），

ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａ２＋ ａｎｄ ＨＣＯ３
⁃ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｐＨ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎａ＋， Ｋ＋ ａｎｄ Ｃｌ⁃ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ

ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｔ １ｄ， ３ｄ ａｎｄ ５ｄ ａｆｔｅｒ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ

（Ｐ＞０．０５）．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｌａｖａｇｅ ａｎｄ ｒｅｗａｒｍｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｌａｖａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｌａｖａｇｅ ａｎｄ ｒｅｗａｒｍｉｎｇ． Ｉｔ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＭＯＤＳ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 ｓｅａｗａｔｅｒ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ； ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ； ｐｏｒｔａｂｌｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｌａｖａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ； ｌａｖａｇｅ ｒｅｗａｒｍｉｎｇ； ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅ⁃

ｓｐｏｎｓｅ

０　 引　 　 言

海水浸泡腹腔开放伤是渡海登陆作战、海战中

一种较常见的、特殊的伤型。 由于海水是一种高渗

性液体，其导热系数大、温度低，且含有数万种致病

微生物，海战伤海水浸泡后对机体的血浆渗透压、
电解质平衡和体温过低有严重影响，较普通腹腔开

放伤更容易发生多器官功能障碍，救治难度大，救
治成功率低。 海上环境对海上救治的疗效有明显

影响，可能是致死率高的重要原因［１］。 研究表明早

期行腹腔灌洗复温可明显提高海水浸泡腹腔开放

伤实验动物的生存率，并以腹腔温热低渗盐水持续

灌洗为主的中心复温法疗效最佳［２⁃３］。 如何能在伤

后早期在海上进行有效的腹腔灌洗复温是救治的

关键。 因此，本研究设计并研制了一种适合海战条

件的便携式腹腔灌洗装置，通过海水浸泡腹腔开放

伤动物模型，探讨其灌洗复温的效果。

１　 材料与方法

１．１　 便携式腹腔灌洗装置的设计与研制 　 便携式

腹腔灌洗装置由腹腔罩、支架和固定带三部分组

成，见图 １。 腹腔罩是装置的主要部分，包括腹腔罩

主体及进水管、出水管。 腹腔罩主体采用硅胶材

料，既有一定的硬度，又有一定的弹性；同时外形采

用“穹顶样”设计，能最大限度地保护脱出的腹腔脏

器。 基底部分采用內翻“裙边样”设计，与伤口周围

皮肤能紧密贴合，与支架和固定带配合使用能有效

封闭伤口，防止灌洗液溢出，并且有利于灌洗液自

出水管引出。 为了适应复杂的战创伤条件以及不

同面积的腹部开放伤，我们设计了两种不同规格的

腹腔灌洗装置。
１．２　 实验动物与分组 　 比格犬 １０ 只，体重（１５～
１８）ｋｇ，随机分为 ２ 组。 常规即时组 （ｎ＝ ５）：腹部开

放伤＋海水浸泡＋经腹部切口即时灌洗复温；装置即

时组（ｎ＝ ５）：腹部开放伤＋海水浸泡＋运用便携式腹

腔灌洗装置即时灌洗复温。 为消除生物节律对实

验结果的影响，均于上午 ８ 时开始实验。 造模前禁

食 ２４ ｈ，自由饮水，实验前 １ ｈ 禁水。

图 １　 便携式腹腔灌洗装置结构示意图

１．３　 人工海水的配制 　 人工海水配制采用国家海

洋局第三研究所配方，其主要指标为：渗透浓度

（１２５０±１１．５２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｐＨ ８． ２，钠离子浓度（６３０ ±
５．３３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钾离子浓度（１０．８８±０．６８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，氯
离子浓度（６５８．８±５．２５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，温度 ２１ ℃，实验室

温度 ２５ ℃。 ＮａＣｌ ２６． ５１８ ｇ ／ Ｌ， ＭｇＣｌ２ ２． ４４７ ｇ ／ Ｌ，
ＭｇＳＯ４ ３． ３０５ ｇ ／ Ｌ，ＣａＣｌ２ １． １４１ ｇ ／ Ｌ，ＫＣｌ ０． ７２５ ｇ ／ Ｌ，
ＮａＨＣＯ３ ０．２０２ ｇ ／ Ｌ，ＮａＢｒ ０．０８３ ｇ ／ Ｌ。
１．４　 动物模型的建立　 实验动物术前禁食 ２４ ｈ，采
用氯胺酮肌肉注射（２０ ｍｇ ／ ｋｇ） 麻醉实验犬，然后将

动物置于固定架上。 术中以丙泊酚注射液每小时 ３
ｍｇ ／ ｋｇ 维持麻醉。 所有动物术前都经前肢股动、静
脉插入导管，用手术刀切开皮肤、皮下组织、肌层和

腹膜，切口长 ８ ｃｍ（上达剑突，下达耻骨联合上缘）。
致伤后浸泡入 ２６℃人工海水中 ３ ｈ。 浸泡平面达剑

突上 ５ ｃｍ。 常规即时组浸泡 ３ ｈ 打捞出水，经腹部

切口立即用４０℃ 的 ０． ４５％低渗盐水灌洗。 装置

即时组浸泡 ３ｈ，打捞出水立即用 ４０℃的 ０．４５％低渗

盐水经便携式腹腔灌洗装置灌洗，具体做法：将

·２１· 东南国防医药 ２０１８ 年 １ 月第 ２０ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａｒｙ， ２０１８



进水管经伤口尽可能放置到腹腔深部，把腹腔罩与

伤口周围皮肤扣紧，然后用支架和固定带固定确

切，继而将４０℃的０．４５％低渗盐水经进水管通过重

力作用快速灌入。 常规即时组浸泡 ３ ｈ，打捞出水立

即用 ４０℃的０．４５％低渗盐水经导管快速灌洗。 ２ 组

的灌洗液体总量均为 ２ Ｌ。
１．５　 生命体征监测　 所有动物都经股动脉、股静脉

插入导管，接压力传感器至有创心电监护仪，测定

各组致伤前、浸泡 ３ ｈ 打捞出水和冲洗后 ２ ｈ 的心

率、平均动脉压（ＭＡＰ）和中心静脉压（ＣＶＰ）。 分别

于上述时间点经肛门插入体温计测定体温。
１．６　 血清炎症因子及相关指标的测定　 于致伤前、
伤后浸泡 ３ｈ 以及冲洗后 ２ｈ、１ｄ、３ｄ、５ｄ 观察以下指

标：电解质、血气、肿瘤坏死因子⁃ａ（ＴＮＦ⁃ａ）、干扰素⁃
γ（ ＩＦＮ⁃γ）、 ＩＬ⁃１ｂ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）、转化生长因子⁃ｂ（ＴＧＦ⁃ｂ）、内毒素（Ｅｎｄｏ⁃
ｔｏｘｉｎ）、丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、乳
酸、乳酸脱氢酶。 ＭＤＡ 代表脂质过氧化水平，而
ＳＯＤ 是消除氧自由基的蛋白，ＭＤＡ 和 ＳＯＤ 可以检

测自由基的产生和清除这一动态平衡［４］。
１．７　 组织病理学检测 　 比格犬 ５ 只，分别于开腹

后、浸泡后 ２ ｈ、常规即时冲洗后 ２ ｈ、装置即时冲洗

后 ２ ｈ 以及常规延时冲洗后 ２ ｈ 取肝、肺、胃、小肠、
心脏组织，置于 １０％的中性甲醛固定，石蜡包埋，切
片、ＨＥ 染色，观察观察病理变化。
１．８　 透射电镜观察 　 ①取材：迅速从选取组织，切
成 １ ｍｍ×１ ｍｍ×２ ｍｍ 大小长条形；②前固定：３％戊

二醛－１．５％多聚甲醛－０．１ Ｍ ＰＢＳ （ｐＨ ７．２） ４℃固定

２ ｈ 以上；③漂洗：０．１ Ｍ ＰＢＳ （ｐＨ ７．２） ３ 次；④后固

定：１％锇酸⁃１．５％亚铁氰化钾 ４℃ １．５ ｈ；⑤漂洗：０．１
Ｍ ＰＢＳ （ ｐＨ ７． ２） ３ 次；⑥脱水：５０％酒精 １０ ｍｉｎ；
７０％酒精饱和醋酸铀染液 ４ ℃ 过夜；９０％酒精 １０
ｍｉｎ；９０％酒精⁃丙酮 １０ ｍｉｎ；９０％丙酮 １０ ｍｉｎ；无水丙

酮 １０ ｍｉｎ×３ 次；⑦浸透：无水丙酮＋环氧树脂 ６１８ 包

埋剂（１ ∶１）１．５ ｈ，纯 ６１８ 包埋剂 ３５ ℃３ ｈ；⑧包埋、聚
合：３５℃１２ ｈ，４５℃１２ ｈ，６０℃３ ｄ；⑨切片、染色：超薄

切片机切 ７０～８０ ｎｍ 的超薄切片；经醋酸铀、柠檬酸

铅分别染色 ５ ｍｉｎ，然后蒸馏水水洗；⑩在透射电镜

下观察并摄片。
１．９　 统计学分析　 采用统计软件 ＳＰＳＳ１９．０ 进行统

计学处理，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，２ 组

定量资料之间的比较采用 ｔ 检验，组内不同时间段

的比较采用重复测量方差分析，以 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 便携式腹腔灌洗装置对海水浸泡腹腔开放伤

犬生命体征的影响 　 致伤前，２ 组动物的 ＭＡＰ、
ＣＶＰ、体温和心率没有明显差异（Ｐ＞０．０５）。 海水浸

泡 ３ ｈ 后 ＣＶＰ、体温较致伤前显著下降（Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＭＡＰ 和心率亦下降；冲洗后 ２ ｈ 检测到 ２ 组动物的

ＣＶＰ 继续下降，较浸泡 ３ ｈ 后相比差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），同时体温回升（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＭＡＰ 和心

率亦有回升，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 在整

个过程中，常规即时组和装置即时组之间差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。

表 １　 海水浸泡腹腔开放伤犬生命体征监测（􀭵ｘ±ｓ，ｎ＝５）

时间 ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） 体温（℃） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） 心率（次 ／ ｍｉｎ）

致伤前

　 常规即时组 ８．３６±０．４２∗ ３８．７０±０．５０∗ ９５．００±２５．３６ １８３．８０±２８．９１

　 装置即时组 ８．２６±０．４３∗ ３８．４６±０．４０∗ １１３．６０±３３．５２ １８０．４０±５０．７４

浸泡 ３ ｈ 后

　 常规即时组 ４．５２±０．４２ ３６．１８±０．４０ ７０．６０±３３．９１ １６３．４０±５５．１６

　 装置即时组 ４．４８±０．２３ ３６．２２±０．４３ ７５．００±２８．８２ １６７．２０±４５．４９

冲洗后 ２ ｈ

　 常规即时组 ３．６４±０．３２∗ ３７．３２±０．３７∗ ７６．４０±１７．２３ １７９．６０±４０．５４

　 装置即时组 ３．６２±０．３５∗ ３７．０８±０．５５∗ ７８．００±２８．７１ １７５．２０±４６．８６
１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ；组内不同时间点与浸泡后 ３ ｈ 比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．２　 便携式腹腔灌洗装置对海水浸泡腹腔开放伤

犬炎症细胞因子的影响　 ２ 组经海水浸泡后炎症因

子表达迅速上升，冲洗后炎症因子依然呈表达上升

的趋势。 内毒素、ＩＬ⁃１ｂ、ＩＬ⁃６、ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃ｂ 冲洗后 １
ｄ 达到峰值。 装置即时组和常规即时组的各指标差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 装置即时组的 ＭＤＡ 在

海水浸泡和灌洗阶段与常规即时组差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。 ＳＯＤ 的结果显示 ２ 组相同时间点

间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。
２．３　 便携式腹腔灌洗装置对海水浸泡腹腔开放伤

犬电解质、乳酸和乳酸脱氢酶的影响 　 腹部开放

伤犬经海水浸泡 ３ ｈ 后， 血浆中 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－浓度

较致伤前明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｃａ２＋、ＨＣＯ－
３ 浓度稍

有降低，血浆 ｐＨ 降低。 经常规灌洗和装置灌洗
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后，Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－浓度相对于浸泡后在 １ ｄ、３ ｄ、５ ｄ 的

检测中逐步降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），冲洗后第 ５ 天恢复至

正常范围；ＨＣＯ－
３浓度和 ｐＨ 在冲洗后回调上升，较

浸泡后差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 开腹并海

水浸泡 ３ ｈ 后犬血液中乳酸和乳酸脱氢酶浓度明

显上升（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 经常规灌洗或装置灌洗后，乳
酸浓度逐渐降低，而乳酸脱氢酶浓度持续上升，至
冲洗后 ５ ｄ 开始下降。 常规即时组和装置即时组

的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。
２．４　 便携式腹腔灌洗装置对海水浸泡腹腔开放伤

犬器官组织炎症的影响 　 海水浸泡前腹腔开放伤

犬小肠黏膜形态完整，绒毛结构清晰，绒毛排列整

齐，肝无明显肝细胞水肿、坏死及炎性细胞浸润。
开腹并海水浸泡后小肠黏膜结构紊乱，绒毛破损，
上皮细胞部分脱落，部分固有层暴露，胃组织炎症

细胞聚集较多，微绒毛脱落、断裂；装置即时组和常

规即时组相比，胃肠道黏膜损伤较轻，两者均有一

定程度的上皮下间隙扩张，部分绒毛顶端破损、
脱落，毛细血管充血，紧密连接结构大致可见，少量

炎症细胞浸润，线粒体肿胀减轻。 各组心脏组织未

见明显差异，在肺组织中，海水浸泡组以及冲洗组

均伴有炎症细胞浸润。 见图 ２。

表 ２　 海水浸泡腹腔开放伤犬炎症相关指标的检测（􀭵ｘ±ｓ，ｎ＝５）

时间 致伤前 浸泡 ３ ｈ 冲洗后 ２ ｈ 冲洗后 １ ｄ 冲洗后 ３ ｄ 冲洗后 ５ ｄ
内毒素（Ｅμ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ０．３４±０．２３ ０．５３±０．２１ ０．８９±０．１０∗ ０．９６±０．２４∗ ０．９５±０．１５∗ ０．７９±０．１１∗

　 装置即时组 ０．１８±０．０９＃ ０．５０±０．１５ ０．６９±０．２２ ０．９４±０．３０＃ ０．６８±０．２１ ０．５６±０．１８
ＴＮＦ⁃α（ｍｇ ／ Ｌ）
　 常规即时组 １９．０７±６．１２ ２７．０２±５．８１ ２７．８６±３．２８ ２８．７４±３．９８ ２３．６１±２．８６ ２０．７６±２．１７
　 装置即时组 ２１．４４±７．３５ ２６．１２±４．０９ ２７．８５±４．７５ ２２．１３±８．２６ ２４．０９±２．５６ ２３．２０±４．８９
ＩＬ⁃１β（ｍｇ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ３８３．２６±１３２．６１＃ ６４７．１６±１２１．４７ ６９４．４２±７５．２０ ７６６．８０±８２．７１ ６３８．６５±４６．１２ ６１４．７９±９１．３１
　 装置即时组 ４１１．５５±１１２．４１＃ ６８５．８０±８９．７７ ６３６．６１±１３７．１６ ６５９．８５±１１９．９９ ６２２．０６±９０．９１ ６０８．５８±８１．７７
ＩＬ⁃６（ｍｇ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ５４８．３０±１７９．３８ ５７３．０８±１２２．２２ ６３１．６１±５２．０７ ６１４．２４±２１．０４ ６１２．９８±７２．９４ ５７４．９１±５７．５１
　 装置即时组 ５５８．５９±２６．４６ ５８１．７６±８７．９８ ６２５．７５±８４．７４ ７０１．６８±７７．１３ ６３１．６６±１５１．７９ ６４３．４９±１３６．２７
ＩＬ⁃８（ｍｇ ／ Ｌ）
　 常规即时组 １４８．２８±３６．０５ １４９．０８±４６．３１ １６３．４８±３４．７８ １６９．４１±３６．６４ １８４．８０±１７．０９ １７２．０３±３２．５０
　 装置即时组 １００．７６±２２．７７ １２０．５１±４０．５６ １４４．７４±３７．１７ １６３．４２±３４．５７ １４３．０８±５７．９４ １６３．３７±４４．８４
ＩＦＮ⁃γ（ｍｇ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ６２．２１±１４．７０ ７５．６６±１８．７９ ７６．１４±１３．７０ ７７．３７±１１．９２ ７１．０７±４．６４ ６０．８２±５．８０
　 装置即时组 ６０．３０±１２．６６ ６５．２６±１１．８７ ６５．２４±１５．２２ ５８．３６±１１．４９ ６３．９９±７．７４ ５９．３５±５．４２
ＶＥＧＦ（ｍｇ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ２５８．３７±４８．４９ ２９７．８８±６０．８２ ２９５．１２±４８．２７ ３３７．９４±９２．３８ ２９２．６７±６７．６５ ３１０．５１±７１．０１
　 装置即时组 ２４９．５６±２１．６６ ２４６．９９±２２．９５ ２６８．３０±１４．２７ ２９０．２１±４８．３８ ３０６．７３±６１．９７ ２７８．１０±４９．２０
ＴＧＦ⁃β（ｎｇ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ７４．２８±１０．３２ ８６．９８±１７．５９ ８４．２７±８．５３ ９６．０２±１７．８７ ９１．０７±１９．９２ ９０．４３±２６．８６
　 装置即时组 ７３．６２±１２．６１ ８４．４５±１６．５９ ８９．０５±１０．５５ ９７．９２±１４．５８ ８６．８０±２２．１３ ８９．５０±１８．２０
ＭＤＡ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ０．２９±０．０５ ０．３２±０．０５ ０．３３±０．０４ ０．３５±０．０４ ０．３３±０．０５ ０．３２±０．０４
　 装置即时组 ０．２９±０．０５ ０．３３±０．０６ ０．３５±０．０４ ０．３３±０．０５ ０．３３±０．０６ ０．３０±０．０７
ＳＯＤ（Ｕ ／ Ｌ）
　 常规即时组 １７５．６８±３５．４６ １７５．２９±３１．３１ １４２．３２±１０．７５ １３２．９８±４０．７１ １７４．０３±４０．３８ １５９．５９±３９．１２
　 装置即时组 １６１．０７±１９．２１ １５３．２８±２４．５０ １３３．４９±１６．７２ １３６．８１±６１．９６ １４５．００±５６．５０ １４４．２３±３３．６７

常规即时组组内不同时间点与浸泡后 ３ ｈ 比较，∗Ｐ＜０．０５；装置即时组组内不同时间点与浸泡后 ３ ｈ 比较，＃Ｐ＜０．０５
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表 ３　 海水浸泡腹腔开放伤犬电解质、血气、生化指标检测（􀭵ｘ±ｓ，ｎ＝５）

时间 致伤前 浸泡 ３ ｈ 冲洗后 ２ ｈ 冲洗后 １ ｄ 冲洗后 ３ ｄ 冲洗后 ５ ｄ
Ｎａ＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 常规即时组 １４４．２４±１．６６∗ １５３．５０±３．２５ １４６．４４±１．８０ １４３．６４±１．２５∗ １４２．１２±２．８６∗ １４１．２６±１．３１∗

　 装置即时组 １４３．２４±２．１４＃ １５３．７０±３．８４ １４４．９６±１．５９＃ １４３．０８±０．８６＃ １４１．８０±２．３２＃ １４１．０６±１．３９＃

Ｋ＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ３．６４±０．１２∗ ４．００±０．１８ ３．８８±０．０８ ３．６４±０．２０∗ ３．５４±０．２１∗ ３．４４±０．１３∗

　 装置即时组 ３．６０±０．１４＃ ４．１２±０．２０ ３．７９±０．１０＃ ３．５４±０．０８＃ ３．４４±０．１４＃ ３．４５±０．０７＃

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ２．４２±０．１２ ２．４６±０．１７ ２．３３±０．１５ ２．４１±０．１４ ２．４３±０．１２ ２．４４±０．０７
　 装置即时组 ２．４２±０．１０ ２．３９±０．１０ ２．３０±０．０９ ２．３８±０．０８ ２．４１±０．１０ ２．４１±０．０５
Ｃｌ－（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 常规即时组 １１２．３６±２．２３∗ １２４．８２±１．１８ １２２．１４±３．４０ １１５．８８±３．２７∗ １１１．５０±１．０８∗ １１０．２２±１．６６∗

　 装置即时组 １１１．３２±１．９２＃ １２４．９６±２．０９ １２１．４０±３．７５ １１７．２８±２．３２＃ １１０．６８±２．１１＃ １０９．８２±１．００＃

ＨＣＯ－
３（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

　 常规即时组 １８．２８±０．５８∗ １４．２２±１．１３ １５．５４±０．４６∗ １７．４６±０．９３∗ １８．４０±０．６１∗ １８．０２±０．２６∗

　 装置即时组 １８．０６±０．８７＃ １４．６６±１．００ １６．２０±０．６８＃ １７．３６±０．８６＃ １８．１４±０．４２＃ １８．００±０．２９＃

ｐＨ
　 常规即时组 ７．４１±０．０１ ７．３０±０．０２ ７．３６±０．０２ ７．３９±０．０３ ６．８０±１．３５ ７．４０±０．０２
　 装置即时组 ７．４０±０．０３ ７．２９±０．０５ ７．３６±０．０２ ７．４０±０．０３ ７．４０±０．０３ ７．４１±０．０３
乳酸（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 常规即时组 ６．６１±０．４４∗ ８．１６±０．１９ ７．７８±０．０７∗ ７．０６±０．３２∗ ６．７９±０．３７∗ ６．５７±０．２７∗

　 装置即时组 ６．５５±０．３７＃ ８．１９±０．２１ ７．７４±０．１１＃ ７．０８±０．３０＃ ６．７０±０．３８＃ ６．６４±０．４８＃

乳酸脱氢酶（Ｕ／ Ｌ）
　 常规即时组 ２４４．４０±２３．２５∗ ３５９．７４±２０．４２ ５８１．９８±２９．１２∗ ７３２．１２±５３．１０∗ １００８．２４±６９．３１∗ ８５４．２６±６３．８４∗

　 装置即时组 ２３８．５０±３５．３０＃ ３６５．９４±２７．９１ ５９３．３０±３５．２９＃ ７７１．３８±３３．４６＃ ９１０．７０±６５．７１＃ ９３１．５６±８６．６４＃

图 ２　 犬不同处理的胃、小肠、心脏和肺组织染色图（ＨＥ ×１００）

２．５　 便携式腹腔灌洗装置对海水浸泡腹腔开放

伤犬组织细胞超微结构的影响 　 透射电镜观察

不同处理犬的肝、胃和小肠组织细胞的超微结

构。 海水浸泡前肝细胞细胞核染色质及细胞质

有少量的溶解。 海水浸泡 ３ ｈ 后肝组织坏死、结
构紊乱，细胞核染色质及细胞质有一定程度的溶

解，细胞膜不完整。 常规即时组和装置即时组之

间无明显差异，肝细胞细胞核染色质及细胞质有

一定程度的溶解，线粒体肿胀、灶性空化，细胞膜

不完整。 海水浸泡前肠绒毛完整，排列整齐。 海

水浸泡后小肠上皮细胞空泡变性，粗面内质网扩

张，线粒体轻度肿胀，部分杯状细胞排空，间质水

肿伴炎症细胞浸润。 心脏、胃和肺组织无明显的

差异表现。 见图 ３。
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图 ３　 犬不同处理的肝、胃和小肠组织细胞的超微结构（×２０００）

３　 讨　 　 论

海水导热系数大、温度低、含菌量高，伤员落水

导致海水浸泡伤口或进入体腔，对机体造成严重的

损害，也增加了战创伤的救治难度［５⁃６］。 高渗海水

进入腹腔后可通过体腔浆膜透析作用，致使细胞外

液中的水分大量外排，造成循环血量急剧减少，血
浆 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－浓度显著升高，ＨＣＯ－

３浓度显著下降，
引起高钠、高钾、高氯血症，严重的代谢性酸中毒和

快速进展的低血容量性休克［５， ７⁃９］。 海水中致病菌

引起的感染能增加血管的通透性，引起软组织水

肿，产生蛋白水解酶、脂解酶、溶细胞素等，破坏人

体正常细胞结构，导致败血症［６］。 同时，致病菌经

腹膜进入血液循环，可导致休克、多功能器官衰竭

等全身病变［１０］。 另外，由于水的比热和导热系数

大、海水的温度低，海水浸泡导致人体体温迅速降

低，长时间的低体温会导致人体心血管紊乱、心衰

竭、胃溃疡、代谢性酸中毒和肾衰竭等［６， １１］。 而实

战状态下外伤可能更为复杂，腹腔开放伤往往还伴

有烧伤、骨折、空腔脏器损伤等，被海水浸泡后，其
感染几率更高，生存率则更低［１２］。

因此，救治海水浸泡腹腔开放性创伤的伤员，
首要任务是使其尽快脱离海水环境，减少伤口在海

水中的浸泡时间；然后采取清创复温、腹腔灌洗、纠

正水电解质紊乱、抗感染等治疗措施。 研究表明，
早期行腹腔灌洗复温可明显提高海水浸泡腹腔开

放伤实验动物的生存率，并以腹腔温热低渗盐水持

续灌洗为主的中心复温法疗效最佳［２⁃３］。 腹腔灌洗

复温后，血温迅速回升，腹膜脏层静脉回流入门静

脉，可使肝脏复温；肝脏的复温有利于提高酶的活

性，消除体温过低产生的酸性代谢物和毒素［１３］。 陈

兵等通过研究表明胸腔灌洗相对于低渗补液等传

统治疗方法可以较快地纠正体内的高钠和高渗状

态，使伤者更早脱离高渗环境，为成功抢救创造条

件［１４］。 同时，当胸部或腹部受到机械损伤，海水以

及空气进入到腹腔或者胸腔，诱导机体炎症反应，
募集中性粒细胞、单核细胞以及淋巴细胞到暴露的

肠、胃、肺等组织中，并释放 ＶＥＧＦ、ＴＮＦ⁃ａ、ＩＬ⁃６ 等多

种炎症因子［１５⁃１７］。 因此，早期腹腔灌洗复温具有重

要作用：①使机体迅速脱离高渗海水浸泡状态，减
少海水对机体的损害。 ②快速有效的进行腹腔中

心复温，减轻低温海水对各脏器功能的损害。 ③清

除进入腹腔的病原微生物。 ④改善微循环状态，降
低 ＭＯＤＳ 发生率。

海战条件下如何在伤后尽早进行腹腔灌洗复

温是救治成功的关键因素。 在本研究中，我们设计

研制了一种适合海战条件的便携式腹腔灌洗装置。
通过该装置对海水浸泡腹腔开放伤犬进行即时
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腹腔灌洗复温。 结果显示，本方法能快速稳定生命

体征，纠正水电解质紊乱和酸碱失衡，降低 ＴＮＦ⁃ａ、
ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１ｂ、ＩＬ⁃８、ＩＦＮ⁃γ、ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃ｂ、ＭＤＡ 等因子

的表达，一定程度上抑制了实验犬胃、小肠、肝、肺
等重要器官组织的炎症反应，达到了与常规灌洗复

温相当的效果。 然而，除了灌洗复温之外，海水浸

泡开放伤的早期综合救治还应包括抗休克、抗高

渗、高钠、高氯血症以及抗感染等治疗［１８］。 单纯的

进行灌洗复温救治效果有限，这可能是导致海水腹

腔开放伤犬在灌洗复温后 ＣＶＰ、ＭＡＰ、心率、电解质

等不能及时纠正的原因。
在海上特定的环境下，受条件的限制，救助伤

员存在特定的困难。 舰船上大多缺乏良好的救治

条件及便捷的后送工具，导致无法及时后送。 当出

现海水浸泡腹腔开放伤伤员时，目前的救治模式是

伤口包扎、补液、抗感染治疗并等待后送，待后送到

后方有条件的医院后，方可进行腹腔灌洗复温、清
创等确定性处理。 这样使伤员无法尽快脱离海水

浸泡造成的损伤，延误了救治时机，最终必然会影

响救治成功率。 本研究设计研制的便携式腹腔灌

洗装置，简单易学，使用方便，达到了与常规腹腔灌

洗复温相当的效果，能在等待后送及后送途中进

行，为后送及后续治疗赢得时间，满足了海战条件

下现场急救的要求，为海水浸泡腹腔开放伤的救治

提供了一种新的思路。
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