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颅脑战创伤机制及救治研究进展*
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摘要 ：颅脑战创伤（bTBI）是致残、致死率最高的战创伤类型。在机制方面，冲击波损伤及弹道伤是

bTBI的特有损伤形式，能通过影响颅内压、空腔效应等机制造成脑组织广泛损伤。分级救治是提高bTBI救

治能力，降低死亡率的有效方法。解放军总医院在bTBI治疗的信息化方面进行了多年研究，结合手术机器

人、远程手术等新技术，进一步提高了bTBI的救治水平。
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Mechanism and treatment of blast-related traumatic brain injury*
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Abstract : Blast-related traumatic brain injury (bTBI) is with the highest morbidity and mortality in war-

related trauma. In terms of mechanism, shock wave injury and ballistic injury are unique in bTBI, which can cause

extensive brain damage by increased intracranial pressure and cavity effect. Graded treatment is an effective method

to improve treatment efficacy and reduce the mortality of bTBI. The PLA General Hospital focused on

informatization of bTBI treatment for many years, combined with the application of new technologies such as

surgical robot and remote surgery, which has made due contributions to further improving the treatment level of

bTBI.
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近年来，国际局势正在发生深刻变化，国际形

势中的不稳定、不确定因素明显增加。以美国为首

的西方国家为了阻止我国的崛起，不断通过各种手

段进行遏制，我们在崛起的道路上必然面对各种军

事压力。能战方能止战，加强战创伤研究是提高我

军卫勤保障能力的重要一环。在所有战创伤类型中，

颅脑战创伤（blast-related traumatic brain injury, bTBI）

的致残、致死率最高。1991年的海湾战争被认为是

现代高科技战争的标志，这种战争时空转变快、跨度

大、突发性强，具有广延性、多变性、交叉性、立体

性、破坏性、分散性、机动性、连续性的特点。武器

的精度更高、杀伤力更大，bTBI 的发生率更高。

2001年—2005年伊拉克及阿富汗美军伤员统计发现，

bTBI发生率高于二战、朝鲜战争及越南战争时期。

2000年—2016年，共有361 092例美军士兵被诊断为

bTBI；2020年 1月，伊朗导弹袭击伊拉克美军基地，

所有伤员均为bTBI。北大西洋公约组织还成立了专

业的研究团队，将bTBI 作为环境毒性问题进行研

究[1]。因此，只有加强bTBI的机制和治疗研究，才能

有效提高我军的卫勤保障能力，适应现代战争需求。
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1 bTBI的损伤机制

过去30年间，美国陆军医学研究和装备司令部

军事职业医学研究项目一直致力于bTBI的研究，并

于2008年发表了经典的bTBI致伤因素分类[2]。bTBI

的损伤分为4级。一级损伤是冲击波直接作用于机

体造成的损伤，也称为气压损伤；二级损伤是由弹

片或其他抛射物击中机体产生的损伤；三级损伤是

指在冲击波作用下，身体跌落、撞击等引起的加速

或减速性损伤；四级损伤是由爆炸产生的高温、化

学性因素等造成的损伤。在这些损伤机制中，一级

和二级损伤是bTBI中比较独特的致伤因素。

1.1 一级损伤机制

在一级损伤中，研究的焦点之一是冲击波通过

什么机制对颅内压产生影响，包括4种假说：颅骨

骨孔假说、颅腔直接传播假说、胸腔压力传递假说

及颅骨变形假说。

1.1.1 颅骨骨孔假说 颅骨骨孔理论认为，冲击

波通过听道、鼻窦、眼眶等骨孔进入颅腔，引起颅

内压升高。在有关听道的研究中，发现爆炸能引起

听道的损伤，包括鼓膜穿孔、听骨链损伤、毛细胞

丢失、出血、前庭和听觉系统损伤等[3]。有限元模型

研究发现，虽然冲击波超压在听道中会被放大，但

是颅内压并没有明显改变[4]，说明通过听道的冲击波

对颅内压的影响有限，因而其不是引起bTBI的主要

因素。冲击波也能引起鼻窦的直接损伤，对231例

阿富汗及伊拉克bTBI伤员的研究发现，中重度bTBI

伤员会出现嗅觉功能障碍，而轻度bTBI伤员出现嗅

觉功能障碍概率很低[5]。研究发现颅骨内窦腔能够影

响冲击波对颅骨的作用方式，但对颅内压是否有影

响缺乏深入研究[6]。此外，冲击波也能引起视网膜、

脑组织视觉中枢等的损伤[7]，但是爆炸后是否对眼睛

进行保护并不影响颅内压的变化[8]，因此眼眶也不是

颅内压变化的关键影响因素。综上所述，现有研究

仅发现骨孔和骨窦能使冲击波作用于颅骨后的传播

方式更复杂，但是对颅内压影响的研究结果并不

一致。

1.1.2 颅腔直接传播假说 颅腔直接传播理论认为

冲击波能够直接穿过颅骨进入颅内，进而对颅内压

产生影响。但是，冲击波在不同介质之间进行传递

时，存在透射和反射。两种介质的阻抗值差别越大，

冲击波被反射的比例就越高，反之，两种介质的阻

抗值差值越小，冲击波透射的比例就越高。空气的

阻抗值为0.000 4×106 kg/（m2·s），而颅骨的阻抗值

为7.75×106 kg/（m2·s），计算发现空气中的冲击波

到达颅骨界面后，透过率仅有0.04%，到达脑组织

的比例仅有0.005%[9]。因此理论而言冲击波很难直

接穿透颅骨对颅内压产生影响。但是，不同的模型

模拟和动物实验结果并不一致[10]，部分研究者仍认

为冲击波能够穿透颅骨，进入脑内。因此，颅腔直

接传播理论需要进一步研究证实。

1.1.3 胸腔压力传递假说 这一理论认为胸腹腔的

冲击波通过血管和软组织传入脑内，引起颅内压

的升高。但是，血管内的阻力与半径的4次方成反

比，随着脑血管直径的缩小，阻力会显著增大。

单纯胸腔冲击试验或单纯颅脑冲击试验均能引起

颈内动脉内压力的升高[11]，但是现有研究并没有量

化冲击波压力、胸腔内压力、颅内压之间的关系，

因此尚不能完全解释冲击波后颅内压的升高。

1.1.4 颅骨变形假说 这一理论与颅腔直接传播

理论相反，认为颅骨在冲击波作用下产生变形和

振动，进而影响颅内压。这方面有动物和实验证

据[12]。大鼠颅脑冲击波研究发现，大鼠颅骨变形的

程度与冲击波强度呈正相关，颅骨中缝、冠状缝、

人字缝是变形最明显的区域[13]，证实颅骨变形可能

是颅内压出现梯度变化的重要因素。

1.2 冲击波在颅内的传播特点

笔者所在团队近年来承担一系列军事课题，

对不同场景下的冲击波致伤特点进行了全面研究，

并首次探讨了颅内外冲击波压力关系。研究发现

冲击波在透过颅骨之后其传播方式没有发生根本

性变化，也没有时间延迟，证实颅骨和脑组织对

外界冲击波有一定阻挡作用，但是冲击波仍能够

进入颅腔，影响颅内压。而且自由场和水下环境

爆炸时，脑表面的颅内压峰值与外界冲击波峰值

存在相应的指数关系[14]。但是不同场景下的冲击波

对颅内的影响有各自特点。

1.2.1 自由场 爆炸形成的高压气体比周围气体

的密度、压力大很多，形成冲击波快速地向外传

播，理想自由场环境下，冲击波以圆球形向外扩

散。脑组织压力测量曲线变化和颅骨外压力测量
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曲线走势接近，在脑组织和颅骨的缓冲作用下脑

组织压力测量曲线的量值较小且更为平滑，颅内

方向测得的颅内冲击波峰值和外界存在一定的相

关性（r =0.804） [14]。

1.2.2 舱室 冲击波在舱室内传播时，由于受到

舱壁的阻挡和多次反射，存在明显的准静态压力，

舱室爆炸对机体产生的破坏作用高于自由场[15-20]。

冲击波也能透过颅骨进入颅内，由于舱室爆炸后

波形极其复杂，颅内外的冲击波强度并没有明显

的数值关系。

1.2.3 水下 水下爆炸时，由于水的密度和波阻都

较大，冲击波很快与气泡分离，并独自向前传播。

因此，水中爆炸会先后产生水中冲击波和气泡脉动

压力波。这两种波都成比例地通过胸腹部上传至脑

部，两者的数值也存在相关性（r =0.767） [14]。

笔者的研究结果明确证实冲击波能够从颅骨

及脑组织两个方向对颅内压产生影响，但是背后

的机制并不相同。颅骨变形假说能够解释来自颅

骨方向的冲击波影响。但是胸腔压力传递假说不

能圆满解释水下爆炸后，为何颅内压与冲击波的

数值有相关性。AKTAS 等通过测量不同部位的脑

脊液循环特点发现，脑脊液循环同时受到心率和

呼吸的影响，从头端到骶尾部，呼吸影响因素逐

渐增强，呼吸幅度越大，对脑脊液循环的影响越

明显，这种影响与静脉回流血量和动脉泵血量改

变有关[21]。笔者认为，爆炸后冲击波通过作用于胸

腹空腔对循环系统的血流量造成影响，类似于

AKTAS 试验中深呼吸对脑脊液循环的影响，最终

导致颅内压改变，而非冲击波直接通过血管进入

脑组织所致。

1.3 二级损伤机制

1.3.1 弹道伤分类 根据弹道特点，可分为切线

伤、盲管伤和穿通伤。根据子弹或投射物的速度，

可分为低速（低于 300 m/s，如手枪）、中速 （300～

600 m/s，如轻型自动步枪）、高速 （超过600 m/s，

如AK-47、加利尔突击步枪等）。炮弹爆炸后的破

片速度明显高于子弹射速。笔者对炮弹碎片速度

进行了实际测量。76 mm炮弹爆炸破片的最大初速

度为 1 404 m/s，130 mm 炮弹爆炸破片侵彻两层厚

度为4 mm的钢板并在空中飞行3 400 mm后速度仍

高达1 020 m/s。根据动能公式，投射物的动能与速

度的平方成正比，因此射速是影响动能的主要因

素。当射速低于300 m/s 时，对脑组织的损伤效应

主要是单纯的挤压效应；射速超过700 m/s 时，对

颅骨和脑组织的损伤明显增加，空腔效应也更明

显，枪弹出颅的破口大于入口，速度越高，出颅

的破口越大。

1.3.2 弹道伤病理特点 投射物直接损伤：投射

物穿过颅脑，造成伤道；瞬时空腔效应：子弹高

速通过颅脑，在其前方形成正压区，后方形成负

压区，形成比原发伤道大出几倍至几十倍的瞬间

空腔；压力波作用：子弹在组织内形成的压力波；

远隔部位的损伤：如子弹致伤头颅时，在脊髓、

心肺等部位出现的损伤。此外，弹道伤还有一些

特殊的病理现象。JOHNSON和DUTT首先发现高速

子弹击中颅骨后，由于能量传递，造成远隔部位

骨折，这类骨折与子弹的入口骨折并不连续，他

们将其称为“discrete”现象[22]。约 1/3 火器伤死亡

病例出现这种骨折，被称为“不连续骨折”[23]。这

类骨折易发生于颅底，因此，枪弹伤伤员出现脑

脊液漏的比例明显高于一般伤员。

1.3.3 弹道伤伤情特点 颅脑穿通伤的现场死亡

率高达 71%，院前死亡率为 66%～93%[24]。435 例

两伊战争火器伤员伤势分析显示，颅脑穿通伤、

盲管伤和切线伤中的重型颅脑损伤占比分别为

48.8%、19.9%和15.6%，颅脑穿通伤在死亡伤员和

存活伤员中的占比分别为47.9%和24.0%[25]。

2 bTBI的分级救治

bTBI 的救治分秒必争，重型 bTBI 自然死亡时

间为5 min，紧急非手术处置，可延长生命1 h；早

期清创手术，可再延长生命2 h，伤后4 h手术，死

亡率比4 h内手术增加3 倍。因此战场救治提出了

“急救黄金1 h，白金10 min”的理念，为了提高救

治效率，救治前移是唯一途径。

2.1 我军的bTBI救治分级

2.1.1 现场急救 通常由卫生兵和营、连抢救组人

员完成，主要内容包括止血、包扎伤口，保持呼吸

道通畅，迅速后送。止血、包扎、固定、搬运、通

气是现场急救需要具备的5大基本急救技能。

2.1.2 紧急救治 由卫生士官和团以下单位军医
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在战场或团救护所完成，主要任务是对休克的颅

脑伤员，抗休克的同时进行全身检查，对一侧或

两侧瞳孔散大的颅内高压、脑疝患者，使用脱水

药控制病情，颅脑穿透伤伤员应尽快后送到专科

医院。

2.1.3 早期治疗 通常由师救护所及相当救治机

构完成，主要任务包括进行简要的神经系统检查

和全身检查，注意伤情变化，头皮清洁处理，进

行伤员分类，由于条件限制，只开展损伤控制性

手术（头皮清创缝合术、硬膜外血肿清除术、硬膜

下血肿清除术、颅内血肿清除术、去骨瓣减压

术），如果有专科手术队补充，具备手术条件时，

可做彻底清创，病情平稳的伤员，后送到有神经

外科加强的医院进行专科治疗，对濒危伤员，采

取紧急后送。

2.1.4 专科治疗 通常由基地医院和后方医院完

成，主要内容包括详细全面的神经查体，根据轻

重缓急，合理安排手术次序，火器伤一次彻底清

创（72 h内伤口），彻底清创的颅脑伤，伤口可做一

期缝合，对于手术后脑水肿严重，清创不彻底者，

做减张缝合；已有感染迹象的伤道，做部分缝合，

放置引流，头皮伤口部分缝合或不缝合。

2.2 美军的分级救治

2.2.1 一级救治 相当于我军的现场急救，包括自

救、互救，即刻的生命支持，重点是采取必要措施

使伤员重返战斗岗位或稳定病情以便后送至下一层

级医疗机构，包括维持呼吸道通畅、止血、抗休

克、保护伤口、制动骨折及其他必要的急救措施。

2.2.2 二级救治 相当于我军的紧急救治，进行

高级创伤处置和急救，一般分为轻装机动型和加

强型两种，轻装机动型是指用于为地面机动分队

提供支援的装备较轻、高度机动的医疗队，加强

型具备基本的二级救护、初步手术、重症监护和

病床收容能力。

2.2.3 三级救治 相当于我军的早期和专科救治，

拥有人员及工作动物救治设备，可处理各类伤情，

包括复苏、初步手术、专科治疗和术后处理，后送

配属部队伤员，依靠合适的人员和设备处理各种类

型的伤情，为缺乏医疗能力的友邻部队提供支持。

2.2.4 四级救治 相当于我军的部分专科和康复

治疗，依托美国本土和条件较好的盟国后方医院，

能够满足从冲突地区后送伤员的需求，这是整个

医疗救治体系能提供的最佳治疗。

3 bTBI关键救治技术

根据战伤救治规则，bTBI 的早期救治可简单

归纳为 A（Airway，保持气道畅通）、B（Bleeding，控

制出血）、C （Compression-relief，解除颅内压迫）、

D（Debridement，清创）、E （Edema，控制脑水肿）、

F（Function，尽可能保护脑功能）原则。后期治疗

包括并发症的治疗：感染、癫痫、脑脊液漏、血

管损伤等，颅骨修补，功能康复等。在整个治疗

过程中，预防和控制感染是bTBI治疗的重要措施。

bTBI 容易出现颅内异物，脑脊液漏发生率高，伤

情也较重，这些都是颅内感染的高危因素[26]。因

此，所有开放性bTBI均需尽早预防性应用抗生素，

抗生素的选择应该包括针对革兰阳性菌和革兰阴

性菌。2008 年，美国国防部颁布了战创伤感染控

制临床应用指南，指南建议在抗生素应用方面尽

量使用最广谱的抗生素进行预防。在抗生素使用

时程上目前无统一标准，KAZIM 等建议抗生素预

防性应用 7～14 d[27]。脑脊液漏在得到控制之前，

需一直使用抗生素。若有脑室外引流，抗生素用

至拔除引流管为止[28]。

此外，bTBI 患者容易出现各类精神和心理障

碍。2010 年，美国国防部制定一项强制性政策，

规定所有疑似颅脑爆震伤患者必须接受军事急性

脑挫伤评估，而且在参加军事行动之前须再次接

受评估。采用这种方法，美军仅在参加阿富汗军

事行动的人员中就检查出14 950例脑挫伤患者，并

且建立11所脑挫伤治疗中心。这些患者没有明显

的运动和语言功能障碍，筛查和诊断是难点，也

是目前bTBI 研究的重点内容之一，除了各类评分

量表之外，多模态影像诊断、脑电图、基因筛查

等也逐渐成为重要的检查手段[29]。

4 bTBI的信息化和智能化研究

现代化战争突发性强、战场转换快。传统的

分级救治方法很难满足现代战争的需求。为此，

本院在远程诊疗、手术机器人等方面进行了多年

研究，提出了解决这一难题的新策略，取得了突

破性进展。

·· 4



第 9 期 张剑宁，等：颅脑战创伤机制及救治研究进展

4.1 远海bTBI快速救治系统研究

本院 1997 年在国内率先研制了手术机器人并

用于临床，开创了国内神经外科机器人手术先例，

入选当年“中国医药科技十大新闻”[30]，被中央电

视台的“新闻联播”栏目报道。针对海上医疗环

境，研制系列手术机器人。2003 年在国际上首次

成功实施遥控操作手术，实现优质医疗资源共享。

2011 年，在海军“866”医院船上成功实施了遥控

机器人模拟手术，开创了远海遥控操作神经外科手

术先河，为提升我军海上救治能力提供了关键技术。

英国密德萨斯大学GAO教授给予了高度评价[31]。

4.2 5G远程bTBI控制手术救治模块

这一模块包括立体定向手术机器人、移动式

头颅CT、远程操控系统、损伤控制手术器械箱组

构成，具有信息化、智能化、小型化等特点。能

将bTBI 手术救治前移到第二级救治阶梯，救治时

机由伤后 6～8 h 缩短到 2～3 h。本院 2019 年代表

联保部队参加“全军信息化建设成果展”，2020年

代表解放军总医院参加联保部队“现代物流展

示”，受到各级领导的高度赞扬。其中，5G远程操

控手术受到国内外广泛关注，联合国副秘书长哈

雷、白俄罗斯参谋长潘菲奥罗夫、德国总理默克

尔派博伊莱公司总裁先后来院参观。

综上所述，面对越来越严峻的国际形式，必

须牢记树立“姓军为兵、姓军为战”的思想，结

合现代战争形式，不断加强bTBI 的研究，才能确

保部队战斗力，为我国的现代化建设保驾护航。
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