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摘要 目的：本研究旨在针对高海拔地区低压低氧的特殊性，探讨分析筋膜切开对高海拔挤压伤家兔模型的主要脏器影响，为在

高海拔地区进一步研究挤压伤的救治打下基础并提供临床参考依据。方法：选取实验地与饲养地均为高海拔地区西宁的健康成

年新西兰家兔，共 70只。随机分为筋膜切开实验组（即 A组 60只）、对照组（即 B组 10只未筋膜切开），4小时后同时解压两组，

根据解压后行筋膜切开的时间将 A组再分为 6组（每组 10只)，分别定为Ⅰ组（0 h）、Ⅱ组（2 h）、Ⅲ组（4 h）、Ⅳ组（6 h）、Ⅴ组（8 h）、

Ⅵ组（10 h）；分别检测Ⅰ-Ⅵ组及 B组的的静脉血肌酐 Cr、尿素氮 BUN、血钾 K+、乳酸脱氢酶 LDH、琢-羟丁酸脱氢酶 HBDH等生

化指标；24小时后取挤压综合征家兔模型的心肌、肾脏及挤压处的肌肉做病理切片并镜下观察分析；采用 SPSS19.0统计软件进

行数据分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。结果：A组、B组挤压 4 h后血 BUN、Cr、K+、LDH、HBDH差异无统计学意义(P>0.05)，
两组资料具有可比性。Ⅰ-Ⅵ组与 B组的的静脉血 BUN、Cr、K+、LDH、HBDH等生化指标组间差异均无统计学意义(P>0.05)，各亚
组之间在相同时间点生化指标也无统计学差异(P>0.05)。结论：筋膜切开对高海拔挤压综合征家兔模型主要脏器早期恢复中影响
不明显。
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Effects of Fasciotomy at Different Time on Cardiac and Renal Function in
Rabbits with Crush Syndrome at High Altitude*

The purpose of this study is to analyze the effect of fasciotomy on the model of high altitude extrusion rab-

bits, and to provide clinical basis for the treatment of extrusion injury in high altitude areas. A total of 70 healthy adult New

Zealand rabbits were selected from both the experimental site and the breeding site in high altitude area Xining. Randomly divided into

the experimental group of fasciotomy (60 in group A) and the control group (10 in group B without fasciotomy). After 4 hours, the two

groups were decompressed at the same time. According to the time of fasciotomy after decompression, Divide group A into 6 groups (10

animals in each group), and set them as group Ⅰ (0 h), group Ⅱ (2 h), group Ⅲ (4 h), group Ⅳ (6 h), group Ⅴ (8 h), group Ⅵ (10 h);

Detect biochemical indicators such as venous blood creatinine Cr, urea nitrogen BUN, blood potassium K+, lactate dehydrogenase LDH,

琢-hydroxybutyrate dehydrogenase HBDH in groups I-VI and B respectively; Twenty-four hours later, the myocardium, kidney and mus-

cle of the crush syndrome rabbit model were taken for pathological section and observed under microscope 24 hours later; use SPSS19.0

statistical software for data analysis, with P<0.05 as the difference is statistically significant. There was no statistically significant

difference in blood BUN, Cr, K+, LDH, HBDH between group A and group B after 4 hours of squeezing (P>0.05). The data of the two
groups were comparable. There was no significant difference in venous blood BUN, Cr, K+, LDH, HBDH and other biochemical indexes

between groupⅠ-Ⅵ and group B(P>0.05), and there was no statistical difference in the biochemical indicators between the subgroups at
the same time point (P>0.05). Fasciotomy has no obvious effect on the early recovery of main organs in rabbit models with

high altitude crush syndrome.
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前言

挤压综合肌征目前业内公认的是因肉丰富的四肢或躯干

因重物挤压，当解除挤压后身体会出现组织被破坏后所产生的

有害物质进到血液里面，继而导致肢体肿痛、皮下淤血等局部

表现，急性肾小管坏死、肌红蛋白尿，休克、肌红蛋白尿、高钾血

症、酸中毒及氮质血症等全身表现的综合征[1,2]。如处理不及时，

可能导致急性肾衰甚至死亡[3]。但是目前就对挤压综合征的患

者行筋膜切开的疗效及时机没有明确的标准，存在争论[4]。为

此，本研究通过对高海拔挤压综合征家兔模型的实验分析，检

测解除挤压后不同时间段行筋膜切开后家兔模型相关血生化

指标的变化，以及心、肾脏器的病理改变。从而明确筋膜切开是

否能减轻对心肾重要脏器功能的损害，从而为在高海拔地区进

一步研究挤压伤的救治打下基础。

1 材料与方法

1.1 实验动物及主要设备、试剂

选取均由青海大学高原医学研究中心动物饲养中心提供

喂养的健康新西兰成年家兔 70只（不分雌雄，体重 2.5～3.0 kg），

喂养环境海拔 2600 m，湿度 60%，室温 18～24℃，实验组对照

组均定时喂养同种饲料。

主要设备有电子秤（上海精工衡器仪器有限公司）、Le-

ica-RM2435 石蜡切片机、Heraens-6645 烘片机（Made in Ger-

many）、生物摄影显微镜（Japanese Olympus company）、TBA-

150FR全自动生化分析仪。主要试剂有伊红染液、10%中性福

尔马林固定液、不同浓度乙醇及二甲苯（全部由青海大学附属

医院病理科提供）；乌来糖 25%，生化检测试剂 (上海歌凡)[21,5]。

1.2 制作动物模型

动物模型采用自制挤压模具制作（图 1），模具由兔台（60

cm× 25 cm× 15cm）、承重板、试验砝码等组成。兔台四角底座

有螺栓，可任意方向固定家兔，且兔台中间有一排泄孔（直径

3.5 cm）用于收集尿液。

建模前对家兔右颈部及双后肢内侧皮肤备皮 2 cm× 2 cm，

25%乌来糖溶液以 5 m L/Kg于耳缘静脉注射麻醉, 麻醉生效

后，俯卧位固定于兔台，双后肢放置承重板 , 承重板上放置

20 kg砝码,挤压完成 4h后改为仰卧位,固定于兔台上，于双后

肢内侧备皮区域（肌肉丰富部位）纵行切开约 2 cm，分离各肌

层筋膜，充分减压后，皮下放置与切口等大 VSD并用缝线固

定，安装负压吸引[6,7]。（图 2）于颈外静脉取血 2.5mL行生化检查,

解压 24 h后取挤压处骨骼肌、心肌、肾脏标本做病理切片观察。

图 1 自制挤压模具制作动物模型

Fig.1 Animal model made by self-made extrusion die

图 2 筋膜切开动物模型，VSD覆盖

Fig. 2 Animal model with fasciotomy, covered by VSD

1.3 实验方法及分组

选取实验地与饲养地均为高海拔地区的健康成年新西兰

家兔，共 70只。随机分为筋膜切开实验组（即 A组 60只）、对

照组（即 B组 10只未筋膜切开），4 h后[2]同时解压两组，根据

解压后行筋膜切开的时间将 A组再分为 6组（每组 10只)，分

别定为Ⅰ组（0 h）、Ⅱ组（2 h）、Ⅲ组（4 h）、Ⅳ组（6 h）、Ⅴ组（8 h）、

Ⅵ组（10 h）；分别检测Ⅰ-Ⅵ组及 B组的的静脉血 BUN、Cr、K+、

CK-MB等生化指标；24 h后取挤压伤家兔模型的心肌、肾脏及

挤压处的肌肉做病理切片并镜下观察分析。（动物实验：本研究符

合作者所在单位实验动物伦理委员会所制定的伦理学标准）。

1.4 检测指标

1.4.1 一般情况 观察并记录 A、B两组在整个实验（开始压

迫到压迫解除后 24 h）中的死亡情况，记录非正常死亡出现的

原因，同时利用测量挤压前与挤压 4 h后的受压双后肢肢体中

心周径来观察肿胀程度变化；通过观察兔台排泄孔收集的尿

液，监测血尿情况。

1.4.2 血生化检测 分别抽取Ⅰ-Ⅵ组及 B组的的静脉血 2.5

mL送血生化检测，主要检测 BUN、Cr、K+、CK-MB等生化指

标；排除未到采血时间死亡的家兔。

1.4.3 病理检查 压迫解除 24小时后取所有挤压伤家兔模型

的心肌、肾脏及挤压处的肌肉做病理切片，HE染色后光镜下观

察分析。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以均数± 标准差（x± s）
表示，组间比较采用重复测量数据的方差分析；计数资料换用

百分数 (%)；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

所有 A组、B组家兔在挤压 4小时后均存活，有 21只（占

30%）家兔出现血尿，且受挤压患肢肿胀明显，从开始压迫到压

迫解除后 24 h死亡 4只，包括Ⅴ组（8 h后切开）死亡 3只，本

组死亡率为 30% , Ⅵ组（10 h后切开）死亡 1只，本组死亡率为

10%。
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Note: Group A: Experimental group, Group B: Control group, Group I (0 h), Group II (2 h), Group III (4 h), Group IV (6 h), Group V (8 h), Group VI (10 h).

2.2 血生化指标

A组、B组挤压 4 h后血 BUN、Cr、K+、LDH、HBDH差异无

统计学意义(P>0.05)，两组资料具有可比性。Ⅰ-Ⅵ组与 B组的

的静脉血 BUN、Cr、K+、LDH、HBDH等生化指标组间差异均无

统计学意义(P>0.05)，各亚组之间在相同时间点生化指标也无
统计学差异(P>0.05)。

2.3 病理学

2.3.1 挤压肌肉变化 Ⅰ-Ⅵ组与 B组家兔受压肌肉光镜下均

见水肿充血，炎细胞浸润，横纹肌肌纹理不清的征象（图 3 a、3

b），且各组间差异不明显。

2.3.2 肾脏变化 Ⅰ-Ⅵ组与 B组家兔肾脏光镜下均见肾小球

充血肿胀，肾小管出现管型及扩张，肾间质淋巴细胞浸润，并

伴有髓旁边缘细胞坏死的征象（图 4 a、4 b），且各组间差异不

明显。

Note: Group A: Experimental group, Group B: Control group, Group I (0 h), Group II (2 h), Group III (4 h), Group IV (6 h), Group V (8 h), Group VI (10 h).

表 1 不同时间行筋膜切开术对家兔模型血 BUN（mmol/L）的影响

Table 1 Influence of fasciotomy at different time on blood BUN (mmol/L) of rabbit model

Groups Squeeze for 4 h
After decompression

2 h 6 h 12 h

Group I 9.2± 1.4 10.6± 3.8 13.7± 3.2 17.7± 4.0

GroupⅡ 10.4± 3.8 11.2± 3.9 13.7± 3.6 18.9± 4.7

Group A GroupⅢ 8.3± 1.3 9.8± 1.3 14.6± 1.7 18.7± 2.5

Group IV 10.4± 2.2 11.4± 2.7 13.5± 3.3 18.8± 3.8

GroupⅤ 9.4± 7.1 11.8± 3.2 14.4± 2.4 18.4± 4.9

Group VI 9.5± 2.9 10.6± 3.3 14.4± 3.1 18.0± 2.5

Group B 10.5± 2.5 10.5± 2.8 14.6± 2.1 18.6± 3.1

Note: Group A: Experimental group, Group B: Control group, Group I (0 h), Group II (2 h), Group III (4 h), Group IV (6 h), Group V (8 h), Group VI (10 h).

表 2 不同时间行筋膜切开术对家兔模型血 Cr（mmol/L）的影响

Table 2 Influence of fasciotomy at different time on Cr (mmol/L) in blood of rabbit model

Groups Squeeze for 4 h
After decompression

2 h 6 h 12 h

Group I 89.9± 5.1 105.8± 3.0 133.2± 3.4 160.6± 3.9

GroupⅡ 91.6± 3.1 107.83± 3.0 133.6± 2.8 161.0± 7.8

Group A GroupⅢ 90.8± 2.9 108.5± 3.6 135.0± 3.4 161.7± 8.2

Group IV 90.3± 3.0 110.0± 2.5 133.0± 2.3 163.0± 7.7

GroupⅤ 92.3± 2.8 104.8± 2.8 135.8± 3.3 162.7± 7.2

Group VI 94.9± 2.1 101.0± 3.8 134.3± 4.5 161.8± 5.5

Group B 88.7± 2.0 103.3± 3.1 133.0± 6.9 162.9± 2.4

表 3 不同时间行筋膜切开术对家兔模型血 K+（mmol/L）的影响

Table 3 Influence of fasciotomy at different time on blood K+ (mmol/L) of rabbit model

Groups Squeeze for 4 h
After decompression

2 h 6 h 12 h

GroupⅠ 4.0± 0.9 3.9± 0.8 3.8± 1.1 3.8± 1.4

GroupⅡ 4.2± 0.3 3.9± 0.3 3.7± 0.7 3.4± 0.6

GroupA GroupⅢ 4.0± 0.4 4.0± 0.5 3.8± 0.7 3.5± 0.1

GroupⅣ 4.1± 0.4 4.0± 0.9 3.6± 1.2 3.8± 0.1

GroupⅤ 4.7± 0.4 4.0± 0.1 3.2± 0.3 3.0± 0.3

GroupⅥ 4.7± 1.2 3.9± 1.1 3.1± 0.6 3.0± 1.4

GroupB 4.0± 0.7 3.7± 0.4 3.0± 0.7 3.3± 0.8
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Note: Group A: Experimental group, Group B: Control group, Group I (0 h), Group II (2 h), Group III (4 h), Group Note:IV (6 h), Group V (8 h), Group

VI (10 h).

2.3.3 心肌变化 Ⅰ-Ⅵ组与 B组家兔心肌光镜下均见肌纤维断 裂及炎性细胞遍布的征象（图 5 a、5 b），且各组间差异不明显。

表 4 不同时间行筋膜切开减压术时间对家兔模型血 LDH、HBDH的影响

Table 4 Influence of different time intervals of fasciotomy and decompression on LDH and HBDH in blood of rabbit model

Groups
Decompress

after 4 h

LDH after incision and decompression at

different time points
Decompress

after 4 h

HBDH after incision and decompression at

different time points

2 h 6 h 12 h 2 h 6 h 12 h

Group A GroupⅠ 72.1± 10.2* 74.2± 10.0* 76.8± 10.5*△ 77.1± 9.5*△
153.1±

13.8*

157.0±

13.9*
157.8± 7.5*△

160.1±

10.2*△

GroupⅡ 74.2± 7.5* 75.3± 8.2* 76.1± 9.1*△ 76.5± 10.6*△
156.9±

10.7*

158.0±

11.9*
161.1± 9.9*△ 164.3± 9.6*△

GroupⅢ 74.3± 9.7* 75.1± 8.3*
75.9± 10.1*

△
77.0± 8.2*△

159.7±

12.2*

162.5±

10.4*
165.0± 9.7* 167.8± 8.3*△

GroupⅣ 75.6± 10.2* 76.1± 8.8* 76.6± 11.4*△ 77.3± 7.2*△ 161.2± 9.0* 163.8± 7.2* 168.0± 9.2*
171.1±

10.1*△

GroupⅤ 76.1± 10.9* 76.8± 6.5* 77.4± 9.7*△ 78.1± 10.5*△
168.3±

10.6*

171.1±

12.0*
173.0± 8.8*

176.0±

37.1*△

GroupⅥ 76.3± 10.8* 77.2± 8.1* 78.0± 8.7*△ 79.4± 9.5*△
172.0±

11.3*

175.6±

13.6*
177.5± 9.1* 179.4± 8.8*△

Group B 77.1± 8.7 78.2± 9.1△ 79.0± 10.1△ 81.3± 8.5△ 176.3± 12.3 178.6± 7.6
180.2±

122.3
183.4± 1.8△

图 3a HE× 100B组挤压肌肉病理改变

Fig. 3a HE× 100 Pathological changes of extrusion muscle in group B

图 3b HE× 100 A组挤压肌肉病理改变

Fig. 3b HE× 100 Pathological changes of extrusion muscle in group A

图 4a HE× 40B组肾脏病理改变

Fig. 4a HE× 40 Kidney pathological changes in group B

图 4b HE× 40 A组肾脏病理改变

Fig. 4b HE× 40 Kidney pathological changes in group A
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图 5a HE× 40B组心肌病理改变

Fig. 5a HE× 40 Myocardial pathological changes in group B

图 5b HE× 40 A组心肌病理改变

Fig. 5b HE× 40 Myocardial pathological changes in group A

3 讨论

日前，随着社会快速发展及生活的自然环境的剧烈变化，

地震、泥石流滑坡等自然灾害及建筑坍塌、车祸等人为灾害频

发，随之高能量创伤引起挤压伤的发病率在不断上升，遭受长

时间重物挤压甚至掩埋的获救伤员入院会出现短时间的快速

死亡，原因主要是认为挤压有丰富肌肉群的四肢及躯干后，受

压部位会出现局部肿胀、疼痛、麻木，突然解压会出现血液循环

恢复，组织间隙广泛组织水肿、各个肌肉间室压力增高，从而出

现肌肉组织缺血坏死及低血容量休克，变性坏死的肌肉溶解为

肌红蛋白阻塞肾小管，进一步加重低血容量休克及 ARF[8-10]，另

一方面，肌溶解会导致血钾骤升，严重导致心脏骤停[12]。

但是对于挤压伤后出现挤压综合征是否行筋膜切开及及

切开的时机目前仍然存在争议。Li Zhang[13]等研究表明挤压综

合征出现低钠血症时往往需要切开减压。Alissa Genthon[14]等认

为出现出现筋膜室综合征时应及时行筋膜切开术。但是 Hui

Zhang[15]等研究认为脓毒症和伤口感染在接受筋膜切开术或截

肢的患者中比不接受筋膜切开术或截肢的患者更常见，需谨慎

评估筋膜切开术的适应症，以避免不必要的骨筋膜室减压切口

造成开放性伤口，可降低感染发生率，改善预后。甚至 Xia

Zhang[16]等强烈建议在院前治疗严重挤压伤时应用止血带，以

避免无法控制的出血和有毒代谢物进入循环，预防高钾血症。

丁俊涛等[17]利用交替捆绑 -松弛挤压伤肢体近端的 IP方式处

理后肢挤压伤兔，能有效抑制后肢挤压伤早期兔全身炎症反

应。因此，有学者认为止血带反复压迫、松解可能减轻缺血再灌

注损伤[18]。

因为高海拔地区往往有低压低氧的特殊性，因此研究筋膜

切开对高海拔挤压伤家兔模型的主要脏器影响具有重要意义，

从而为在高海拔地区进一步研究挤压伤的救治打下基础。本研

究中造模较以往研究进行部分改进，如予以禁食水、挤压时间

选为 4 h从而模拟更加真实的灾害现场，选择高海拔地区（海

拔 2600 m）[19-23]为实验地；所有 A组、B组家兔在挤压 4小时后

均存活，有 21只（占 30%）家兔出现血尿，且受挤压患肢肿胀明

显，从开始压迫到压迫解除后 24 h死亡 4只，包括Ⅴ组（8 h后

切开）死亡 3只，本组死亡率为 30% ,与 Shuiping Liu等[24]研究

结果一致，分析家兔出现血尿可能与肌纤维受损破裂后肌红蛋

白入血,对肾脏功能造成损害并超出肾脏代谢负荷所致有关；

而受挤压患肢肿胀明显可能与挤压使局部软组织造成的损伤

较明显有关[25,26]；而家兔死亡可能与减压 12 h后，K+、尿素、CR、

CK、CK- mb、cTnI、caspase-3均达峰值有关，此时心肌细胞损伤

最严重，高钾加上心肌损伤导致心脏骤停而死亡[27]。Ⅵ组（10h

后切开）死亡 1只，本组死亡率为 10%。挤压 4小时后 A组、B

组所有家兔均存活，与国内其他研究结果不一致，分析可能是

造模实验条件选择 20 kg重量挤压双后肢 4 h决定。A组、B组

挤压 4 h后血 BUN、Cr、K+、CK-MB差异无统计学意义(P>0.05)，
两组资料具有可比性。Ⅰ-Ⅵ组与 B组的的静脉血 BUN、Cr、

K+、CK-MB等生化指标组间差异无统计学意义(P>0.05)，说明
筋膜切开并不能阻止肌溶解后有害物质对高海拔挤压伤家兔

模型主要脏器的损伤，对心肾功能早期恢复影响不明显。本实

验中病理变化与国内外未行筋膜切开的模型病理基本一致[28]。

综上，筋膜切开对高海拔挤压伤家兔模型主要脏器心肾

早期恢复中影响不明显。但此结论仍需多中心更大样本的研究

支持。
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