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常汉英 ,解放军总医院 北京 -../0! 1

磁钢导针吸取颅内弹

片的实验及应用

应用磁钢导针定向吸取火器伤所

致颅内金属异物存留，战时多见。尤其

在现代化的战争中更为多见，在中越

边境自卫反击战中，收治了大量伤员，

颅内存留的金属异物，若不能在早期

及较早期清创摘除，会引起一系列并

发症及后遗症给伤员带来极大痛苦。

吴声伶等〔-〕报告，采用国产脑立体定向

仪。在导针头端，嵌入一块园柱形钐钴

磁钢，即制成磁钢导针，共有五种规

格，导针外径最小的 233，最大的
45 233；磁棒外径最小的 233，最大的
05 433；磁场强度最低的 .5 !*，最高的
.5 !6*；吸力最小为 !07，最大为 0!.7。
上述磁钢导针在临床使用前，均经动

物实验，将弹片埋入兔脑深部，深达

2 8 !93，弹片置入 2 个月后，周围有包
膜及疤痕形成，局部脑组织明显萎缩

变硬。

采用磁钢导针!至"号均能顺利
吸出弹片，#号导针吸引力不强，在吸
出过程中弹片容易滑脱；吸着的弹片，

较易通过脑组织，但不能通过硬脑膜

或肌肉组织及包膜，采用"号导针可
将弹片及包膜一并吸出，试用其它几

型导针，弹片均易滑脱。实验表明，导

针吸出脑内弹片是可行的，且与吸力

大小有密切关系。吸力愈大吸着愈

牢。经动物实验成功后用于临床，为 -4
例伤员摘除了颅内弹片，除 2 例弹片
存留在额后及弹片位于眶顶，与颅底

脑膜粘连，术中改用异物钳取出外，均

顺利地用磁钢导针取出。-4 例伤员，均
为男性，年龄除 - 例 -2 岁外，其余均
2. 岁左右。-4 例共存留弹片 2. 块 , 4

例为多数弹片存留 1。位于额、颞、顶、
枕各叶，深达皮层下 !5 4 8 093 者 /
块，颅前凹底 2 块，其余均较浅。临床
表现，: 例有偏瘫或轻偏瘫，2 例有视
神经损伤，多有头痛头昏等症状。手术

时机，最早的 - 例为伤后 -/ 天，大多数
为半年左右，最长的为 - 年 2 个月。-4
例共进行手术 -: 次，均成功地摘除了
弹片，对于颅内多个弹片存留的病例，

可以按具体情况，- 次或分次手术摘
除，术后均无不良反应或并发症，不加

重症状。手术当天能进食或下床活动，

不增加神经症状及体征，较传统的开

颅摘除术简单安全。

强电磁场吸取子母

弹片的探索

子母弹所致体内金属异物存留，战

时亦较多，由于金属异物存留于体内

数量多，范围广，若采用单纯手术摘

除，给伤员带来极大痛苦，因此，主要

采用强电磁场的方法吸引，有的还需

要进行辅助手术，一般来说，都可以从

原孔洞将金属异物吸出来，有的需行

辅助手术。同时在猪身上进行动物实

验的结果，绝大部分用强电磁场吸引

后，可以直接从原孔洞将金属异物吸

引出来，且需要进行辅助手术帮助，但

由于猪皮厚，人体的皮簿，实验对象并

不满意。在动物实验的基础上，这次中

越边境自卫反击战中已被采用〔2〕。

磁吸器吸取软组织内金

属异物的临床应用

软组织体内金属异物的滞留，较多

见于各种战伤中的弹片，也见于平时

工业生产过程中的铁屑和医疗注射操

作中的断针等金属异物，若不能较早

期摘除，同样给伤员、病员带来极大痛

苦，引起并发症及后遗症。高巨波等〔!〕

报告，采用钐钴磁吸器 ;由磁吸头和
手柄两部分组成，磁吸头为园柱形的

钐钴合金，直径分别为 <、-0、2. 和
!.33 四种，长度 -. 8 !.33，表面磁场
强度 .5 ! 8 .5 4*，手柄可用有机玻璃制
成，手柄和磁吸头用橡皮管联接，并作

成多种角度，可用于不同的部位和深

度。为吸取关节腔内的金属异物，可在

直径 !.33 的钐钴永磁合金上接以纯
铁作成的针，直径 2 8 !33，长度 2. 8
!.33。由于永磁合金的作用，铁针也有
强磁性能，手术时可将磁针直接插入

关节腔内，将弹片吸出。

根据金属异物滞留的部位和深度，

可选用直接吸取法、用磁吸器定位后

经皮肤切口吸取法，= 线下针刺定位切
口吸取法来吸取软组织体内存留的金

属异物，收到良好效果。--. 例，其中战
伤 60 例，手术 -4: 次，属于战伤 --.
次，取出金属异物共 2.6 块，其中弹片
-4. 块，最重者 -/5 47，最轻者 .5 !-7；
其它金属异物手术 !: 次，取出异物 :6
块，其中铁片 -6 块，铁屑或铁砂 < 块，
民用衣针 0 枚，纺织工业梳针 !. 枚，注
射断针 : 枚。手术均能准确取出异物，
都一次顺利完成，手术时间大大缩短，

减轻患者痛苦，术后恢复良好，切口均

为一期愈合，术后未发现感染和并发

症。用磁吸器吸取金属异物，具有简

便、安全、准确、应用范围广，效果准确

可靠的优点，经 --. 例应用，成功率达
<!>。
病例介绍：病例 -，张 ?，22 岁，炮弹炸

磁医学在战地创伤
外科手术中的应用
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伤左膝部三天后入院。查：左膝关节外

侧有 ! - !./ 创伤面，膝关节功能障
碍。0 线片见左膝关节有大小不等的弹
片阴影数处。在低位硬膜外麻醉下行

左膝关节异物取出术，切开关节腔后，

将磁铁针直插入关节腔内，顺利吸出

弹片三枚，术后切口一期愈合，左膝关

节功能恢复正常。

病例 1，黄 -，12 岁，被火箭筒炸
伤双下肢，伤后六天入院。查：双大腿

下 2 3 ! 至小腿前内侧有散在性点状伤
疤，右膝关节内侧有 4 - "./ 伤口，深
达关节腔，有黄色液体外溢，周围皮肤

红肿，关节功能障碍。0 线片见右膝关
节后间隙有 2 - 56 !./ 不规则弹片阴
影。在腰麻下行双针直角定位，从右膝

后处切口逐层进入，深达肌层近骨骼

处，因剥离，牵拉使弹片与针头移位而

无法找到弹片，后经用磁吸器深入创

面探查，在距离弹片 1./ 处有吸力反
应，分离软组织后，于右下方近骨质处

吸出 2 - 56 !./ 的弹片一枚。术后创面
一期愈合，患肢功能恢复良好。

病例 !，郑 -，12 岁，右胸部枪弹
伤七天后转来我院。查：右前胸 7 8 22
肋间有 26 1 - 1./ 及 1 - !./ 伤口两
处。0 线片见右 22 肋骨中段粉碎性骨
折，内后侧有 1 - 2./ 的不规则弹片阴
影。在硬膜外麻醉下行右背弹片取出

术，术前扪及后 25 肋骨处有硬结节，
但部位欠明确，手术中未能发现弹片，

后经用磁吸器探查，始发现 22 肋骨骨
折处的后下方肋间肌内有弹片滞留，

按吸力方向分离组织吸出 1 - 2./ 多
角弹片一枚，术后切口一期愈合，无并

发症。

病例 "，彭 -，"9 岁，因患肺炎住
本市某医院，2795 年 1 月 14 日注射青
霉素时，不慎将 : 号半注射针头断于
左臀部，当即在床边切口寻觅未获，然

后摄 0 线照片、手术 4 8 : 小时亦未
获。2795 年 : 月 22 日转入我院，患者
入院时局部疼痛，患侧下肢麻木功能

欠佳，经 0 线照片，发现断针长约
16 4./，正位于第五腰椎平面左侧骶髂
关节外缘处，侧位与髂骨重叠，距表面

约 :6 4./，2795 年 : 月 29 日在硬膜外
麻醉下行左臀部断针取出术，用磁吸

器在肌层深达 :./ 处臀上血管附近，

取出 16 4./ 断针一枚。术后切口一期
愈合，功能恢复良好，25 天出院。

磁笔吸取眼球内金属

异物的临床应用

眼球内金属异物的滞留，在战伤

中及平时眼外伤中发病率是比较高

的，眼球内异物对视功能的影响是很

大的。蒋秀湘〔"〕用稀土—钴永磁体制

成的器械如磁笔等，吸取眼球内磁性

异物 94 例，其中 91 例均一次吸取成
功，成功率为 7;6 :<。其余 ! 例是 2 例
异物直接夹出，另 1 例改用电磁铁吸
取出。最大的球内异物 2;6 4 - "6 4//，
最小的约56 4 - 56 4//，异物愈大对眼
组织的损伤愈多，对视力影响愈大，眼

内异物一般多在 56 14 - !6 4// 左右。
林志强〔4〕报告，用恒磁吸铁器吸出眼球

内火器伤所致的金属异物 4 例，均顺
利吸出，异物最大的 24 - 25 - 4//，最
小的 56 4 - 56 4 - 56 1//。

磁医学在伤员交换

敷料时的应用

在现代战伤中，多为火器伤、爆炸

伤等，伤情复杂，大部分属四肢盲管伤

和贯通伤，骨折多见，且多为开放性骨

折，所有开放性创伤都有伤口，并与外

界相通，因此，外界的各种细菌可随致

伤物、泥土或其他异物带入伤口内，使

伤口感染严重，在交换敷料时= 只要稍
动伤员伤肢，都会产生难忍之疼痛，给

敷料交换带来很大困难。邱伯诚等 〔:〕

报告，采用磁电法：将直径约 56 9./，表
面磁场强度 56 24+ 磁体 1 8 : 枚，连接
在 (:954 治疗仪的输出导线上置于伤
口周围，一般距伤口 1 8 !./，视伤口深
浅、大小，采用异名极并置或斜切对

置，选用疏密波 1: 次 3分，耐受量，诱
导 1 8 ! 分钟后进行敷料交换。至交换
结束，停止治疗。贴磁法：所用磁体及

放置部位同磁电法。电极板法：电极板

为 2 - :./ 长条形铅板，外套两层纱
布，将电极板置于伤口上下端，每次一

对，其它同磁电法。作者选择交换敷料

时伤口疼痛较剧烈的伤员 41 例，均为
青年人。负伤后仅作过一般清创处理，

伤口感染严重，除 2 例为额部外伤，其

余 均 为 四 肢

伤。其中软组

织伤 !" 例，软
组织伤合并骨

折 29 例，盲管
伤 11 例，贯通
伤 17 例，切线
伤 2 例。最大
伤口 1; - 7./，
弹道最长达 !"./，最小伤口 2 - 2 -
26 4./。均为多处伤，一个肢体最多伤
口 ; 处，最少也有 1 处。41 例伤员镇痛
效果：共进行 24" 人次治疗，结果无痛
22; 人次，交换敷料中伤员自觉疼痛轻
微，可以忍受属于良好 !4 人次，无效 1
人次。三种方法疗效对比观察，以磁电

法为好。磁电法 !1 例、257 人次中，无
痛 94 人次，较好 11 人次，无效 1 人次，
诱导时间 1 8 ! 分钟；贴磁法 4 例，7 人
次中，无痛 : 人次，较好 ! 人次，诱导需
25 分钟左右、所需磁片亦多；电极板法
24 例，!: 人次中，无痛 1: 人次，较好
25 人次、诱导时间短，开动机器可立即
止痛。磁电法有一例 1 人次无效，失效
的原因可能因为伤口较深，没有完全

处于磁场内，该伤员为右小腿贯通伤

合并腓骨骨折。磁电法止痛效果较迅

速，还有消肿、消炎等作用，不需要复

杂的技术设备，操作简单，使用安全，

平时和战时都可使用。

病例介绍：病例 2，柏 -，男，11 岁，左
小腿中段软组织贯通伤合并胫骨中段

不完全骨折，胫前伤口 1 - " - 56 4./，
小腿伤口 25 - 9./，肌肉呈暗红色，膨
出伤口外，肌肉中部见 2 - 2 - !./ 弹
道，小腿明显肿胀，交换敷料时伤员感

剧痛。采用磁电法在左小腿伤口两侧

斜切对置 1 对磁片进行治疗，诱导 ! 分
钟后进行敷料交换，伤员表情安静，且

和医护人员亲切交谈。

病例 1，李 -，男，右下肢软组织贯
通伤。伤口 " - 1 - 1./，因伤口疼痛剧
烈，拒绝交换敷料，曾肌注杜冷丁也只

能短时止痛，交换敷料不能顺利进行，

当时放置磁片一对，采用疏密波、耐受

量，诱导 1 分钟后，病人安静、交换敷料
顺利结束。 >参考文献略 ?
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