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分离式全身骨骼标本的制备 
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传统的全身骨骼标本是用铜丝以图谱或 x光片为解剖学 

基础对骨及各个关节进行连接，这样制备的骨骼标本可以保持 

其固有的生理形态 ，但各关节连接面之间互相重叠，无法显示 

各关节的构成⋯。据此，作者在传统制作技术的基础上，将骨 

的各关节按一定比例拉开，充分显示了全身各骨及关节面之间 

的构成与联系以便更加直观地了解人体运动系统的结构，适用 

于医学教学、科研和展览。 

1 材料与工具 

选择整套、色白、骨质较好、无缺损的骨材料，将其脱脂，清 

理骨垢杂质，用双氧水(过氧化氢)进行漂白。制作工具需电 

钻、尖嘴钳、板牙、1～4 mm钻头、3～4 mm螺母及相应不锈钢 

棍、直径 1 mm粗铜丝若干。 

2 穿制步骤及操作要点 

2．1 分离颅骨的制备 

用干黄豆由枕骨大孔处装入并填满颅腔，外表再用纱布松 

松地包好，放人40—50℃热水中，约2 h后，头骨的骨缝可被黄 

豆胀开 J。首先取下顶骨、枕骨、颞骨，然后沿骨缝依次取下蝶 

骨、筛骨、额骨、泪骨、鼻骨、颧骨、上颌骨、腭骨、下鼻甲、犁骨。 

选取长20 cm粗 8 mm白钢棍 1根，将其平均分为 3段，上段选 

4根 3 mm粗带螺纹的白钢棍将其按十字型焊接。依次在额 

骨、顶骨、枕骨相应位置开 1孑L，将 白钢棍穿人 ，用螺帽固定。 

中间段左右侧同上段一样，连接颞骨并用螺帽固定。前侧焊接 

一 直径 1．5 mm白钢棍，将蝶骨前后贯穿 1孔，蝶骨穿入并连接 

筛骨，将白钢棍沿额骨垂直面将其握向后下方将犁骨穿在蝶骨 

前下方。下段首先用直径 1 mm白钢棍各制作 1．5 cm×1．5 cm 

正反“z”字型，一头与下鼻甲粘连，另一头固定在上颌骨侧面。 

用两根直径 1 mm长5 cm白钢棍 ，一端由上颌骨后方穿入，一 

端连接腭骨。下段前方左右各焊接一直径 2 mm白钢棍，在上 

颌骨后方钻孔插入白钢棍固定。最后，在正前斜下方焊一直径 

3 mm白钢棍连接下颌骨。用钢丝横穿舌骨并连接到下颌骨两 

侧 。 

2．2 中轴骨及胸、肋骨的连接 

选用 1根长 100 cm、粗 8 mm的白钢条制作脊柱串杆，按人 
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体脊柱生理弯曲适当放大，椎骨与椎间盘问距各放大 1 cm，以 

适应全身分离式骨骼比例要求H 。依次在其各椎骨体后面左 

右两侧各开 1孔 ，斜向前下方并由椎体下方穿出。将椎体按顺 

序经椎孔穿过白钢条，在椎体前正中 1／2处水平向后钻孔，插 

入钢棍焊接至白钢条。与椎体相对应处在白钢条靠后侧开斜 

槽，将铜丝环绕过白钢条嵌入斜槽内，反折插入椎体内，出椎体 

下方拉紧固定。将骶骨与白钢条相接处向下做垂直钻孔，选一 

直径 10 mm、长 80 cm白钢条与上位白钢条在骶骨孔内焊接固 

定。在髋骨髋臼内向骶骨耳状面钻孔，钻至白钢条位置。选用 

直径4 mm带有螺纹白钢棍穿入孔内与骶骨内白钢条焊接，另 

一 端插入髋骨 ，出髋臼，用以连接股骨。在耻骨结节下方上下 

间隔 1 cm处各钻 1孔，用铜丝铜环连接固定。将尾骨与骶骨 

连接。将肋骨肋头关节面、肋结节关节面逐一与胸椎上肋凹、 

横突肋凹钻孔连接，并由寰椎至第七颈椎 向下分前、中、后 3根 

铜丝缠绕肋骨拉紧固定。在胸骨的第一、二胸骨肋凹、真肋末 

段钻孔用钢丝铜环连接固定。 

2．3 手骨、上肢及上肢带骨的连接 

选取 3根铜丝，第一根铜丝经豌豆骨至三角骨横向穿过钩 

骨、头状骨、小多角骨、大多角骨至第一掌骨 ，出远节指骨末端 

固定。第二根铜丝经小指远节指骨至第五掌骨、钩骨、三角骨、 

月骨、手舟骨、小多角骨、第二掌骨、出指骨末端固定。第三根 

铜丝经无名指骨至第四掌骨、钩骨、月骨 ，出月骨腕关节面插入 

铜环，将铜丝再次穿人手舟骨、头状骨、第三掌骨、出远节指骨 

固定。掌骨上端横向钻孔穿铜丝铜环，拉紧铜丝固定 。在肱 

骨鹰嘴窝处与尺骨鹰嘴各钻 1孔，用铜丝环绕滑车，铜丝两头 

同穿出尺骨鹰嘴固定。在尺骨上段钻 1孔，铜丝环绕桡骨，同 

穿出尺骨固定。尺桡骨下端横钻孔，并在外开口处斜向腕关节 

面钻孔。铜丝穿过路线为穿尺骨、桡骨，加铜环反折人孔从桡 

腕关节面穿出与手腕关节面处连接再次穿人尺骨，出尺骨加铜 

环固定。将肩胛骨与肋骨连接固定 ，内侧缘与脊柱平行，上角、 

外侧缘、下角各钻 1孑L，在相对应肋骨处钻孔铜丝连接。在肩 

锁关节处锁骨、肩峰各钻孔铜丝连接固定。 

2．4 足骨、下肢骨穿制与髋骨的连接 

足骨的穿制方法与手骨相似 。选用3根铜丝。第 1根 
一 端经跟骨、距骨、足舟骨、中间楔骨至第二趾骨，另一端经跟 

骨、骰骨至第五趾骨。第 2根一端经跟骨、骰骨、外侧楔骨、中 

间楔骨、内侧楔骨、第一跖骨至第一趾骨，另一端经跟骨、骰骨 
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至第四趾骨。第 3根一端围成铜环 ，另一端经跟骨 、距骨、足舟 

骨与中间楔骨至第二趾骨。跖骨前端横向钻孔穿铜丝铜环，拉 

紧铜丝固定。股骨髁两侧与胫骨上端各钻一孔用铜丝铜环连 

接。胫与腓骨头关节面处钻孔用铜丝连接固定。胫腓骨踝侧 

横向钻孔，再经两外孔向下方各钻 1孔至足距骨关节面，贯穿 

距骨。将铜丝经腓骨，穿胫骨环绕下孔穿过距骨再次穿腓骨固 

定。 

2．5 上下肢与中轴骨连接 

胸锁关节与锁胸关节处各钻 l孔，铜丝连接固定胸 、锁骨。 

肩关节盂与肱骨颈各钻孔，选一直径3 mm螺纹钢棍 ，将其“z” 

字型弯曲，两端分别穿人肱骨与肩胛骨，以螺母固定。在股骨 

头相应位置钻孔与髋骨穿联，以螺母固定。髌骨与胫骨粗隆处 

各钻孔用钢棍连接。 

3 讨论 

制作时注意在各关节连接处加适量铜环 ，撑开关节间隙。 

穿制脊柱时，应注意生理弯曲的特点 ，颈七与胸一，胸六与胸七 

和腰三前缘呈水平垂直位。肋的长度 自第一肋至第七肋逐渐 
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增加 ，第七肋最长，而后逐渐变短，弯曲度则由上而下逐渐减 

小 ，倾斜度则 自第二肋起至第九肋逐渐增大，而第十至第十二 

肋又逐渐减小。男性骨盆两髂前上棘与两耻骨结节 四点在同 
一 垂直的额状切面上 ，女性骨盆的此 四点则 比男性更 向前倾 

1 cm左右，骶尾联合与耻骨联合上缘相平。 
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病毒性脑炎 (viral enceph~itis)是病毒直接感染或感染后 

引起脑部炎性改变，也是儿科临床比较常见的由各种病毒引起 

的中枢神经系统感染性疾病，临床表现缺乏特异性，危重者呈 

急进性过程，可导致后遗症及死亡。早期神经系统症状和体征 

不典型易误诊，是导致小儿死亡或造成神经系统后遗症的主要 

原因之一⋯。我科用联合大剂量静脉注射丙种球蛋 白的方法 

治疗／bJL重症病毒性脑炎，取得较好的疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我院儿科从 2005年 1月至2008年 12月共收治的病毒性 

脑炎病例，并选取其中病情重伴有意识障碍、颅内高压患儿 67 

例，随机分为治疗组和对照组。治疗组 38例 ，男 20例 ，女 l8 

例；对照组 29例，男 16例 ，女 13例；两组性别、年龄相比无统计 

学差异，具有可比性。治疗组38例中临床表现：惊厥 32例 ，瞳 

孔改变 5例，脑膜刺激征 35例，肢瘫 16例，发热 36例，颅神经 
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损害 32例。对照组 29例临床表现：惊厥 27例 ，瞳孔改变4例， 

脑膜刺激征 28例 ，肢瘫 14例，发热 28例，颅神经损害 25例。 

各症状发生率两组相比无显著差异。 

1．2 治疗方法 

两组均予以降低颅内压，保持水电解平衡，纠正酸碱平衡 

紊乱，充分营养供给，退热、止惊治疗。在此基础上均用利巴韦 

林按 l0～15 mg·kg～-d～，分 2次给药，每次滴注 20 rain以 

上，疗程5～7 d。治疗组较对照组加用静脉注射丙种球蛋 白 

1 g·kg～·d一，连用 3 d。其他治疗处理方法两组相同。 

1．3 疗效判 断 

根据患儿发热、惊厥 、意识障碍和脑膜刺激征恢复时间进 

行判断：3 d内症状均消失者为显效，4～7 d内为有效，超过7 d 

为无效。采用 SPSS 12．0统计软件进行统计学分析。数据以 

( ±5)表示，采用 检验或 检验，P<0．05差异有统计学意 

义。 


