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小鼠颈部异位心脏移植三种术式的比较 
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[摘 要] 目的 对三种小鼠颈部异位心脏移植术式进行比较，寻找建立小鼠颈部异位心脏移植模型的可靠方法。方法 分 

别采用端侧吻合 、端端吻合、套管法进行小鼠颈部异位心脏移植，对三种术式进行比较。结果 应用三种方法各完成小鼠颈部异位 

心脏移植 3O例，端侧吻合法手术成功率为63．3％，手术时间为(112±16)min，端端吻合法手术成功率为76．7％，手术时间为(95± 

13)min，套管法手术成功率为 93．3％，手术时间为(69±8)rain。结论 在三种术式中套管法手术时间最短，成功率最高，能够建 

立稳定可靠的小鼠颈部异位心脏移植模型。 
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Three methods of heterotopic cervical heart transplantation in mice 

JIA Wei—sheng，ZHANG Gen—fu，HUANG Chi—bing，XIAO Ya(Department of Urology，Xinqiao Hospital，Third Military Medical 

University，Chongqing 400037，China) 

Abstract：0bj~tive To contrast three operation methods of heterotopic cervical heart transplantation in mice，and explore a stable 

method of establishing heterotopic heart transplantation in mice．M ethods The animal model Was made by end．to．side anastomosis
．
end．to． 

end anastomosis，and cannulation，山e operation time，achievement ratio Was contrast with each other in three groups．Results We accom． 

plished 30 operations by each method，the achievement ratio ofend—to-end anastomosis was 63．3％ ，the operation time was(112±16)min． 

The achievement ratio of end—to—side anastomosis Was 76．7％ ，the operation time was(95±13)min．The achievement ratio of cannulation 

Was 93．3％，the operation time Was (69±8)min．Conclusion The operation time of cannulation is the shortest．and the achievement ra． 

tio iS the hi shest in t}ltee method s．this method can establish a stable heart transplantation model in mice． 

Keywords：heart transplantation；operation method ；mice；animal model 

小鼠颈部异位心脏移植模型最早 由 Chenl1 在 

1991年建立。该模型具有对受体创伤轻，全身影响 

小，相较于腹部移植成功率高等优点，被成功用于一系 

列研究中⋯。此后人们不断对该模型进行改进，逐步 

形成了端侧吻合、端端吻合、套管法三种手术方式。本 

文在预实验的基础上利用上述三种方法各完成小鼠颈 

部异位心脏移植 30例，现将实验资料总结如下。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

供体、受体均采用 Balb／c小鼠，雌雄不限，体重在 20～25g 

之间，由第三军医大学动物所提供。XTS-6A型手术显微镜(镇 

江中天光学仪器有限公司)，显微手术器械(浙江宁波医用缝针 

厂)，自制塑料套管。 

1．2 手术方法 

以0．5％戊巴比妥钠，0．5 ml／100 g体重，将供体、受体 同 

时麻醉。以医用胶布固定四肢于 自制手术 台上。术野皮肤 以 
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碘伏消毒。将手术显微镜调至 16倍。 

1．2．1 受体准备 自右锁骨中点上缘至下颌骨下方作一纵 

行切 口，长约 1 cm。分离皮下组织 ，显露右颈外静脉，结扎近心 

端的小分支，将其充分游离。8—0丝线结扎、剪断右胸锁乳突 

肌，显露右侧颈总动脉，将其游离至颈内、外动脉分叉处，注意 

避免损伤其伴行静脉。分离完毕后湿纱布覆盖伤口。等待移 

植手术。 

1．2．2 供心切取 于供体鼠腹中线剪开腹壁，提出肠管，显 

露下腔静脉，经下 腔静脉缓慢注入 4 oC肝素生理盐水 (100 

U／m1)约 1 ml。“V”型剪开胸腔，心脏表面敷以冰屑，并以0～ 

4 oC生理盐水冲洗心脏使之迅速停跳。分离、结扎下腔静脉， 

于远心端剪断。分离右前腔静脉，8—0丝线结扎 ，注意远离右 

心耳。分离升主动脉 ，于其分叉处将其剪断。分离肺动脉，于 

其分叉处剪断。集束结扎肺静脉、腔静脉、左心耳 ，注意保护右 

心耳。取下供心，投入盛有冰生理盐水的平皿中。将供心的升 

主动脉、肺动脉修剪整齐，备用。 

1．2．3 移植手术 ①端侧吻合法：受体右侧颈总动脉近心 

端以5—0丝线单结结扎 ，远心端以 8—0丝线双重结扎 ，以阻 

断血流。显微剪于二者间将其前壁纵行剖开 ，长度与供心升主 

动脉直径相当。100 U／ml肝素生理盐水 冲洗管腔。以 11—0 

无损伤缝线将供心升主动脉采用两点固定间断缝合法行端侧 

吻合，通常每侧缝合 7～8针。吻合完毕后于远心端双重结扎 
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手术操作，同时进一步降低了手术操作对血管内皮的 

损伤，减少了血栓形成的风险 。本实验证实套管法 

较缝合法在缩短手术时问、提高手术成功率、防止吻合 

口闭塞、克服供心移位与旋转等方面均有着明显优势， 

更加有利于该模型的推广。但由于国内无商品化的血 

管套管，需操作者自行制作，本实验采用静脉留置针于 

术前制作套管，该材料延展性好，可以根据受体血管条 

件随意拉制符合要求的血管套管，取得了较好的效果。 
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产后抑郁症是一种非精神病性抑郁综合症，常发生于产后 

1～3 d左右。轻者表现精神郁闷、少语 、食欲减低 ，重者焦虑自 

卑甚至产生 自杀想法，必须高度重视⋯。本文对我院 2004年 

至 2005年收治的234例患者进行分析，将其病因和护理体会报 

告如下。 

1 临床资料 

本组患者 234例，均来 自产科病房，年龄 24—42岁；其 中 

203例为初产妇，3l例为经产妇。生产方式 ：正常产 48例 ，剖宫 

产 186例。主要表现为忧郁情绪者 220例，哭闹焦躁 4例 ，失眠 

l8例，自卑感 54例，恶心呕吐 134例，疑病 9例 ，产后大出血 2 

例。 

2 护理体会 

引起产后抑郁症存在很多因素。包括① 自身因素 产后 

病人发生抑郁症可能与产后胎盘和脑垂体急剧退缩 、绒毛膜激 

素迅速减少，引起孕酮分泌障碍和比例失调等一系列生理因素 

有关。产后胎盘类固醇激素分泌障碍可表现抑郁状态。②精 

神因素 病人产前缺乏充分的心理准备，尤其是初产妇对整个 

产程充满恐惧心理。另外，由于剖宫产手术的疼痛刺激对产妇 

的精神影响也可引起产后抑郁症。③外界因素 主要来源于 

家庭、社会、工作诸多因素。如：个别低保户，特困家庭对经济 

承受力差，面对豪华式产房不禁触景生情 ，内心充满 自卑，更有 

的因出生婴儿性别的问题不能正确对待，产生了悲观情绪最终 

导致产后抑郁症的发生。 
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对产后发生抑郁症的病人应采用多种方式进行全面护理。 

主要应做好以下几方面的护理：①加强心理护理 在整个护理 

过程中要把心理护理始终作为主要护理内容。护理应以同情、 

温馨 、关心的态度对产后抑郁症病人进行必要的精神安慰和疏 

导，鼓励她们把自己引起抑郁的原因讲出来，耐心倾听的同时 

还要向家属了解产妇以往有无孤独性格和对婴儿性别表现的 

失望态度是否存在家庭压力等等 ，加强与病人的感情交流 ，让 

其树立正确的生育观，不重男轻女，帮助和提高她在家人心 目 

中的地位 ，尽快消除心理负担 ，从精神抑郁中解脱出来。②产 

后护理 耐心告知产后卫生，做好会阴护理。对剖宫产或侧切 

的产妇要注意观察切 口有无感染 ，保证每 日会阴消毒 2次，当 

发现有产后出血并且出血量较多时，切勿慌张，应立 即向医生 

汇报，迅速配合医生做好止血抢救和清除阴道内积血的相关护 

理工作。③生活护理 护士要从生活等方面来关心产后抑郁 

病人 ，除给她们提供安全 ，舒适的产房和住院环境外还要与营 

养部联系做好可口、多花样的膳食。每 日膳食清淡易消化，含 

有丰富的多种维生素和高蛋白用来补充营养，同时还要指导必 

要的休息和保证充分的睡眠。④其它护理 帮助做好对婴儿 

的护理，使之加深母子(女)间感情。启发和鼓励病人丈夫多多 

体贴 ，作为爱的表现，营造良好的家庭气氛，让病人深深体会人 

世间的情感 ，此外，还可利用 VCD等影像节 目和相关的科普知 

识进行健康宣传，让病人尽快康复。 
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