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大鼠腹腔心脏移植技术的改良 

金钟大，陈江华 

(浙江大学医学院附属第一医院肾脏病中心，浙江 杭州 310003) 

[摘 要] 目的 探讨大鼠腹腔心脏移植手术技术的改良。方法 采用 Ono创建的大鼠异位心脏移植模型，即将供体心脏主 

动脉和肺动脉分别与受体腹主动脉和下腔静脉吻合，对手术方法作了部分改进，缩短手术时间和移植心脏缺血时间。结果 50次 

实验手术成功率 88％。结论 新技术的采用降低了大鼠腹腔心脏移植模型的制作难度，手术失败的主要原因是吻合口出血，减少 

术中出血是保证手术成功的关键，吻合血管时应遵守“宁慢勿漏”的原则。 
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Improved technique of heterotopic heart transplantation model in rats 

JIN Zhong-da，CHEN Jiang-hua 

Nephropathy Center of the First Afl~hated Hospital of Medical College of Zhejiang Universi~，Hangzhou 310003，China) 

Abstract：Objective To develop a model of rat heterotopic heart transplantation by using improved techniques．Methods The authors adopt- 

ed the model of rats heart heterotopic transplantation established by Ono who anastomosed the donor ascending aorta and pulmonary artery to the re- 

cipiet abdominal aorta and inferior vem cava respectively．and some improvements were made in this experiment．The time of procedure and the 

ischemi c time of the donor heart were shortened．Results The successful rate of 50 formal transplantations was 88％ ．Conclusion Heterotopic 

heart transplantation model in rats is a new，simple and useful techniqu e．The main reason of surgi~ failure is bleeding from the anastomosis．To 

lessen the intraoperative bleeding is a key factor to make the procedure successfully． 
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为解决器官移植后的免疫排异反应这一困扰医学 

界的难题，需要建立一种简便实用的器官移植动物模 

型。大鼠腹腔内异位心脏移植模型具有简便、实用的特 

点，可以满足免疫排异反应机理、免疫耐受机理、免疫排 

异反应监测、抗移植排异反应药物选择等临床基础研究 

的需要。为此我们复制了大鼠腹腔内异位心脏移植模 

型。自2001年 11月至2002年6月共做了 110次实验， 

其中预实验60次，正式实验5o次，采用Ono术式并加以 

改进，现将正式实验的术式及操作体会报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 动物及药品 

同种异体移植供体为近交系 Wistar大鼠，受体为 sD大鼠， 

雄性，体重 160—200 g，由中科院上海实验动物中心提供。自由 

饮食、水。药品包括水合氯醛(上海五联化工厂生产，批号 

20010425)、肝素、生理盐水。 
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1．2 手术器械 

显微外科手术器械一套 (上海医疗器械厂生产)，常规手 

术器械若干(上海医疗器械厂生产)，9／0医用缝合线(中外合资 

杭州华威医疗用品有限公司)，XTZ-1双简体视显微镜一台(浙 

江光学仪器厂生产)。 

1．3 供体手术 

供体受体均为无菌手术。5％水合氯醛(3 ml／ks体重)腹腔 

内注射麻醉。将麻醉大鼠立即仰卧固定于手术台上，胸腹部备 

皮，酒精消毒。腹正中切口切开皮肤、皮下组织、腹白线、腹膜， 

显露下腔静脉。经下腔静脉注入 1：300肝素盐水(1 ml／ks)，供 

体肝素化后“U”字形打开胸腔，剪去胸腺，剪断下腔静脉，同时 

用冰屑包埋心脏局部降温，剪开心包，暴露心脏，在无名动脉处 

向升主动脉内注射4℃生理盐水5—10 ml，待心脏完全停跳，呈 

灰白色，柔软状为止。游离并尽可能远地剪断主动脉与主肺动 

脉，修剪主动脉与肺动脉周围的脂肪组织，心脏停跳后集束结 

扎其余血管，剪下心脏，置于4℃生理盐水保存。 

1．4 受体手术 

术前禁食 8～10 h，麻醉固定同前。消毒腹部后，取正中切 

口，开腹后将肠袢推向左侧，用自制拉钩牵引两侧腹壁切口，暴 

露腹主动脉和下腔静脉。打开后腹膜，将肾动脉与腰静脉之间 

的腹主动脉、下腔静脉与周围软组织稍加分离，然后用血管阻 

断夹在肾动脉静脉分叉处、腰静脉分叉处阻断腹主动脉与下腔 
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静脉血流。在腹主动脉、下腔静脉上分别做一直切1：3(长约 3 

一 ，与供体主动脉直径相当)，用肝素生理盐水冲去积血。 

1．5 供心移植 

供心移植操作步骤如下：①供心用纱布包绕，纱布上持续 

滴注0～4℃生理盐水；②在 10倍显微镜下进行端侧血管吻合。 

用9／0单股尼龙无创缝合线进行端侧血管吻合，先吻合供心主 

动脉与受体腹主动脉。将供心主动脉和受体腹主动脉切1：3对 

角缝合 2针，然后先内侧壁，后外侧壁，针距和边距为 0．3～0．5 

一 ；③用9／0无创缝合线将供心肺动脉与下腔静脉切口对角缝 

合两针。然后在下腔静脉内从右向左连续缝合内侧壁，继而从 

左向右在下腔静脉外缝合外侧壁，针距和边距为 0．3～0．5 inln。 

缝合最后 2针前，用钝性弯针头向吻合口腔内注入生理盐水， 

排除残留空气，以防气栓形成；④吻合完毕，去掉纱布，先试放 

远端血管夹，检查静脉吻合口有无漏血。然后试放近端血管 

夹，减轻吻合口压力。一般在 2～3 min内间断放夹 5～6次即 

可止血，后放开阻断夹即见冠脉充血。1～3 min左右心脏复跳。 

无出血及渗血、心跳规律、有力即可关腹，用 0号丝线分两层连 

续缝合关腹，供心总缺血时间平均 40 min。缝合完皮肤后，大 

鼠基本清醒，活动自如，并可饮水，保温 30 min。 

2 结果 

术后隔笼，禁食 1d，自由饮水。每天触诊 2次，心率为 200 

～ 300次／min。 C,~3L有力 3 d以上者为手术成功标志。正式实 

验5O例，成功 44例，失败6例，成功率 88％。失败原因：4例出 

血、渗血死亡，1例心脏不复跳，1例不明原因死亡。供心摘取 

时间(6±2)min。主动脉一腹主动脉端侧吻合时间(13±2)min， 

肺动脉一下腔静脉端侧吻合时间(14±2)min。供心总缺血时间 

(4o±6)min，打开血管阻断夹后，供心在 1～3 rain内复跳。 

3 讨论 

3．1 术式的沿革及本实验的简化特点 

在众多的心脏移植动物实验研究中，最为广泛应 

用的是大鼠异位心脏移植模型。供心可以移植于受体 

腹部，颈部和腹股沟处，并可以在同一受体相继将供心 

移植于颈部和腹部，以此比较初次和再次排异反应。 

Mann等 人首次报道了狗腹腔内异位心脏移植。他 

们的研究目的是证明去神经支配心脏在有适应冠脉循 

环条件下，仍能保持节律性收缩。他们所设计的冠状 

循环供血途径，为后来的大鼠腹腔异位心脏移植所沿 

用，其供心循环途径为：受体腹主动脉一供心升主动脉 
一 冠状动脉一心肌一冠状静脉一右心房一右心室一肺 

动脉一受体下腔静脉。左心不参与循环，无射血功能， 

以实验角度出发，可看作是一块会搏动的异体组织，或 

者是一个处于半休息状态的无负荷异位心，专供实验 

研究，又称为休眠心(quiesent heart)。广泛应用于心脏 

移植后急性排异反应及心脏缺血再灌注损伤等研究。 
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Abbott 设计出大鼠腹腔内异位心脏移植术式，供心沿 

用 Mann氏循环。将升主动脉与受体腹主动脉、肺动 

脉与受体的下腔静脉在肾血管以下的平面作端端吻 

合。该模型由于横断腹主动脉、下腔静脉，导致术后大 

鼠下肢瘫痪、尿潴留，死亡率较高。Ono 3 改进了 Ab． 

bott的术式，不横断大血管，将血管吻合方式端端吻合 

改为端侧吻合，克服了上述缺点，得以广泛应用。其后 

很多学者H 又对其进行了改进，腹部供心移植可在继 

一 侧肾切除后，分别将受体肾动脉和静脉与供心无名 

动脉和肺动脉作端端吻合或用套袖法建立血管连接， 

也有作者采用单一血管吻合式带肺叶心脏移植 5]，但 

目前大多数作者所用的方法是根据 Ono等创建的异位 

腹腔心脏移植模型 。 

本实验参照 Ono等的方法，并作了如下改进：①在 

摘取供心时，一次集束结扎升主动脉和肺动脉以外的 

肺静脉和左右上腔静脉，操作简单，可缩短供心缺血时 

间和减少分离血管时所引起的左、右心房损伤机会；② 

在肾静脉以下与腰静脉以上作血管吻合，不结扎腹主 

动脉分支，不切断腰静脉，稍分离动、静脉血管鞘，一次 

阻断动、静脉及其分支，出血机会明显减少。 

3．2 大鼠腹腔心脏移植的体会 

麻醉剂量要合适 ，过量可致大鼠死亡，量少麻醉浅 

给手术造成困难。要点：首次剂量要足够，如不足，反 

复给药不易掌握麻醉效果，给手术造成困难甚至导致 

大鼠死亡。要确保麻醉药不过期，最好现配现用。腹 

腔内注射时避免注入腹壁肌肉内及皮下，最好注射于 

右下腹。心脏移植完成后大鼠基本清醒，肢体能活动， 

能站立，眼色较红，供心跳动有力，饮水。因个别大鼠 

手术过程中肢体活动，影响手术进行 ，此时在腹腔内滴 

加 5％水合氯醛 0．2 ml即可。 

供心摘取时注意：①供体肝素化。经下腔静脉注 

射肝素盐水是应缓慢注射，注射太快会损伤心肌；②为 

减轻心脏前负荷，开胸后应立即剪断下腔静脉放血，并 

同时用冰屑置于心脏表面降温，快速剪除胸腺，充分显 

露升主动脉，在头臂动脉干分叉处向升主动脉内注射 

4~C生理盐水 5～10 Illl，待心脏完全停跳，呈灰白色，柔 

软状为止；③游离升主动脉和肺动脉，在无名动脉处切 

断升主动脉，在肺动脉分叉处切断主肺动脉，使两根大 

血管尽量留长；④将除升主动脉及肺动脉以外所有血 

管一次性结扎；⑤供心取下后放人生理盐水中轻轻挤 

压心脏，将心腔内残余血液挤出以免形成血栓。修整 

供心时应尽可能在镜下游离升主动脉和肺动脉，剪去 

有碍手术的脂肪组织，切忌损伤升主动脉和主肺动脉 

内膜。 
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3．3 受体准备 

①开腹 ，把大鼠肠管取出后用生理盐水纱布包裹 ， 

术中滴生理盐水于其表面，减少体液丢失；②打开后腹 

膜，下腔静脉和腹主动脉彼此不游离开，但将两条血管 
一

起游离出来 ，用钝性剥离，避免损伤血管 ，去除血管 

外的结缔组织 ；③用 8号线结扎通向背侧的中小交通 

支；④用0号线轻吊血管，尽量使肾静脉与腰静脉之间 

距离加大，然后用微型无创血管夹阻断肾静脉与腰静 

脉之间的腹主动脉和下腔静脉，阻断要确切；⑤先用细 

针刺人腹主动脉腔内，然后用直显微手术剪刀沿穿刺 

点剪开一长为3 n3rn的直切口，用 25 U／ml肝素生理盐 

水冲洗血管腔内积血。 

本实验的关键在于“宁慢勿漏”。“慢”是因为我们 

在实验中发现腹主动脉血流阻断 50 min不会引起大 

鼠死亡，因此不要有非快不可的思想。“漏”是指出血、 

渗血 ，“慢”也是为避免“漏”。出血 、渗血部位有：动静 

脉吻合 口，升主动脉壁，肺动脉壁 ，集束结扎处，供心冠 

状动静脉及心房心室壁 ，受体下腔静脉壁及腹主动脉。 

其中最重要的是吻合口出血，尤其是动脉吻合口。手 

术过程要求精确的血管吻合技术，不能要求单纯快，针 

距 、边距尽量做到均一 ，争取血流开放时不出血。游离 

血管时动作要轻巧，要仔细 ，以免撕破血管壁丢失血 

液 不要损伤动静脉内膜壁。大白鼠总血量为体重的 
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7．4％，根据其体重折算总血容量 200 g大鼠约为 14．8 

mI。如术中出血 1～2 mI，再加上术中体液的丢失很容 

易致大鼠处于休克状态，受体大鼠一般不易存活。 

总之，大鼠心脏异位移植模型越来越被广泛应用 

于各种基础研究，我们相信，随着术式的简化，这种模 

型的应用前景会很光明。 
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神经外科接收的患者中，多为意外灾害事故所致的颅脑损 

伤，病情危重。在护理工作中，常因种种原因导致护理纠纷。 

为了提高神经外科的护理质量，避免在以后的工作中产生不必 

要的纠纷，本文将数年来产生各种纠纷的原因进行了分析，并 

采取了一系列的防范措施，取得了良好的效果。现报告如下。 

1 医护人员自身原因导致的纠纷及防范措施 

1．1 纠纷原 因 

因医护人员自身原因导致的纠纷有：①护士态度强硬、冷 

收稿日期]2004—02—12 [修回日期]2004—03—08 

漠、解释不够。在护理队伍中的确存在个别护士服务意识差， 

对待病人及家属语气生硬，易引起家属的不悦而产生纠纷；② 

抢救动作缓慢。年轻护士工作经验不足，手忙脚乱，或操作失 

败，抢救物品准备不到位，对心情焦急的患者及家属来说，均易 

引起纠纷；③医护之间缺乏沟通。医生的交代与护士的解释不 
一

，家属会产生不信任感，对护士工作产生怀疑；④工作责任心 

不强，不严格执行护理规程操作，对病情缺乏观察等。 

1．2 防 范措 施 

防止医疗护理纠纷的措施有：①增强服务意识，提高 自身 

素质，发扬“南丁格尔”精神，充分认识优质的服务和耐心细致 
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