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在 38c以上者 ，均未在本组病人统计之内．据有 

关资料报导不易自体输血。3 发病至手术时间： 

本组病 人发病至手术时间[从第一次腹疼开始]最 

短者一小时．最长者 48小时．绝大部分在 4～24 

小时之内。4．术前后穹隹穿刺}为了明确诊断本 

组病人术前均给怍后穹窿穿刺术．均抽出腹腔内 

血液 1～2ml放置后数小时不凝。5．内出血量：本 

纽病人根据病情轻重在输液或 706代血浆下选 用 

台适麻醉方法．硬膜外麻或针麻加局麻行剖腹探 

查术．术中观察内出血量．最少者300毫升，最多 

者 3200m1．’总内出血量多 42500m]．6．自体输血 

量：本组患者自体输血量．最步者200ml~2000m． 

自体输血总量 19000ml，每人平均 633m1血。 

四、宜血国辕术后情况 本组病人经静脉回输 

者 27例．只有一例输后出现一过敏血红蛋白屎经 

处理后消失，3倒经腹腔 回输病人术后观寨．第一 

天腹部叩诊移动性浊音明显 ．第 2天移动性浊音 

存在浊音面缩小 ．第 3天浊音消失．其中一例 74 
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小时有下腹壁皮下组织出现密血斑 (回输腹腔内 

的血液由切口缝合处渗入皮下组织所致 )后逐{1If 

被吸收。本组病人术后 24小时体温均在 37．4℃ 

～ 38之闻(每 4小时测一吠)3天后体温逐渐下降 

至正常，腹部切口7天拆线均一期愈合，化验病人 

血色素相应的增加，一般情况恢复 良好．血压正 

常．康复 出院，住院天数 7～l4天 ，平均 10．2天 ， 

治疗率 100 。 

讨论：宫外孕内出血手术时将腹膜 内新鲜 的 

自体血液供静脉或腹腔回输，本文通过 30倒患者 

临床实践体现于以下几点，节约血源减步库血的 

输入量I为抢救失血性休克赢得了时间 ，提高了抢 

救成活率降低了死亡率}自血回输不用合血．方法 

简便，抢救及时、安全，不少重危病 人靠自体输血 

换回了生命，减轻病家经济负担 #自体输 血可以 

免除国输他血而弓I的并发症，如血清病．病毒感 

染，各种传染病 及血型不合所致 的溶血反应． 

(收蔫 ；l995—03一z0) 

一  

狗脾脏切除术式与并发腹腔脓肿发生的关系 

第 军医大学西京医院实验外科 三 墨．堡 刘小玲 
(陡西西 安 

[提要】脾脏有重要的生理机能和免疫功能· 

奎脾切除术后极 玉引起 免疫缺陷导致惑枭·作者 

通过对狗脾脏采用三种不同方式即，奎脾切除 ．1／ 

2部分切除 ，1／3部分切除术进行保脾手求实验点 

现术后驹腹腔内息性更性渗出量，脾部分切除断 

面包理北脓肿 ，血液 中免疫球蛋 白IgG、IgA、IgM 

值的变化均与脾脏切除方式有着密协连 丰。因此， 

作者认 为脾脏外伤性损伤时手术中应阜可能多保 

留一茔 脾组织 ，保留的脾组织量好不用束膜妻组 

织 包埋 ．采用此 忡方 法可 以减 少免疫 功能损 害 ．防 

止慢腔 内壤肿发生 因此，值得在手术学教学中推 

广。 

[关键词]脾脏#不同术式I腹腔脓肿 }脾脏 

切堆#免疫球蛋白。 

局解手术学教学中狗脾脏全切后经常发生腹 

腔 内感染甚至死亡．经我科 2年中对 300其狗统 

计发现术后腹腔脓肿发生率高达 8O 左右．严重 

· 34· 

防止其感染的方法进行了研究．通过实验观寨取 

得了一些体会．特报告如下： 

选材与方法 

选用 300只健康杂种狗．雌雄不拘，体重 l5 

公斤左右 ，分为ABC三十实验组 ．每组 100其狗． 

A组为全脾切除组 ．B组为 t／z脾切除组 ．c组为 

1／3脾切除组。A组 100只拘在无苗术下行剖腹 

术．进腹后助手用剖钩将切口左惆腹壁向左上方 

牵拉 ，显露脾畦，术者甩右手精左惆腹壁伸^将脾 

脏轻搬至切 口外，显露脾蒂 ．可由下向上逐步分段 

处理。用止血钳在无血管区戳洞分开 ，对脾动脉 ， 

脾静脉旌行双重结扎后切断 ．施行垒脾切除术。B 

组拘 100其按上述方法行剖腹术，游离脾脏于腹 

腔 外．选择脾脏 t／z段行部分脾脏切除术 首先处 
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理切除区域系膜及血管 ．断其血供 ．数十秒后发现 

无血液供应的脾脏鲳小．蕨色发暗 ．选用大号 圆针 

穿 7号丝 线采 用针尾部入脾 脏距 无血供区 lcm 

处 旌行间断樨式缝合止血。完毕后距齄 线远端 

lcm处用手术刀切开脾脏包膜 ，用左手握住脾 脏 

食指和中指在切n处轻轻分离脾脏实质，遇有索 

款物时用血管韩『夹后切断 ．避免盲 目用刀切损伤 

血管而 造成出血 。脾脏断面用热盐水纱布压迫 2 

分钟止血，然后 用稗脏系膜将切除断面包埋，减步 

肠粘 连发生。C组狗 100 R按上述方法施行 l／3 

段脾切除，术毕脾脏断面用热盐水纱布压迫 2分 

钟止血 ．断面不要甩系膜进行包埋 ，按常规方法关 

腹 

效果观察 

A组 狗 l～7天 内再攻剖腹发现腹腔内急性 

渗 出液较多．大 阿幢部丹与小肠粘连 ．充血 明显． 

脾切除后 系膜残端与大网膜粘连处有 l5倒形成 

小脓肿 ．腋汁为黄色，无臭睐．B组狗 1—7天内 

再次剖腹发现腹空内急性炎性渗出液中等量 ，大 

网膜与脾脏中度粘连，有 8O倒粘连处形成腋静 ． 

脓计 为黄色，无臭味。C组狗 100只 l～7天内再 

次剖腹发现急性渗出液量步．大阿幢充血不明显 ． 

脾脏断面与大 网膜轻度粘连．用手指分开粘连未 

发现脓肿形成 ，狗术后精神受饮食均优于 AB两 

组 。见表 1。 

表 1． 不 同术式骑 胖切 除柬 与皇生腹 腔 榷肿 统计 

为了探讨不同术式的狗悻脏切除术后免疫功 

能变化及对腹腔脓肿发生率的关系，我们取 6只 

狗分成 甲乙丙三个组，每组 2 R狗进行实验 甲鲺 

为术前组 ．乙组 为垒睥切除组 ，丙组 为l／3脾切除 

组进行对比观察，分别在术前受术后 H 天抽血做 

免疫球蛋 白测定。见表 2 

表 2． 骑脾切昧术后 l4天免疲球蛋白科定表 

从上述 实验 中发现全脾切除组免疮球蛋 白 

L-,C,值测不出．IgM 值明显 降低 。1／3脾切除组 

IgG·IgA值变化不大 IgM 值略有下降 。 

讨 论 

外伤性脾破裂占实质性脏器损伤的首位．尤 

其是在部队中更 为多见．过去传统的外科治疗手 

段 为击脾手术。由于近年来 九们对睥脏的生理 及 

免疫功能认识的提高．特别是去脾手术后严重感 

染的报道 日趋增多，因此保脾手术已受到普遍的 

重视 。为了结 合部队实战需要 突出 。军、精 、新 

的教学内容搞好实用型几才培养．我们对传统的 

去脾手术进行改革．从而提高了同学们对保脾手 

术重要性的认识 ．增强了实战效果。通过上述实 

验 ，作者有以下几点认识。1．脾脏与lgG．1gM 的 

合成有着密切关系．1gM 与 lgG的合成顺序是机 

体受抗原刺檄后 ．最先产生抗体 kM，随后产生 

lgG。当IgG产生后．就替代IgM成为血清中主要 

成份成为主力免疫，lgG具有抗苗 ．抗病毒 ，抗病 

索等抗体活性，lgG主要是由脾脏和淋巴结中浆 

细胞合成的。乙组狗 【垒切)术后 IgM 值明显下 

降 为490mg／L，引起体内lgM 与 IgG合Jj!c顺序受 
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阻，故而血清中 IgG含量测不 出，体 内主力免疫 

未能很好形成 ．抵抗力下降 ，造成免疫缺陷是导致 

术后发生腹腔感染率高的重要原因。 

2．脾脏与kA的合成无明显关系：从实验 中 

发现脾脏切除多少与 kA值无明显关系 ．部分拘 

脾切除后 lgA值不降反而升高，考虑舟泌型 IgA 

是机体牯膜局部抗传染性免疫的重要园紊赦称局 

部免疫作用．部分 lgA值升高可能与 胃肠遭枯膜 

感染急性炎性渗出量有关 。 

3．选择适 当的术式是防止腹腔脓肿的重要 

措施 ：实验证明脾脏与免疫功能有密切的连系 ，当 

脾脏被切除 50 以上时机体免疫功能受损严重 ． 

表现为腹腔 内大量炎性渗出．腹腔脓肿发生率高 ． 

而 1／3脾切除 (25 )时对机体的免疫功能影响 

小 ，表现 为腹腔内炎性渗出液少 ，反应轻 ，脓肿发 

生 率低。由此证明，选 择适 当的切除方式保留 

50 以上的脾组织对防止术后免疫映碚导或腹腔 

内感染的发生有着十分重要的意义。另外，手术中 

脾脏切除断面最好不用系膜类组织包埋，也是防 

止脓肿形成的一十重要措施。 
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7 局解教学中上、下肢并进法的实施及效果 
第一军医大学基础部解剖学教研室 王 前 钟世镇 ， 

旷 黼 躺  ” ” 2 
一  

[提要]局部解剖教学中，学时紧，学生动手 下肢并进教学方法，并对教学效果进行了评估。 

揉作机备受艰等问题，普遍存在。我校 88年最军 一、教学方法改进：局解教学中，每8名学员 

医本科局部解剖教学组．试用上 下肢并进的教学 解剖一具尸体 ，分 为两轮实习。每轮 4位同学解剖 

方法．为同学们创造了多一倍的操刀解剖机畚．调 一懊I，两轮交替进行，进入胸、腹、盆部后．8位 

动 1他们的积极性 。期 中考试成靖她计蛄果显示， 同学合为一组 。本欢局解教学分组时 ，将每一轮的 

上胜和下胜组同学的考试分敷无明显差划，较好 4位同学分 为上肢组和下肢组 (A组和 B组)．每 

地掌握 1所学的内客。教学中利用节省的时间．安 组两位同学 。一人主刀，一人当助用。 

排 1两次 。应用解剖学讲座”，以提高同学们的学 每堂课实施时 ，课前要求主刀和肋手列出解 

习辨趣．增强临床应用目的性。此教学法的教学效 剖操作的顺序步骤}课堂上，前 20分钟．带教老 

果得到肯定，并在以后善年衄的局解教学中碍到 师强调本次谭要求观察的结构和解刮操作要点 ， 

应用。 ． 在示教尸体上演示实物的形态、层次和毗邻·然后 

[关键词]局部解剖学I l上碱赶下胜 教学市 垒体同学都投入到解剖实习中．带教老师巡视并 

法 p千 。 毒卜卜 叶 指导实习
。课堂最后半小时．两组同学互相讲解 自 

_、 局部解嗣学是--f]研究人体备十局部的层次 己解剖出的结构．对比上下肢相应部位的结构异 

结构及各器官之间的位置与 _R邻关系的科学 ．在 同点，最后 由带教老师总结车次课的重点·并解答 

局部解剖教学实施 中．参照教学大纲重点 ．要求学 同学们的问题 ． 

生自己动手解剖操作，在60学时内完成四肢，头 上、下肢并进与上下肢依次解剖教学法相比 

颈，胸、腹、盐部的解剖学习。四肢局部解剖是整 较．节省l2～15学时的时闻，这些时闻用来拓宽 

十局解教学的重点 ，约占总学时的一半．以往局解 学生的知识面 ，增强临床应用的 目的性和课后复 

教学中．下肢和上肢依次分开解剖，由于肢体局部 习讨论 

小，同组的4位同学中，每次只能有一位主刀者． 二、教学效果：上、下肢并进局解教学方法与 

学生的积极性投有充分调动起来 I教学内容安排 以往教学法相 比较结果表 1．教学时数分配和教 

上．显得拥挤紧张 为探讨解决这些问题的新方 学内容上均有所改变．补充了 。四肢应用解剖学” 

法 ，我校 88年级军医本科局解教学组 ．试用了上 和。晌腹部应用解剖学”两次讲座报告，安排复习 
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