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指套依次毫于 5个 足趾 ，均未显示出酥搏波形 t作 

为对照．健侧 5个足趾均清晰地显示出脉 搏波形 

及 SPO。数值 ，怀疑远心端有栓塞，拆开缝合处用 

长镊子探查从股动脉远端取 出--'b血块，肝素冲 

洗后再缝台 ，再用 SPO 仪监铡 ，立即显示出脉搏 

波 形 ，数秒 钟后 显示 出 SPO 为 96 ，脉搏 为 

96bpm．与指端监测数值一致 ，足背醍足趾逐渐转 

红 ，但足背动脉仍膜不 清。观察 10分钟后缝合伤 

口。32天痊愈出院 。 

恻 2．女 ，36岁，图车祸轧伤左大腿根部急诊 

人手术室 ，检查患肢明显肿胀 ，呈 暗红色 ，足背动 

脉 摸 不到 ，用 SPO 假 监 测足 趾 无脉 搏 波形及 

SPO 数值 ，考虑股动脉断裂 ，立即快建朴液输血 

的同时 ，在硬麻下探查左太褪 内侧 ，发现脞动脉 ， 

股静脉均断裂，断端血栓形成 ，先行 清创 ，并切取 

健倒大 隐静脉约 15cm，肝素冲洗后分别修复股动 

脉 ．股静脉后 ，足背动脉搏动仍不 明显 ，但用SPO z 

仪蓝测足趾 ，清晰地显示脉搏波形及 SPO 数值 ， 

且患肢皮肤遥渐转红 ，由此确定患肢循环 已经恢 

复 ，一十月以后 ，患肢恢复 良好 ，痊血出院 。 

倒 ；．女 ，24岁，车祸致右股骨、胫腓骨开放 

性骨折 ，足背部大片皮肤缺损 ，在硬麻下 行清刨加 

骨折 内固定术 ．完后为了判断下肢循环情况 ，3人 

摸足背动脉及胫后动脉均摸不到 ，改用 SPO,仪 

套于 5个建趾 ，清晰地显示出脉搏波形，脉率及 

SPO：数值 ，确认下腋循环 良好 ，45天后愈合出 

院 。 

讨论 5PO 与辜稍小动脉的容积变化有关， 

在一定程度上可反映出末稍循环情况 ，临束上一 

般多利用手指 醍耳垂的小动脉来监测 ，但它也可 

以反映下肢 足趾的小动昧的充盈情况 ，以致可以 

判断下肢循 环情况。 

股动脉 损伤修复后 ，一般根据肤色 t肤温有无 

改善及有无足背动脉搏 动来判断循环情况 。肤色 、 

肤温缺乏准确的客观标准 ，且易受周 围环境温度 一 

患者 原来肤色等图素影响 。足背动酥搏动虽较可 

靠，但正常人即有5～l2 的人摸不到．而且易受 

人的主观彤 响．本例 1中 即出现 了这种情况 ，而 

SPOz仪能迅 速，准确地显示出下胺循环情 况，值 

得一试 。 
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输 卵管绝育术后慢性炎症包块的治疗体会 

河南省上蔡县计划生育宣技站 刘玉琴 

(河南上蔡县 邮政编码 463800) 

感染是计划生育手术中最常见的并发症之 
一

， 女性计划生育手术包括上取 宫内节育器 ，人 

流 、钳舌Il、引产与腹式输卵管结 扎术等 ，这些往往 

被忽视为小手术．未受到足够 的重视 ，r』致并发症 

不断发生，影响妇女健康 ，严重者危及生命或致 

残。特勋在这里提出腹式输卵管 结扎术后所致 的 

慢性感染性炎症包块。 

输卵管绝育术后感染的病 固是多方面的 ，但 

主要 为患者本人术前患生殖器官炎症未治疗 ，术 

时未严格执行无菌操作 。器械敷料消毒 不严或吸 

宫不垒胎盘滞留，以 及术后未注意 局部清洁 ，细菌 

侵入引起感染。 

临床表现 ，患者于术后数 日出现发热、切 口疼 

痛。检查时可 见局部红肿 、皮下硬结和压痛。如不 

醍时处理 ，可形成脓肿 。如果腹壁深部感染 ，位于 

崩膜下、肌屠或腹膜外 ．剜不易早期发现 ，感染向 

探 部发展形成脓肿 。不九向表面溃破 由于引流不 

畅，伤 口时愈时破 ，反复发作 ，持久不愈 。深部感 

染阿膀胱周围闻晾蔓延 t可形成慢性顽固性炎症 

包块或窦遭 。据掇遭临床有 10余年未治愈毙性包 

块 ，本人遇到一倒 l5年 未治愈 者。平时可无症状 
一 遇发热 或感 冒忽然下腹 部包块增大 约拳头 大 

小，给予大剂量抗生 素治疗后症状体征消失 ，但如 

有机体抵抗力降低，上述症状体征叉重复 出现，如 

此反反复复 ，治疗上很是棘 手 ．手术也 比较困谁 

由于长期慢性炎症与膀胱子宫紧紧粘连 ．会诊后 

无法切除，甚至遇上一倒 三次赴省、地上级 医疗部 

门手术蜡疗 ．亦未能治愈 。鉴于此种情况 ，临束不 
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断 总结经验与教训，对九治不愈的感染伤 口，蜡疗 

原 则彻糕清除病灶，扫除坏死组织 夏异物 ．待局部 

清 理干净后 ，敞开创面 保持 弓I流通畅 ．逐 日或隔 

日换药．同时给予中药活血化世疏散 为主。局部上 

云南白药取得显著疗效 ，确有一种击腐生肌作用。 

对 顽同性腹壁炎性包块 在急性发作期 ．可用 

大荆量抗菌素控制消肿 ．如新青霉紊 或红霉紊 ．同 

时加用激素等药物治疗 ．有条件加局 部理疗 ，一般 

可使痛灶局限化 ．使肿块 缩小至最小程度 ．可行局 

部病灶切除水。切除术方法 掀盖法 、即在小包块 

相应位置梭形切除皮肤与皮下组织 ，显露窦 口，用 

血管钳在窦遭内寻找残留线头井清理死腔 ，以甲 

硝唑汇充分洗净后 ．全层缝合．不 留死腔 ，不留结 

扎线 ，不放置引流 ．待 s～7日后拆线 ．同时全身 

应用抗生紊 ．一般即能达到 I期愈合的 目的。 

技能教学与双向交流 
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第一军医大学南方医院外科教研室 孙大成 陈 庆 

(广 东广 州 邮政 编 码 510915) 

手术学基础教学作 为临床 医学教育 的一环 ， 

如何发挥 教学过 程中双向交谎效应．是影响此项 

技 能救学 成败的重要 困紊 。 

在人才培养 目标上，纵观国内外的进展趋势 ， 

医学教育同其他 自然科学教育一样．如何适应人 

才观 由知识型、智能型向树枝型的跨越 ．是对技能 

教学传统观念的强力冲击和检验 在手术学教学 

中，更新教学观念，使医学技能训练和全面发展学 

生能力 在理论和实践的更高层趺上紧密结 台，是 

技能教学探入改革和发展 的方向和趋势 。为此 ，如 

何运用教学过程最优化原理 ．充分发挥教学过程 

中双向交流效应，是实现临床医学专业培养 目标 

酌必要条件之一。 

一

、 教师的主导作用——提高练习质量的关 

麓 

手术学带教 中，教师的主导作用是针对能否 

引 导学生完成练习而言的。它主要体现在技能教 

学过程中教师对学生进行启发 、讲解 、示教和指导 

上．使学生切实掌握所学理论知识 ，完成规范化练 

习．为了适应新医学知识 、医疗拄术的飞速发展和 

竞争．适应现代医学对^才素质的更高要求，传统 

的带教观念和师徒相承的紧 固模式有 了调整的必 

要．在技能带教模式的转换中，发挥教师的主导作 

用是教学过程的核心。 

l 发挥教师的榜样作用 ：临床医学教师除救 

死扶伤 ．以医疗技术为患者解酴病痛外 ．还要教书 

育 ^-为^师表。师者授 也，表者率也 己之不正 ． 
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何以正人。为此 ，带教教师应 自觉地 加强师德惨 

养 ．树立牢固的爱伤观点和无私奉献的“蜡烛”精 

神 ．在带教 中为学生树立 良好的风范 ，所谓献身精 

神 ．应体现在热爱包括技能带教 的教学工作 ．热爱 

教学事业 -发扬不求名利的 “园丁风格 。著名教 

育家 鸟申斯基说 ． 教师的范倒对于青 年人的心灵 

是任何东西都不能代替的最有用 的阳光。”教师广 

博的知识、进取的精神 崇高的风格和 良好的风范 

无不对学生产生潜移默化的作用。教师的爱伤观 

点 ，科学态度 负责精神在带教过 程中埘学生的影 

响是强烈而持九的 

z．实蓖积极有效的指导 ：学生韧到动物实验 

室 -对教学 环境和练习内容均感陌生。技能学习与 

理论学习不同，只有反复的实旌操作练习 ．才能学 

到手 术基本操 作技术 无论在学习内容和学习方 

法上 ，技能教学与理论教学都有较大的差别 ，特别 

是技能操作带教 ．要想达到有效练习．教师积极有 

效地指导是必不可少的 教师只有抓住要点 ．囤势 

利导 -才能引导学生走出学习的困境．达到练习目 

标 

一 般来说 ．教师在技能教学 中的带教躲力是 

在对学生的操作练习进行组织．指导和帮助的过 

程 中得到锻炼与提高的 ；而学生在教师指导下所 

获得的进步与提高叉反过来给予教师积极愉快的 

体验 。这样 ．在技能教学中就做到 了教学相长 ．发 

挥 出师生之 间的双向交流效应 积极促进这种双 

向交流．是提高教师带教水平的必经之路。 
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