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动袜往后沿脊神经后根基部下行．动脉本身弯曲 ． 

稍呈链状 ．两侧动脉之间发支互相吻台而呈网状 · 

有时一直下降至脊髓颈 4或颈 5节段处叉台成一 

纵干下行，沿逾不断得到节段性动脉分出的髓支 

的增强 ，直到脊髓末端。两侧脊髓前动脉 自椎动脉 

投出后 ，柑延髓锥体向中线行走，常在未出枕骨大 

孔前即 已汇合成一单干 ．行走于脊髓前正 中裂 内． 
一 般下行至颈 4、5节段处即受到节段性动脉分出 

的髓支大大增强 ．继续下行至脊髓末端。脊髓前动 

脉在脊髓前正中裂下行垃程 中不断向裂的深处发 

出掏连合动脉 +探八脊髓实质内 ．掏连合动脉进至 

脊髓前连合腹侧时．即发出分支交替进入左侧或 

右侧脊髓实质 内．在脊髓软膜表面的血管分支互 

相交织组成动脉网+其中环绕脊髓表面负责联 系 

脊髓前、后动脉的分支+特称动脉冠 ．这样 ，青蕾 

便从督髓前 、后动脉的分支获得血蓣供 应。来 自动 

脉冠的分支沿着戟膜隔进人脊髓 ·呈放射状分支· 

以供应前索 、侧索周围部分 。脊髓后动脉剐供应脊 

髓后柱其余部分和后索 其供应范围均有一定，这 

具有临床意义 脊髓某些受到两处不同来源的血 

液供应移行地区，临床上常是易受危害的地区。目 

此，选就阐明了为什么脊髓空洞症．多发生在颈段 

和上胸段的原围。 

练上所述 ．我们支持赵世光等人的寰枕部畸 

形与枕骨大孔区的病变是导致脊髓空恫痘和中央 

管积水的主要原目。 
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； 宫外孕内出血自血回输在3o倒手术中的应用 

山东铝业公司职I医院妇产科 刘丽云 

、 
’  ̂ (山术滔博-邮政编码 255069) 

宫外孕破裂常伴有腹腔 内大量出血而使患者 

发生失血性休克 ，手术时充分利用腹腔 内自血 回 

输 是抢救失血性休克的有效措施 ·具有 抢救及 

时．并发症步．经济之优点；特剐在血源不足的情 

况下可起到起死 回生的作用 ．现就 以下 3O例作一 

分析 ‘ 

瞄床资料：我院 自 1981年～1 988年共收治 

宫外孕病人 60余例均采取了手术治疗 ·其中 3O 

倒在术 中行 自体输血占 50 效果良好。 

一
、 自血回章胄造径的选择 根据病程长短，开 

腹后只要内眼观察血的颜色较新鲜一无明显污染 

者．体温正常，可供静脉回输．痛程较长腹腔血液 

不新鲜者可供腹腔凰输 ，车组 30倒病凡27侧经 

静脉回输占 9O ．3例经腹腔 回输占 1O 。 

=、自血自箱的方法；手术开始时先在腹膜切 
-- Pb~用教把止血钳钳夹腹膜 ．用小量杯挖出腹 

腔内的礴离血藏先置有ACD防鹾剂 (100ml溶蘸 

内含枸橼酸钠 1．33．枸橼酸 0．47g．葡萄糖 3窖)瓶 

中，轻轻摇匀，以 2～8层无苗纱布或尼龙两过撼 

后．连续快速静醋：输入。每输血 800~1000m]升 

血后．经另一静脉注入 lo 葡萄糖酸钙 lOml，以 

防枸橼酸中毒 如腹腔回输可于缝合腹膜至晟后 
一 针时．通过接有 50．毫升空针的导尿管或漏斗将 

自血灌回腹腔随后缝合腹膜即可。如无备用无菌 

毁瓶也可用冲洗球 ，如腹腔 内出血量步者也可用 

新鲜无菌纱布垫吸取加生理盐水稀释后仍可给于 

自体 回输。 

三、奉组患者人院时的病情爰术时情况：i． 

八院时的血压：血压在 11．9／7．9kpa以上者 1．2 

倒古 蚰 患者娃千休克[血压在 11 9／7． pa]以 

下情况者 18倒占 60 一其 中血压测不到者 4例 

皆采取 了自体输血进行抢救 ．2．八院时的体温 ： 

术前体温之高低．供 自体输血取舍之参考。本组痛 

人柬前体温最低者 36 4c，最高者 37 5c，体温 
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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) 
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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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