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还能 防止血管 内皮细胞损伤 ，发挥有益的抗缺血 作 

用．增加血流，改善血供，对抗损伤所致的血管痉挛和 

血流下降，从而对损伤组织起保护作用。 

有研究显示依达拉奉的使用能够显著的减少 

TUNEL凋亡细胞 ，这一减少与 Bax／Bcl一2有一定 的相 

关性 ，依达拉奉能减少胞核中 Bax的表达 ，而增加 

Bcl一2的表达[61。早期的研究证实 Bcl一2家族蛋 白能调 

节早期凋亡 ．而且凋亡蛋白 Bax和抗凋亡蛋白 Bcl一2 

的相互作用在凋亡中起到重要 的作用l7 。由此推测 ，依 

达拉奉抗凋亡的作用很可能是通过 Bax／Bcl一2途径 ， 

但具体的通路目前还不明确。 

本研究在自由落体脑外伤模型的基础上，观察 自 

由基清除剂对创伤后大鼠脑组织的保护作用。结果显 

示 ．在外伤后初期 1．5 h内依达拉奉对大鼠的生理指 

标没有明显的影响。但使用依达拉奉治疗后的脑外伤 

大鼠神经功能评分明显减少，神经元的凋亡情况也比 

对照组有显著的减少．同时对外伤后脑组织 DNA的 

氧化损害有很好的保护作用。由此充分说明依达拉奉 
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对脑创伤后大鼠有很好的神经保护作用。 
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气管切 开术在重症急 救 中应用 ．能救 治呼 吸衰竭 ，改善 呼 

吸道通 畅 ，减轻机体 各组织器 官的乏氧状 态等起着 关键 的作 

用。我院 1995年至 2005年问共实施了408例气管切开术，现 

报告如下。 

l 资料与方法 

本组 408例患者 ，男 272例 ，女 136例 ，年龄 l8 8岁，平均 

36I2岁。均属危重患者，其中森林脑炎 145例．高血压脑}n血78 

例 ，大面积脑梗塞 52例 ．颅脑外伤 48例 ．颈胸脊 柱外 伤及 病变 

33例，胸外伤伴血气胸 18例，急性喉梗阻 16例．肺感染致呼吸 

窘迫综合症 12例 ，格林巴利综合征(GBS)4例 ．药物 中毒及 一氧 

化碳中毒2例。408例患者全部采用正规的气管切开．颈前正中 

纵行切 口 397例 ，环状 软骨 下缘 1 em沿皮肤横纹弧形切 口 l1 

例，切开后放人带气囊的气管套管，从气管套管处清理呼吸道分 

泌物，给氧，保持呼吸道通畅。必要时使用呼吸机协助呼吸。 

2 结果 
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气管切开并给氧或连接呼吸机后 ，血氧饱和度立即上升 至 

98％~100％。408例气管切开患者中除 82例死于原发病或全身 

衰竭，1例因气管切13处大血管破裂窒息死亡外．其余 326例均 

抢救成功 ，成功率 79．9％。患 者原发病恢复后拔除气管套管 ，切 

口大部分一期愈合，个别患者因病后体质差致使切口二期愈合。 

3 讨论 

森脑病 人呼吸衰竭的因素是约半数 以上 的病人起病 急 ．症 

状重 ，高热头痛 ，恶心呕吐 ，很快 进入惊厥抽搐 ，意识 障碍 ．重 度 

昏迷状态 。由于吞咽 ，咳嗽反射的消失 ，分泌物和呕吐物大量滞 

留在咽喉，气管或大气管内，严重影响气体的交换。因此早期不 

失时机的气管 切开就成 为救 治森 脑引起 的呼吸衰竭 的重要 方 

法，为森脑的进一步治疗赢得时间，从而降低森脑病死率。高血 

压脑病 、大面积脑梗塞 、严重颅脑损伤患者 ，由于颅 内高压 ．脑 干 

损伤，严重并发伤及休克时 ，血流动力学改变 ，呼 吸道不通畅 ．伤 

后并发神经源性肺水肿(NPE)，使机体氧供需矛盾增大，其结果 

会加重脑水肿 ，增加颅内压，肺 内血管收缩 ，使肺动脉压增加 ，外 

周血管收缩使肺动脉楔压增高 ，中心静脉压增加 ，有发生肺水肿 
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如何提高手术学教学中实验教师的水平 
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手术学 是外科学 的重 要组成部 分 ，是训练学生外科技 术的 

基本手 段 ，手术学教学 的效果 与手术学教学 中的实验 教师有着 

密不可分 的关 系。实验教 师可 以帮助 学生树 立严格 的无 菌观 

念。辅导如何正确地使用手术器械及掌握外科各项基本操作技 

能，使之养成严肃 、认真、负责的科学作风和工作态度。提高手 

术学教学中实验教师的素质，对手术学的教学和一名医生的成 

长有着重要作用。本文就提高实验教师水平的措施报告如下。 

1 加强理论学习 

手 术学 教学 中的实验教师 ．已从事 临床工作 多年 ，有丰富 

的工作 经验 ，能熟 练地掌握无 菌操作 和切 开 、止血 、缝合 、结扎 

等基本技能。但大量的新知识随着科学技术的发展而出现．要 

求实验教师必须进一步加强理论学习 ，增强解决新问题的能 

力，做到既能解决新问题又能解决特殊问题，不能知其然，而不 

知其所 以然 。因此在教学之前对教学所有参加人员进行集体 培 

训，使每一名实验教员都达到理论水平和娴熟准确的手术操作 

相统一 

2 综合教学能力的培养 

手术学教学是以临床外科各项基本技能为内容的手术操 

作训练 。实验教师应具有丰富的外科工作经验 ，坚实的理论基 

础 ，良好 的语 言表达能力 ，以及高度 的责任心 和高 尚的医德 、师 

德。教师自身素质的高低直接关系到教学水平。在工作经验及 

理 论知识 的基础上 ，要有 良好 的表达能力 ，才能准确表 达各基 

本操作 的要领 ，使 学生对学习的内容理解的更加准确 实验教 

师在手术实验教学 中要一丝不苟 ．严格按照手术学教学 的要求 

进行操作，要及时指出学生的错误，命其加以纠正。为提高教学 
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水 平 ，每学期 开课之前 应组 织教师到较高级别 医院参观学 习新 

技术，使教学和临床相结合。 

3 提高组织管理能力 

课堂教学效果 与教学组织有密切 的关系 。由于手术学的内 

容较多 ，要让学生 每一项操 作都达 到娴熟 的程度 ，就必须 在教 

学中进行有效的组 织。首先要把学生分组 ，掌握 进度 ，定时组织 

轮转交换 。进行实验 手术操 作时多台手术同时进行 ，如果不能 

组织好学 生 。实验室易 出现混乱 的局面 ．且易 造成被动 物咬伤 

等问题。同时应做好物品器械的管理，器械物品的丢失或者损 

耗可能会影 响之后 的实验 。手术教学是以犬 、兔等动物为实验 

材料 ，动物管理是实验人员的重要职责，实验动物术前是否按 

要求 禁食 ，是否成功麻 醉等都直 接影响 教学质量 ．这就 要求实 

验人 员熟悉 动物习性 。具 备管理 动物的知识 。在教学工作结束 

后 要总结教学 管理工作 中的经验 教训 ，为下一次 教学 作好准 

备。 

实验教师 不断加强 个人能力 ．提高 自身素质是 十分重要 

的，实验教师科学态度是否端正，教学能力以及管理能力的高 

低，都直接影响到教学质量。同时，教研室通过各种方法不断加 

强对手术教学中实验人员的培养，努力提高手术实验人员的素 

质水平，充分发挥实验人员在教学工作的作用 ，使手术学教学 

水平不断提高。 
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的可能。由于呼吸功能不全，导致肺部气体交换障碍，故对于脑 

外伤并发的 NPE的患者均应立即实施 气管切开 ，给予高流量 吸 

氧，提高 SaO2有效维护脑灌注压 ，提高脑损伤 患者 的抢救成 功 

率。对于颈胸脊柱外伤及病变，胸外伤伴血气脑，急性喉梗阻，肺 

感染致呼吸窘迫致休克昏迷等患者，由于呼吸肌麻痹或呼吸功 

能不全等应立即采取气管切开 ，保证呼吸道通畅 ，防止误 吸引起 

乏氧或 窒息诱发心跳骤停 。对于格林 巴利综合症 (GBS)极重 型 

主要危险是呼吸肌麻痹 ，这是患者死亡 的第一位原因 ，所以重型 

的 GBS的抢救应分秒 必争 ，及早 采用气管切 开 ，及时快速打开 

呼吸道 ，并 以呼吸机辅助呼吸 。CO中毒或药物中毒患者 ，严重呼 

吸中枢抑制及 气道 阻塞面造成病情迅速恶化者 。应立即行气管 

切开 ，打开呼吸通道 ，人工辅助呼吸，防止死亡 。 

气管切开 术是人工机 械通气救 治急性致 死性呼 吸衰竭 的 

唯一有效方法，在抢救重症肌无力，高位截瘫等需要人工辅助 

呼吸的患者 中也发挥 了非常重要 的作用 ，故气管切开术在急重 

症 中及时应用是至关重要的。 
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