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新生儿瘦壁薄，腹腔容积小 当腹腔有炎症时可表 

现腹壁红肿，当有游离气体和液体时便可出现占 

有据腹腔的巨大液气面 (在此刻做 X线检查显示 

十分清楚)。同时游离气体还可便膈肌升高严重影 

响肺部气体交换 ，患儿表现呼吸困难 ，口唇发绀。 

值得提出的是 ，在做x线检查时应注意有无钙化 

自 影像以区别新生儿胎类性腹膜炎。 

三 、关于治疗 、护理：以手术治疗为宜并且越 

快越好 对穿孔暾譬台修补，外用大网膜敷盖。齄 

合前注意切除穿孔周掘的坏死组织．冲洗腹腔，术 
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后持续 胃肠减压 3--4天 ，选择有效 的广谱抗 生 

寨，及静脉高营养，用纤细清洁的尿布对予防肺 

炎．硬肿症和压追性溃病都很重要．若穿孔时间过 

长．特别是超过 6～12小时再手术可导致腹腔感 

染中毒、死亡较高 ．Ream发现穿孔发生在 l2小 

时以内者或活率为 42 ，超过 12小时者成活率 

为 25 ．6小时以内进行手术或活率 46 ．圜此 

我们体会；尽早诊断，尽早手术-修补确切，冲洗 

彻 底对拽救患儿性命十分重要． 

‘收蒋 I 1989一lz一27) 

一 ，) 骨科解剖学研究的一些进展 

承德医学院舯院骨科
，
拄心如一 

解剖教研室 i 蛰 一模 
(河北承镶-邮政编码 067000) 

骨科解剖学是局解手术学的一部分．近年发 

展较快，现将有关的一些起研究进展综述如下，供 

同遭参考 。 
一

、 皮瓣、肌皮瓣的应用解剖学研究 

早期主要研究的重点在皮瓣血供方面，根据 

骨科手术的薷要，发明设计了种类繁多的皮瓣，肌 

皮瓣及骨瓣等，但仍不能满足需要．非生理皮瓣如 

静脉皮瓣、超薄I莲意皮瓣等新型皮瓣使骨科修复 

进入了一十新阶段．有关的解剖学研究也障之展 

开。目前皮瓣的成活已基本解良，但多敦皮瓣成活 

后感觉恢复不够趣想，不耐磨，易溃烂．甚至形成 

九治难愈的剖面等问题，所以如何恢复和建立皮 

瓣正常的感觉功能已成为亟待解决的课题．田之 

皮瓣的神经吻接 、神经束植入相继开展 ．而有关皮 

瓣感觉方面的应用解剖学资料尚少，需进一步积 

累 

=、周围神经修复的应用解剖学 

近几年围绕周围神经识别和再生这个问题进 

行了一系到研究，隧着周围神经显傲外科解剖学 

研究．功能束的鉴定厦吻接、周围神经自然分束的 

解剖学研究已基本完善。利用肌、舫膜及静脉桥接 

治疗周围神经缺损的动物实验及临床应用已有大 

量报遭，非生理性移植物如用硅胶管、碳纤维吻接 

神经缺掼已开展．远期效果有待进一步观察，与此 

相关的应用解剖学厦手术学方面的研究尚感不 
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足．需进一步开展。变性骨骼肌、双神经植入及神 

经与肌肉联合桥接神经缺损是治疗周围神经缺掼 

的一十新方法．目前对于神经的修复提出了细胞 

外科的概念，即在高度放大下 (40倍)观察神经 

的微小血管分布，在保护好神经血供的基础上采 

用可吸收缝合材料进行修复，使刨伤藏步最低程 

度，有利于神经组织的再生滞 血管神经的肌柬植 

入瘫痪肌内治疗周捆神经损伤是一种新手段，而 

针对这些新的手术方法所做的解剖学研究尚少。 

周围神经姥血时限、牵拉及损伤后相应神经元的 

变化、神经分支及相关神经支的变化(如尺神经受 

损后挠神经的变化)等问题尚待研究．MRI、CT 

厦电生理评价周围神经修 复的临床解剖学将是 

未来研究的热点． 

三、开人治疗内囊镜技术 

其在骨科的应用给解剖学研究开辟了广阔的 

前景，关节镜的应用．内窥镜橙解腕横韧带治疗腕 

管综合征、经皮椎间盘穿刺蕾棱播除术已广瑟开 

展，但与之相关的解剖学研究未能跟上-结合当今 

治疗手段与方法而设计的解剖学研究尚少，传统 

的手术治疗及相关解剖学研究资料已不能满足新 

的要求，许多内窖需要补充．骨科放射解剖学研究 

亦有许多新问题 尚待解决 ． 

四、骨科断面解剖学 的研究 

随着MRI、CT、CTM等先进谚断技术在骨 
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科广髭应用 ．相关 的断面解剖学已显得十分需要， 

虽然近 20年断面解剖学进展很快 ．但有关 四肢 、 

岢柱及关节的宙i面解 剖学资料 尚少，骨辞疾病的 

。兴趣断面 研 究更需开展 ，如针对跟骨骨折这一 

关趣问遥肘很骨骨折分型的。兴趣断面 的解剖学 

研究，选用什么样的层面做为常规扫描层面才能 

匣睫出泼部瘸变的特点及最多的结相信息，这些 

都需要辐床解削学研究人员在熟知骨科有关课题 

的。兴趣层面 、 兴趣结构”的基础上结合体视学 

对骨科断面解剖学做定量研究．借助显微放大将 

其从宏观过渡封擞观研究 ，对千 MRI、CT的应用 

及至二维、三维计算机图像重建提供译实的形态 

学贤料。 

五、量生物力学及相关形志学研究 

骨骼对身体除了有保护、支技作用外更重要 

的是运动的杠杆作用．这些机能几手都与生橱力 

学相美 ．骨的形态学特点是这种力学结构 的反应， 

这对于研究骨折发生机制 、内臣定方式的选择 、凡 

工关节的设计与应用、脊柱不稳及退变阿珏的解 

豳均其有十分重要的意义．有关骨折、骨缺损的惨 

复与再生、影响骨折愈合的因素、新型檀骨材斟的 

选择、关节脱位及整复有关的解部学及生物力学 

方面的文章尚少．目前巴提出了微骨折的概念 ，而 

骨血管的形态学资料及骨小粱配布、骨小粱形态 

的研究资料尚缺乏．当前许多骨骼疾瘸的发瘸机 

理尚不清楚，或诊治水平不甚理想．不少『可题都有 

赣于骨的应用解剖学受有关生物力学的研究来加 

以解决 ． 

六、小儿骨科与老年骨科解割学 

／f；J 产) 

这是一十新I可题，有关儿童的解剖学辩 尚 

少，有-羔小儿骨科诊治特点的应用解剖学研羟更 

显得缺乏．目前，小儿骨辞成为了一十蔫j}的学科· 

相应的形态学研究巴应跟上去．老年人的解剖学 

特点如骨质琉抡 血管硬化、移位、软组织萎缩等 

问题与骨科的诊治密切相关 ，例如人工髋关节置 

换术用在 55岁以上的老年人，其并发拄 (如深静 

脉检塞)是否与老年性血管硬化及移位有关等问 

题有待于探讨．老年骨科的飞速发展，也就给解剖 

学提出了新的任务．，这些均急需研究。 

七 、传统首科手术的改进与相关解剖学研究 

骨科的一些老问题如腰痛、腰椎间盘突出症 

在现代诊疗技术水平上需要新的解融宵法，因而 

迫切需要解剖学资料，股骨千内周疆定术切口的 

选择与预后相关．其解剖学依据如何?目前．骨科 

手术努}着显微化、有限化瑟以取代化方向发展，相 

应的解剖学研究也应向 “三化”方向靠拢 。 

目前骨科解剖学研究存在着选趣起点低 、重 

复 、临床应用针对性不强、高新技 术弓{进不足、骨 

科解剖学覆盖不大等问题．如何解决这些问题?我 

们认为应该突破太体解剖学局限，解捌学教师应 

当熟知骨科临床知识及相关高新技术．了解骨科 

临床的前沿及发屉方向，骨科医生也需要掌撮解 

剖学的内窖及有关的科研方法，了解解剖学目前 

的科研水平，二者结合起来，才能选出好题，做出 

断成绩．把骨科解剖学推向新水平．这也是局解手 

术学所倡导的把解剖学与弼床外科结台起来的一 

个船面意义所在。 

(收礴：1993—1z—l7) 

弓 —— 外科手术学实验动物死亡及并发症分析 

大连医学院附属二院胸外科 至 孙树杰 李荫田 敖定椿 
大连医学院外科实验室 

— 羞I／丛连凯 
(辽宁大连·邮敢编珂 1】eD23) 

92~93学年外科手术学教学有手术小组 108 

十 ，应用实验用莉 119条 (舍死亡后补发 l1条)， 

每条狗行 5趺手术+即盲肠切除术．小肠端端蜘音 

术，小肠蛔船吻合术．胃空肠吻音术及脾切除术 

‘包括气管切开术．静脉切开术)．共行手术 540 

R6|一年 
捷．狗死亡 l1条 ，死亡串 9．2 。其中困麻醉、 

手术受术后护理死亡 5条 ．手术死亡率为 0．9 ． 

术后发生并发盎 “ 条 ．死亡 2条 ，现对死亡原因 ． 

并发证的处理及珂防进行分析和探讨． 

瓷料分析 
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