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囊炎，胆囊穿孔弥漫性腹膜 炎，中毒性休克 ，术中 

死亡。1倒术中误伤胆总管 ．术后 48小时发生胆 

汁性腹膜炎，行二次手术胆肠吻合，术后并发感 

染 ．败血症．经治疗 3 天死亡 1铡胆总管结石． 

梗阻性黄疽(肝癌谡诊)做胆总管结石切开取石放 
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置 T型管引流术后 3周死亡 其余 3倒胆囊结 

石．胆囊炎并发胆囊癌变，做胆囊及癌肿切除术． 

出腕后 8～12个月随访死亡。 

参考文献 略 
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i型糖尿病多发生于青步年 ．具有起病急病 血压 ，脉搏和血糖的变化 。 f 

情重并发酮症酸中毒的倾向．是一种严重影响病 五、手术经过： 

人健康和生命的代谢性疾病 自1986年 来作者 1．取上腹正中切 口长 8～1Ocm．切开皮肤 ． 

开展 人胎胰岛细胞移植术对 u 例 l型糠碾病进 腹 白线入腹 

行治疗．经 3～5年观察发现有一定疗效现通过 回 2．将太网膜提 出切口外 ．於游离端无血管 

顾性总结分析，将治疗方法和体会报告如下： 区．丹剐用细丝线做 2～3个荷包缝台。 

临床资料 3．将人胎胰组织碎块 l0～15个为一组分别 

一

、

一 般资料；本组 11倒 【型糠尿病中男性 放^荷包缝合内、收紧缝线，周围放置 2枚银夹敢 

占 5倒 ．女性 占 6例 ，年龄最小15罗 ．最大 41岁 好标记 

病程 2～l2年不等 4．送 回大 网膜 ．逐层美腹 术后给予抗炎 7～ 

二 ，伴随疾病情况 ：u 例中有 2倒并有糖尿 8天后拆线。 

病肾病．有4倒并有糖尿病视网膜痛变和肾病。全 六、典型病倒介绍和疗效观察结果：1．病例 

部病倒在用该法治疗前病情控制羞 ．手术前 4周 车某某 ，女 ．20岁 ，住院号 ：004589。多饮 ·多食 ·多 

平 均 空 腹血 糖浓 度 明显 高 于 正常 ，即 4．5～ 尿 8年 ．每 El饮水 s～6暖瓶 ，每餐 6两 ·每 日尿量 

20．2mmol／L。 3000n'd 辅 助检查 BG：27．6mmol／L，GHb：14． 

三、供悻凡胎胰每细胞的准备：共收集胎儿 3 。BUN：6．64mmol／L。H COs：16．08mmol／L． 

95个．1均为健康产妇经水囊引产。胎儿为 ]4~30 Wbc：14 3×10。／L。Hb：14．8g／L。尿糖 ：+十一 

周，胎长 16~35cm。娩出后 l～2小时内在无苗条 诊断：j型糠尿病。经上述方法治疗、症状明显好 

件下解剖取出胰腺．置玲PH7 2Hanks液冲洗三 转．术后第 15天出院时复查BG：7．5mmol／L·尿 

次．剥出被膜 ，血管、胰管等再甩 Hanks液冲洗 糠 (+)。2．11捌病人在人胎组织移植术后有 9倒 

一 次．将其剪成 lcm。大 小碎块 ，置 5．5cm培养皿 出现不同程度低血糠症状 ．随之开始逐渐减少胰 

向另加入预温的RPMI 1640培养液 20ml，放入 岛索用量。移埴术前 n倒病人空腹血糠平均为 

37"C 5 co 培养箱内并且每间隔 48小时更换 16．42=i：1．80mmol／L，移植木后一年集中随访时 

培养液一次。本组供体经胰岛放射免疫分析和测 空腹血糖平均为 7．73-t"0．34mmol／L。术后 2年 

胰岛索吉量实验发现 以 1n10天内培养的胰岛缅 空腹血糠平均为 14．77+2．4Ommol／L·与移植术 

胞进行移植疗效最佳 。 前比较也有明显降低 (t：2．7232·P<0·OS)率组 

四、麻醉选择：本组全部病例均选择连续硬膜 经 36十月观察除 1倒死于肾功能衰竭与感染其 

外麻醉 要求术晨禁食 ．麻醉前半小时肌注安定 余未发现有并发症发生。因此 t按标准评定移植手 

lOmg．静脉滴注 5 葡萄糖 500ml内加胰岛索 术显敦 l倒·有教 10倒。 

12u。麻醉用药为2 利多卡因。穿刺部位为胸 8～ 讨论和体会 

9椎问 ．麻醉平面控制在胸 4～10 麻醉时应监测 通过实验研竞和移埴术的观察我们有以下看 
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法和体会。 
一

、人胎胰腺碎块组织经短期培养 ，能促使胰 

岛增殖发育l及腺泡组织快速退变以达到胰岛纯化 

的 目的 。实践 已证 明本组供体经培养后常规进行 

遗射电镜观察，发现外分 细胞呈空泡变性．粗面 

内质 网扩张 ，胰岛细胞清楚可见 ．并且分泌颗 粒丰 

富 当供体培养最长时间达 l2天时，镜下可见外 

分泌细胞发生破坏 ，而胰岛细胞却明显发生增生． 

这显示 了人胎胰岛细胞在培养藏 中有很大再生能 

力 。 

二 、本组病例在移植术前后均未使用免疫抑 

制荆而在移植术后无一倒发生免疫性排斥与并发 

I 一f 

症．睬一倒一年后死亡於肾功能衰竭和感染外 ．36 

个月 内随访 10倒发现移植术后 5～24个月内胰 

岛素用量及空腹血糠浓度明显降低，以后胰岛幕 

用量又开始增 加．空腹血糖浓度也开始增高 ，遮表 

明移植供体韵功能发生减退。我们体会人胎胰岛 

细胞移植术对 I型糠尿病 的短期治疗 有一定效 

果．而长期或根治性治疗是否需要反复移植或加 

用免疫抑制荆需进一步研 究。 

三、利用人胎胰 岛细胞移植术治疗 I型糠尿 

病其方法简单 ．并且供体丰富．病人及家属易于接 

受，只要无禁忌症可广泛应用 。 
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手术学教学的主导与主体功能 

第一军医大学南方医院外科教研室 孙太成 
(广东广 _州-邮政编码 5IO515) 

临床 医学是 以系统形式存在的有机整体 ．医 

学教育 中起核心作用的首先是整体性原则 除智 

育与德育、基础与临床、学校与社会、医学各学科 

问必须相互渗遗 、相互促进补，在手术学基础教学 

中如何发挥教师的主导作用和学生的主体作用、 

加强双向交流活动，以充分发挥学生在手术学基 

础学习中的自觉性、积极性和独立性，是提高技能 

教学质量的重要保证 。对此 ，我们结合手术学基础 

教学实践进行了粗浅探讨 ，体会如下 
一

、 教师的主导作用：提高带教质量的关键 

手术学教学中的主导作用是针对能否引导学 

生积极学习操作而言。它主要体现在练习过程 中 

教师对学生进行启发、引导、讲解和指点上 ，使学 

生积极而高技地掌握和运用基本 知识技能 。为了 

适应在临床医学的飞速发展与竞争，适应现代医 

学对人才素质的更高要求，传统的带教观念和师 

徒相承的固有模式有了调整、更新的必要 。在带教 

摸式的转变中，发挥教师的主导作用是核心问题 ， 

也是提高操作质量的关键。 

I．加强教师的主导地位：带教教师为人师表 ． 

教书育 人 己不正，何r』正人。因此带教教师应表 

现出高尚的师德修养、献身精神和良好风范。手术 

学教师首先要树立学好技术全心全意为病人服务 

的思想 教师的献身精神体现在热爱 医学教育事 

R 一 

业 ，发扬不求名利的 园丁风格 和 “蜡烛精神”。 

教师具有很强的示范性，教师广博的医学知识、探 

厚的技术修养 、崇高的人格和良好的风范 ，无下对 

学生产生积极的弓f导与带动作用。加强自身修养， 

在带教中身体力行，对学生的影响是全面而持 久 

的 。 

2．实施积极有效的指导：学生初次接触动物 

手术操作 ，感到既新鲜 ，又陌生 将学生的学习方 

向和重点引导到无菌技术和手术基本操作上来 ． 

是教师实施指导的核心任务 临床手 术计有 56O 

种之多。丢掉基本知识、技能的掌握，而把学习注 

意力集 中在某几十手术过程上 ，显然是喧宾夺主、 

本耒倒置 ，无法提高学习效率 的。积极有效 的指导 

还体现在启发帮助学生 ，使他们的练 习操作达到 

标准化、规范化要求。为此 ，教师对练 习操作的指 

导应从难执严，一丝不苟．杜绝盲目练习现象。 

弓f导学生养成体验、评价自己操作的质量和 

承平 、纠正不 良操作的能力 ，是启发式教学方法的 

具体体现 

3 强化积极的学习动机 ：学习动机是学生努 

力学好手术学基础的内在要求和动力。教师应通 

过教学过程使学生认识现代医学人才应有的知 

识、技能结构，学科的现状和进展 ．以及要求学生 

达到的培养 目标 培养学 习动机不应囿于本学科 
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