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予的 FITc—F_c0nm ．Mark等用免疫化学和原 

壬垒杂交 的方法作动物 实验发现散在分布于红髓 

和边缘窦巨噬细胞能分泌心钠钛一 (5—28)[A． 

trial Natriuretic Petide-- (5—28)]在组织水平发 

挥水钠代谢的信息传递作用 ”。 
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防止狗术后伤口感染方法的探讨 

第四军医大学西京医院 实验外科 王广庆 

(陕西百安，邮政编再 710032) 

局解手术学教学及科研工作中，狗手术后经 

常投生切 口感染 ，化脓、甚至死亡，经我科 5年统 

计 1000只 狗手术后切 口感 染率高达 l5 左右 ， 

严重影响了教学及科研工作。为此，我们对狗手术 

后切 口感染的原围进行分析的基础上对防止其感 

染的方法进行了改进，通过实验观察比较取得了 
一 些经验 ，特报告如下． 

选材与方法 

选用 500只健康杂种狗，雌雄不拘，体重 l5 

公斤左右，分为 AP~DE五十实验组，每组 i00 

其．A组为常规法处理手术切口组，其余为对照比 

较组。A组狗在无菌术下剖腹行脾切除术，术中严 

格无菌操作保护手术切口，缝台时伤口内豫撤磺 

胺消嶷粉0．5克，缝台皮趺切口后放在普通栏舍 

中饲养。 (我科普通狗栏舍长度为 180cm、宽 

120cm，水泥地面 ) 

B组狗 100只无菌术下剖腹行小肠切除吻合 

术，术中故意让小肠内容街持染伤口造成感染的 

可能 ，然后用青霉素 160万。，链霉素 0．5克粉剂 

涂撤在切El内。缝音皮趺切口后用3 映酒消毒 

1， ／ 

尺 

切口不用纱布贴封，术后放在普通栏舍中饲养。c 

组狗在无菌术下剖腹行部分稗切除术，术中严格 

保护切 口防止持染 ，缝合时腹 直肌及皮下用 2 

1000洁尔灭溶液冲洗伤口．缝合皮趺切口用3 

碘酒消毒后放在普通栏舍中饲养。D组狗 100其 

无菌术下剖腹行盲肠切除术，术中保护切IZl防止 

污染，术后伤口内豫撤多粘菌素粉荆 I克，皮趺切 

口用 3 碘酒消毒后放在普通栏舍中饲养。E组 

狗 100只选 ABCD四组方式处理协 口狗各 25其 

放在我科改建后的狗栏笼舍中饲养．改建后的狩 

栏舍是在普通栏舍基础上增设长度为 180cm，宽 

120cm，距离地面高50era的铁架，蛙架底层每根 

架条之间相距 5cm左右，狗术后卧在笼架条上粪 

便可以自由落下不会持染腹部伤口．我们设计的 

狗笼舍长度为 lm，宽 im，高 8 m左右，笼底四 

角各设长 40era铁支架与地面保持距离，笼底架 

条之间相距 5em 左右，粪便可以落下 ，减步对伤 

口的持染 ，也便于打扫． 

效果现襄 

A 组狗 1～3天 内发生腹部切 口感染 l5侧 ， 

·23 ， 
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其中 3例切 口感染较重 ，有大量脓性分游物 ，臭味 

大 ，腹部切口技粪便污染严重。B组拘 l～3天发 

生切口感染 l0倒 ．C组狗 I～3天发生切口感 染 
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l2例 ．D组 狗 l～3天发生切 口感染 11倒，E组 

狗发生切口感染 2倒，而且症状轻。 

狗术后切口感染例统计表 

组 别 l术后时间 只 数 I伤口感染 百 分 比 备 注 

A组 (消炎粉) f l～3 天 100只 l5例 l5 粪便污染伤口 

B组 (青链霉素) 1 1～3天 100只 l 10侧 1O 粪便污染伤口 

C组 (2‰洁尔灭) I 1～3天 ]00只 l 13倒 l3 粪便污染伤口 

D组 (多粘菌素) I 1～3天 100其 l n 倒 n 粪便污染伤口 

E组(混台组) l l～3天 100只 J 2倒 2 为A组狗感染 
讨 论 

在局解手术学及科研工作中．动物手术切口 

感 染率高是一个 老在难 ”问题 ，严重影响教学 夏 

科研鼓果。分析拘术后切 口感染的原因．我们认为 

手术的无菌程度，切 口的址理方法 -饲养栏笼舍能 

否防止粪便对 切口的污染，是防止术后切 口感染 

的重要固素 通过上述实验组观察表明，在同样的 

手术条件及饲 养环境中切 口的感染发生率不同。 

用常规消炎粉处理切 口的拘组感染率高达 l5 ． 

甩 2‰沽尔灭液 冲洗切 口的狗组感染率为 l3 。 

居第二位 而甩抗菌素处理切口的拘组感染率为 

l0 左右．略低于未甩抗菌素处理切 口的拘组 ，说 

明切口内使用抗 菌素比不用抗菌素的效果好。我 

们设计改建的狗栏笼舍能较好的防止粪便对术后 

伤 口污染．减少感染率发生 。E组狗 l00只切 口感 

染率仅为 2 ，明显低于ABCD四组 ．感染的 2再 

佝为常规法组 (A)．其余各组狗腹部切口千烦 ，无 

明显粪便污染 ，精神好 。因此 ．我们认为建设规范 

化的饲养栏笼舍 ．改善饲养环境．是防止拘术后切 

口感 染的重要条件，比单纯靠药物处理切口更为 

关键 ，实验证明 ．采用上述综台防止切口感染的措 

施其敛果明显，对今后局解手术学及科研工作十 

分有利 ，值得推广 ． 

(本文承蒙施新猷教授 盒缯岐教授指导 特此致 

谢 ．) 
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浸泡标本贴签新工艺～⋯一502粘合剂贴签法 

中国医科大学第一『瞄床学院局解手术学教研室 是 高昌 李 伟 

(辽宁沈陌．邮政缠码 I10001) 

随着医学教育事业的发展．人体解刺标本制 

作工序也在不断改进。几年来我们在工作实践中 

对传统韵畏 泡标本 贴签 工序进行 丁改进，采甩 

502粘台剂为 240件标本贴签 3200多个．未有脱 

藩者，效果十分理想 现报告如下 
一

． 准备夏操作 1 准备一个小玻璃片 (有 

机玻璃片也可)，二把尖镊子 ，一把小剪刀，所需 

标签。 

2 将5眈 粘告荆滴 s～8滴于玻璃片上，甩，卜 

剪刀将标签剪到所需大小，然后用镊子夹住标签 

浸于 502粘音荆中至浸透为止，再将标箍I占于所 

需之址即 可。标签在几秒钟 内便 可与标本粘接牢 

· Z4 

固 。 

二、特点 以前采用 10 动物胶水为标本贴 

签．但由于标本搬动次数较多．时久标签容易脱 

落 利用金属钉、植物刺 (仙人球利等)作标本贴 

璧也不理想，在工作实院中，我们逐渐采甩502粘 

台剂为各种标本阽签，敛果十分理想，其特点如 

下 ：1 不需要干燥标本，湿标本 只福甩抄布嗳干 

标本表面水份即可贴签。2．操作简便，不需特殊 

用具 ．5O2粘台荆随时可以购到 ．3．美观太方，甩 

502粘 台剂贴签标签平整美观，较少人为痘迹 。4． 

标签与标本之何端接牢 固，不易脱落 ． 
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