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弱部位破裂穿孔“]．严嘉顺等报道 91．4 的病人 

发病前均 有呕吐史L 。本组 l0侧 中 9侧有呕吐 

史，与报道基本相一致．说 明呕吐为本病的主要发 

病诱目 ． 

二、诊断 ：早期诊断是本病治疗成败的关键。 

结合本组经验早期症状有如下特点：(1)任何原目 

引趁的剧烈呕吐，而呕吐后突然发生胸腹或背部 

， 、 难以忍受的剧痛，随即出现胸闷．气促，呼吸困难 

或休克．(2)X线检查，根据病情采取直立位 ．发 

现患侧胸腔呈液气胸征象。当怀疑时．可口服殡油 

食管造影以进一步证实．(3)胸腔穿刺抽出带有特 

殊酸味的咖啡样液或带有食物残渣的脓性液。如 

条件和时间允许，可口服美蓝后胸穿，或急症行纤 

维食管镜检查确诊 ，并可确定破裂部位和裂 口的 

大 小。 

本病首诊误诊率至今很高，文献报道误诊率 

约在 74．3～86．4 ”JL ．本组首诊误诊 7蜘 ，占 

90％．误诊率之所以高 与医务人员对本病缺乏足 

够的认识有关．常被误诊为急性胃十二指肠溃疡 

穿孔、液气胸、脓胸等多种疾病．本组2倒被误诊 

为上消化道穿孔，1倒误行剖腹探查．1倒被误诊 

为液气胸内科治疗 4天后方确诊 ． 

三、治疗 ：自发性食臂破裂发病急，病情发展 

快 ．应早期确诊 ，急诊手术，可望提高治疗愈率． 

文献提到．24小时 内得到诊治者其死亡率为 

l1 ，24小时后诊治者其病死率可高选 50 以 

上L． 。对早期病人的治疗 ，应立即开胸缝合食臂裂 

口。但是术前必须作好充分准备．包括静脉输血朴 

液．纠正水电解质紊乱，给予大剂量广谱抗菌素． 

持续胃肠硪压和充分的胸腔引流，以达到改善呼 

吸功能和改善中毒症状之目的。 

手术时应做到 }(" 用生理盐水充分冲洗，清 

除所有食物残渣和纤维脓苔l(2)适当清剖，剪除 

食管壁刨rn的坏死组织 }(3)食管粘膜层和肌层分 

层问断鞋合，并用带蒂胸膜片或膈肌瓣覆盖 (4) 

保 留胃管和放置胸腔引流． 

手术后应用大剂量抗菌素控翩感染，纠正水 

电解质紊乱，持续胃肠减压和延长胸腔闭式引流 

时问．可同期或分期作空肠造瘘术．也可用静脉高 

营养以维持营养．延长由rn进食时间．可促进裂rn 

愈合。 

如食管破裂巳超过 48小时 ．或急性脓胸 已形 

成．一般应先行保守治疗厦脓胸引流L ．同时应用 

广谱抗菌素，持续胃肠减压．静脉输血补液，纠正 

水电解质紊乱．空肠造瘘以维持营养．本症责门功 

能失控，可致严重胃内容物返流，故胃造rn应属綦 

忌 。对食管破 rn不大者，仅空肠造 口即可治愈“ 。 

空肠造瘘应距屈氏韧带 30~40cm处为好．以防 

食橱返流影响裂口愈合．本组 8倒采用胸腔闭式 

引流和空肠造瘘均获治愈．其中有 2侧在空肠造 

瘘的同时行近段空肠放置逆行胃管，经十二指肠 

放置胃内，进行负压嗳引．减步了胸腔引流量，促 

进了裂 rn愈合，缩短了治愈时间 ．感到效果满意． 
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,17一 
外科手术学教学小结 

蚌埠医学院外科总论学教研室 章仁道 

(安鬣蚌埠．邮政绾玛 299009厂———一  

一

、局部解剖学的教学 总的教学时数为 66． 

分 22节．每节3十学时，理论讲课和尸体实验操 
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作的比例为 1 t 1，各部的学时分配为；头颈 12、胸 

部 9、J嚏部 (包括J嚏股沟管及内脏 )18、骨盆会胡 
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6、腋肩部 9、‘手部 3、殷部 9、小腿 3。安排在三 

年级第一学期 内进行 ，期终为考验科目。理论和实 

验的分数各占 5O ，均 为小班上课，医学本科为 

240~300人，每班 4O～50人。在此之前，学生在 
一 年 级已经过 144十学时的解剞学系统 的学习． 

已具有基本的知识 ，三年级在此基础上学习局解t 

主要是为了过度到临床应用打下基础。 

二、外科手术学的教学：大体上可分为2个阶 

段{第一阶段为三年级上学期，即外科学总论的教 

学时和抗苗无菌等章节相结合．进行外科手术学 

的实验室手术操作．医本科总学时为 68，其中外 

科总论的理论 为 32学时 (不包括肿癌学总论)实 

验课 36学时，分 12趺每次 3学时，在外科实验室 

进行实验 ，12次的 内容 为： 

L 各种缝线介绍 ，各种打结法的练习 t 2．洗 

手穿手术 表、戴手套及常用外科器械介绍和识别 ； 

3．手术基本操作I切开、缝合、止血、分离等；4． 

清刨木一 动物臀部愕染伤口的清剖 I 5．静脉切 

开术 ，动物的静脉切开和输液法I 6．肠吻台术一 一 

离体动物的肠管的各种吻合方法操作I 7．盲肠部 

分切除术一 实验动物韵剖腹及切除术；8．动物 

胃壁穿孔的修补术 I 9．动物小肠切除和端对端吻 

合术 I 1,3．动物的一侧肾切除术 I 11．动物一个肢 

体的截肢术I l2+手术操作电影录像及实验课考 

试 。外科学总论 为考试课、理论占 75 ，外科手 

术学占 25 。 

医学专科班的外科手术学实验为 l6学时 ，每 

次 4学时 ，将上述的前 6次并为 3次，将 8、9次 

并 为 1次 。专科班的理论课仍 为 32学时 ，亦为考 

试科 目，理论课占 8O ，实验课占 20 ，医幢系 

和高护系只安排理论课 ，不作实验。 

医本科第二阶段在四年级下学期在轮回临床 

见习中进行 ，共 2周 为 l2天，其中有 7个下午为 

外科手术学教学 内容，即、外科换药，各种引流的 

应用，导尿和胃肠减压术，绷带法、石膏和牵引、 

胸腔引流 ，常 见门诊小手术等共 7次 。在同学们进 

入临床实习之前，安排见习为他们奔赴各个实习 
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医院打下 了基础。 

讨论 ： 
一

、局部解剖学由解剖学教研室教学的优点： 

我院局部解剖学的教学 由解削学教研室担任 ，至 

夸已有 30多年历史．第一学期一年级学习系统解 

剖．第5学期三年级学习局解，这样一贯下去，每 

学期每年都有教学任务．从不间断这样既有利于 

充分发挥他们的作用，又可以充分 的利用教具和 

其他教学器材和设备，既节省人力又节省物力 ，真 

正做到人尽其才，物尽其力．他们认为如此炳重的 

教学工作并没有影响他们的科研工作 ，相反使教 

师的专业知识有了充分的发展。 

二、外科手术学的实验课要始终突出三严：三 

严是对同学们提出的要求 ，参加带教老师更要以 

身作 则，我们提出的三严是作风严肃 ，训练严密， 

要求严格。例如 学生凡迟到 10分钟者不得参加 

本次实验．要爱护动物和器材，进实验室要穿好白 

大衣 ，并戴好 口罩和帽于。学生经过打结训练后． 

五周内要达到每分钟打 40个以上的单结 ，每天要 

交 20cm长的线结 ，其 目的是希望 同学们能勤学 

苦练+并在短期 内熟练的掌握外科打结技术．实践 

证明 ，我们的同学在进入各实习医院之后 ，取得了 

不少医院的好评 ，能很快的适应各十医院的临床 

工作要求 。 

三、外科实验室的使用和管理：有专职主管技 

师 1凡技术员 3人，行政上属医学系、业务上归外 

科总论教研室领导。实验室承担本科班及 专科班 

学生的多层次的外科手术学动物实验课的任务， 

叉承担外科研究生的科研任务．另外还要接 受临 

床外科各有关科室的科研动物实验工作(骨科、泌 

尿、胸外、普外科等)。但科研工作不影响教学工 

作，多数在教学 实验结束以后的时间内进行。手术 

学实验室归外科学总论教研室领导 ，有利于外辩 

临床科室科研工作的开展 。解决 了基础和临床教 

师在没有教学任务时如何结合临床时上下班安排 

的困难 。叉充分 的发挥了实验室的人员和设备的 

作用。 
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