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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 
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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。 
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弓 —— 外科手术学实验动物死亡及并发症分析 
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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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本学年死亡1l条，其中麻醉意外2条，均为 

首次麻醉不满意而追加同种麻药而致死。术后并 

发证死亡 2条 ，均死于肠梗阻。一条死于盲肠切除 

术后，因残端包理过多而致肠梗阻j另一条为第四 

次手术后因肠粘连出现小肠谇性绽窄而死亡。因 

麻醉未醒术后呼吸道梗死亡 1倒。其它 6例死于 

传染病或垒衰竭等原因． 

本学年发生术后并发症H 倒。其中切口感染 

化脓 10倒 ，均行通畅引流并 口服抗菌索后盘合 。 

切口裂开 2倒．分别发生手术后10天及 l4天，膨 

虫物均为太网膜，经急诊清剖缝合后切口盘合 良 

好。本学期无肠瘘及术后出血等并发盎的发生。 

讨 论 

现就实验 动物的死 亡厦并发症发生的原因进 

行分析 ，并就预防措蘸进行探讨 。 

k麻醉；我院外科实验手术采用2．5 虎巴 

比妥纳腹腔席醉 ，按母公斤体重 lmg治药。实践 

证明此荮具有安全，麻醉时何较长，适合腹部手术 

等优点。此药的缺点是抑制呼嗳。我们的体会是在 

用药剂量上应严格控审『，接动物体重宁少勿多 ，可 

先浩 3／4量至标准用量 (1mg／kg)，若麻醉鼓皋不 

满意，可加用其它麻醉药。我们采用氯胺酮 6— 

8mB／kg舌静脉浩药，此药安全、迅速并可多收使 

用。我们认为戊巴比妥钠达到标准用量，再追加这 

种麻药是危险的，如本文 2例均死于追加同种麻 

药 (戊巴比妥纳)。 

2．术中并发症的预防：我们认为手术中的无 

菌技术，认真仔细的操作是减少及避免并发症的 

前提 ，母一个参加手术者都必须有严格的无菌观 

念，～丝不萄地执行无菌原则．同时要求手术前要 

讨论，手术后总结，术中结扎要可靠．止血翻底， 

要熟番手术区的解剖关系，教师要对手术的难点 

子 示范指导 ，重要 的处置要把关 ，现在我们对手 

术中的一些问题进行分析和讨论。(1)盲肠切除 

米 由于狗盲肠船削上特点，要强调和解释偏心荷 

见的重要性，并在手术中让学生分清盲肠与洁肠， 

荷包 内翻不能过多，我仃]在教学 中经常碰到各种 

原因引起的盲肠基部水肿．造成包理困难，我们的 

处理方法是荷包加间断缝台法，车强求荷包完全 

包理，必要耐可加用大网膜覆盖 效果均满意。若 

强行包理有遣成肠梗阻的危险 ，如本文 l例 。(2) 

小肠端端吻合与侧蜘吻合术：重点强调小肠的解 
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剖层次，金属缝合不要遗漏浆肌屡，间断全层缝合 

结扎要可靠，金属连续缝合要拉紧缝线．浆肌层缝 

合不要太_蜃。在侧侧吻合教学中我们改变了过击 

蚊钳粘膜层止血 的方法 ，上肠钳后直接 切开 ，只对 

明显止血进行钳央洗扎止血 。本学期无端端吻合 

及侧蜘合手术并发症发生。(3)胃空肠吻合术，此 

手术学生的难点在于导投横涪肠困难，我们认为 

狗诘肠有以下特点：①诘肠较小肠血运差．颜色偏 

白，@洁肠中可以瞻到较硬的便掸物，③诘肠的血 

管分级较小肠少。此手术另一难点是由于多次手 

术造成胃与周圈组织粘连，吻合部位较深。我们处 

理上采取分离部分粘连，用肠钳岛定胃近蜡前壁， 

然后切开吻合。此接较有效，吊有是避免输入蜡及 

辅出端戚角梗阻螅关键．④脾切除术 重点在于予 

结扎及缝扎的可靠性。本学期束发生脾切除术后 

出血 。 

3．术后护理；手术后的护理十分重要，特别 

是动韧未醒时，我们要求手术后术者及麻醉师衙 

等狗醒后方可离开。术后一周内要每天 3次观察 

动街，井对动物的生命体征，精神状志，食欲屐切 

13情况进行记录．发现同题及时处理。奉学期出现 

1例因麻醉来醒呼吸道梗阻而死亡。我们对谈组 

术者及麻醉师进行了严肃的批评。 

术后并发症的处理t术后切13感染、讶口 

裂开发生率很高 ，这与狗切 13无接用沙市覆盖、狗 

圈较脏有关。本学期发生切13感染 l0倒t切口裂 

开 2倒。切13感染的处理方法是拆除感染部分缝 

线．通畅引汉井 口服抗菌索，以上 lo例处理后效 

果均好 ．切口裂开的处理是急诊清剖缝合。手术的 

关键是清剖要枥底，本学期无切口感染及裂开而 

死亡者。 

本学期教学 ，我们要求学生对动物手术要象 

对待临床病人一样认真 ，教师还要在术前强调术 

中，米后动物可能发生的问题，并提出如何预防和 

处理，这样就可能减少术中和术后的并发症和降 

低死亡率。同时也培养了学生的临床思维能力和 

科学的作风．为过渡到临床学习盈以后的工作打 

下坚定的基础。 
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