
 

局解 手术学杂志 2003年第 12卷第 3期 
J Regional Anat& Operative Surg，20o3，V01．12，№ ．3 

阑尾炎 11例 ，亚急性 阑尾炎 9例 ，急性化脓性阑尾炎 7例，慢性 

阑尾炎 18例。手术时间 1O一43 rain，平均 18 rain。 

1．2 手 术 方 法 

采用基础 +硬膜外麻醉，取脚高头低位 ，左斜 15。。术者和 

助手位于患者左侧 ，于脐环下缘作一 10 111111戳孔 ，从该处建立 

气腹和置入 10 111111腹腔镜 ，首先探查腹腔 ，证实阑尾炎诊 断并 

了解有无其它病变，观察到阑尾根部，在其表面作一 11 111111戳 

孔 ，为主操作孔 ，从主操作孔吸尽腹腔渗液后置入无损伤抓钳 ， 

找到阑尾尖端 ，经主操作孔提至腹腔外 ，此时可解除气腹 ，在体 

外处理 阑尾系膜和阑尾残端后 ，阑尾残端如能荷包包埋就作荷 

包 ，如荷包困难 ，就直接行双重结扎 ，将盲肠还纳腹腔。如怀疑 

阑尾炎症较重可用抗生素溶液冲洗切 口。术后切口直接用拉 

合胶带粘贴，无须缝合。 

2 结果 

本组 45例均顺利完成 二孔 法腹 腔镜 阑尾切除术 ，无中转 

开腹 ，以及无术后出血 、戳孔感染 、肠粘连等并发症。均顺利康 

复出院。术后肠功能恢复时间 6—12 h，术后住 院时 间 1—5 d， 

平均 3 d，出院后 1周即恢复正常生活工作。 

3 讨论 

我科一般选择阑尾炎症相对较轻的病例 ，主要 目的是为了 
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避免腹壁戳孔的感染。从所选病例的良好预后来看，只要不是 

过于肥胖 ，对慢性 阑尾炎 ，单纯性 阑尾炎及急性化脓性 阑尾炎 

未发生坏疽的病例是可以行二孔法腹腔镜阑尾切 除术 。手术 

的关键是 阑尾系膜能否完全在腹壁外进行处理 。从 所完成 的 

病例来看，尽管有时也有粘连，只要能将阑尾尖端提出体外，就 

能逐步将阑尾系膜完整分离 。二孔法 由于是在体外处理系膜 ， 

大大缩短了手术时间。如需改为常规腹腔镜阑尾切除术时 ，则 

于耻骨联合上 4 cm处作一 5 111111戳孔 ，为辅助操作孔 。 

腹腔镜阑尾切除术具有创伤小、患者疼痛轻、康复快、并发 

症少、美观等优点，深受患者欢迎。从我科 手术的 45个病例来 

看 ，较常规手术明显缩短住院时间 ，术后肠 功能恢复时间较快 。 

目前 ，急性阑尾炎的确诊率为 85％ ，尚有一定 的误诊率 ，腹腔镜 

检查可提高诊断的准确率 ，检查范围更广泛 ，有利 于发 现其他 

器官 的疾病 。因腹腔镜手术不直接接触肠管 ，对组织刺激轻。 

可减少术后肠粘连和肠梗阻的发生，同时有利于吸出脓液，冲 

洗吸净腹腔并保护腹膜浆膜层，防止肠间脓肿及术后肠粘连， 

因此 ，能减少漏诊 和腹膜感染的可能⋯，减少了手术并发症 的 

发生 。 
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切口冲洗是每台手术结束时必做的手术程序，也是防止手 

术切口感染的一项有效措施。对于肋缘下切口的手术而言，切 

口冲洗过程中由于斜切口一端向腋前线倾斜的原因，冲洗液往 

往会随切口一端溢出伤 口外，浸湿无菌单。为防止冲洗液外 

流 ，有的医生用组织 钳夹提手术切 口两端皮下组织，使切 口形 

成一个 自然的“储水槽”。这种方法不仅会造成组织的损伤，而 

且潴留的冲洗液积留在切口中，若擦洗不净也会造成手术切口 

感染，甚至于造成切口裂开。我院肝胆科在 53例肋缘下切 口 

手术后，在冲洗手术切口中应用“s”拉钩防冲洗液外流，取得良 

好效果。现介绍如下。 

·个案与短篇 · 

岁。原发病为肝脏肿瘤、胆囊结石、胆囊息肉等。其中 33例行 

右半肝叶切除术，20例行胆囊切除术。均选用右侧肋缘下手术 

切 口。 

方法：在手术结束关闭腹膜层后，备好冲洗液、大“s”拉钩、 

组织钳夹一块无菌小纱布、吸引器和无菌干纱垫。冲洗前将 

“s”拉钩宽大头端凹槽处置于斜切口靠腋前线一端，使其紧贴 

切口端皮肤。术者一手握“s”拉钩手柄，保持拉钩平稳。同时 

置吸引器于“s”拉钩凹槽处备用。然后从肋缘下切口端缓慢倾 

倒冲洗液，同时组织钳夹小纱布从上至下清洗切 口组织，吸引 

器即时吸净流下的冲洗液。切口冲洗完毕后，用无菌干纱垫擦 

干 ，继续关闭手术切 口。 

1 资料与方法 
2 结果 

临床资料：本组 53例，其中男 35例，女 18例。年龄 32—55 

作者单位：第三军医大学西南医院手术麻醉科，重庆 400038 

经过多次临床应用 ，没有发现切 口感染 ，且手术切 口均愈 
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1．2 分层教学符合学生个性差异的要求 

学生具有一定的群 体共性 ，但每个人在成长过程 中，因遗 

传 因素、家庭 因素及社会环境不同 ，又存 在着差异性。在英语 

学习中，主要是学习态度 、目的上的差异；学 习爱好兴趣上的差 

异；学习方法、习惯上的差异；以及听、说、读、写的基本技能学 

习上的差异，由于这些差异使学生在成绩上相差很大。分层次 

教学就是针对学生的“个体差异”，做到有的放矢，区别对待，让 

好学生学得更好 ，让困难生有进步。 

1．3 分层次教学符合课堂教学原则 

对基础不 同的学生制定不 同层次 的教学 目标 ，进行不 同层 

次 的教学指导，使各类学生在现有的学习基础上都能得 到充分 

的发展 ，从而获得 良好 的教学效果 ，符合 因材施教原则。人 与 

人之 间的差异性是普遍 的、绝对的 ，每个人都有与他人 不同的 

个性特点，所以要面 向全体学生 ，唯一的办法 是因材施教 ，不因 

材施教就不能真正面向全体学生。因材施教是教育理论 的精 

华 ，分层次教学就是面 向全体 ，因材施教的具体体现。 

1．4 分层次教学强化学生的主体地位 

分层及教学体现教师的组织者 、参与者、指导者的地位 ，强 

化教学过程 中学生的主体地位 ，承认学 生的个 别差异 ，促使每 

个学生都能得到充分发展，学生分析问题与解决 问题 的能力 明 

显提高。过去学生在课堂上 只是习惯于被动地听教师讲 ，自己 

动脑 、动手 ，动 口的机会少 ，不能积极 主动的参与教学活动 。分 

层次教学为各类学生提供了动脑 、动手 、动 口机会 ，学生的主体 

精神得到培养 ，自学 能力增强 ，分析 问题解决 问题 的能力得到 

提高 ，从而提高了学生的整体素质。 

2 英语分层教学的运行方法 

2．1 根据差异进行学生分层 

新生入学时，根据他们的考研成绩、入学摸底成绩和 6级 

成绩划分为 A、B、C三个层次。考研成绩 75分以上并通过 6级 

者为 A层次，6o分以上并通过 4级着为 B层次 ，考研成绩不及 

格或未过 4级着为 C层次。A、B、C层次不是一成不变的，在教 

学活动 中为了更大地调动学生 的积极性和主动性 ，可根据学生 

学习情况的发展变化 ，进行有 目的层次和班次的调整 。教师务 

必使学生明确分层的目的，避免好生骄傲，困难生气馁的现象 

出现，使学生积极配合教学 。 

2．2 针对差异对教学分层 

英语分层教学主要包括 目标分层 ，内容分层 ，教学分层 ，学 

法指导分层等几个方面。 

局解 手术学杂志 2003年第 12卷第 3期 
J Regional Anat＆ Opera,re Sum ，2003，Vo1．12，No．3 

2．2．1 教学 目标分层 单一 的教学 目标不适 应学 生实际 ， 

教学 目标应 因层次而定 。一旦 目标确立 ，必须让各层次的学生 

明确具体的教学 目的。心理学实验研究表 明，有明确的教学 目 

标比没有明确的教学 目标 ，在获得相 同的学习效果时，可节约 

6o％的时间。本文认为可分为基础性 目标 、提高性 目标和发展 

性 目标。如 A层次学生应达到发展性 目标。 

2．2．2 教学内容分层 根 据英语教学 大纲要求 ，各层次课 

程考试要求不变 ，因此教材与教学 内容必须保持大体一样 ，但 

可根据不同层次 的学 生实际水 平和学 习 目标进行适 当取舍。 

如 A层次可增加部分课 外 内容：观看英语 电影 ，进行专业英语 

讲座等；如 C层次可取舍难度教大的教学内容，增加一些辩音、 

纠音等基础语言训练。 

2．2．3 教学方法分层 对不 同层次 的学生运用不同的方法 

施教 ，如 A层学生主要 以启发式为主 ，辅之以发现法 ，提倡学生 

以发现学习为主，接受学习为辅，精讲多练，培养能力，提高素 

质。对 C层次学生应降低教学难度 ，由浅入深 ，循序渐进 ，重点 

辅导，边学边补，宁稳勿快，宁精勿滥，帮助学生增强自信心，使 

其成绩在原有的基础上逐渐得到提高，达到基本 目标。 

2．2．4 学法指导分层 英语学 习的主体是学生 ，好 的学习 

方法是学好英语的关键之一 。根据不同层次学 生的实际应有 

不同的学法指导。基础好的学生应 以创造性学习为主 ，启发发 

散思维 ，让他们在质疑解惑 中发展智力 ，培养用英语进行交流 ， 

提高英语运用能力 ；基 础差 的学 生应 以模仿性学习为主 ，如熟 

读句型、课文，简单的练习翻译，增强语感 ，尽量用英语表达自 

己参与交流。 

英语分层教学是因材施教的具体体现 ，是提高英语教学质 

量和提高学生英语运用能力的有效途径。但是，英语分层教学 

模式的实践仅是研究生英语教学改革 的一部分 ，且实践过程仍 

存在急需解决的问题 ：打破 以往建制班教学 不便管理和监督 ； 

分层教学给部分基础差的学生带来 负面影响和心理障碍 以及 

在分层教学中如何 对学生水平进行客观性评价和测试 等。但 

是我们坚信，只要我们大胆改革，不断创新 ，脚踏实地的认真摸 

索和实践 ，医学硕士研究生的英语教学会上新 的台阶。 
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合 良好。 

3 讨论 

本方法取材方便 ，常规剖腹器械包 内均备有 1～3个“S”拉 

钩 ，可就地取材。而且“S”拉钩在手术切 I：1冲洗 中的应用 ，可有 

效防止冲洗液浸湿无菌单造成切口感染发生的机会。同时避 

免了用组织钳夹提皮 下组织 造成 的组织损伤。再有流动 的冲 

洗液不会给手术切 口中的死腔留下导致 感染的机会。但是选 

用“s”拉钩时，宜选用未在腹腔内使用过的备用拉钩。通过临 

床应用该方法不仅适用于腹部肋缘下切口的冲洗 ，也可用在胸 

部 、肾手术斜切 口中防冲洗液外流。 
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