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{届大启发作用的。这样做可使学生在学习中少走弯 

路，也可使练习中尽少发生不测和意外，又可培养学 

生认真学习的心性和谨慎负责的学风。 

无论是 练 习前 的讲 述还是 练 习中 的指 导 ．均 应 

使每名学生确实掌握操作耍钡 ，做到操作时心中有 

效．手上有准，把教师讲解的道理和甍求变成学生的 

直我认识和动机．使每项操作都达到有意义练习的 

水 准．提高练习质量 。 

三、前激效应 

医学考试和评怙，对医学教育有着普遍的指挥 

棒作用。考试评怙的前激作用．就是通过考评前的积 

极复习准备活动，促使教学目标的园满完成．技能教 

学的考试评怙同其他医学课程的考试一样．也应重 

视其前激效应的积授作用。这也是具有学习意向促 

进引导的启发性教学价值的。 

手木学基础课程 的理论知识方面，应按大纲规 

定明确提出不同层斑的目标要求 ，何为重点掌握．何 

为一般掌握．何为了解参考内容。按照课程进度．肉 

学生提出 2—3敬理论知识考试的要求，给予充分预 

习时问．通过 3敬左右 的硬知性 考试 ，可授大调动学 

生热情．促使学生牢同掌握基本技术的相关理论知 

识·加强学生的知识广度和理论素养 ．薏免学生只会 
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操作、不懂 道理，知其当然、不知 所以的缺略。 

技能评估事先练习中．应重点提出规蓖操作的 

要求。每项操作 的检测 以操 作的规蓖性为基 本要求 ． 

而操作的熟练程度只 做为参考 。选样就把检 测评估 

前的练 习活动有 意识地 引上 规 范操作 的轨 道+保证 

学生练习的标准化和高质量。 

口I楷模作用 

教师的楷模凡蓖是学生心灵中的阳光 在手术 

学教学中．教师的受伤观念，对动物的同情心，细傲 

负责的操作括动，实事求是的科学观点等等 ．对群集 

身旁的学生来讲都是学习摹仿的榜样 

首先 ，手术学教 师本 身 的 自我 约束和 修养 必须 

受到重 视。在手术学教师按届选调 的院校 ，则应按一 

定标准征选．把教学观念强，素质高．工作作风好的 

教师选渭到教学组里来．发挥他们在学生中的榜样 

和楷模 作用 。 

在 教研室 (教学组 )̂ 员 固定 的院校 ．则 应加强 

师资队伍的训练和管理，使其正确认识在杜会中教 

书育^的自我价值，不断提高自己的业务水平和思 

想水平 ．真 正成为学生可资仿效的榜样 。教师的榜样 

作用是对学生是最有效的启发。 

(收祷：1997—12—18) 

应用硫喷妥钠、异戊巴比妥钠对犬的复合麻醉的研究 
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目前．用于天麻 醉的方法很多 ．但 均存 在许 多缺 

点．单独用罩t喷妥钠或异戊巴比妥钠麻醉犬实验．没 

有比应用奠喷妥钠和异戊巴比妥钠复合麻醉的效果 

理想 。 

材料与方法 

一

、 药物t琉喷妥钠．异戊巴比妥钠 

二、方法：索犬 30只，雌雄兼用，体重 ]O~20kg。 

木式为胆总管部份切除修补木和胃毕 I式和腹主动 

脉切除白体血管移植。麻醉以 0．5 硫喷妥钠0．2～ 
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0．5m]／kg和 0．25 异戊 巴 比妥 钠 0．2～0．5ml／kg 

在两部位同时腹腔注射。 

结 果 

复音麻醉 2～3rain即均出现眼半闭．对外界刺 

激反应迟钝，5～10min均平稳进^麻醉状态 (缩瞳、 

闭眼、嗜睡)，以针辅和钳夹体表和齿龌等部位，痛觉 

反应完全消失。开瘦及 探壹 游离 胃．晒系膜、胆道 ，腹 

腔大血管无任何牵扯反应 ．肌肉橙驰良好。绝大部分 

犬 自主呼吸良好．气道通畅，无发绀表现。有 2例犬 
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出现潮式呼 吸．但未柞处理 ．而平稳完成手术 。手术 

最长达 3h。麻醉持续时间不少于4h。最长达5h。部分 

犬术后清醒即可进水。大部分可行走。叫声响亮 。术 

后健康状 况良好 。 

讨 论 

琉喷妥钠与异戊巴比妥钠复台麻醉比单独使用 

其中一种药物效果更佳。琉喷妥钠显敢快(腹腔注射 

5rain即显效)，但有其维持 时间短 ，对较复杂的手术 

尚需 追加 给 药 。异 戊 巴比 妥钠 显 效懂 (腹 腔 注 射 

20min方能显敢)，但有其维持时间长的特点。两种 

药配台使用。结果速 效但维持时间长。镇痛好。肌 内 

松弛好。便于手术操作 ，无牵拉反应。由于 自主呼艰 

良好，不需辅助砰吸等特殊护理。麻醉安全平稳，木 

后恢复 快．长期存活良好 。我们认为 。琉喷 妥钠 、异戊 

巴比妥钠复合麻 醉是犬科动物实验获理 想的麻醉方 

法。 

(收稿}1998—10一l7) 

颅骨缺损自行再生一例 

李铁成‘ 

闭台性凹陷性粉碎性颅骨骨折，去骨瓣碱压术 

后。博骨缺损，博骨 自行再生的病例临床上罕见．国 

内尚未见报道．现将我院在 1988年 12月收治的闭 

合性、凹陷性、粉碎性颅骨骨折、颅骨缺损、颅骨自行 

再生的病恻，报道如下。 

患者男 。l7岁 ．于 1988年 l2月 6日。右 侧颅 磺 

部被长条形木凳击伤。当时病^昏迷，一小时后进我 

院就诊。体 检：T 38℃。Bp 18．7／12 9 kPa(140／ 

90mmHg)．P 84次／分 ．R 22扶／分 。意识朦肫 ，瞳孔 

等大、等圆．对光反射存在。右侧颅磺部头皮血肿6．5 

cmX＆mX 4cm．左侧肢体肌力略弱．神经系统检查 

碍性．X线片报告 。右侧颅顶骨凹路性粉碎性骨折． 

手术过程 1988年 l2月 6日．在局席下行去 

骨瓣硪压术 ，术中检查，右侧颅硬骨粉碎．凹陷面积 

5 5cmX 3．2cm．深度 1．5cm。斜向枕后骨折线 3 

5cm，骨 片 刺破硬 脑膜 0．8cm 硬 麋外凝 血块 约 

10ml。硬麋下凝血块约 2m1#术 中常规去骨瓣硪压。 

· 作者单位}164100 黑兜江省嫩江县 
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清脒血肿。木后第八夭摄头颅片：右颅硬骨缺损 6cm 

×3．5cm。于木后十二天痊]盘出院。 

患者于 1989年 7月 11日在局麻下行颅骨 缺损 

修补木，切开头皮。静开皮瓣。显露颅骨缺损周边部， 

对骨窗缘准备略加謦整时．发现颅骨缺损区．颅骨自 

行再生克满骨窗．质地坚硬。周边略有浮动瘟，再生 

颅骨表面可见清晰的骨纹理．故未行颅骨修补术。术 

后随访 6年。1989年12月 11日．X线片检查颅骨缺 

损 处．再生博 骨 。颅 骨 内板征 象明显 。充 满骨窗 。体 

检：右博顶部颅骨缺损部位，可扪及骨缺损周边．无 

浮动感。1990年 2月 16日X线片检查。再生颅骨骨 

内板有增厚征象，体检 ：右颅磺部。骨缺损周边骨窗 

缘较前变拽．缺损中央区骨板质地坚硬．1995年 6 

月 X线片检查 再生颅骨骨板有明显增厚征象．骨 

窗缘基本消失。病^无任何不适感．远期博骨缺损周 

边骨窗缘是否完全消失，有待进一步艟访观寨。 

(收稿 ：l997—09一l7) 
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