
357名实习生门诊手术的种类和效果 

折等，手术都由实习生独立操作，极个 别 有肌 

腱、血管损伤的手术在老师指导下进行。每个实 

习生在急诊室学习期间可独立施行清创缝合术4O 

～6O例不 等，术后一期愈合率可达95％以 上，大 

量的清创缝合工作大大提 高了实习生进行外科治 

疗的能力和信心，熟练了手术操作技术，熟悉了 

手术程序。 

体会：．通过门诊手术的严格训练，急诊室大 

乙一  
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量急诊手术的锻炼，提高了实习生手术操作的能 

力和独立工作能力。近两年来我们还要求病房带 

实习的老师选择一般情况较好的住院病人，指导 

实习生操作切开、皮下止血、切 口缝合的实习生都 

正确使用一般的外科手术器械 ，正确掌握切开、止 

血、切口缝合等手术步骤。经过多种训练方法，95 5j； 

结扎、分离、缝合等基本手术操作技术，约6o％的实 

习生能做到切口整齐、止血准确、缝合平整、针距 

均匀、通过3年多的实践，我们认为 ，以门诊手术为 

主多种方法加强实习生外科技术训练是一个好方 

消毒、优点是。1．门诊手术一般虽不复杂，但包括 

术操作局麻切开、止血、结扎、分离、缝合等手法， 

其的全过程，借此可以全面训练实习生的手术操 

作技术。2．门诊手术病源多，择期手术多，便于予 

约手术。可以根据实习生数量和他们的时间安排 

手术。这样，数量较多的实习生可以在有限的外 

科实习期间有较多的机会进行临床外科手术操作 

训练。3．外科是一个实践性很强的学科，实 习生 

通过门诊手术，急诊清创，再结合外科病房的实 

践，大大加强了独立工作的能力，同时也加强丁 

对病人的责任心。4．实习生普遍反映以门诊手术 

为主多种方法加强外科手术技术训练非常好，符 

合将来临床工作的需要。因此，他们对此工作都 

非常积极、主动，对每次手术都很认真、仔细。 

降低手术实验动物死亡率有效因素探讨 

昆明医学院手术学实验室 郭家武 

(云南昆明，邮政编码650031) 

动物手术实验，是手术学重要的教学手段。 

实验动物死亡率及术后并发症发生率的高低，在 

一 定程度上客观地反映出了本学科的教学质量及 

手术实验的业务技术水平。为了提高学生兴趣， 

增强手术责任感，手术实际操作始终是我院手术 

学考核的一项 重要内容，动物术后效果则作为评 

估学生平时成绩的重要依据。 t 

根据教学需要，‘结合我省动物资源实情，按 

大纲所开出的全部手术均以狗和兔子作为实验用 

动物．为确保实验教学能达到预期效 果，多 年 

来，本室以提高工作质量和效率为目的，对传统 

的实验方法与技术作了一些革新改革，逐步形成 
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了一套较为规范，操作安全迅速，符合手术实验 

室实际的工作方法与技术。 

一
、 抓好术前 、术中各项工作的质量：动物 

健康状况是影响手术实验教学质量的一个不可忽 

视的因素，为保证所用动物的健康能满足实验需 

要，每学期的教学任务均以周计划的方式提前两 

个月通知动物室。计划内容有：每日所需动物种 

类、数量、健康条件、体重标准及教学内容、手 

术组人数等，使动物室有充裕的准备时间，手术 

前夕的准备工作则安排经验丰富，责任心强的同 

志带领指导学生完成，较好地保证了术前准备的 

质量。另外，学生在手术实习中能否抱有 “对待 

’ 懈磁  
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动物如病人”的严肃认真的态度，手术操作是否 

一 丝不苛，不仅直接关系到本学科的教学质量， 

而且对学生今后的独立工作能力及习惯同样具有 

不可低估的影响。鉴于我院手术实验室 条件较 

差，缺乏手术教学所应具有的特定氛围之实际， 

要求每一个教学人员从自己做起，在实验的每一 

个环节上，均以严谨的临床工作作风，严肃认真 

的态度对待动物手术。由于教师的表率作用，学 

生基本能按无菌技术及手术基本操作要求完成好 

当次实习。 

=、选择符合教学特点与需要的麻醉方法： 

手术实验除具有动物用量大，术前准备工作多， 

时间要求紧等特点外，还具有每次手术实验时间 

相对固定 (一般为2．5～3学时 )的规律。故本室 

以操作方便，安全迅速的犬股静脉、兔耳缘静脉 

穿刺注射法作为实验动物麻醉常规。为保证动物 

麻醉的安全与完善，自行设计了硫喷 妥 钠，r一 

羟基丁酸钠静脉复合麻醉剂。该合剂用前临时配 

制，每毫升内含硫喷妥钠25 m g，r一羟基丁酸钠 

59 m g。按动物体重计算， 狗1～1．5 m 1／kg， 兔 

0．6～1in 1／kg，一般静脉注入计算量3／4，即可完 

成诱导，继续注完全量，可维持有效麻醉3小 时 

左右，推注速度1in 1／3～5秒钟。本法经在 教 学 

及科研中长期使用，具有麻醉效果确 ，麻醉期 

间动物呼吸循环平稳，术后苏醒较快等特点。另 

外，静脉注射55；{=的酒精，狗6～10in1／kg，兔1 

～1．5in1／kg，亦是本室较为常用的麻醉方法， 

同样可取得良好的麻醉效果。 

三、消除影响动物心肺功能的 潜 在 不 利因 

紊：实验中，除了麻醉剂会对动物呼吸、循环功 

能产生一定程度的抑制外，麻醉前对动物实施制 

动及其肢体的固定，手术中的过度失血、损伤、 

内脏牵拉等均可能成为引起动物心肺 功 能 障 碍 

的诱因，如不给予足够重视，有时就会 由此而导 

致动物死亡，对调训不佳的家犬采用 狗 钳制动 

时，绀环大小要与狗颈粗细相适应，一般在夹紧 

后可在绀环内伸入两个手指。固定肢体的力量要 

适中，不论将动物固定于何种手术体位，都不要 

使其身体处于过度伸直位，其松紧应以不妨碍动 

物的呼吸为原则。环绕四肢的棉带结 扣 不 要 过 

紧。以免造成肢体软组织缺血、水肿而增加动物 

痛苦及术后护理的困难。对进入麻醉期的家犬． 

及时把麻黼  捆绑狗嘴的带子松解．把璜嘲 丹将 

舌拉出至嘴外一侧。在上下颔之间用一根长约1O 

c in，直径3c m的圆木牙．垫横置于尖牙后 方。再 

用棉带将狗嘴连同木牙垫妥善捆扎，．有效地防止 

了因舌后坠阻塞呼吸道的危险． 

实验中，l除要求学生手术操靠微到谁确、轻 

柔、迅速外，对学生因未完全适应长耐间手术的 

站立姿势，对有将前臂或肘部压在动物胸腹部进 

行操作，或将多余的器械堆积于遮盖动物身体的 

布单上等不良习惯及时制止纠正，避免或减少了 

动物因腹部受压致使呼吸、循环机能受影响的情 

况。 

四、重视实验动 体沮下■，体液失调曲爱 

防及处理：麻醉期间，动物各种生理调节机制因 

受到一定抑制，其体温都会有不同程度的下降。 

加之手术实验的需要，要去除较大面积被毛，皮 

肤消毒，以湿盐水纱布清洁手术野及内脏器官的 

复盖等都会进一步加剧动物热量的 丧失。 据 观 

测，动物于麻醉后2O分钟与麻醉前体温相比，平 

均下降2～3摄氏度，其中兔子较家犬尤显突出． 

少数动物可下降达5～6。C。麻醉中体温下 降过 

于迅速和严重，是造成动物麻醉死亡 的 常见 原 

因。为避免动物因低体温致苏醒期延长或死亡， 

实验中，尤其是在气候寒冷的冬季，采取了必要 

的保温措施。 

鉴于老式手术台采用电灯加热， 使 用 不 方 

便，近年来以上海华东综合厂生产的犬兔实验台 

代替。该手术台应用方便，能满足实验中使台面 

温度保持在4O。C左右的需要。为使动物体 温 下 

降控制在最低限度，对麻醉溶液，脱毛剂、清毒 

液等均以温水配制或预热。实验中始终保持动物 

手术区外被毛的千燥，生理盐水温度与动物正常 

体温相近。 ． 

术中动物失血，呼吸道挥发，尤其是开腹手 

术，因内脏器官直接暴露于体腔外等原因．致动 

物丧失大量的体液，因体液严重不足引起动物循 

环功能衰竭的病例在实验中并不罕见。为保持动 

物的体液平衡，本室以腹腔或皮下注射作为动物 

补液的常用方法。事先将5％葡萄糖液与0．9jl；生理 

盐水按1：1比例配制备用，补液量按动物体重并 
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合失血及手术损伤实际情况进行估算。j仁开腹手 

术 予手术结束前半小时一次注入5～10 m l／k g； 

开腹手术，则按l5～2Om l g计算，于开腹后、 

术中、。关腹前分三次将液体直接注入腹腔。经观 

察 这种简便补液法，对减少和补充动物体液丧 

失量具有一定作用． 

五 从真对静术后动物妒曩工作：动物因不 

能接受语言指令，致使术后护理较临床护理更为 

困难．故而需要工作人员进行更加细致的观察。 

并给予认真的关心和照顾．在整个术 后 苏 醒 期 

内，采取保温措施，维持动物正常体温并使室温 

保持2O。C左右．对意识尚未完全恢复的动 物， 

妥善地固定于防误吸体位．根据术后动物呼吸情 

况h定时斌不定时地用手拍击其背部或是折曲肢 

体，这样可促使动物呼吸功能的恢复．对气管内 

7(=l eIe 
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有过多分泌物的动物。用联接有乳胶管的 50 m 1 

注射器及时给予吸除。因家犬在苏醒期唾液分泌 

较多，故在手术结束时肌注0．05m g／kg阿托品， 

不但可减少唾液分泌，同时对防止苏醒期呕吐具 

有确切效果。鉴于动物具有极强的抗感染能力， 

术后一般不常则使用抗菌素。但对于术中疑有误 

吸及手术野污染现象的动物，术后即时静注 8万 

单位庆大霉素作预防性用药。术后3日内。每 日 

70 酒精擦拭手术区皮肤1至2次，以保持切 口的 

清洁。 

以上技术及方法，对保证教学及科研工作的 

质量起了一定的积极作用。但由于受条件限制， 

有的技术还显得很不完善，为使医学实验动物技 

术在教学和科研中发挥更大的作用，有必要在今 

后的实际工作中进一步的研究和探讨。 

如何改革实验动物模型 

广西医科大学外总教研室 黄永威 

(广西南宁，邮政编码530027) 

在动物实验时，要保证动物不死亡，要有充 

分的思想准备，严密的观察，加强管理，又确保 

学生、教师和实验技术人员、工人的安全，避免 

．动物伤人。我们根据学校对实验经费实行定额管 

理，按开出实验人次多少给予研教室分配经费， 

采取了内部流通券和购货本实行教研室经费核算 

管理，拨下来 的教学经费很少，基本不变，我们 

把有限的经费正确使用，尽可能做到少花钱、多 

办事、办好事，避免浪费的原则，从各方面厉行 

： 约．外总的动物实验课，从1941年～1987年都 

是用狗做动物实验模型的。多年来大家认为狗的 

性格区rj孟，会咬人，抓伤人，很不安全，现在狗 

的价格昂贵， 教学经费难以支付，在教学方面用 

狗已经开始被陶汰了。 

本组资料以1988年至1989年进行了实验动物 

改革为例。在不影响教学质最的前提下，在施教 

过程中对学生的操作必须严格要求规范化， 过 

多次探索，确定用山羊做全身麻醉模型：以离体 

猪小肠代替动物做肠切除吻合术模型；以兔做到 

剖腹探查、胃肠穿孔修补、清刨和静脉切开．阑 

尾或脾脏 }7jJ埭术模型。刘。于外总实验 动 物 的 改 

。
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革，在教学经费紧缺的今天是具有一定的经济价 

值的、是实用的。 

资料与方法 

一

、 用山羊做实验动物：19,11～1987年外总 

实验动物都是用狗做实验动物模型。首先在麻醉 

过程中狗容易苏醒，每次麻醉后每个同学轮流插 

管，一次只有2～3个同学得插管，狗又醒了，反 

复动作很麻烦，也容易被狗咬伤。第二我们偿试 

用兔子做全身麻醉插管，因兔子气管开口于食管 

口下1～2c m处，常造成插管失败，所以兔 子 不 

适用于全身麻醉插管。第三改用山羊试做全身麻 

醉插管试验，多次探索，认为山羊的喉部、气管 

位置近似人的喉部、气管的位置，又安全，且可 

以= 约经费，故确定山羊做全身麻醉插管模型。 

二、用新鲜离体猪小肠代替动物做肠切除吻 

合术模型：肠 切除吻合术用山羊做模型，虽然够 

大，但也有不足之处：1．山羊体过重过大，用药 

量大。2．剪毛、剃毛或脱毛浪费时间。3．山羊是 

吃草动物，胃肠充盈，傲胃肠手术会增加感染机 

会。后来改用兔子做肠切除吻合术，因兔子肠小 

很难缝合，吻合往往失败。总的说，用动物做肠 
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