
 

四、毒翻反应 

几乎没有一种抗生索完全没有毒副反应，只 

是程度与表现方式不同。一般统计，抗生素使用 

中约有3Ojl；病人出现不同程度的毒副反应， 抗 生 

索是一把双刃刀，使用时必须对其效果与毒副反 

应的得失认真比较衡量。预防性使用 抗生 素 不 

当，不仅无效，反而增加感染率，国内有此类报 

道，因此对于抗生素的毒副反应，应给予足够重 

视，并尽量避免其发生。首先，对于用药疗程， 

一 般宜在四无以内，：选甩窄谱抗菌素。其次，过 

敏反应，应普遍作过敏试验后再用。最后 ，对 

悔、肝 ．昕神经、一骨髓等毒性作用要特别引起重 

视。 ．1’ ’： 。。 
r 玉 抗生素的选择． ． 

以下原则可作 选择时参考：_1．对各类手术 

． 1 ) 
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术后感染的菌种，要有一定预见性，’据此选用针 

对性抗生素。如一般手术切 口， 仍以金黄色葡萄 

球菌多见。涉及下消化道，胆道手术则以 G一菌 

为主。而腹腔手术、女性生殖道手术 。 挫 裂 伤 

等，常可伴有厌氧菌等。2．一个医院应有计划安 

排轮换使用抗生素。3．尽量使用窄谱抗生素。4· 

羟苄青霉素及新青霉素 Ⅱ在组织内的浓度，要很 

长时间才能与血浓度平衡，不宜选为预防用药。 

5．杀菌性与抑菌性抗生素均可使用，无 明显 差 

别 。 

总之，每年有大量抗生素作为外 科预 防使 

用，要想达到预期效果， 减少不必要 的毒 副作 

用，减少对环境的影响，同时节约大量药物，必 

须掌握准确的指征，在适当时机，给予最合适的 

抗生素。 参考文献 略 

一 _I_ _≥ ：以撬动脉为移植体的局解基础及其临床意义 
t  苏州医学院 陈 酌： ●k

_ —  _ — ，  

陈■然 审校 

(江苏苏州，邮政编码215007) 

冠状动脉旁路术 ( C BIO)在治疗缺血性心 

脏病中能解除症状、改善心功能、 降低心肌梗塞 

发病率及病死率，均取得了较大进展。然而经C 

B O处理后，仍有15—2Ojl；的患者不能有效 地 解 

除症状，其心绞痛却持续发作或 复 发 [1]，可 

能因移植体通畅度差或有其它弊端。鉴于人体循 

环障碍时，常伴有脑血管机能紊乱，表明脑和心 

脏的血管有一种共同的神经因素参与它们的整合 

作用。因此，凡适用于脑血管搭桥的移植体也适 

用于C B O，仞J如大隐静脉 (S V)、头静脉、 

贵要静脉和网膜动脉等均可作为脑动脉和冠状动 

脉搭桥的移植体。然而，桡动脉(R A)自身移植 

已成功地用脑血管搭桥术，疗效颇佳 [2·0]。但 

R A— C B O至今国内外尚未见报道。本文旨在 

综述以桡动脉为移植体的局解学与该术式理论 、 

临床意义及其可行性，使 R A能替代s V、IM A 

或增加移植体源，以弥补、完善C B 0，以便有 

助于临床率先在我国开展这一术式。 

， 一
．移蕾血蕾选取的临床解毫lI学基翻 [2·。j 

一心血管病学研究室研究生，现留学于英崮 
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移植血管选取恰当与否，对术后血管桥的通 

畅度关系极大，基于下列要点选取为佳： (一 ) 

管径应与受血动脉相近， (二 )具有搏动的肌性 

动脉， (三)为了避免血管桥张力过大、扭曲， 

供移植的血管应具有适当长度， (四 )截取后不 

影响分布区的血供， (五 )移植体不是直接向靶 

器官供血或参与侧支循环的血管， (六 )应选取 

标志明确，浅显，不与神经紧密伴行，易于取材 

的血管， (七 )吻合后不应发生 “窃血症”的血 

管。 

二、对目前采用的几种自体移檀血管的评价 

目前临床采用的移植物有肢体静脉 、胸壁动 

脉、腹壁动脉、内脏动脉等。 

(一)肢体静脉 (含大隐静脉、头静脉和贵 

要静脉 )：以 S V为例，它为国内外 最 常 采 用 

的移植血管， S i B1 ith[‘]、 B OU raS§a [ ] 

和 Campeau[0]等对 S V和乳房内 动 脉 (IM 

A)的利弊进行了对比研究。一致认为 S V浅显 

易于取材，具有足够的长度。但需倒置吻合，则 

／  
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陬端口径悬殊 且管腔较大 壁薄、无搏动能 

力． S i m s[7]指出s 内弹力板上有 许多间 

隙，可容许中膜的平滑肌细胞进入内膜，使内腔 

增厚，造成管腔狭窄．当移植静脉管径大于冠状 

动脉时·桥接后血流速度低于自然冠状动脉的流 

速，由于 s V侧支残端及涡流形成，使管径难以 

恒寇，加之静脉壁长期受动球压冲击形成永久性 

损伤 [0]，这些均为不利于血流灌注的因 素 。 

S chlOS$er[11]等提出将瓣膜切除，则不需倒 

置吻合，但这样将会损害内膜的完整性而影响管 

腔通畅度。据报道 (‘·0]， S V— C B 0十 年 

内s V的开放率为tojl；左右．由此 可见，S V并 

非C B O理想的移植血管。 

(二 )胸壁的乳房内动脉：Speac e r(1968) 

[ ]报道IMA～ C RO在美国首次获 得 成功 

后 已逐步将IM A作为常用的原位搭桥血 管， 

近几年来，已将原位发展为游离位I M A— C B O 

(11] 并得到冠心外科学者的承认 [12]。因 

为其内膜具有抗动脉硬化功能 (‘0)，术后通畅 

畅率高于 S V [‘‘·l ]。 T ector对其通畅率随 

访结果：术后7--'10年，I M A的通畅率为90~95 

jl；，s V为46Jl；[ 2]，表明其疗效优于 s V。但 

Mille r等 ( ‘]认为只有当S V龌张、硼离或炎 

症而不能被利用时，I． A才作为备选的移植物。 

还指出I M A蟹腔较小‘有时血流量不足仅限于前 

降支搭桥，游离位lM A取材难度大，手术野暴 

露差，不便吻合操作，手术时间长、 出血多，术 

后并发症也多，而主张用 S V为移植体。 Fi rt 

等 (I 对74例I M A— C B O和 93例 S V— C 

B：O对比研究，提示木后缺血、心率不齐 、死亡 

率等数值均无统计学意义。此外。Hatl$en[18] 

对心肌梗塞者行造影检查时，发现良好的冠状动 

脉侧支循环可预防急心梗和心衰，而I M A 原来 

就是冠状动脉侧支循环组成者 【̈ ]，若将其截 

取作为移植物，必将损害或破坏心包膈动脉对冠 

状动脉的灌注．I．M A原位桥接冠状动脉 后，可 

出现 “冠状动脉一一锁骨下动脉 窃血 症” [2 o‘ 

2 )和 “冠状动脉一一脑窃血症” (2sj，这是 

其一大弊端，这虽与解剖变异有一定关系，若一 

旦发现，则必将影响心肌的供血。如果采用游离 

IMA— C B O，则可能同时损害其对某 些 脏器 

的供血动脉 (如胸腺动脉、右支气管动脉 )，故 

I M A也不是理想的移植物． ． 

．  (二)腹壁下动脉 (IE A．)：Pllig(1·] 

等从1987．1O至玉988．】对22例患者采用了I E A— 

C B O，他认为IE A与IM A相连续，．．二者组织 

结构相似，’且游离位IE A行主动脉一c B O，血 

管桥短于原位I M A的移植支，则冠状动脉 血 流 

阻力小，灌注较好，术后血流量大 子IMA—C 

B 0．然面， 该血管管径细于lMA， 径 深， 

取材难度较大； 畦在羌其他遥当移植源时， 也可 

考虑采用该术式。 

(四 )内脏动脉 ． 

当升主动脉壁广泛病变，不适合将埠移桥接 

主动脉与膈面冠状动脉之间者，根据局解学关系 

提示采用原位内赃动脉行 C B 0。 Py皿 (1987) 

[2 ]对9例后壁心梗患者采用带蒂胃刚摸右动 

脉 GE R A)行 C B O，收到 良好的效果．他认为 

是桥接于旋支和远侧右冠状动脉的理想血管． 

然而， Aarni0等 (2·] ‘l988)则认 为GE R A 

管径细于冠状动脉，主张甩带蒂脾动脉 (S A) 

桥接于膈面冠状动脉． 早在l973年， Muel h． 

．[27]已报道过12例 5 A-一C B O后 的造影所 

见，说阴该术式有其可行性，他认 为 s A—R C 

B O是否远期效果佳良，必须按时作随访性冠状 

动脉造影检查。不过脾动脉硬化率较高，故 s A 

及其分出的胃网膜左动脉 (GE-A)均不宜作 

移植血管，还是以 GE RA为宜。 

三，t取奠靠鼙俸C B 0移簟■●-■论、■ 

康薹■和茑拧漶生 

．

RA和IMA均为肌性动脉，具有相 似的管 

壁组织结构，故游离l M A搭桥的 优 点。R A均 

已具备。此外， R．A尚具有下列特点： (一 )管 

径大于IMA， (二 )具有与小疆段5 V相 当的 

长度， (三 )R A不参与冠状动脉 侧 支循环， 

(四 )桡动脉位置浅显．标志明确。不与神经全 

程紧密伴行， (五 )取材信易．t迅速， (六 )临 

床验证，该动脉截取后不影响其供血区的血供． 

(2·t] 、 ．．鲁 ， 

S i m s[7】指出， 动脉管壁不象静脉，其 

内膜弹性板很完整，内膜处亦芜散在的平滑肌细 

胞，这可能是动脉移植后不发生内膜增厚、保持 
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长期通畅的原因．据L i皿der等 【 0]最近 的研 

究，人体前臂动脉在血液循环中，乙酰胆碱激活 

了动脉管壁内康细胞上的毒草受体，释放内皮松 

弛 因于 (E D R F)并刺激血管壁产生前列环素 

(1P，GI 2)，为最强的内源性血小板聚 集 抑制 

剂，对前譬动脉有强烈扩张作用 【20]。这为 R 

骺接后保持通畅的生化机制。 

综止所述， R A为理想的 C B 0移植物，其 

可行性已在其他术中得到满意的临床验证．[20] 

四、手术 佳鬟扁露麟馥黪局饵期薹瑚 

(一 )患者仰卧，在体外循环前 截取 fR A 

第一段。从肱骨髁间线中点至桡骨基突的投影线 

上 (稍向外凸)，切开皮肤、皮下组织，在固有 

筋膜深面、肱桡肌与桡_便4腕屈肌之间或 “桡动脉 

沟” (T．he fadi、a1 stl1 cus)内，分离 R A， 

在挠返动脉下方截取长约20cm，偶 确‘变 异 的 

高 位 桡 浅 动 脉 (The super』icial radia1 

a rt ezy)，却行于浅筋膜内，这材取材尤为方便 

R A全程有两条静脉伴行，在 前臂中1／3段的外 

侧有挠神经浅支与之相邻，继而二者分开，达前 

臂下端神经便行于肱桡肌腱桡侧。 R 第·段平 

均长度22．．0±1．．2c m，约与患者挠骨等长，其外 

径：近斌平均为3．0±0．6 m m， 远端 2．6±0．6 

m m [2)，与冠状动脉主干或其分支相近故 R A 

为理想的 C B O移植物。 

为了保证挢接后心肌能获得充分血供，术前 

叔好作前臂动脉造影或行Doppl e 超声检查，确 

摩 觜捌=支 良好，R A无器质蛙摘变为妥。 
职材时切勿损伤血管内膜，将哉取妁移植物用肝 

素化自体血或 ：1Oo0肝索生理盐水加罂粟 硷 30 

$冲洗l并施以200m珥Hg压力适当扩张，同 

时藉此测试其是否漏血，忌用晶体液高压测试， 

以免损伤管壁。最后置．R A于上术液体中备用． 

(二 )采用常规插管全麻，正中开胸，切开 

心包，根据手术需要分离搭桥的靶血管，在体外 

和中低度低温 (25。C)下灌注Tho珥8s心 

脏停搏液(2I)将R A移植体按其它移植物桥接 

法，根据病变部位行各类C B O。若行单侧C B 

O，则一侧 R A便能满足手术需要，若同例双侧或 

多支搭桥，则前路用游离的R A或I E A， 后路 

可用原位G E R A或其他移植物行 C B O。 

· 26 · 

采用原位I M A，则应仔细结 扎其 分支，I尤其 

高位胁间动脉，以免 发生 锁骨 下 动脉 “窃 血 

症”。 

以上资料表明，自体移植物行C B O治疗缺 

血性心脏病已取得了较大的进展 供移植的血管 

比较多，但各有利弊或弊多利少。为此对未建立 

血管库的国家或地区提出以．R A作为C B O的移 

植血管， R_A·MC A搭桥术成功的临床资料证 

实了可行性。其管壁组织结构、生化物 质 均与 

I M A相同，而临床解剖资料提示·R A明显 地优 

于其它自体移植物。 
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手术学基础训练模式实施方案。 

第一军医大学第一附属医院外科教研室 孙大成 吴双发 
● — —’ ‘一 -—— —-_’ 

(广东广州，邮政编码5100515) 

手术学基础作为一门专业性较强的基础课是 

临床医学教育中的重要一环。但是教学人员对教 

学大纲所规定 的教学 目的、要求和教学内容的理 

解彼此遇异．不同单位该课程的教学组织、管理 

和实施各有特点．但较之课堂教学明显缺乏规范 

性翱必要的统一性，致使校间、同校各年级间的 

教学效果参差较大，训练质量不稳定。而且，迄 

今国内有关手术学基础课程的理论研究与教学方 

法的探讨性材料较为缺乏，为尝试建立⋯个桐对 

高效、稳定的手术学基础训练模式，罕有现成材 

料可摒借鉴 为此，我们在既往手术学基础教学：【： 

作的基础上，对有关教学原理、教学原则及教学 

方法进行了较长对间的研究与探讨 蕴酿建立一 

个以手术基本技术训练为核心、以基 本 操 作 规 

范、优质为特点的手术学基础训练模式，自1989 

年起按此方案对我校军医本科3个年级、军 医 专 

科3个年级共922名学员实施训练，取得了较为满 

意的教学效果，报告如下． 

一

、 问■夏曩论)|鲁： 

手术基本技能与外科理论知识的关系；手术 

基本技能形成与发展的一般规律：训练中的个体 

一  

差异：手术基本技能的范围划定及其对发展学生 

能力的影响： 

试论手术基本技能训练在外科学教学中的地 

位，孙火成，扃解手术学杂志，1992：1(1)． 

分析研究手术学基础的重点教学内容和训练核心 

问题，强调在正确手术观念指导下的无菌技术和 

手术基本操作技术 (简称 “两术”，下 同 )；分 

析 “两术”与外科手术复杂性的关系，与手术质 

量的关系，与培养学生动手能力的关系，与全面 

发展学生能力的关系：突出两项基本技术在手术 

学基础教学中的意义，孙大成，1992，全国局解 

手术学年会，大会宣读． 

总结我校过去该课程的教学组织 与 实 施 方 

法，并对教学效果做了分析评价，做为进一步改 

革发展的基础：谈外科手术学基础教学过程及效 

果，吴双发等， 医学教育，1990； (12)．比较 

研究当前手术学基础训练的一般状况，提出4阶 

段练习模式设计：预备练习阶段，局部性动作练 

习；连结练习阶段，局部性操作的连贯运用；综 

合练习阶段， “两术”的综合训练；巩固练习阶 

段，结合相关理论知识，达 到操作的 完 善 与 熟 

水本文获全军院校教学成果 

2母· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

