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让学生进行动物手术操作 ．每 凡每次都可担任术 

者、一助 、二助或器械护士 ．比单独开设局部解剖 

时(一 凡操作大家围着看 )学生操作的机会明显增 

加，而且在活体上操作更接近真实手术．每轮教学 

后可使学 生基本上掌握无菌操作原则 、切开 ，止 

血、结扎 、缝 台等外科基 操 作方法和常见手术 。 

如开腹术 、阑尾 切豫柬、肠切除肠 吻合术 B【、I 

或胃大部切除术 ．气管切开术 ，大隐静脉切开术等 

手术的作法，无疑有利于培养学生实际操作能力 。 

通过局解手术课程的学习．学生可以真正地把从 

尸体 上所学的解剖知识．通过动物实验 ．过渡到临 

床手术中应用。学生在学习外科学之前 t先练出了 
一 套 良好而扎实的基本功 ．这样不仅有利于学生 

的外科学学习，并给．争后的工作打下 良好的基础 

特别对肩负着为偏远落后地区培养医务工作者的 

大专院校来说，采取此模式更切实可行 

四、 局解手术学 有利于开 展应用解剖学的 

研究和培养外科医生 

科学 的局部解剖学与具体的手术过程密切联系在 
一 起 的。实行应用解剖学教学的结论是 t培养出来 

的学 生基础扎实，知识面宽 ．应变 力强 ，能胜任基 

层 医院的医疗工作 

今后局部解剖学 的科研方 向，将趋向于微观 

化和 临床应用解剖学方面的研 究 局解手术学教 

研室将成为这样一个科研机构 ．旧术式的改进 ．新 

术式 的发 明设计 受某些导管技 术等 ，在该教研室 

可以首先进行动物模拟试验、现察 ，为临床提供 资 

料 年轻的外科医师每年轮流脱产或半脱产协助 

教学 ．在参于教学过程 中，可以强化他们的局解理 

论知识 ．有助于提高他们的业务水平 中国医科大 

学各 附属医院的外科 医生，都先后在局解手术学 

教研室轮转过．由于有扎实的局解知识，大大降低 

了围解剖结构不清而发生的医疗事故 ，这是值得 

借鉴的好经验。 
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一  ) 肾盂联合肾段间线V形切开治疗鹿角形鲻右 

山东省威武县医院 差!旦 毽  
(山东成 武 ，邮 政编码 Z736O0) 

根据肾血供特点．作者于 l~87年 3月设计了 

“肾 盂联 合肾段 间线 V形切 开水”．并应用于 临 

床，疗效满意 ，报告拓下。 

临床资料 

本组病几 i?俐．i 3侧肾脏 ．均 l勾互大鹿有形 

结石。男性 9恻 ，女性 3例．年龄 l8～ 岁-其中 

一

男性 为双饿鹿 角形肾结石(合并 删非铸形肾 

结 石 2侧 肾脏除外) 瘸程 3十月～j年 -营肾功 

能垒部正常 =13侧肾脏．先后 l4趺手术，应用“肾 

2，4 

孟联 台肾段 线 V形切开术”i 3次，l2次完整取 

目鹿 角形结石，手术后 4小时 肾出血再次止血一 ·． 

例t输血 o～6∞m 其中肾 内型肾盂 10螂 肾脏t 

野外型肾盂 3倒肾脏 ，同时行 肾盂或肾盏整形术 

者 5侧肾脏 术后 6十月均行 IVP和经膀胱镜逆 

行插管造影，肾盂 肾盏型态无明显异常 ，上尿路通 

畅，肾功能 良好 ．无残留结石， 

手术方法 

经腰 l2肋缘下切 口，经后侧显露 肾仃 切 
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开肾窦脂肪包膜 ．并将过多之脂肪切除，分离肾盂 

外间隙中的疏松组织 ．直达 肾窦内：向下显露 肾盂 

输尿管连接处 手指沿肾盂深^肾窦内探查结石 

大小位置、并做指引，拟定肾后壁 及肾盂 切口，并 

用“0 号晒线沿 肾后下段 闻线由肾后唇向外下斜 

行作两排闻断。u 形链扣式缝扎 1～3针 ，观察肾 

脏颤色 ，如无明显变化 ．用剃刀切开两排缝线间的 

肾组织 (即段间线) 用心房拉钩牵开 ．显露 肾窦内 

肾盂肾盏 ，v形切开肾盂，下臂向已切开段问线深 

入，即能很好显露结石(附图 1) 用瞄膜剥离器仔 

细将结石与 肾盂肾盏分开 、并将结石小心牵拉撬 

出。若结石分支很大 嵌顿在肾盏 内，可先取出较 

短分支或下盏分开，或将上 中盏的结石分支 咬断 

后 ，先取出大的结石 ，再通过肾盏的切 口取出小的 

结石块 有肾盏漏斗部狭窄时，同时行肾盂整形， 

解除肾盏秧窄。取尽结石后视出血情况决定是否 

放肾遗瘩管、并用 4 0肠线阿断缝合肾盂及肾实 

质切口、造瘘管 1 2无后拔除 

解剖学基础 

肾动脉平第 1～2腰椎问盘高度起 自腹主动 

脉、横行向外 ，行于肾静脉的后上方 ，肾动脉(一级 

支 )一般在进 入肾门之前，多分成前后 两干(二级 

支)，两干骑跨于 肾盂上 、干叉分出肾段动脉(三级 

支)。前干粗大 、走行于 肾盂前方 ，分出上段动脉． 

上前段动脉 ．下前段动脉和下段动脉 ；后干较细， 

走行在 肾盂的后方，延续为后段动脉 。五支动脉各 
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供应相应之肾段 ，各肾段之间彼此没有吻合支，某 

一 段动脉发生阻塞，由它供血 的肾段内肾实质将 

发生缺血性坏死 ．据此 ，我们把各肾段之间的分界 

线称为“段间线 (酣图 2)。沿此线切开肾实质，肾 

脏 出血少 ，肾功能损害可降至最低限度． 

讨 论 

腔道泌尿外科技术的迅速发展及 F~SWL的 

临床应用，使绝大多数泌尿系结石可经非开放性 

手术治愈，但对肾鹿角形结石，开放性手术仍是一 

种有效方法。过去，我们术中遇到巨大鹿角形肾结 

石 ，通常采用两种方法取石 ．一是先充分游离整个 

肾脏 ，阻断肾蒂，在肾外侧凸缘所谓“无血管面”切 

开肾包膜 ，肾实质选 肾盂 肾盏再取石，但术中出血 

多 ，缝 合肾实质时牺牲 了不少肾组织，影响 肾功 

能 ，术后继发 出血 、感染、漏尿、肾萎缩的情况也较 

多。另一种是先经肾盂切开碎石，再取石 ，这样切 

口小 ，暴露差 ，往往损伤肾盂 肾盏 ，易出血 ，且残 留 

结石 的机会较多 ．术后易致肾盂输尿管连接处狭 

窄 ，导致肾积水。 

我们设计 的 肾盂联 合肾段 间线 V形切开 

术 与前两种术式相 比，具有如下优 点：①对肾脏 

损伤小，出血少。②暴露良好，取石彻底。@避开了 

肾盂输尿管连接处 的损伤 ．减少了此处形成狭窄 

的机会．保 证了 肾尿引流通畅 ，无术后肾积水发 

生。④同时可行肾盂肾盏整形 ，消除了结石形成及 

生长的解剖围索。③一般不需完全游离肾脏。 

(图 】 肾后 茼 ) 

盈 1．肾后 面示切 口 

‘圈 】 肾后面) 

圉 2．肾段 
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