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创新等重任，实验技术人员应是具有实际动手能力及创新思维 

的应用型人才和多技能的复合型人才。鼓励并提供条件让实 

验技术人员进修学习，参加短期培训，要求实验技术人员定期 

听课、查阅资料、撰写论文等，以及时更新 自己的知识 ，掌握现 

代仪器设备的使用方法和实验技术。树立全心全意为教学服 

务的思想，进一步提高工作水平，增强服务意识，开创实验室工 

作的新局面。 

2 实验设施管理 

2．1 标本的管理 

每个实验室配有1副成人骨架标本悬挂于实验室的前端， 

示教可移动，以便从不同角度观看其整体结构及临床标志。全 

身各部游离骨9副，按头颅、躯干、四肢等分箱存放。大体标本 

及零散标本平时存放于实验准备室的酒精槽内，使用时将其抬 

至实验室内，学生上课时注意保护标本的结构，防止用力撕扯。 

在实验课后喷洒酒精，以防干燥和霉变。每个实验室均有按系 

统或部位存放在盛有福尔马林溶液的玻璃标本瓶中，上课时按 

照系统随用随取，用后放回原处，注意定期补充福尔马林溶液， 

防止霉变。 

2．2 模型的管理 

在解剖教学过程中模型有着不可替代的作用，平时归类放 

置，每实验室若干套，上课前每实验台放一套 ，课后及时清点、 

如数收存。因模型易破损，所以应教育学生养成爱护模型的好 

习惯，不要用模型互相敲打或与硬物碰撞。若发现破损及时修 

复或补充。 

2．3 挂图的管理 

挂图有着与模型类似的作用，便于示教和自学，按系统编 
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号、分类悬挂于挂图架上，由专人负责收取，挂图损坏应及时修补。 

由于长期重复使用易撕裂，四周采用透明胶布进行粘贴加固。 

2．4 电教设备的管理 

计算机技术的飞速发展使社会发展步入信息时代。信息 

技术的发展水平 、运用水平和教育水平已经成为衡量社会进步 

程度的重要标志。随着现代化教育技术的应用和普及，多媒体 

教学已进入我校实验室 ，目前每个人体解剖学局解 、系解实验 

室均配置了电脑和投影仪等设备，它极大地提高了学生的学习 

兴趣，减轻了教师的劳动强度。这也要求每个实验技术人员必 

须熟练掌握电教设备的正常使用和简单维修常识，以便当电脑 

和投影仪等基础设施出现故障时，技术人员将能够具有排除故 

障、检修和维护的能力。 

3 环境的管理 

解剖实验室最棘手的问题是福尔马林的刺激气味，它带给 

师生的不仅是感官上的不适，最大的危害是对身体的摧残，我 

们在每个实验室内安装了大型的抽风排气设备，使室内空气充 

分流通，确保师生的健康。另外，每次或每轮实验课结束后认 

真打扫室内卫生，并经常保持实验室内整洁卫生，为师生提供 

良好的教学环境。 

总之，管理好实验室是提高教学质量、保证教学工作顺利 

完成的一个重要环节，无论是教师还是实验技术人员都有责 

任、有义务致力于实验室的管理。 

(编辑 ：张天飞) 

经尿道前列腺汽化电切术与等离子电切术疗效分析 

孙复正，冯 伟，邱海峰，孙佳滔，孙毅兴 (佳木斯市中心医院二部泌尿外科，黑龙江佳木斯154002) 

[关键词]前列腺增生症；汽化电切术；等离子电切 

[中图分类号]R697 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2008)02-0145-02 

近年来经尿道前列腺汽化电切术与经尿道等离子前列腺 

切除术在全国各大医院广泛开展，两种方法治疗前列腺增生疗 

效确切。2000年 l0月至 2007年 8月我院共完成经尿道前列 

腺汽化电切术(rIIvP)和经尿道等离子前列腺切除术(TUPKVP) 

1 012例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 1 012例，rIIvP组：562例，年龄55～93岁，平均 

71．3岁；其中 I度前列腺增生 136例，Ⅱ度 306例，Ⅲ度 120 
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例。国际症状评分平均22．4分。TUPKVP组：450例，年龄55 

— 99岁，平均74岁；其中I度前列腺增生176例，Ⅱ度225例， 

Ⅲ度49例。国际症状评分平均 22．6分。 

1．2 方 法 

rIIvP组：采用前列腺汽化电切镜。电切功率220 W，电凝功 

率150 W，用负极板。采用5％的葡萄糖冲洗，合并糖尿病者， 

用5％甘露醇冲洗。用负极板。手术时间 l5—90 min，平均手 

术时间58 min。切除组织的重量 15～130 g。15例术中出血量 

大 ，给予相应的输血。冲洗时间1～3 d，留置尿管5～7 d。大多 

数病人术后合并短暂膀胱刺激症状。术后发生尿道狭窄 20 

例。有 1例病人术中发生电切综合症，经及时治疗后痊愈；永 

久性尿失禁 1例 ；术后 3个月最大尿流率平均 l8．5 InL／8。国 
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际症状评分平均 9．5分。 

TUPKVP组：设备为等离子前列腺电切镜。电切功率 160 

w，电凝功率8O w，不用负极板。用生理盐水冲洗。术中闭孔 

神经反射仍发生，手术时间40—210 rain，平均手术时间83 min。 

切除组织的重量2O一100 g无电切综合症发生。冲洗时间2—4 

d，留置尿管 5—7 d，大多数的病人术后合并短暂膀胱刺激症 

状。术后发生尿道狭窄21例，永久性尿失禁 3例。术后3个月 

最大尿流率平均14．5 mL／s。国际症状评分平均 1O．2分。 

2 讨论 

通过以上2组病人治疗情况对比，可以看出在手术出血 
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量、平均切除前列腺重量、术后疗效等方面两者差别不大，术后 

并发症发生率也相似。这说明两种方法都能有效治疗前列腺 

增生。不同点在于等离子电切采用生理盐水冲洗，在不发生术 

中穿孔的情况下是不可能发生电切综合症的，所以手术安全性 

提高。从手术时间上比较可见等离子电切手术时间长，这是因 

为电切功率小，电切环小。因此单位时间内组织切除量低，造 

成手术时间长，也相应的增加了麻醉风险。重度前列腺增生多 

采用单极汽化电切术。此外我们发现在使用等离子电切镜切 

割小组织时，有时等离子体不发生，无法完成切割，所以有时做 

前列腺尖部修整很困难，并影响疗效。 

(编辑：张天飞) 
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膀胱癌发病率在泌尿系统肿瘤中占首位，且常为多发性， 

复发率高 。膀胱癌具有多中心生长特点，任何保留膀胱的 

手术治疗都会有一定的复发率，不用药物灌注治疗复发率可高 

达30％ 一90％ [2-3]。我科 自2001年以来采用钬激光治疗表浅 

膀胱癌，术后使用羟基喜树碱膀胱灌注以防止复发，取得较好 

疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 49例，男性 32例，女性 17例；年龄 32—79岁。 

病程 1个月至5年，其中12例为单发，其余则为多发，肿瘤数目 

2—7个。临床症状 ：39例患者出现肉眼血尿，其中1O例为镜下 

血尿；13例有尿频 、尿急、尿痛等膀胱刺激症状；无排尿困难 ，无 

发热。临床检查：49例均行膀胱及病理学检查、盆腔 CT、排泄 

性尿路造影(IVP)腹部 B超检查。膀胱镜提示膀胱新生物，病 

理活检提示：45例为移行上皮癌。病理分级为 I一Ⅱ级，4例 

为腺癌，病理分级为 I级。盆腔 CT显示所有患者双肾及输尿 

管显影正常。膀胱癌分期按照国家抗癌协会分期为标准。 

1．2 治 疗方 法 

采用 YAG激光器，波长2 100 nm，可调功率 5—60 W，连续 

输出方式，直径为 1．4 mm半硬性接触式光纤，操作镜为日本 

Olypmpus公司生产 F22膀胱尿道镜。通过腔内镜在监视器下 

观察肿瘤的位置、形态及大小，然后，用接触式光钎将激光由内 

腔镜导入膀胱 ，从肿瘤根部切除，据肿瘤根部 2．0—3．0 cm直径 

范围内灼烧。术毕放置尿管引流，术后 1周开始行羟基喜树碱 

膀胱灌注。 
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2 结果 

术中无明显出血及闭孔神经反射，无膀胱穿孔发生。随访 

I．5—2年，复发率4．1％，45例临床症状均消失，无严重的膀胱 

尿道炎发生，无骨髓抑制。 

3 护理与讨论 

术后留置尿管3—7 d，保持尿管引流通畅，注意观察尿液 

颜色变化，如尿液颜色逐渐变红，表明有活动性出血，必要时行 

持续膀胱冲洗，同时遵医嘱使用止血药，加强生命体征的监 

测 】。密切观察腹部情况 ，出现腹胀 ，应正确判断为膀胱穿孔 、 

尿管阻塞所至，根据原因作针对性处理。术后 1周使用羟基喜 

树碱膀胱灌注。灌注液必须经导尿管注入膀胱，选择粗细适中 

的尿管，以免损伤尿道粘膜，放置尿管时要严格无菌操作，缓慢 

注入药物。灌注完毕嘱患者分别左侧位 、右侧位、仰卧位 、俯卧 

位各15—30 rain。膀胱灌注后，严密观察患者有无血尿及膀胱、 

尿道炎发生 】。本组有4例患者发生血尿，经治疗后好转。发 

生38．5℃以上的发烧应暂停灌注。由于膀胱癌具有多发性、 

复发率高的特点，因此术后膀胱灌注化疗很有必要。患者出院 

叮嘱其按时化疗 ，并定期行膀胱镜、B超检查。 
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