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山羊慢性肺淋巴屡及左心房测压模型制作方法的改进

李德勤 孙秉庸 谢忠琳 陈希林 黄永萍 (病理生理学教研室 高原医学研究室 )

利用绵羊 (或山羊 )慢性肺淋巴疹模型
,

可较为客观地研究肺微血管内外液体及蛋 白

质交换规律
。

但目前国外采用的 S t a u
b(

` )
、

w s n n和 5 00士h e r t (“ ’ (3 )等人的方法
,

制作一只

模型须经 2 一 3 次开胸手术 (包括肺淋巴造

屡和左心房插管 )
,

历时 2 ~ 3 周
。

手术创

伤大
,

而且耗时
、

耗力
、

耗资
。

减少手术次

数
,

缩短模型制作所需时间是有待解决的问

题
。

淋巴引流管阻塞与否是肺淋 巴引流成败

的关键 (l ’ (’)
。

山羊的肺淋巴流量小
,

引流管

更易阻塞
,

影响引流成功率 (’)
。

本文作者经一次手术制成了山羊慢性肺

淋 巴痔及左心房测压的模型
,

并初步探索出

避免淋巴引流管阻塞的措施
,

明显提高了引

流成功率
。

插一根聚乙烯管到左心房
,

结扎固定 (图 1 )
。

将上述三管引出胸外
,

妥善固定
,

逐层关胸
。

术后
,

经静脉补液 (7 。m l/ k纷日 )
,

给予青

霉素顶防感染
。

经常用 1 %肝素溶液冲洗左心房导

管
。

肺淋巴引流导管外端置于塑料瓶中
、

持续经冲

洗管滴注灭菌肝素溶液 ( 25 协/ m l)
,

密切观察肺淋

巴流量
。

如流量突然减少
,

或发现引流管胸壁外段

内有较多纤维蛋白丝
, 一

可在滴入冲洗管的肝素溶液

中加入尿激酶 ( 1 000 叭
`m l )

,

纤维蛋白丝消失或流

量恢复后停用
。

术后三天
,

动物一般状态良好
, 一

体

温正常
,

肺淋巴流量稳定而且无血
,

即 可 进行 实

验
。

材 料 与 方 法

健康山羊 25 只
,

雌雄不 拘
,

体 重 12
.

5一 3 o k g

(平均 l s
.

g k g )
,

采用 S t o t h e r t的改良法行山羊肺

淋巴造痔 (’)
。

术前禁食 禁 水 24 h
,

戊 巴 比 妥 钠

( 30 m g k/ g) 静脉麻醉
,

用呼吸机维持正压通气
,

潮气量为 12 一 15 m l/ k g
。

经右侧第 8 肋间开胸
,

暴

露尾纵隔淋巴结 ( C M N ) 及其输出管
,

双线结扎并

切断 C M N尾端
,

以排除体循环淋巴掺杂
,

缝扎来自

隔肌表面和食道的淋巴管
。

在 C M N 输出管与胸导

管交汇处的头
、

尾侧 cZ m处
,

向胸导管内各插一根

硅胶管
,

妥善固定
。

以尾端的硅胶管作为冲洗管
。

采用此法可收集到比较纯的肺淋巴液
。

经右肺静脉分支插导管到左心房
。

在右肺肋而

暴露隔叶的背侧缘
,

仔细剪开胸膜
,

通常可见到一

根直径约 1
.

5~ 2 m m的肺静脉分支
,

在此汇人右肺

隔叶静脉
,

仔细分离并结扎其远心端
。

在其近心端

图 1 左心房插管手术示意图

结 果

25 只动物
,

左心房插管成功者 1 7例
,

其余 8 只

插管失败或放弃插管
,

其原因为
: ①血管太小 , ②

解剖变异 , ③肺淋巴造窿未成功
。

25 只羊 !扫
,

肺淋

巴造凄手术成功并无感染等并发症的有 15 只
,

在术

后 3 一 10 天的实验中 (实验资料另文发表 )
,

肺淋

巴引流管均未阻塞
,

引流成功率为 60 %
,

共中 3 只
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羊因术后流产
、

拒食等顾因体质较差
,

未测定肺淋

巴参数
。

12 只羊的肺淋巴流量的均值为5
.

1士 0
.

嫂m l/

h
,

肺淋巴与血浆 总 蛋 白含 量 比 值 ( L / P ) 为

0
.

6 6士 0
.

0 4 ( 11 = 8 )
、

讨 论

经一次手术制作山羊慢性肺淋 巴疹及左

心房测压动物模型
,

可明显减少手术创伤
,

缩短实验周期
,

节省人力
、

物力
,

并可避免

另开左胸造成的手术创伤
。

B r o w n ( 1 9 5 2年 ) 曾用绵羊探索过一次

手术制成此种模型 的方法 s()
。

但绵羊的 C M N

输出管位置偏前
,

开胸需在第六肋间
,

C M N

暴露不 良
,

对 C M N 的处理较困难
,

周围组织

易受损伤
,

结扎来自隔肌和食道的淋 巴管也

有困难
。

另外
,

B or w n
还试图经右肺中叶内

侧面插左心房导管
。

但其位置较深
,

周围血

管较多
,

操作不便
,

容易失败
。

所以
,

后来

未为别人采用
。

在山羊
,

C M N输出管偏后
,

我们将开胸改在第八肋间
,

左心房导管改为

经隔叶肋面插入
,

位置较浅而且能充分暴露

手术野
,

操作容易
,

整个手术 (从切皮到胸

腔关闭 ) 只需 2
.

5~ 3
.

o h
。

向左心房插入导管时
,

虽然阻断一支静

脉的血流
,

但其管径及引流的区域都较小
。

而且在阻断之后
,

其引流区的血液还可经支

气管静脉和肺静脉的其它分支回流
,

因为肺

动脉
、

静脉和毛细血管与支气管动脉
、

静脉

和毛细血管之间有丰富的吻合支 伪 ) ,

我们测

得的肺淋 巴流量和 L / P 值与国外作者 (“ ’ (3) 及

陈希林等川报道的接近
,

足以说明上述静脉

血流阻断
,

并未影响肺淋巴流量及其蛋白含

量
。

观察左心房压的变化
,

在研究肺水肿发

生机制中有重要意义
。

为了减少手术次数
,

国外有人 s() 不插左心房导管
,

而 以肺动脉楔

压代替左心房压
。

但在某些情况下 (如正压

通气
、

心导管尖端处于肺的 I
、

11 带
,

利尿

和出血等原因所致的血容量过少等 )
,

肺动

脉楔压并不能准确地反映左心房压 (日
、 ’ 。 )

。

而

且
,

即便用漂浮导管测肺动脉楔压
,

有时也

不易成功
,

且每次测定前再进行插管
,

费

时
、

费事
。

另外
,

左心房插管后
,

不但可测

其压
,

而且在实验中可同时抽取左心房血以

测定从肺组织释放的一些介质含量
。

国外文献报道的绵羊肺淋 巴引流成功率

较高者为 70 %左 右 (s)
。

山羊肺淋 巴造疹时
,

引流管的插管成功率为 50 一 80 % 少 3 )
。

未见

有关山羊肺淋 巴引流成功率的报道
。

山羊肺

淋 巴流量小
,

在术后恢复期间易于阻塞
,

推

测国外的引流成功率可能低于上述数字
。

国

内王成忠等人 (’) 报道
,

肺淋 巴引流管 阻塞是

引流失败的主要原因之一
。

我们将王成忠等

人介绍的经冲洗管户母断用肝素溶液冲洗改为

连续滴注吁素溶液
,

适 当应用尿激酶
,

在手

术成功并无并发症的 15 只羊中
,

无一只发生

阻塞
,

引流成功率明显提高
。

肝素租尿激酶

经冲洗管滴入后
,

即由肺淋巴引流管引流至

体外
,

对机体无其他影响
。
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演二咬勇我校研制的微机自动编排课表软件发展的近况

在总后卫生部的部署
、

组织下我校教务处与数学教研室通力合作
,

为我军各医学院校开发了一个利用

电子计算机自动编排课表的软件一一教学调度系统
。

他们通过运用人工智能原理
,

分析研究儿位编排课表能手的思路
,

进行了知识提取
。

并据此利用分层

规划
,

结合约束生成
、

缺省推理及启发搜索等人工智能方法
,

设计
、

编制了该软件
。

因而该系统运行时与

一个熟练工作者的排课过程非常相像
。

例如当出现某门课程安排不下时
,

计算机会自动把前面已拍U课程的

节次更动一下
,

进行回洲和重新搜索
,

以实现节次的合理安排
。

在今年六月份召集的软件交接会上
,

六所院校有关同志试用了该系统
。

大家认为该系统排出的课表符

合大家提出的排课准则
,

系统的各项功能达到了任务书的要求
,

因此当即被接收
,

交付使用
。

据了解
,

半

年来该系统运行中未出现过软件设计或编制上的问题
。

近来他们对该系统进一步做了改进
,

增加功能
,

扩大了它的适用范围
。

目前它已可用于有一定学制
、

各专业各学年有基本固定教学计划的各种院校 , 能自动为各个班级
、

教室
、

实验室及教研室排出课表
,

既

保证不发生资源 (教师及教室
、

实验室等 ) 冲突
,

又符合一般排课准则 ; 能满足多种课程安排要求
,

如合

班上课
、

分轮 (分组 )
_

卜实验
、

许多班统一同时上外语课
,

等等 ; 还能尽量满足教师的要求
,

如希望或不

希望排在那些节次等
。

另外
,

还采取了尽量简化数据输入等一些技术措施
,

使用更加方便
。

他们已准备在近期开办使用该系统的学习班
,

为实现教学管理自动化做出努力
。

(本刊讯 )


