
1 2 第三军 I厄大学学报 2 9 5 6年第 8 卷第 i 期

重庆地区山羊慢性肺淋巴痰的制作

王 成忠 黎 鳌 杨宗城 朱佩芳 曾思群 高景 元 王 敦

(第一附属医院 烧伤中心 )

提 要 木文报告了作者根据 S t ot h e r t 等人的方法而改良的重庆山羊慢性肺淋巴瘩的制作方

法
。

J冬制作步骤主要包括
:

分离出一段胸导管作为纵隔尾部淋巴结的输出管供收集肺淋巴液
;
增

插一根冲洗管供定期注入肝素液
,

以防术后早期的含血淋巴液的凝结
。

克服了一系列 的困难
:

包括

高手术死亡率
,

淋巴流中断和肺淋巴乳糜掺朵
。

山羊燕汽吸 仪损伤后
,

肺淋巴流量立即急避增加
,

且淋巴 /血浆总蛋白比率升高
,

说明该动物模型在研究肺的液体和蛋白质交换 卜是适用的和有效的
。

术文对方法的细节作了描述和讨论
。

关健词 山羊
;

慢性肺淋巴廖 ; 肺水肿

利用慢性肺淋巴瘦 ( C hor
n ic l u n g

l y m p h f i s t u l a ) 收集肺淋巴液
,

是研究肺微血

管液体和蛋自质交换较客观的方法 〔” ,

被厂

泛用于各种肺水肿的病理生理变化及其治疗

的研究
。

但 目前尚未见国内有应用这一模型

的报告
。

作者在 W i n n ( ” 和 S t o t h e r t (“ ’

方法的

基础上加以改进
,

制成 了重庆 山羊慢性肺淋

巴痊模鱿泛
,

用于吸入性损伤 ( I n h a l a t i o n

in ju灯 ) 的研究
,

证明不失为一种研究肺水

肿的好方法
。

我们发现重庆山羊 比 较 矮 小

且无论是纵隔尾部淋 巴结 ( C a u d a l m e d i a -

s t i n a l l y m p h n o d e ,

简称 C M N ) 输出管的

解剖
,

还 是动物对手术和麻醉的反应及术后

护理等方而都与文献报告不尽相 同
。

经过探

索和改进
,

初步总结了制作重庆 山羊慢性肺

淋 巴瘩的方法和体会
。

现介绍如下
。

射青毒素 12 。万
u ,

链霉素。
.

5 9
,

每 日 2 次
,

连续 4

日
。

麻 醉 术前 30 分钟肌肉注射阿托品 Zm g
。

3 % 戊巴 比妥钠 ( 30 m g / k g ) 静 脉 麻醉后气管插

管
。

由于山羊口套长
,

口腔窄
,

我们用改进的成人

直按喉镜作气管内插怜
,

即在喉镜的前端焊接一段

长约 6 c
m 的黄铜片

,

将切号气符内导管亦作相应的

延长
。

气竹内导管从木质牙雄的中孔穿过并固定于

牙热
_

}二
,

再将牙垫固定
,

以保护气管内导管 (图

l )
。

用绍兴产可控同步呼吸机进 行 间 歇 正压通

材 料 和 方 法

用王庆地医健 r获厄孕山 祥4 。只
,

体 重 1 2
.

5一

连Z k g
。

术前准备 观察并记录心率
、

呼吸
、

肛温
、

精神状态及大小便是否正常
。

术前禁食 2 4小时
,

禁

水 12小时
;
剪除并剃尽右侧胸

、

腹壁及颈部毛发 ;

静脉输生理需要量 ( 75 m l / k g / 2 4 h ) 的等渗盐水

和葡萄搪液 (分别占 1 / 3和 2 / 3 )
。

术前一天肌肉注

图 1 / `管内导竹的固定与保护

气
,

呼吸率 1 5次 /分
,

气道内最高压力为 1 c0 m H Z O
。

。 .

5 % 普鲁卡因局部麻醉后开胸
。

淋巴管插管期间

用 1 %司可杯静脉滴注维持肌肉松弛
。

必要时
,

静

脉追加 3 %戊巴比妥钠维持麻醉
。

手术期间间歇性过
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度通乙认气进内最 荀压 j J 30 c lll H Z O )
,

以避免持久的肺 不张
。

手术步骤与淋 巴 管插 管 手

术在无菌操作下进行
。

动物左侧卧位
,

经右第八肋间隙切 口
,

逐层入胸
,

彻

底 =lf 血
。

充分 显露手术野后
,

在食道

与主动脉间沟内找到 C M入
。

用肉限

或在 C M N尾端注入 T 1 8 2 `
识别其输出

淋巴管和胸导管
。

我们发现
,

矮小山

羊 C M N 输 出淋巴管回流胸导管的途

径与文献上对绵羊的描述 不 一 样
:

( 1 ) C M N输出淋巴管的数量不是 1

根
,

而是多恨 ( 2 根以上
,

多达 5 一

6根
,

图 2
,

N 二 4。 ) ; ( 2 ) 输出

淋巴管的管径一般都较小
,

难以插管
。

因此
,

当发现 C M N 输出管管径较大可

供插竹时
,

即选其最大者 置引流管
,

将其余的输出淋巴管结扎 (图 3 )山
。

如输出管竹径太小难以置管
,

则保留

各输出淋巴管
,

按 S ot ht
c r t 法行胸导

管插竹 ( 图 4 )( 3)
。

我们发现重庆山

羊较小
,

淋巴流量少
,

因而引流管阻

塞的发生率较高
,

成为肺淋巴引流失

败的重要原因
。

闪此
,

我们在 S比 ht
o r t

法基础上加以改进
,

即在
“
隔离

”
段

、

胸导管的远端置一根冲洗管 (图 5 )
,

供术后定时冲洗弓}流特
,

以减少引流

竹阻塞的发生率
。

用硅胶价作引流管

(其内径约 1
.

s m m )
,

插人前用肝素

液 ( 12 5单位 / m l) 冲洗
。

淋巴管内的硅

胶管民度一般为 1 c m
,

不要太短
,

以免

容易脱出
。

用O 号丝线固定引流管
。

在

距肺下系带 2
.

cs m 处切除一段 C M N
,

两断端均予结抓
J ; 浮缝扎来自横隔的

输入淋巴节
,

其目的在于排除非肺淋

巴液的掺杂
,

因为胸
、

腹壁及横隔等

有部份淋巴液经 C M N尾端回流 C M N
。

我们还发现 C M N头端常有细小的输出

淋巴管回流胸导管
,

故将C M N头端结

扎
, 工议防止 C M N 淋巴液的分流

。

术

毕
,

将淋巴引流管和冲洗管经第九肋

间隙胸壁隧道引出胸外井妥善固定
,

且应注意 引流管在胸内的适当氏度和

, 川 .1

1{ 护

图 2 矮小山羊C M N 输出竹的解剖特点
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4 1

走行力 {叮
。

胸腔保留青霉素液约 1 00 m l

(含青毒素 3 2 0万 u )
。

用 0
.

2 5%布匹

卡因作肋间神经封闭
,

置胸腔闭式引

流后
,

常规逐层缝合关胸
。

一

切口敷料

缝于胸壁以保护切口
。

麻醉复苏与术后 护理 术后

24 小时内专人护理
。

自主呼吸未恢复

前应维持足够的潮气量
。

呼吸恢复
、

通气良好并有 反当行为时拔除气管内

导管
。

如拔管前有返流则应在吸尽口

鼻腔内返流物后再拔管
。

此后
,

动物

放观察架
。

注意保护淋巴引流管
、

胸

腔引流管及静脉输液管
。

12 小时后
,

胸腔渗液减少
,

胸腔引流管则可拔除
。

图 5 改良型 tS ot h“ r t 氏插管收集法

术后 24 小时内禁食
,

静脉输液
,

以后让其自由进食

进水
。

为防止动物清醒后头向后摆用嘴将淋巴引流

管拖出
,

在其颈后部放置石膏颈圈保护之 ; 在固定

于胸壁的布袋内置一消毒塑料瓶收集肺淋巴液 (图

6 )
。

肺淋巴液在术后 3 天内多为血性
,

以后呈淡

黄色 (这有别于乳白色的胸导管淋巴液 )
,

流量趋

于稳定 (本组平均肺淋巴流量为 3
.

3 m l/ h
,

N = 9 )
。

术后 2 一 3 天内 (因为此时的血性淋巴液易形成血

栓而阻塞引流管 )
,

用肝素液 (2 s u/ m l) 经冲洗

管冲洗引流管
,

何 日4一 6次
,

此后则夹闭冲洗管
。

冲洗引流管和更换引流瓶时均应严格消毒措施
,

以

减少逆行感染的机会
。

术后 5 一 7 天
,

动物一般情

况恢复
,

肺淋巴流量稳定后
,

则可以进行实验
`

/ ~ 、 、

\
_

图 6 动物的观察和淋巴液的收 集

讨 论

组织液由血液经微血管滤过而形成
,

一

部份经淋巴系统回流入血
。

因此
,

收集淋 巴

液是一种研究组织 液形 成 规 律 较直接的途

径
。

肺水肿是大量组织液积聚于肺 间质和肺

泡所致
。

人们一直试图收集肺 淋巴液来研究

肺水肿 的发生发展规律
。

2 9 4 2 年
,

W a r r e n

和D r i n k e r
首次收集了狗肺淋 巴液 ( 4 ) ,

用于

肺水肿的研究
。

由于反当类动物的肺淋 巴液

大部份经 C M N 输 出淋巴管回流胸导管 (图

7 ) ( 5 ) ,

因而 一9 7 5年 S t a u b等报告的绵羊慢性

肺淋巴疾被认为是一种 研 究 肺 水肿的好模

型 (“ ’ ; ( 1 ) 其解剖结构允 许收集较纯的肺
图 7 反角类动物肺淋巴液回流途径 示意图



淋巴液 ( 5’ ;( 2 )其肺形态和对损伤的反应

与人相似 〔 7

、 (3 )稳定状态下收集的肺淋

巴液可代表肺间质液 (“ ’ ,

结果可靠
; ( 4 )

其体质能耐受手术和实验
; ( 5 ) 因动物驯

善便于进行慢性实验
; ( 6 ) 抵抗感 染能力

强
,

术后恢复快
; ( 7 ) 置心导管较容易

。

山羊亦具有上述优点
。

1 9 8 0年
,

W i n n
等

根据 S t a u b 法移植的山羊慢性肺淋巴癣 (
’
) ,

收集的肺 淋巴液较纯 (约 80 %来 自于肺 )(
“ )

。

19 8 1年
,

S t o t h e r t等鉴于山羊 C M N输出管插

管困难 ( 由于管径太小 ) 而建立 了经胸导管

引流的改良塑山羊慢性肺淋巴接
e }l r o n i e

l t i n g l夕
r l x

l) }1 f i s t t l l : 、 i n

( M o d i f i e d

g o a t s ) t 3 、 ,

提 高
一

J
’

插管成功率
。

我们根据 W i n n 和 s t 。
-

t h e r t 法移植和改进 的山羊慢性肺淋巴 赓
,

其

淋巴流量 ( Q
工
) 和淋 巴 /血浆蛋白比 ( L / P )

(总蛋白 L / P 为 0
.

5 2 ,

N 二 9 ) 与国外文献

报告相近
( 5 ’ 。

用 于蒸汽吸入性损伤的研究
,

伤后 Q L和 L / P均呈规律性变化 ( 图 8 ) (详

见另文 (
’ “ ’

)
,

说 明所制作的山羊慢性肺淋

巴凄能在动物清醒状态下敏感地反映肺微血

管净液体滤过率 ( N e t t r a n s v a s e u ] a r f l u i d

白蛋白

7
户
b众n认

ǎ山\闷à

公姐酬昌黑\曰荤洛叫
n o w ) 和通透性的变化规律

,

不失为一研究肺水 肿 的 好 模

型
,

可用于肺微血管液体和蛋

白质交换的生理学
、

药理学
、

病理生理学 及临床治疗等方面

的实验研究
。

慢性肺淋巴凄虽是研究肺

水肿的较好实验模型
,

但其制

作尚有一定困难
。

在本研究的

探索阶段
,

下述问题较突出
,

经过改进
,

模型才逐步趋于稳

定
。

现对几个问题讨论如下
:

1
.

手术死亡率 tS au b

等报告
,

在其制作模型的早期
,

手术死亡率为 10 % (“ ) ,

本研究

为22 %
。

在本研究的早期
,

死

10

9
卜一`洲卜、 。

.一 , 叫卜 ,

伤前致伤 护 才 牟 扩
卜一去一一一一

-嘴卜 -涪

犷 1少 24’

图 8 山 羊蒸汽吸入伤后 2哎小时内

Q L和 L / P的变化 ( N = 3 )

亡率很高 (开始手术的 8 只动物全部死亡 )
,

主要原因是动物对手术和麻醉不能耐受及返

流误吸所致
。

我们对此作 了如下改进
:

( 1 )

使用改良的成人直接喉镜
,

易于气管置管
,

减少了频繁插管所致的返流误吸 (反当动物

虽经禁食胃内仍有大量食物储留 ) ; ( 2 )

术前静脉输注生理需要量的水份和 电解质
,

以提高动物对手术的耐受性
; ( 3 ) 改为局

麻开胸以减少麻醉用量及尽量缩 短 手 术 时

间
,

使动物术后复苏快
; ( 4 )术后未完全清

醒时
,

常规采用间歇正压通气 (气管导管拔

除前) 或经鼻导管给氧
,

以避免术后通气不

良; ( 5 ) 术前严格禁食和术后及时拔除气

管内插管是减少返流误吸的重要措施
。

2
.

手术并发症 S t a u b 等 报告的并发

症包括脓胸和 切 口 感 染〔“ )
。

S t ot h e r 七等报

告 (” ’ ,

多数动物术后有胸腔积液
。

本组动物

术后切口 愈合 良好
,

无一例感染
,

亦无血气

胸
、

脓胸或胸腔积液
,

可 能 与 下 述措施有

关
:

( 1 ) 术中彻底止血
; ( 2 ) 术后专人

护理 以保护胸腔引流管
,

防止由于引流管脱

出而致的气胸
; ( 3 ) 术后及早拔除胸腔引

流管减少了逆行感染的机会
; ( 4 ) 严格无

菌操作要求及术前和术后预防感染的措施
。



术后 1/ 2卜时内常有短暂尿储留
,

但 多能自行

解除
。

3
.

淋 巴管擂 管成功率 淋 巴 管 插 管

(指术中将引流管置入淋巴管 )是手术造凄的

难点 ( 5 ’ 。

根据 S t o t ll e r t等报告 ( 3 ’ ,

采用W i n n

法的插管成功率为 50 ~ 60 % ;
采用 S t ot h e r t

法为 80 %
。

本研究除 2 只动物术中死亡未行

插管及 1 例 右侧胸腔无胸
一

导管未能插管外
,

37 例插管成功
。

就淋巴管插管而言
,

C M N 的

输出淋巴管或胸导管在 手 术 野 大都显而易

见
,

如细心操作
,

插管 并不十分困难
。

但重

庆地 区的矮小 山羊 (其 他 地 区 山羊是否如

此
,

未作调查 ) 的特点是 C M N输出淋巴管数

量多
、

管径小
,

有时插管不易
,

因而我们考

虑到胸导管 管 壁 较 厚
,

管径较粗
,

插管容

易
,

而多采用经胸导管插管法 (图 5 )
,

并

注意保留 C M N 各输出淋巴管
,

故插管成功

率较高
。

需要指出的是
,

从解剖上看
,

C M N

输出淋巴管的变异较大 (图 2 )
,

当隔上胸

导管发出的分支与 C M N 输 出淋巴管吻合时

(图 2
,

l 型 )
,

如未结扎此种胸导管分支
,

则引流的肺淋 巴液有乳糜掺杂
。

因此
,

手术

中务必要弄清解剖关系
,

排除这种掺杂
。

此

外
,

据 S t ot 五e r t的报告及本研究结果看
,

胸

导管结扎的动物于短期内并未发生腹腔淋 巴

积液或后肢水肿
,

实验完毕解剖时亦未发现

有乳糜胸等情况
,

表明结扎远端的淋巴液仍

然回到了静脉系统
,

其回流途径可能系淋 巴

与静脉两 系统的侧枝通路开放 〔” ’ 。

4
.

肺林 巴液引流 成功率 以能引流到

接受致伤实验的肺淋巴廖为引流成功 (术后

5 一 7 天 )
。

S t a u b 等报告的成功率为 3 0 ~

5 0 % “ ’ ,

本研究为 33 %
。

失败多发生在实验

早期
,

主要原因有三
:

( 1 ) 淋巴引流管阻

塞
,

其原因多由于淋巴流量少而流速慢及血

性淋巴液
,

易于凝固
,

从而导致引流管阻

塞 ;
( 2 ) 胸内引流管脱出

,

系手术中固定

不牢或术后冲洗引流管时 的不适 当 加 压 所

致 ; ( 3 ) 动物清醒后
,

可用嘴将引流管拖

出
。

由于作者采用下述措施使引流成功率逐

步提高
:

( l ) 在
“ 隔离 ” 段胸导管的尾端

插 冲洗管 (图 5 )
,

用 肝 素 液 每 日定时冲

洗
,

连续 2 一 3 日
,

但须注意冲洗速度应十

分缓慢
,

否则会导致 C M N 内毛细血管破裂

出血
; ( 2 ) 引流管置管完毕

,

妥善固定并

注意保持引流管在胸内的正确方向和适当长

度
,

防止胸内导管脱出和扭曲 ; ( 3 ) 术后

对引流情况 严 密 观 察
,

一旦出现血性淋巴

液
,

应增加冲洗次数
,

及时去除引流管内的

凝块
; ( 4 ) 制作石膏颈圈

,

使动物头不能

向后摆
,

保护 了引流管不被动物用嘴拖出
。
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