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对待组织的素养 

对待器械的素养 

 



实验一 常用外科手术器械的 
认识与使用 



主要内容 

常用手术器械的认识与使用 

骨科手术器械的认识与使用 

牙科术器械的认识与使用 

阉割手术器械的认识与使用 

显微外科手术器械的认识与使用 



一、常用手术器械的认识与使用 



（一）刀 

1、用途 

1）刀片：切割和分离组织；剪

线 

2）刀柄：握持；钝性分离；骨

膜分离器 
 



 组织分离 



概念 
    组织分离是显露深部组织和游离病变组织

的重要步骤。 



分类 

（一）锐性分离 

1、方法：用手术刀或手术剪进行分离。  

2、特点：对组织损伤小，但要熟悉局部解剖，动
作要准确、精细。 



（二）钝性分离 

1、方法：是将刀柄、止血钳、剥离器或手指伸入

组织间隙内，用适当的力量进行分离。  

二、分类 



（二）钝性分离 

二、分类 

2、适应症：最适用于正常肌肉、筋膜和良性肿瘤
等的分离。  

3、钝性分离对组织损伤较大，术后组织反应较
重，愈合较慢。  

4、禁忌：瘢痕较大、粘连过多或血管神经丰富部
位不宜采用钝性分离。 



（一）刀 
2、分类：可分为电刀与普通手术刀 

1）普通手术刀 

又可分为固定和活动刀柄；优缺点 

2）活动刀柄手术刀 

a、刀片型号、规格、保养方法 

b、刀柄型号规格 

c、型号的搭配 



（一）刀 

3、活动刀柄手术刀片的装取方法 



（一）刀 
4*、正确的执刀方法 

1）指压式（卓刀式） 

a、握刀及运刀方法：90-45-90 

b、皮肤切开：紧张切开和皱襞切开 



（一）刀 
4*、正确的执刀方法 

2）执笔式 



（一）刀 
4*、正确的执刀方法 

3）全握式（抓持式） 



（一）刀 
4*、正确的执刀方法 

4）反挑式（挑起式） 

腹膜切开：手指、镊子、有沟探针 



（一）刀 

6、术中传递 
 

 



（二）剪 

 

 

 

1、手术剪（组织剪） 

1）分类：大小、长短、直弯、尖钝。 

2）用途：剪开或分离组织，与手术刀相比组
织挫灭较多；钝性分离。 

3）执剪方法 

 

 

 

 

4）术中传递 



（二）剪 

 

 

 

2、剪线剪、拆线剪 

1）剪线方法 

2）拆线方法 

 

 

 



（二）剪 
 

 

 
3、剪毛剪（打毛剪） 

*剃毛刀：手持和电动。 

*术前剃毛 
 

 

 



术部除毛 

两个“尽量”原则 

残留的毛根尽量短 

剃毛的面积尽量大 



（三）镊 

 

 

 

1、用途 

夹持、提起或稳定组织；消毒棉球；

配合腹膜切开。 

*术前消毒 



术部消毒 
(1)药物 

碘酊与碘伏 

75%酒精 

(2)使用顺序 

酒精→碘酊（晾

干）→酒精。 



II.术部消毒 (3)方法 



（三）镊 

 

 

 

2、分类 

大小、长短 

尖、钝头 

有、无齿（平镊） 



（三）镊 

 

 

 

3、执镊方法 

 

 

 

 

 

4、传递 



（四）钳 

 

 

 

1、止血钳（血管钳） 

1）用途：止血、钝性分离、牵引缝线。 

2）分类 

大、中、小、蚊式 

无损伤血管钳 

有、无齿 

弯直 



（四）钳 

 

 

 

2、执钳方法 

 

 

 

 

 

3、左右手松钳方法 

 



止    血 



When？ 



一、出血 

（一）概念 
    手术过程中或意外损伤血管时，血液自血管中流
出的现象，称为出血。 



（二）分类 
1、损伤血管的种类 
（1）动脉出血（喷射、鲜红） 
（2）静脉出血（泉涌、暗红） 
（3）毛细血管出血（缓慢渗血、点状分布） 
（4）实质出血（肝、肾、脾等） 

一、出血 



（二）分类 

2、出血的时间 

（1）初次：损伤后立即出血 

（2）二次：例如，结扎线松脱 

（3）重复：例如，破溃肿瘤 

（4）延期：例如，止血药物失效 

一、出血 



（二）分类 

3、流至部位 

（1）内出血（解剖腔内）：例如，颅内出血 

（2）外出血（流至体外）：例如，“七窍流

血” 

一、出血 



Why？ 



（三）出血的危害 

1、血容量丢失：休克、死亡 

2、影响术野：操作准确性损伤重要器官，延

长手术时间 

3、并发症：粘连、坏死等 

4、引起畜主反感：“血肉模糊” 

一、出血 



What？ 



（一）概念 

      止血是手术过程中自始至终经常遇到而又

必须立即处理的基本操作技术。 

二、止血 



How？ 



（二）方法 

1、术前：局部预防性止血和全身预防性止血 

2、术中：机械、电凝和烧烙、化学和生物性

止血 

二、止血 



 

 

 

1、术前止血 

（1）全身预防性止血 

a、输血 

b、药物：具有促进凝血

和缩血管作用 

    例如，止血敏、VK3

、立止血、肾上腺素 

二、止血 



 

 

 

1、术前止血 

（2）局部预防性止血 

a、100ml 普鲁卡因+ 2ml，0.1%肾上腺素 

b、止血带 

二、止血 



 

 

 

二、止血 
2、术中 

（1）机械： 

a、压迫(纱布) 

b、钳夹（垂直和捻转） 

c、钳夹结扎止血（单纯和贯穿结扎） 

d、创内留钳 

e、填塞 



 

 

 

二、止血 
2、术中 

（2）电凝、烧烙 

（3）化学和生物性止

血 

    例如，肾上腺素、

明胶海绵、活组织填塞

覆盖、骨蜡 



（四）钳 

 

 

 

2、持针钳： 

*与止血钳区别 

1）分类：握、钳式 

2）夹针位置：钳尖、针尖、针

后1/3、垂直 
 



（四）钳 

 

 

 

2、持针钳： 

3）持钳方法 

 

 

 

 

 

4）传递方法 



（四）钳 

 

 

 

*缝针 

直、弯、半弯针 

圆、三棱针 

带线（无眼、无损伤）和有眼 

有眼：穿线孔和弹机孔 



（四）钳 

 

 

 

*缝线 

天然吸收性 

肠线 

型号 

注意：浸泡、不夹、三叠、连续、细 

缺点：张力丧失快；过敏；不能缝合胰

腺 



（四）钳 

 

 

 

*缝线 

人造可吸收 

聚乙醇酸（PGA）缝线 

 摩擦系数高，操作困难、易损伤，浸湿可缓解；

三叠结；张力丧失快，不适用于愈合慢组织。 



（四）钳 

 

 

 

*缝线 

天然非吸收 

丝线： 

粗7-9，中等，细，最细。 

优点：价廉，用广；易消毒；张力强度高；操作方便，打  

结确实。 

缺点：膀胱胆囊易结石，胃肠易溃疡，子宫易患内膜炎，空

腔粘膜不能缝；污染和感染创不能缝。 



（四）钳 

 

 

 

*缝线 

天然非吸收 

不锈钢丝 

单多股。操作困难，三叠结。 

尼龙 

单多股。组织反应轻微，张力弹性大。操

作困难，三叠结。 



（四）钳 

 

 

 

*缝线 

天然非吸收 

组织粘合剂：化学（氰基丙烯酸酯）和生物粘合剂。 

 

 



（四）钳 

 

 

 

3、肠钳：肠管 

4、瘤胃钳 

5、组织钳（鼠齿钳） 

6、舌钳 

7、巾钳：创巾 

8、异物钳（子弹钳）：单多关节 

9、敷料钳 



（五）牵开器 

 

 

 

1、用途 

牵拉、固定组织，显露术野。 

2、分类 

手持：牵开片（平滑钩状和耙状）和机

柄： 

固定：钳式和自行 



（六）探针 

 

 

 

1、用途 

窦道瘘管探查和腹膜切开。 

2、分类 

普通（球头） 

有沟探针 

（七）气导管 

（八）锐（刮）匙 



二、骨科手术器械的认识与使用 

 

 

 

（一）内固定植入物 

钢板与钢板折弯器、钢针（髓内针、克罗氏针）、

钢钉、钢丝、骨螺丝。 

（二）以肋骨截（摘）除术为例 

骨膜分（剥）离器、骨锯、线锯、骨剪、骨钳、骨

锉。 

（三）骨凿与骨锤 

（四）石膏剪、刀与锯（手动和电动） 

（五）圆锯 



三、牙科器械的认识与使用 

 

 

 

（一）钳 

（二）镊 

（三）齿锉 

（四）齿鑢 



三、牙科器械的认识与使用 

 

 

 

（五）超声洗牙机 



四、阉割术器械的认识与使用 

 

 

 

（一）公畜去势 

马、牛、羊 

开放式露睾去势术 

结扎 

捻转：钳及其固定钳 

锉切钳 

捋断 

无血去势法 

榨木及其固定钳 

无血去势钳及其固定钳 

捶阉法 

 



四、阉割术器械的认识与使用 

 

 

 

（二）母畜绝育 

母猪 

小、大挑（桃）花（小、大

挑刀） 



五、显微外科器械的认识与使用 



实验二  打结与缝合 



主要内容 

打结 

缝合 



一、打结 

结扎与缝合时均需要用到打结技术。 



（一）结的种类 

1、正确的结 

1）方结（平结）：常用；小血
管结扎和各类缝合打结。 



（一）结的种类 
1、正确的结 

2）三叠结（加强结）： 

      优点：松一道也无妨；缺点：遗留体内线多。
用于组织张力大、大血管和肠线、PGA。 

 



（一）结的种类 
1、正确的结 

3）外科结：张力大，大血管和皮肤缝合。 



（一）结的分类 

2、错误的结 

1）假结（斜结） 

2）滑结 



（二）打结方法 
1、手 

1）单手打结：常用。 

a、方结 



（二）打结方法 
1、手 

1）单手打结：常用。 

b、外科结 



（二）打结的方法 
1、手 

2）双手打结：张力大和深

部组织。 

a、方结 

b、三叠结 



（二）打结的方法 
2、器械（持针钳）：线（头）短、深处/狭
窄术部、精细手术。 

1）方结和三叠结 

 



（二）打结的方法 
2、器械（持针钳）：结扎线短、狭窄术部、
创伤深处、精细手术。 

2）外科结 

 



（三）打结的原则 

1、交叉：假结 

2、三点一线：滑结 

3、用力均匀：滑结 

 



二、缝合 



（一）缝合原则 

1、缝否 

2、减线 

3、减伤 

4、逐层 

5、松紧 

6、对合 



（二）对接缝合 
1、单纯间断缝合（结节缝合） 

1）方法：原则：*等分法 



（二）对接缝合 
1、单纯间断缝合（结节缝合） 

2）优缺点： 

优：操作简单；一线断其他不受影响；每结

张力可调整；易于感染创排液；利于血液循

环； 

缺：耗材耗时；密闭性差。 

3）适用：游移性较小的皮肤、皮下组织、血管

神经、空腔器官补针。 



（二）对接缝合 

2、单纯连续缝合（螺旋缝合） 

1）方法 



（二）对接缝合 

2、单纯连续缝合（螺旋缝合） 

2）优缺点： 

优：剩材省时，密闭性好 

缺：血循差，不易调张力，一断全断。 

3）适用：皮下组织，肌肉，腹膜，筋膜。 



（二）对接缝合 

3、表皮下缝合（皮内缝合） 

1）方法 



（二）对接缝合 

3、表皮下缝合（皮内缝合） 

2）优缺点：连续缝合优点，消除表面

针孔。连续缝合缺点，张力差。 

3）适用：小动物小的皮肤切口 



（二）对接缝合 
4、挤压缝合 

1）方法 



（二）对接缝合 

4、挤压缝合 

2）优缺点：对接密切，防渗漏，

正常管腔直径。 

3）适用：小动物或大动物肠管

单层间断缝合。 



（二）对接缝合 

5、十字缝合 

1）方法 

 



（二）对接缝合 

5、十字缝合 

2）优缺点 

3）适用：张力较大皮肤、肌肉。 



（二）对接缝合 

6、连续锁边缝合 

1）方法 



（二）对接缝合 

6、连续锁边缝合 

2）优缺点：固定。 

3）适用：直线型皮肤切口，活动

性较大部位。 



（三）内翻缝合 
1、伦勃特氏缝合（浆肌层垂直褥式内翻缝合） 

1）间断与连续 

2）方法 



（三）内翻缝合 
1、伦勃特氏缝合（垂直褥式内

翻缝合） 

3）优缺点 

4）适用：胃肠等空腔器官的吻

合 



（三）内翻缝合 
2、康奈尔氏与库兴氏缝合（连续水平褥式内

翻缝合） 

1）区别：是否穿透全层（康全库浆肌）。 

2）方法 



（三）内翻缝合 

2、康奈尔氏与库兴氏缝合（连

续水平褥式内翻缝合） 

3）优缺点 

4）适用：胃肠、子宫、膀胱等

空腔器官的缝合。 



（三）内翻缝合 

3、袋口缝合（荷包缝合） 

1）方法 



（三）内翻缝合 

3、荷包缝合（袋口缝合） 

2）优缺点 

3）适用：小的胃肠穿孔，胃肠膀

胱等引流的固定，脱肛的辅助治

疗。 



（四）张力缝合（减张缝合） 

1、纽扣缝合（间断褥式缝合） 

1）分类：垂直与水平 

2）方法 



（四）张力缝合（减张缝合） 
1、纽扣缝合（间断褥式缝合） 

3）优缺点：易割伤组织，需软胶

管减伤。 

4）适用：张力大组织（如阴道/

子宫脱出时阴门缝合）第三眼睑

覆盖术等。 



（四）减张缝合 

2、近远-远近缝合 

1）方法 

2）优缺点 

3）适用 



实验三  保定与麻醉 



主要内容 

保定 

麻醉 



*保定* 



（一）羊的保定 
1、术前 

（1）捕捉：人道、柔和 

（2）保定 

    a、机械：侧卧+绑3腿 

    b、化学：镇静、肌松药 



（一）羊的保定 
2、术中 

（1）机械 

    a、保定绳的使用 

    b、猪蹄扣的打法 

（2）体位：站立、侧卧、半侧卧。 



（二）犬的保定 
1、术前 

（1）捕捉：犬性格不同，方法不同。 

（2）保定 

     a、安抚法 

     b、机械 

       i、双手（臂） 

  ii、保定绳 

  iii、口罩 

  iv、伊莉莎白圈 

c、化学保定 



（二）犬的保定 
2、术中 
（1）体位 
     仰卧、侧卧、俯卧 
（2）保定绳的使用原则 

 a、束缚松紧适度； 
 b、固定不宜过于牢固、前肢
松弛； 
 c、根据手术需要调整至适当
位置。 



***麻醉*** 



**麻醉前给药（术前给药）** 

1、静脉通路（留置针）与输液 

2、抗胆碱药（阿托品、654-2） 

3、预防感染 

4、止血 

5、止痛 



Previously 



神经系统的组成 
中枢神经      脑 

                    脊髓 

外周神经      神经干 

                     神经末梢 



麻醉的分类 

一、全身麻醉  

 

二、局部麻醉 

（中枢神经）  

（外周神经） 



一、全身麻醉 
1）吸入性：异氟烷（配合丙泊

酚、多咪静+舒泰与气管插管

技术） 

2）非吸入性：静松灵、速眠新

（I/II）、多咪静+舒泰

（SC/IM） 



What? 



一、概念 
           吸入性全身麻醉是指气态或挥发
性液态的麻醉药物经呼吸道吸入，
在肺泡中被吸收入血液循环，到达
神经中枢，使中枢神经系统产生麻

醉效应，简称吸入麻醉。 



300-400元/h 



Why? 



相对安全 
降低麻醉风险 



（二）非吸入性全身麻醉的缺点 

1、非吸入性全身麻醉药物对机体的
不良反应和并发症（速眠新、舒泰） 

神经系统 

呼吸系统 

循环系统 

肝肾毒性 



2、剂量和麻醉深度不易掌控 

  给药方式：SC/im/iv 

  浅了麻不住 

  深了会中毒 

  再深会死亡 



3、麻醉时长有限，苏醒状态不可控 

麻醉时长不足以完成长时间的复杂手术； 

过度延长麻醉时间易出现不良并发症，甚

至发生危险； 

某些麻醉药（如舒泰）麻醉苏醒后会出现

强直痉挛等不良反应。 



（三）吸入性麻醉的优点 

1、可控性好 
浓度和麻醉深度可控 

“痛了升，深了减” 

麻醉和苏醒时间可控 

“即开即麻，即关即醒”  
 



2、药物对机体影响小 

（1）毒性低 

（2）代谢快 



（四）吸入麻醉的适应症 
1、危重或伴有肝肾疾病病例的手术 



（四）吸入麻醉的适应症 

2、老年或幼年动物 



四、吸入麻醉
的适应症 

3、大型或疑难手术 

eg.骨科、神经外科、

心血管外科 



How? 



（五）吸入麻醉的设备与药品 
1、呼吸麻醉机与氧气瓶 



2、气管插管 



3、喉镜及压舌板 



4、插入深度的估算方法 



（1)诱导麻醉药 

丙泊酚、舒泰、多咪静等 

 (2)吸入性全身麻醉药 

  a、乙醚：已淘汰 

  b、异、地、七氟烷 

5、吸入性全身麻醉相关药物 



（六）操作方法 
1、诱导麻醉 

（1）装置留置针 

（2）丙泊酚或舒泰 

*缓慢静脉推注 



2、气管插管 

（1）测量插入深度 

（2）插入气管插管 

（3）球囊充气 

（4）纱布固定 

（5）连接管道 



3、潮气量的计算及调节 

潮气量=动物体重×88mL 

调节潮气阀旋钮 



4、给氧，旋开
并调节呼吸麻
醉罐 
*麻醉浓度的调节 

先2~4% 3~5min，
后1.5~2%，术中。 



二、局部麻醉 
局麻药种类： 

普鲁卡因、利多卡因 

局麻方法 

a、表面 

b、浸润 

c、传导 

d、硬膜外腔 



What? 



一、概念 
        局部麻醉是利用某些药物有
选择性地暂时阻断神经末梢、神
经纤维以及神经干的冲动传导，
从而使其分布或支配的相应局部

组织暂时丧失痛觉。 



Why? 



降低全麻剂量（局配全） 

甚至无需全麻（单独用） 



How? 



（二）方法 

1、表面麻醉 

（1）概念：将局部麻醉药滴、涂布或

喷洒于黏膜表面，利用麻醉药的渗透作

用，使其透过黏膜而阻滞浅在的神经末

梢而产生麻醉。 



（2）适应症 

a.眼科检查或手
术 

结膜、角膜 

0.5%丁卡因 

2%利多卡因 

1次/5min。 



b.口、鼻、直肠、阴道黏膜 

1~2%丁卡因； 

2~4%利多卡因； 

1次/每5min 



2、局部浸润麻醉 
（1）概念：将局部麻醉药，沿手术

切口线皮下或深部分层注射，阻滞周
围组织中的神经末梢而产生麻醉。 

（2）药物:  普鲁卡因溶液肾上腺素

注射液（局部预防性止血+减少药物吸
收+延长麻醉时间） 



（3）方法 
a. 直线 

b. 菱形 

c. 扇形 

d. 基部 

e. 分层 

*边推边退；回抽无血 

 



3、传导麻醉 
（1）概念：将局部麻醉药，注射到神

经干周围，使其所支配的区域失去痛
觉而产生麻醉。麻醉药量少，麻醉区域大。 

（2）常用药物 

2~5%盐酸普鲁卡因  

2%利多卡因 



（3）腰旁神经分布及方
法 



椎孔 

椎
体 

椎
弓 

4、硬膜外（腔）麻醉 

（1）硬膜外腔的解剖位置 

典型椎骨的构造 

脊髓的解剖 

硬膜外腔的解剖位置 

脊硬膜 
脊蛛网膜 
脊软膜 

硬膜外腔 

蛛网膜下腔 

硬膜下腔 



4、硬膜外（腔）麻醉 

（2）硬膜外麻醉的概念 

        将局部麻醉药，注射到硬膜

外腔，阻滞脊神经的传导，使其
所支配的区域无痛而产生麻醉。
麻醉药量少，麻醉区域大。 



4、硬膜外麻醉 

（3）适应症：犬猫后肢手术、难产

救助、尾部、会阴、阴道、直肠、
膀胱的手术。 

（4）禁忌症：休克、脊髓疾病（脊

柱肿块或骨折）、腰部感染性皮肤
病。 



（5）常用药物及剂量 

2%盐酸普鲁卡因、 2%卡波卡因、 0.5%

布比卡因。 

枕部至腰荐部，0.3~0.5ml/10cm或

0.15~0.2ml/kg体重。 

犬猫最大剂量分别为6、1ml。 



（6）部位 

L7~S1（胸腰间隙） 

S3~Cy1（荐尾间隙） 

Cy1~Cy2（一、二

尾间隙） 



（7）方法 



（三）麻醉监护 
1、麻醉深度 

1）分级：镇静、浅，中，深，过深，中

毒。 

2）外科麻醉期：呼吸深而均匀、脉搏整

齐有力、口腔干燥、舌垂口外、眼睑反

射消失、瞳孔缩小、肌肉松弛。 



（三）麻醉监护 

2、体温、心率、呼吸、脉搏 

1）羊 

a、正常体温及测量方法：38.0～40.0℃；直肠。 

b、正常心率及听诊方法：70～80次/min；左侧心区，

3至5肋间，胸壁下1/3；动物左前肢向前移半步。

术者一手按在胸背部做支点，另一手持听诊器集

音头密贴胸壁听诊。 



（三）麻醉监护 

2、体温、心率、呼吸、脉搏 

1）羊 

c、正常呼吸次数及观测方法：12～30次/min。 

d、正常脉搏及测量方法：70～80次/min；一

手固定尾部，另一手的食指与中指于股内侧

触诊股动脉。 



（三）麻醉监护 

2、体温、心率、呼吸、脉搏 

2）犬 

a、正常体温及测量方法：37.5～39.0℃；直肠。 

b、正常心率及心音听诊位置：70～120次/min；4～

10肋间。 

c、正常呼吸次数及观测方法：10～30次/min。 

d、正常脉搏及测量方法：70～120次/min；股动脉。 



（三）麻醉并发症及急救 

1、呕吐（反流） 

1）原因：饱食、药物 

2）预防：禁食、水 

3）急救：防止吸入呼吸道；止吐药。 



（三）麻醉并发症及急救 

2、呼吸抑制、呼吸暂停或窒息 

1）原因：阻塞或抑制，动物个体及种类、

体位、药物 

2）预防 

3）急救：尼可刹米；头偏向一侧，清理口腔，

心外按压，吸氧，人工呼吸，气管切开 



（三）麻醉并发症及急救 

3、心脏骤停 

1）原因：药物 

2）预防 

3）急救：心室注射肾上腺素 



（三）麻醉并发症及急救 

4、心动过缓 

1）原因 

2）预防 

3）急救：静脉滴注阿托品 



（三）麻醉并发症及急救 

5、心动过速、室颤 

1）原因:生理、药物 

2）预防 

3）急救：静脉滴注利多卡因 
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兽医外科手术学实验 

授课教师：高宇航 
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动物手术实验流程及要求 

注意个人安全（顶伤、刺伤、伤口、

指甲、头发、手套等）；注意无菌，

组织和器械三大素养； 

人员分工：术者（1名）、助手（若

干）、器械助手（1-2名）、麻醉助手

（1名）； 
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动物手术实验流程及要求 

术前麻醉助手在室外妥善保定羊只，完成剪毛和

称重后，领取并全程妥善保管麻醉药，准确计算

麻醉药量，进行麻醉操作，待动物进入平稳麻醉

状态后，方可进入手术室； 

从麻醉剂注射前至动物完全苏醒，全程、每隔

5min监护一次动物生命体征； 
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动物手术实验流程及要求 

手术人员穿戴衣帽及洗手流程 

•    常规洗手——戴口罩和帽子——清

水、香皂、清水洗手——新洁尔灭泡

手——穿手术衣——戴手套——开始

手术 
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动物手术实验流程及要求 

在动物即将进入麻醉状态时，器械助手优

先完成个人准备，从灭菌器中取出器械包，

置于灭菌搪瓷托盘中； 

同时，助手与麻醉助手将羊妥善保定于手

术台上；助手完成个人准备后进行动物术

部消毒，铺盖创巾，夹持巾钳； 
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动物手术实验流程及要求 

期间器械助手打开器械包，清点、检查、

整理器械，穿针引线、安装刀片，准备清

洗液，术中负责清洗纱布和器械、传递器

械、穿针引线； 

所有人员进行个人准备（麻醉助手仅需戴

帽子和口罩）；已完成个人准备的人员站

于手术台固定位置，术中严禁到处走动； 
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动物手术实验流程及要求 

术中注意操作规范，相互配合，出现

任何问题及时解决； 

羊的术后苏醒监护，术后护理（伤口

局部处理、输液），饮食、水，卫生

状况，术后牵遛全部由该组成员完成； 
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动物手术实验流程及要求 

每人有且仅有1套衣服、帽子、口罩，

手套发生破损时才能更换，每次手术

结束后需自行带走并妥善保管； 

每组有且仅有一只实验羊，如在实验

过程中的任何环节出现任何问题导致

羊死亡的，该组自动解散归入其他组。 
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兽医外科手术学实验 

授课教师：高宇航 
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动物手术实验流程及要求 

注意个人安全（顶伤、刺伤、伤口、

指甲、头发、手套等）；注意无菌，

组织和器械三大素养； 

人员分工：术者（1名）、助手（若

干）、器械助手（1-2名）、麻醉助手

（1名）； 
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动物手术实验流程及要求 
 术前麻醉助手在室外妥善保定羊只，完成剪毛和

称重后，领取并全程妥善保管麻醉药，准确计算

麻醉药量，进行麻醉操作，待动物进入平稳麻醉

状态后，方可进入手术室； 

 从麻醉剂注射前至动物完全苏醒，全程、每隔

5min监护一次动物生命体征； 
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动物手术实验流程及要求 

手术人员穿戴衣帽及洗手流程 

   常规洗手——戴口罩和帽子——清水、

香皂、清水洗手——新洁尔灭泡手—

—穿手术衣——戴手套——开始手术 
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动物手术实验流程及要求 

在动物即将进入麻醉状态时，器械助手优

先完成个人准备，从灭菌器中取出器械包，

置于灭菌搪瓷托盘中； 

同时，助手与麻醉助手将羊妥善保定于手

术台上；助手完成个人准备后进行动物术

部消毒，铺盖创巾，夹持巾钳； 
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动物手术实验流程及要求 

期间器械助手打开器械包，清点、检查、

整理器械，穿针引线、安装刀片，准备清

洗液，术中负责清洗纱布和器械、传递器

械、穿针引线； 

所有人员进行个人准备（麻醉助手仅需戴

帽子和口罩）；已完成个人准备的人员站

于手术台固定位置，术中严禁到处走动； 



179 

动物手术实验流程及要求 

术中注意操作规范，相互配合，出现

任何问题及时解决； 

羊的术后苏醒监护，术后护理（伤口

局部处理、输液），饮食、水，卫生

状况，术后牵遛全部由该组成员完成； 
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动物手术实验流程及要求 

每人有且仅有1套衣服、帽子、口罩，

手套发生破损时才能更换，每次手术

结束后需自行带走并妥善保管； 

每组有且仅有一只实验羊，如在实验

过程中的任何环节出现任何问题导致

羊死亡的，该组自动解散归入其他组。 
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实验四 羊脑多头蚴包囊摘除术

与气管切开术 
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主要内容 

羊脑多头蚴包囊摘除术（圆锯术） 

气管切开术 
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实验四  羊多头蚴孢囊摘除术 

  【适应症】诊断和治疗羊的多头蚴孢囊病。 

  【诊断】寄生部位不同，可出现不同的症状： 

   1.当孢囊在额叶时，羊抬头，直线前进，

易惊、狂暴或呆立。局部和视力变化不显。 

   2.当孢囊在颞叶时，羊向患侧转圈，对侧

眼失明，瞳孔反射消失，视神经乳头淤血。 
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   3.当孢囊在枕叶时，出现运动失调。  

   4.当孢囊在脑底部时，常伴有强直

性痉挛，令羊加速运动易跌倒。 

   5.当孢囊在小脑时，无论静止或运

动均出现失调，严重者不能起立，喜卧

于患侧。 
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  【保定】侧卧保定，颅顶部向上，头

部保定确实。 

  【麻醉】0.5%普鲁卡因，术部菱形局

部浸润麻醉； 

    静松灵，非吸入性全身麻醉，

0.1mL/kg体重，im。追加剂量，

0.02mL/次。 
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1、2.圆锯    3.骨螺子   4.球头刮刀  5.骨膜剥离器 

圆锯器械 
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1.纵行静脉窦 

2.横行静脉窦 

绵
羊
颅
腔
静
脉
窦 
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  【术部】 

额叶：于颅腔外科界之后(圆锯孔前缘不

超过两眶上孔连线)，离中线3～5mm处。 

颞顶叶：有角羊的圆锯孔在两角根后缘

的后方，无角羊在眶上突后缘约lcm处，

距中线3mm。 

枕叶：在横静脉窦之后，距枕嵴1.8cm、

中线3mm处。 

小脑：在项韧带附着点直前，要注意避

开横静脉窦。 
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有角羊和无角羊包囊摘除术部 

1.小脑术部  2.枕叶术部  3.颞顶叶术部  4.额叶术部  

5.虚线是脑腔范围  6.虚线是额窦范围 
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  【术式】 

    U形瓣状一次切开皮肤、皮下组织、肌肉直至骨膜。

用骨膜剥离器分离骨膜，彻底止血。将圆锯锥心垂直刺入

预做圆锯孔的中心（调整锥心使其突出齿面约3mm)，使全

部锯齿紧贴骨面，然后开始旋转圆锯，待将要锯透骨板之

前彻底去除骨屑，用骨螺子旋入中央孔或用止血钳向外提

出骨片，用球头刮刀整理创缘。最后用灭菌纱布清洁创伤，

将骨膜、肌肉和皮肤一次结节缝合，创口涂擦碘酊，装结

系绷带。 
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192 

  【适应症】 

当上呼吸道急性炎性水肿、鼻骨骨折、鼻

腔肿瘤和异物、双侧返神经麻痹，或由于

气管狭窄等，使上呼吸道闭塞、窒息而有

生命危险时，作为紧急治疗手术。 

当上呼吸道施行某些手术时，也需要气管

切开术。气管切开可应用于各种动物。 

可分为暂时性和永久性气管切开，而后者

多适用于经济价值较高的动物。 

实验五    气管切开术 
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  【局部解剖】 

 气管起自喉的环状软骨，沿颈椎腹侧经

胸前口而入胸腔。在颈的前半部腹侧处，

其被覆层较薄，容易从体表摸到，在颈

的后半部则被胸头肌等所覆盖而不易触

及。 

 气管由气管软骨环构成，软骨环由气管

环间韧带连接。软骨环的外面被有与软

骨结合的致密结缔组织膜和脏筋膜。 
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颈腹侧组织解剖： 

皮肤：皮肤薄而易形成皱襞。 

浅筋膜 

胸头肌：和筋膜疏松结合，在颈中1/3和

下1/3两侧相连接，颈的上1/3两侧胸头肌

彼此分离，两肌之间有一层坚固的结缔组

织膜。 

胸骨舌骨肌及胸骨甲状肌：在气管腹侧两

侧的胸骨舌骨肌彼此连接，中间有一白色

结缔组织膜，为体腹侧中线的标志。 
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肩胛舌骨肌 

肩胛舌骨肌 

胸骨甲状舌骨肌 

胸骨甲状舌骨肌 

臂头肌 

臂头肌 

胸头肌 

胸头肌 

气管 

马颈腹侧浅层肌肉 马颈腹侧深层肌肉 

马颈腹侧肌肉局部解剖 
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  【保定】大动物站立保定，羊侧卧保定。 

  【麻醉】全身浅麻，配合局部浸润麻醉。 

  【术部】在颈部上1/3和中1/3交界处、颈

腹正中线上做切口，或在颈腹皱襞的一侧切

开。 

  【术式】沿颈腹中线做5-7cm的皮肤切口，

切开皮肤、浅筋膜，用创钩拉开创口，止血。

在创口深部寻找两侧胸骨舌骨肌之间的白线，

并将之切开，分离肌肉、深层气管筋膜，暴

露气管。彻底止血后切开气管。    
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 气管切开的方法有下列3种： 

(1)在邻近两个气管环上各做一半圆形切口(宽

度不超过气管环宽度的1/2)，形成一个近圆

形的孔。切软骨环时要用镊子牢固夹住。然

后插入气管导管，用线或绷带固定于颈部。 

(2)在气管环腹侧中线，纵向切开2-3个气管环，

在同一环的切口两侧各缝一线圈，把线圈挂

在预先制备好的横木两端，使气管保持开放。 

(3)切除1-2个软骨环的一部分，造成方形“天

窗”，用间断缝合将黏膜与相对的皮肤缝合，

形成永久性的气管瘘。 
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气导管类型及代用品 

1、2.金属制气导管  3.双“W”   4.拉钩式  5.横木式 
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1.圆形切开     2.直线切开      3.窗形切开  

4.气导管正确安装    5、6.气导管不正确安装 

气管切开类型及气导管的安放 
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  【注意事项】 

切气管时要一次切透软骨环，不得使黏膜

剥离，防止并发症，影响气管软骨再生。 

气管的切口应和气导管大小一致，过紧会

压迫组织，过松容易脱落。 

气导管的位置必须装正，否则不利于空气

流通。 

在切开气管瞬间，动物可发生咳嗽和短暂

呼吸停止，为一时现象，很快就能平息。 
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为了挽救动物生命，在紧急情况下，允许

在不消毒条件下进行急救手术。术后注意

抗菌消炎。 

因进行上呼吸道手术而实行气管切开，在

短时间内拆除气导管者，可用消毒液清理

创部后，严密缝合两侧的胸骨舌骨肌，再

缝合浅筋膜和皮肤，装结系绷带，争取第

一期愈合。 



203 

实验五  公羊去势术与母羊剖腹

（宫）产术（子宫切开术） 
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主要内容 

公羊去势术 

母羊剖腹（宫）产术（子宫切

开术） 
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实验六  公羊去势术 

  【适应症】 

   减少初情期后性活动带来的不利影响，

提高育肥效果。公羊去势的适宜年龄为

2～6周龄，但在成年时也可去势。  
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    一般无需麻醉； 

    菱形局部浸润麻醉：0.5%普鲁卡因，

sc； 

    非吸入性全身麻醉：静松灵，im，

0.1mL/kg体重。 

    本实验采用局部麻醉配合全身麻醉。  

【麻醉】 
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    开放式露睾去势法和捶阉法都采

用侧卧保定。 

    无血去势钳去势时，采用六柱栏

内站立保定。 

【保定】 
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【术式】 

    分为开放式露睾去势法和无血去势法。  

 1、开放式露睾去势法 

    适用于成年公羊和14日龄的羔羊。按

切口与阴囊缝际的关系可分为纵切法、横

切法和横断法。 
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【术式】 

    以纵切法为例：术者左手握住阴囊颈

部，向阴囊底部推挤并固定睾丸。右手用

手术刀刃在阴囊底部，平行于阴囊缝际

1.5～2.0cm处，逐层切开皮肤、皮下组织

和鞘膜，切口长度以可挤出睾丸为宜。用

止血钳夹持附睾尾韧带，并将其从附睾尾

部撕下。分离睾丸系膜，充分显露精索。 
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【术式】 
    用结扎法或捋断法截断精索，摘除睾丸、附睾及

部分精索。 

    结扎法： 

    （1）可单纯用丝线确实结扎精索近心端，并于

远心端距结扎线1～2cm处剪断精索，摘除睾丸、附睾

和部分精索，还纳精索断端。 

    （2）为保证结扎效果确实，防止结扎线滑脱，

也可采用三钳法。 
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    三钳法：在一侧精索的近心端钳夹第一把止

血钳，在第一把止血钳的近睾丸侧的精索上，紧

靠第一把止血钳钳夹第二、第三把止血钳。用丝

线在紧靠第一把止血钳钳夹精索处进行结扎，在

第一个结扣即将收紧的同时松去第一把止血钳，

使线结恰好位于第一把止血钳的精索压痕上，然

后打紧第一个结扣和第二个结扣，剪去线尾。在

第二把与第三把钳夹精索的止血钳之间，切断精

索。用镊子夹持精索断端，松开第二把止血钳，

确认精索断端无出血，松去镊子，还纳精索断端。 

【术式】 
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按同法操作另一侧精索。 

术后阴囊切口不缝合； 

或仅采用几针结节缝合。 

【术式】 
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【术式】 
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【术式】 
    （3）精索自体结扎 

    适用于精索及血管较细的公羊。止血钳尖端向上，

精索近心端置于止血钳关节处右侧，长轴与钳身垂直。

将止血钳沿顺时针方向旋转一周，使精索在止血钳上

环绕一圈，旋转后止血钳钳尖朝向术者，并夹持精索

远心端。靠近钳夹位置，剪断钳夹处与睾丸间的精索。

左手推挤精索环，右手持钳，尖端朝向精索近心端，

向术者方向牵拉钳身，拉紧精索结扣。 
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【术式】 
    捋断法: 

    适用于精索中血管较细的羔羊，忌用于血管粗壮

及发情期的公羊。 

    钝性分离精索内输精管与睾丸动、静脉间的筋膜，

食指从分离的间隙穿过，使输精管位于食指背侧，其

他手指简单固定睾丸。左手拇指指甲与食指第二指节

紧密捏合精索近心端。顺时针旋转右手食指，通过带

动输精管捻转精索，同时左手沿精索搓动，至完全捋

断精索。同法去除另一侧睾丸。 
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    2、无血（被睾）去势法   
    分为无血去势钳法、捶阉法和橡皮筋
法。 
    (1)无血去势钳去势法：特别适用切
于公牛、公羊的去势，也可用于公马的去
势。  
    用无血去势钳夹住阴囊颈部的精索，
破坏血液供应。断绝睾丸的营养，使睾丸

逐渐萎缩，从而达到去势目的。  



217 

    术者用手抓住阴囊颈部，将睾丸挤到阴囊底部，

将精索推挤到阴囊颈外侧;并用长柄精索固定钳夹在

精索内侧皮肤上，以防精索在皮下滑动。助手将无血

去势钳钳嘴张开，夹在长柄精索固定钳固定点上方

3～5cm处，助手缓缓合拢钳柄，术者确定精索确实在

两钳嘴之间时，助手方可用力合拢钳柄，即可听到清

脆的"咯吧"声，表明精索已被挫灭。钳柄合拢后应停

留1～1.5min再松开钳嘴，松钳后再于其下方1.5～

2.0cm处的精索上钳夹第二道。另侧的精索作同样处

理。钳夹部皮肤碘酊消毒。  
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    (2)捶阉法：养殖户常用此法。将睾丸及附睾实

质捶碎并用手搓成粥状，术后睾丸逐渐吸收，雄性特

征也随之消失。   

    术者用手抓住阴囊颈部，将睾丸挤到阴囊底部，

使阴囊皮肤紧张。以榨木(或马的木制耳夹子)夹住阴

囊颈部，使阴囊皮肤紧张。术者左手固定榨木，右手

持木棒对准睾丸猛力捶打2～3次，或用手掌猛力推挤

睾丸实质3~4次，击碎睾丸实质。继续用双手挤压、

揉搓、使睾丸和附睾被揉成粥状感。同法对另侧睾丸

进行处理。  
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    （3）橡皮筋法（无血结扎法） 

    羔羊：将睾丸向阴囊底部推挤，用橡皮筋勒紧阴

囊颈部，缠绕扎紧，以阻断睾丸的血液供给，术后约

14d，阴囊和睾丸将一起脱落。 

    成年公羊：向腹腔内推挤睾丸，用橡皮筋勒紧睾

丸底端处阴囊，使睾丸固定于腹腔中，利用腹腔内的

较高体温杀灭精子，达到去势目的，同时阻断结扎远

心端的阴囊血液供给，术后约14d，仅阴囊脱落。 
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【术后治疗与护理】 

    开放式露睾去势术后，切口局部处理：

碘伏彻底消毒，2次/d；全身抗感染治疗：

青霉素5wU/kg体重，im，3次/d，连用3d。 

    无血去势钳去势法，术后无须治疗和

特殊护理。 
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实验七  母羊剖腹（宫）产术 

  【适应症】 

    1、难产：由于分娩母羊的宫颈口未开张

或胎儿过大等原因，导致母羊虽频繁努责，但

始终不见胎儿产出，经体外助产无效者。 
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    2、死胎：经过正常分娩时间数日仍不见

胎儿产出，听诊无胎心确定胎儿死亡，且无法

排出者。 

    3、胎衣不下：母羊顺利分娩后数日仍持

续排出恶露，有难闻气味，且母羊仍有频繁努

责行为，体外无法剥离体内胎衣者。 
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  【保定】侧卧保定或半侧卧保定。 

  【麻醉】0.1ml/kgBW 静松灵，im，非吸

入性全身麻醉；配合菱形局部浸润麻醉，

0.5% 盐酸普鲁卡因，SC。 
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  【术部】 

1、腹侧壁切口 
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  【术部】 

2、脐后腹中线切口 

   优点：易于术后排液。 

   缺点：切口处张力较大。 
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  【术式】 

    1、手术通路：以脐后正中线

切口为例，依次切开皮肤、皮下组

织、腹直肌外鞘与腹膜，彻底止血，

纱布隔离腹壁创缘，扩创钩牵拉固

定。 
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  【术式】 

    2、主手术：用纱布垫固定，从腹壁切

口拉出一侧子宫角。切开子宫，仔细剥离胎

膜取出胎儿。彻底冲洗清理切口，进行子宫

的缝合，第一层用可吸收缝线全层连续缝合，

第二层用丝线或可吸收缝线行浆肌层连续水

平褥式内翻缝合。 
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  【术式】 

    3、腹壁通路的闭合：冲洗并彻底

清理腹壁切口，腹膜和肌肉连续缝合，

皮肤结节缝合。清理创口血渍污物，涂

布碘酊，装结系绷带。 
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  【术后护理】 

    1、术后注意保温，防止术部摩擦。 

    2、皮肤创口局部，碘伏消毒，1至2次

/d。 

    3、全身抗感染治疗，兽用青霉素钠 

20-40mg/kgBW，iv。 

    4、必要时用温生理盐水青霉素溶液行

子宫冲洗术。 
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实验六 瘤胃切开术与 

小肠部分切除及端端吻合术 
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主要内容 

瘤胃切开术 

小肠部分切除及端端吻合术 
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实验八  瘤胃切开术 

 【适应症】 

1.严重瘤胃积食，经保守疗法治疗无效。 

2.创伤性网胃炎或创伤性心包炎，经瘤胃

切开取出异物。 

3.胸部食管梗塞接近贲门者，经瘤胃切开

取出食管梗塞物。 

4.瓣胃梗塞、皱胃积食，可做瘤胃切开术

进行胃冲洗治疗。 
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5.误食有毒饲料、饲草，且毒物尚在瘤胃中

滞留，手术取出毒物并进行胃冲洗。 

6.网瓣胃孔角质爪状乳头异常生长者，可经

瘤胃切开拔除。 

7.网胃内结石和网胃内存留的异物如塑料布、

塑料管等，可经瘤胃切开取出结石或异物。 

8.瘤胃或网胃内积沙。   
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 【术前准备】对有严重瘤胃臌气者可通

过胃管放气或瘤胃穿刺放气以减轻瘤胃臌

气；对伴有严重水、电解质平衡紊乱和代

谢性酸中毒者，术前应给予纠正。 

 【保定】一般采用站立保定，也可进行

右侧卧保定。 

 【麻醉】局部盐酸普鲁卡因浸润麻醉、

或腰旁神经传导麻醉。 
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 【术部】左肷部中切口，在最后肋骨与

髋结节水平连线的中点，距腰椎横突下方

6-8cm处垂直向下，作一平行于肋骨的12～

15厘米切口。也可作垂直切口并根据手术

要求适当改变其长度。   

  瘤胃积食的手术通路，在一般体型的牛

还可兼用于网胃内探查、胃冲洗和右侧腹

腔探查术。 



237 牛瘤胃切开术部 

肷部中切口 
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 【术式】 

1.一次切开皮肤并分离皮下组织。 

2.逐层切开腹外斜肌、钝性或锐性分离腹

内斜肌、腹横肌并显露腹膜。 

3.皱襞切开腹膜，切开腹膜前彻底止血。 

4.切口两侧创缘用生理盐水纱布隔离，用

拉钩牵引创口，显露腹腔，露出瘤胃,将

胃壁的一部分拉出于腹壁切口之外，以

防止切开胃壁时胃内容物流入腹腔，选

择胃壁血管较少的地方做切口。  
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5.瘤胃固定与隔离法 

  切开瘤胃前，先进行瘤胃固定与隔离，

常用的方法有： 

 瘤胃浆膜肌层与皮肤切口创缘连续缝合

固定法。 

 瘤胃六针固定和舌钳夹持黏膜外翻法。 

 瘤胃四角吊线固定法。 

 瘤胃缝合胶布固定法。 
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 瘤胃浆膜肌层与皮肤切口创缘连续缝合

固定法。 

①瘤胃固定：显露瘤胃后，用三棱针带10

号丝线做瘤胃浆膜肌层与皮肤切口创缘

之间环绕一周的连续缝合，针距为1.5～

2厘米，每缝一针都要拉紧缝合线，使瘤

胃壁与皮肤创缘紧密贴附在一起，固定

瘤胃壁的宽度约8～10厘米，缝毕后检查

切口下角是否严密，必要时作补充缝合。  



241 1.显露瘤胃 2.瘤胃浆膜肌层与皮肤连续缝合 
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②瘤胃黏膜外翻预置缝合线：用三角缝针

带10号丝线，在瘤胃壁预切开线两侧通

过瘤胃壁全层各做三个水平钮孔缝合，

以牵引瘤胃壁黏膜外翻。水平钮孔状缝

合线端由助手牵引。胃壁浆膜与皮肤间，

仔细填塞纱布垫。胃壁黏膜外翻，是防

止胃内容物污染胃壁浆膜与缓和手臂频

繁进出对胃壁切口的机械性刺激。  
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③瘤胃切开与黏膜外翻固定：瘤胃切开长

度为10～15厘米，在切开线上方先用外

科手术刀切一小口，慢慢放出瘤胃内气

体，改用手术剪扩大瘤胃切口。助手用

巾钳将瘤胃黏膜外翻，预置缝合线固定

到皮肤隔离巾上。  
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④放置洞巾：在胃壁切口内放入橡胶洞巾。

橡胶洞巾系由70厘米正方形的防水材料

制成(橡胶布、油布、塑料布等)。洞孔

直径为15厘米，洞孔弹性环是用弹性胶

管或弹性钢丝缝于防水洞孔边缘制成的。

应用时将洞巾弹性环压成椭圆形，把环

的一端塞入胃壁切口下缘，另一端塞入

胃壁切口的上缘。将洞巾四周拉紧展平，

并用巾钳固定在隔离巾上，准备掏取瘤

胃内容物和进行胃腔探查。 
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瘤胃六针固定和舌钳夹持黏膜外翻法 

①瘤胃固定：显露瘤胃后，在切口上下角与周缘，
用三角缝针带10号丝线，通过瘤胃浆膜肌层与
临近的皮肤创缘做六针钮孔状缝合将胃壁固定
在皮肤或肌肉上。打结前应在瘤胃与腹腔之间，
填入浸有青霉素普鲁卡因液的纱布，纱布一端
在腹腔内，另一端置于腹壁切口外，然后再抽
紧六针缝合线，打结后使瘤胃壁紧贴在腹壁切
口上，使瘤胃术部明显突出。瘤胃壁固定后，
在突出的瘤胃壁周围和皮肤切口创缘之间，均
填以浸有青霉素普鲁卡因液的纱布，以便在切
开胃壁黏膜外翻时，瘤胃壁的浆膜面能贴在纱
布上，减少对浆膜面的刺激和损伤。 
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②胃壁切开：先在瘤胃切开线的上1/3处，

用外科刀刺透胃壁 (约一个舌钳头的宽

度)，并立即用两把舌钳夹住胃壁的创缘，

向上向外拉起，防止胃内容物外溢。然

后用剪刀向下扩大切口，分别用舌钳固

定提起胃壁创缘，将胃壁拉出腹壁切口

并向外翻，随即用巾钳把舌钳柄夹住，

固定在皮肤和创布上，以免胃内容物流

出，然后套入橡胶洞巾。 
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瘤胃六针固定和舌钳夹持黏膜外翻法 
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瘤胃缝合胶布固定法 
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6.缝合 在清除瘤胃异物和探查胃腔后，

用生理盐水冲净瘤胃壁上的胃内容物和

血凝块。拆除纽孔状缝合线，对瘤胃壁

创口进行自下而上的全层连续缝合，缝

合平整严密。用温生理盐水再次冲洗胃

壁浆膜上的血凝块，并用浸有青霉素盐

酸普鲁卡因溶液的纱布覆盖在已缝合的

瘤胃创缘上，拆除瘤胃与皮肤的连续缝

合线，同时用灭菌纱布抓持瘤胃壁并向

腹壁切口外牵引，以防瘤胃壁向腹腔内

凹陷，再次冲洗胃壁浆膜上的血凝块。 
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    第二层缝合是由污染手术转入无菌手

术，对瘤胃进行连续垂直褥式内翻缝合或

连续水平褥式内翻缝合，局部涂以抗生素

软膏，腹腔内注入青霉素普鲁卡因液l00毫

升。缝合腹膜切口前，应彻底检查腹腔内

有无血凝块及其他手术物品遗留，缝合后

的创内不能留有任何死腔。连续缝合腹膜

和腹横肌，间断或连续缝合腹内斜肌与腹

外斜肌，皮肤结节缝合。 
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 【术后护理】术后禁食36～48小时以上，

待瘤胃蠕动恢复、出现反刍后开始给以少

量优质的饲草。术后12小时即可进行缓慢

的牵遛运动，以促进胃肠机能的恢复。术

后不限饮水，对术后不能饮水者应根据动

物脱水的性质进行静脉补液；术后4～5天

内，每天使用抗生素，如青霉素、链霉素。

术后还应注意观察原发病消除情况，有无

手术并发症，并根据具体情况进行必要的

治疗。 
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 【适应症】适用于因各种类型肠变位引
起的肠坏死、广泛性肠粘连、不宜修复的
广泛性肠损伤或肠瘘，以及肠肿瘤的根治
手术。  
 【术前准备】在术前应纠正因肠坏死引
起的水、电解质和酸碱平衡失调，纠正休
克，尽可能在中心静脉压测定的监护下进
行，进行紧急手术。 
    在非紧急情况下，术前禁食24h， 禁
水2h，口服抗菌药物。 

实验九   小肠切除和端端吻合术 
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 【保定】大动物进行侧卧保定，小动

物进行仰卧保定。 

 【麻醉】大动物全身麻醉或椎旁、腰

旁神经传导麻醉，犬猫等小动物全身麻

醉，并进行气管插管，以防呕吐物逆流

入气管内。 

 【术部】大动物左(马)、右(牛)肷部

中切口，小动物脐前腹中线切口。 
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 【术式】 

1.切开腹壁，用生理盐水纱布保护切口创缘，

探查病变肠段，将其牵引至腹壁切口外，用生

理盐水纱布保护肠管。 

2.肠切除线应在病变部位两端5～10cm的健康肠

管上。展开肠系膜，装置肠钳，在肠管切除范

围上，对相应肠系膜作V形或扇形预定切除线，

在预定切除线两侧，将肠系膜血管进行双重结

扎，然后在结扎线之间切断肠系膜血管与肠系

膜。 

３.对无浆膜覆盖的肠系膜三角区要进行结扎。 
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肠系膜血管双重结扎和切除线 
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3．肠吻合方法有： 

端端吻合 

端端吻合符合解剖学与生理学要求。但在

肠管较细的动物，易出现肠腔狭窄。 

侧侧吻合 

适用于较细肠管吻合，能克服肠腔狭窄。 

端侧吻合 

端侧吻合仅在两肠管口径相差悬殊时使用。 
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端端吻合: 

①合拢两肠钳，使两肠断端对齐靠近，在

两断端肠系膜侧距肠断缘0.5～1cm处，

用1～2号丝线将两肠壁浆膜肌层或全层

作25cm长的牵引线。在对肠系膜侧用同

样方法另作牵引线，紧张固定两肠断端

便于缝合。 



264 

肠
系
膜
侧
与
对
肠
系
膜
侧
做
牵
引
线(

全
层) 



265 

②第一层缝合： 

 用直圆针自两肠断端的后壁在肠腔内由对

肠系膜侧向肠系膜侧作连续全层缝合。 

 当接近肠系膜侧向前壁折转处时，将缝针

自一侧肠腔粘膜向肠壁浆膜刺出。而后缝

针从另侧肠管前壁浆膜刺入，复而又从同

侧肠腔内粘膜穿出。 

 然后用全层连续水平褥式内翻缝合前壁，

至对肠系膜侧与后壁连续缝合起始的线尾

打结于肠腔内。 
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③第二层缝合 

 先用生理盐水冲洗肠管，手术人员更换

手套，更换手术巾与器械，转入无菌手

术。 

 第二层采用间断垂直褥式内翻缝合前后

壁。肠系膜侧和对肠系膜侧两转折处，

必要时可作补充缝合。撤除肠钳，检查

吻合口是否符合要求。最后间断缝合肠

系膜游离缘。 
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3.关闭腹腔 用温生理盐水冲洗肠管，局部涂以抗

生素软膏，腹腔内注入青霉素普鲁卡因液l00毫

升。腹膜和腹壁肌肉缝合同瘤胃切开术。 

 【术后治疗和护理】 

1.术后静脉补充水、电解质，注意酸碱平衡。 

2.术后一周内使用足量的抗生素和糖皮质激素类

药物，以预防腹膜炎的发生。 

3.术后禁饲，只有当动物肠蠕动恢复、排粪、排

气正常，全身情况恢复后方可给予优质易于消

化的饲料，开始量小，逐日增大饲喂量至正常

饲养量。 

4.术后早期运动，有利于胃肠机能的恢复。 
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