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通讯作者!贺西京
F 5,*:

!

G*H*+@I)JK*280158B15

(1//CL21+?*+@ ,40)1/

!

MF N* H*+@ F 5,*:

!

G*H*+@I)JK*2O0158B15

近些年来% 随着脊柱外科的发展及内固定器械

的升级%脊柱融合内固定技术在脊柱创伤&退变及脊

柱肿瘤等手术中得到广泛应用% 脊柱融合的成功率

也明显提高% 同时辅以内固定的脊柱融合率也高达

=%P

'

'

(

) 虽然目前动物脊柱融合模型种类较多%但方

&Q打印技术建立山羊腰椎融合模型及实验

围手术期管理

张峰 '

!

!

!刘俭涛 !

!王瑞 !

!卢腾 !

!牛斌斌 !

!秦杰 !

!蔡璇 !

!张廷 !

!欧阳鹏荣 !

!贺西京 !

*

'O

西安市第四医院骨科%陕西 西安
<'"""R

+

!O

西安交通大学第二附属医院骨科%陕西 西安
<'"""R

$

!摘要" 目的!探讨个体化
&Q

打印技术建立山羊腰椎融合模型的可行性及围手术期管理的注意事项! 方法"根

据
'"

只雄性
'S!

岁#体重
&%SR% T@

波尔山羊腰椎术前
N

线片及
(3

三维重建数据$术前确定理论撑开高度$再根据

理论进钉点确定钢板长度#弧度#放置位置及上下位螺钉长度等参考值$设计并进行
&Q

打印腰椎侧前路接骨板! 全麻

下切除山羊腰椎椎体及相邻椎间盘$将植骨后的钛笼植入山羊体内$使用
&Q

打印侧路接骨板进行固定! 术后进行饲

养#补液#抗感染及术后并发症处理#呼吸消化围手术期管理等!结果"成功建模$

#E

只山羊术后
N

线片及
(3

三维重建

显示钛笼及接骨板位置较好$固定可靠!术后
&

个月山羊行腰椎
(3

三维重建及显微
(3

$观察脊柱融合情况!影像学检

查显示$侧路接骨板固定钛笼植骨融合均在钛笼两端与椎体间形成致密的骨小梁! 结论"该
&Q

打印技术建立山羊腰

椎融合模型$是一种有效$成功率高$融合可靠稳定的方法$围手术期管理其方法科学#实用$且更加人性化$对确保腰

椎侧前方钉板内固定系统成功置入$并降低手术并发症的发生具有较强的指导意义!

!关键词" 山羊% 打印$三维% 腰椎% 脊柱融合术% 围手术期医护
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打印山羊腰椎侧前路接骨板

"#$%! =1,0 :45>,/ :,0?/,: ,+0?/*1/ 2:,0? 1@ A1,0>7 &< 2/*+0

式方法各有不同! 其中主要以小动物融合模型如大

鼠"兔等应用较多!大型动物脊柱融合模型的建立相

对来说难度较大! 而且术后脊柱融合的效果和手术

的并发症多种多样# 应用山羊作为脊柱融合实验模

型目前比较多见!但仍多限于颈椎融合$

!

%

!腰椎切除

融合的动物模型建立报道较少# 本实验旨在探索一

种个体化且有效的山羊腰椎切除内固定融合模型及

总结其围手术期的管理#

!

材料与方法

!% !

实验动物及准备

!% !% !

实验动物 实验选用
'B

只健康雄性波尔山

羊 &由西安交通大学医学部动物实验中心提供'!体

重
&%CD% EA

!年龄
#C!

岁!术前
%CF G

将山羊放入羊

舍内! 进行过渡性饲养( 使其适应新环境和饲草饲

料(羊舍温度一般控制在
'"C!! H

(动物实验环境为

清洁级(

!% !% &

主要仪器及设备 静脉留置针&河南飘安集

团'!医用钛笼及螺钉&天津正天医疗器械有限公

司'!

I

线机&德国
JKL6L;J

'!

MD

排
#!$

层螺旋
(3

&德国
JKL6L;J

'!显微
(3

扫描设备&德国
NIO.;

'(

!% !% '

主要应用药物 异丙酚注射液 &

%" 5:

!

每支
%"" 5A

!国药准字
P!"''"!F$

!北京费森尤斯卡

比医药有限公司'!实验用戊巴比妥钠&每瓶
% A

!上

海华蓝化学科技有限公司 '!硫酸阿托品注射液

&

' 5:

!每支
"Q% 5A

!国药准字
PD#B!#!%F

!遂成药业

股份有限公司'!注射用头孢唑林钠&每支
BQ% A

!国

药准字
P#&B!#M&M

! 石药集团中诺药业有限公司'!

乳酸钠林格氏注射液 &每瓶
%BB 5:

! 国药准字

P!BB!&!F$

! 山东齐都药业有限公司'!

%R

葡萄糖注

射液&每瓶
!%S 5:

!国药准字
P&D"!&M""

!安徽双鹤

药业有限责任公司'! 羟乙基淀粉
D"

氯化钠注射液

&每瓶
%"" 5:

!国药准字
P!""&&FF&

!山东齐都药业

有限公司'!地塞米松注射液&

' 5:

!每支
% 5A

!国药

准字
PD!"!"%T$

! 山西晋新双鹤药业有限公司'!盐

酸曲马多注射液 &

! 5:

! 每支
'"" 5A

! 国药准字

P'"T%"!!!

!辽宁天龙药业有限公司'!肝素钠注射

液&

! 5:

!每支
'! %""

单位!国药准字
P!""D&'%M

!山

东鲁抗辰欣药业有限公司'!注射用氨茶碱&

! 5:

!每

支
"8!% A

!国药准字
P'D"!!D"D

!山西晋新双鹤药业

有限责任公司'(

!% !% (

接骨板设计制作与实验准备 实验山羊禁

饮食
!D )

!麻醉后进行腰椎的
I

线片!腰椎
(3

!腰椎

6UK

!排除腰椎及脊髓病变( 根据影像学数据!术前

确定理论撑开高度! 再根据理论进钉点确定钢板长

度"弧度"放置位置及上下位螺钉长度等参考值!自

主设计腰椎侧前路接骨板! 并委托陕西东望科技有

限公司使用医用钛合金&

3*MV:D9

'进行
&<

打印制作

&图
'

'(术前禁食
!D )

!禁饮
$ )

(左耳背侧耳中静脉

留置针穿刺并固定(

!% &

麻醉方式

使用异丙酚注射液
D 5A W EA

对山羊进行静脉注

射!实施麻醉诱导!山羊自行卧倒!同时注意保护以

防出现突然倒地!导致骨折或颅脑损伤!若出现舌外

露"口流涎"眼睑反射消失则表示给药量达到最佳状

态( 此时诱导成功!观察呼吸平稳
% 5*+

方可搬动!

随后进行气管插管并应用充气球囊行辅助呼吸( 术

中应用戊巴比妥&

&" 5A X EA

'

$

&

%静脉注射进行维持麻

醉状态(

!% '

动物体位及手术方式

剪去背中部和左肋胁部毛发!山羊右侧卧位!四

肢固定于手术台上!无痛状态下!术前
&S 5*+

给予

皮下注射硫酸阿托品注射液&

S8S! 5A X EA

'

$

&

%

!静脉滴

注头孢唑啉钠针剂 &

!% 5A X EA

' ( 安置脊髓神经监测

设备!监测脊髓体感诱发电位"运动诱发电位及双下

肢肌电图!安尔碘消毒!铺巾!根据术前腰椎
I

线

片!髂嵴平山羊
O

M

水平!以最末节肋骨定位!向尾端

逐一触摸山羊腰椎横突进行定位! 取左侧腰椎腹膜

后入路!自脊柱中线旁开
& Y5

!以
O

D

椎体为中心做

长约
#% Y5

纵行手术切口!切开皮肤!皮下组织!分

离后显露腰椎横突! 紧贴横突将横突腹侧的腰大肌

分离!并牵向腹侧!保护椎体侧方神经根!游离神经

根!用皮片牵开!防止损伤!同时电灼腰横动静脉!防

止切除椎体时造成误伤! 造成严重的出血! 切开
O

D

椎体上下椎间盘的纤维环!髓核钳摘除椎间盘髓核!

切除纤维环!使用磨钻"骨凿及咬骨钳切除
O

D

椎体!

腹侧至前纵韧带!保留
O

D

椎体右侧部分骨皮质及椎

体后侧部分骨皮质!神经剥离子探查后!见骨皮质处

松软!充分止血!均部分刮除
O

&

下位终板及
O

%

上位

D%T

" "
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术中置入钛笼及接骨板

"#$! <52:,+0*+= 3*0,+*45 >,=? ,+@ 2:,0? @4/*+= 12?/,0*1+

终板!用无菌量规测量局部椎体缺损区长度及深度!

双氧水"生理盐水反复冲洗伤口!选择适当的钛笼!

将碎骨屑置入钛笼内!打压充实!将钛笼置入椎体骨

缺损! 将术前
&A

打印的钛合金接骨板置于腰椎外

侧!接骨板与腰椎贴合满意!逐一钻孔!测深!攻丝!

置入松质骨螺钉#图
!

$!再次复查脊髓体感诱发电

位%运动诱发电位及双下肢肌电图!神经电生理信号

均未见异常&双氧水%生理盐水冲洗!止血!逐层缝合

伤口!消毒!包扎&

%& '

术后处理

山羊清醒后即可正常进食!自由活动&当日给予

静脉滴注乳酸钠林格%

%B

葡萄糖注射液% 羟乙基淀

粉
C"

氯化钠注射液等液体补充血容量&术后给予静

脉推注地塞米松
'" 5=

!每天
'

次!头孢唑啉钠针剂

'

!% 5= D E=

$!同时盐酸曲马多注射液 '

! 5= D E=

$肌注

每天
!

次!均连续
& @

& 每日伤口局部安尔碘消毒液

换药处理%给予相应的补液处理%留置针进行肝素注

射液封管以便多次使用& 术后
FG#H @

!病情稳定!放

入饲养中心进行饲养&术后
&

个月复查影像学检查!

观察腰椎植骨融合情况&山羊术后尽量分开饲养!恢

复快的山羊采食速度快! 可能会导致体弱的山羊吃

不饱!半饥饿状态&形成恶性循环!体制下降!抵抗力

减弱&

%& (

观察项目与方法

观察山羊手术时间!出血量!补液量及术后并发

症& 术后对山羊进行腰椎正侧位
I

线片检查!以便

观察钛笼的位置情况& 术后
&

个月后行山羊腰椎进

行多层螺旋
(3

扫描!扫描层厚
H8J!% 55

!并通过腰

椎矢状位及冠状位二维及三维重建! 观察植骨融合

情况&并进行显微
(3

检查!共同判断融合情况&采用

6,=*+

等(

C

)方法评价椎体间融合*

H

级!无骨痂形成+

'

级!少量骨痂形成+

!

级!中等量骨痂形成+

&

级!较

多骨痂形成+

C

级!大量骨痂形成&

!

结果

'H

只山羊实验!手术时间
'8%G& )

!平均
!8!J )

&

清醒后即可正常进食 !术中出血量
C%HGFCH 5:

!

平均
%FJ8% 5:

& 术中给予静滴羟乙基淀粉
CH

氯化钠

注射液
%HH 5:

&术后
'

只山羊出现左后肢肌力减退!

考虑术中牵拉神经根!导致神经麻痹所致!术后第

%

天后肢肌力恢复正常&术后行腰椎
I

线检查!示钛

笼位置及接骨板固定良好'图
&

$& 有
&

只山羊出现

不同程度的咳嗽咳痰!其中
'

只伴有流粘液样鼻汁!

胸部听诊!可闻及细小湿性罗音!胸部
(3

显示*肺部

存在炎症改变'图
C

$& 考虑实验季节寒冷!由于手术

失血!术后山羊体质弱!抵抗力差!出现咳嗽咳痰症

状!诊断为肺炎!经头孢唑啉钠针剂 '

!% 5= D E=

$

(

%

)

静脉注射'每天
!

次$!同时给予氨茶碱'

& 5= D E=

$静

滴'每天
!

次$!主要以抗感染!祛痰止咳为主!当症

状消失!停药'图
%

$& 本实验有
'

例手术中!山羊瘤

胃臌气严重!冲破后腹膜!故给予瘤胃穿刺排气!解

除臌气!还纳瘤胃!并加强缝合后腹膜'图
J

$& 术后

观察山羊排便情况!以防出现肠梗阻&

'

只山羊因虽

术前禁食
!C )

!但术后胃内容物反流误吸!导致死亡

'图
F

$!解剖见支气管内有稀糊状胃内容物残留!解

剖山羊的胃!见瘤胃内仍有大量的草料残存&后给予

补充山羊进行再次手术!余山羊均手术顺利完成&术

后
&

个月! 处死实验山羊后对进行腰椎
(3

及
6*K

>/1L(3

检查可见钛笼与上下椎体融合!有较多的骨

痂形成!均达
6,=*+ &

级融合'图
$

$&

)

讨论

)& % &A

技术个体化山羊腰椎融合模型的建立

(/*201+

等(

J

)在实验中分析了腰椎后路内固定系

统的载荷分享作用! 认为严重前柱损伤时后路内固

定系统发生破坏的危险性很大&多数意见认为!对于

胸腰椎损伤患者椎体骨折" 椎管狭窄及后凸畸形程

度较严重时!应选择前路手术!反之应选择后路手术&

腰椎前路融合内固定手术! 一般前路接骨板大

都安放在腰椎的侧方!接骨板位于腰椎轴向力线外!

处于偏心位置! 脊柱上下传来的力量并不沿接骨板

轴线传导!而是直接作用在螺钉之上!此时对接骨板

产生较大的折弯力! 其结果导致螺钉与接骨板连接

处应力最为集中! 若接骨板与相邻椎体不能紧密的

贴附!就更容易发生疲劳性断裂&

笔者术前根据山羊腰椎的大小对侧路接骨板进

行精细的设计! 并对侧路接骨板进行个体化
&A

打

印!使接骨板与依据不同的椎体形状进行设计打印!

其接骨板根据椎体形态做弧形设计与椎体侧方表面

CJ"

" "
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图
!

术后山羊腰椎
<

线片示钛笼位置及接骨板固定良好
!"#

正位片
!$#

侧位片 图
%

右肺纹理增粗! 支气管扩张 图
&

治疗后右肺

纹理变细!支气管正常 图
'

瘤胃鼓胀!肺脏淤血 图
(

支气管内有稀糊状胃内容物 图
)

术后
&

个月山羊腰椎
6*=/1>(3

可见钛笼与上

下椎体融合!有较多的骨痂形成
)"#

矢状位
)$#

水平位

*+,#! < /,7 ?*:5 1? @1,0 :45A,/ BC/0CA/,C ,?0C/ 12C/,0*1+ D)1ECF 0)C 0*0,+*45 =,@C ,+F 0)C 2:,0C EC/C ?*GCF EC:: !"# HI < /,7 !$# J,0C/,: < /,7

*+,#% (3 D=,+ D)1ECF 0)*=KC+*+@ 1? /*@)0 :4+@ 0CG04/C ,+F A/1+=)*C=0,D*D *+,#& (3 D=,+ D)1ECF 0),0 0)C /*@)0 :4+@ 0CG04/C E,D 0)*++C/ ,?0C/ 0/C,05C+0

,+F 0)C A/1+=)*,: 04AC E,D +1/5,: *+,#' L1,0 ,22C,/ /45C+ A4:@C ,+F 24:51+,/7 =1+@CD0*1+ *+,#( H 0)*+ 2,D0C D015,=) =1+0C+0D *+ 0)C A/1+=)*,:

04AC 1? @1,0 *+,#) 6*=/1 (3 D=,+ 1? @1,0 :45A,/ BC/0CA/,C & 51+0)D ,?0C/ 12C/,0*1+ D)1ECF 0),0 0)C 0*0,+*45 =,@C E,D ?4DCF E*0) 0)C 422C/ ,+F :1EC/

BC/0CA/,: A1F7 E*0) 51/C =,::4D ?1/5,0*1+ )"# M,@*00,: 21D*0*1+ )$# N1/*O1+0,: 21D*0*1+

!"

!#

$"

$%

!

"#

$

紧密贴附! 接骨板的周缘圆钝! 不易损伤周围软组

织!接骨板的长度匹配度高!方便术中选择" 既能纠

正腰椎后凸畸形!又能对钛笼进行加压!以达到防止

植骨区松动移位及不愈合的情况"

&P

打印的接骨板

及选用配套螺钉钉均为钛合金材质! 其具有良好的

生物组织相容性及耐腐蚀性! 针对术后
(3

#

6QR

的

检查!均不会产生影响"

对于一种新型的骨替代材料# 内固定材料和新

技术在骨科临床领域应用之前! 首先都需建立相应

的动物模型! 对脊柱融合后的各类指标进行测试和

进一步研究!只有当实验确定安全!不会对动物造成

伤害后!才可能进一步施行临床实验研究"羊椎体形

状#大小及数目与人椎体比较相近$

!

%

" 应用羊动物模

型在脊柱融合实验中已较为常用! 但多用于颈椎疾

病的研究!而腰椎疾病方面应用较少" 所以!将个体

化设计的
&P

打印接骨板在应用临床患者之前!先

进行动物实验"此实验研究难点在于手术操作复杂!

手术及麻醉时间较长!出血量较多!输血困难!术后

ST#

" "
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并发症多!围手术期处理困难"有报道应用新西兰白

兔做动物脊柱融合模型死亡率和并发症达到
!"<

以

上#

=

$

!应用大型动物做脊柱融合模型更为复杂"

!" #

围手术期管理

山羊脊柱手术与人体脊柱手术过程差异不大!

但是围手术期的管理! 与临床围手术期管理相差甚

远!由于与实验动物无法进行交流!且实验中其配合

度差! 山羊在围手术期所产生的各种活动状态及症

状! 都需要实验者仔细分析判断! 并提早的进行干

预!从而减少实验动物的死亡及残疾" 一旦出现!实

验动物死亡或后遗症! 将会影响实验数据的采集及

实验结果"对于实验山羊习性%饮食%活动状态等等!

对于临床医生来说!确实是个盲区!用临床知识的判

断和决策!很有可能导致实验动物死亡%实验研究拖

沓冗长或实验终止"笔者查阅了大量的资料!对于山

羊脊柱手术围手术期详细的管理!报道极少!术后山

羊死亡或者截瘫%感染%肢体无力等!究其原因!很大

程度上与围手术期处理不当或不完善有关! 笔者将

围手术期实验管理总结如下!希望能参考借鉴!以减

少大家在实验中动物不必要的损失! 减少我们在实

验过程中经历及时间的浪费"

!" $% &

术前实验山羊的管理 实验前当山羊被提

供给实验者时!也应注意观察辨别山羊的健康程度!

以防山羊在术后因为疾病出现死亡或残疾! 影响实

验数据的采集及实验效果"

!% $% $

分泌物的管理 反刍动物在麻醉诱导后会

持续分泌唾液 !由于意识丧失 !吞咽功能受到抑

制 #

$>?

$

!唾液无法重吸收!可导致渐进性代谢性酸中

毒"本组山羊手术过程中唾液分泌
&@AB$@A 5:

!根据

手术时间的不同! 平均每小时会丧失大约
!%&8& 5:

的唾液!如果手术时间
C! )

!应通过静滴碳酸氢钠溶

液防止代谢性酸中毒的产生"术前针对手术山羊!皮

下注射硫酸阿托品注射液!防止其腺体分泌物过多"

同时!术中体位应抬高颈部!可以避免麻醉山羊唾液

及反刍食物的反流#

#A

$

"

!% $% !

补液管理及注射技术的注意事项 在麻醉

前!由于山羊禁食超过
!D )

!为了保证体内水电解质

平衡! 所以在术中及术后对实验动物进行补液是非

常必要的"

虽然动物的补液量由丢失量和维持量组成!实

验动物的体重为
&%BD% EF

!按照
!D )

需要液体量为

%A 5: G EF

!其维持补液量为
# =%AB! !%A 5:

!实验动

物术后清醒!由于伤口的疼痛!躁动!寒战!静脉输液

难以维持!故本实验山羊的输液量为
?AAB! AAA 5:

!

术后
&B$ )

后就无法进行输液" 所以根据实验情况!

应补充山羊的丢失量!术后山羊完全清醒后!补充充

足的饲料!自由饮水!即可纠正脱水现象"

术后如有科研条件及实力!进行输血处理!对供

血山羊及受血山羊进行术前交叉配血! 以防止出现

输血反应"由于实验条件有限!无法进行血液回输和

交叉配血!故术中采用羟乙基淀粉
%AA 5:

结合乳酸

钠林格氏液!葡萄糖注射液补充血容量"

术后山羊饮食差!故对山羊固定后进行术后
!B

& H

的补液治疗! 静脉输注维持补液量的
%A<B@A<

即可!山羊活动量大!长时间的补液!固定山羊!使其

无法活动!导致山羊的精神%进食功能的低下!反而

会导致山羊恢复较慢!术后观察山羊的活动!精神!

采食!排尿情况!若山羊精神良好!采食正常!排尿正

常!即可停止补液" 每日通过静脉留置针!静脉推注

%A 5:

抗生素
!

次"

山羊多在颈静脉的上
# G &

与中
# G &

的交界处进

行穿刺输液!但输液针在输液后无法长时间固定!由

于波尔山羊耳部较大!静脉表浅!容易穿刺!并也容

易留置针固定!故我们采用耳中静脉"采用在山羊耳

中静脉置入
#$ I

留置针! 每日进行药物的静脉推

注!方便安全!有效!且实验动物不会因为疼痛!产生

躁动"在输液或静脉注射的过程中!应注意随时观察

山羊的表情%行为!若发生骚动%出汗%流涎%气喘%肌

肉震颤等异常行为!应停止给药!更换为生理盐水!

慢速静滴!保留液体通道"因为山羊在输液中可能会

摆动头颈部! 导致输液管打折或缠绕! 影响输液速

度!发现后!应给予妥善固定" 在输液过程中出现针

头阻塞!可以用生理盐水或者肝素生理盐水推注!若

仍无法贯通针头! 则需重新穿刺" 每次在输液结束

后! 应用
&B% 5:

肝素生理盐水对留置针进行封管!

以备下次使用"

!% $% '

围手术期山羊呼吸系统的管理 全麻插管

会出现并发症为肺部感染! 尤其在寒冷季节尤为

多见!上呼吸道感染可能诱发肺炎!应引起大家重视"

对于山羊出现咳嗽!咳痰或有黏液样的鼻汁!应

注意观察!以防出现严重的肺部感染!导致死亡" 本

组实验中!有山羊术后出现肺炎!给予抗感染!祛痰

止咳处理!均症状消失" 笔者认为!全麻插管这种机

械性刺激!破坏了呼吸道的屏障机能!直接损伤呼吸

道黏膜!引起炎症或招致细菌感染" 同时!各种外来

刺激进入呼吸道后! 在一定的条件下能引起黏膜中

的杯状细胞及粘液腺增生!时粘液分泌增多!积滞的

黏液使纤毛倒状或使其运动能力降低! 局部黏液积

滞!给细菌的大量繁殖创造条件"

肺炎初期可闻及干性音! 后期可闻及湿性罗

音!精神不振!采食差"若山羊出现窒息危险!需立即

行气管切开处理" 对于术后山羊的管理! 应防寒保

D@!

" "
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暖!防止感冒!免受寒冷!注意通风!保持空气新鲜清

洁!提高抵抗力"

术后山羊因麻醉没有完全清醒时! 吞咽呛咳反

射未完全恢复!容易导致胃内容物的反流及误吸!造

成呼吸道阻塞" 结果导致肺水肿和肺不张" 所以!用

沙袋或者一卷毛巾垫高颈部!使头部降低!同时降低

瘤胃及腹部其他脏器的主动活动! 可防止吸入性肺

炎和气道阻塞的发生"

术前禁饮食是非常必要的! 一般实验禁食
!< )

禁饮
$ )

!但在实验中发现术前常规禁饮食!手术时

山羊体内仍会触及胃内有大量的草料残留! 故术前

注意触诊山羊腹部!拿捏山羊胃内草料情况!若山羊

腹部满胀!草料过多!仍要求禁食
'! )

!以尽量促进

胃排空" 但是完全的胃排空!会导致术后山羊虚弱!

进食差!出现山羊的死亡或康复较慢!这个问题也应

值得我们重视"

!" #" $

围手术期消化系统的管理 虽然术前禁食

能够减少反刍动物体内食物发酵引起的瘤胃臌

气#

''

$

!但是瘤胃臌气仍然会出现" 故本实验术前
&=

% >

内禁止喂食含水分较多的青草%水草!采食堆积

发热的青草%霉败的草料!或者经与淋的%水浸渍%霜

冻的饲料等而防止产生非泡沫性瘤胃臌气! 这样可

以明显降低瘤胃臌气的发生"

反刍动物瘤胃内容物发酵产生大量的气体!麻

醉中瘤胃运动性下降!反刍及嗳气停止或减弱!气体

在瘤胃内蓄积!就可导致瘤胃内臌气"手术创伤导致

应激反应!而发生瘤胃迟缓!而出现瘤胃内臌气"

如果瘤胃臌气严重!将抑制呼吸!影响血流!导

致低氧血症和休克!于此同时腹部臌气!导致手术中

操作视野明显减小! 需要助手将臌气的瘤胃及周围

软组织强行牵入对侧! 明显增加了手术时间及手术

操作难度"术中可将山羊前高后低!适当进行呼吸换

气!可以降低臌气的危险"

!% &% '

术后拔管时机及术后镇痛管理 全身麻醉

手术结束后!直至山羊的咳嗽和吞咽反射恢复!才可

将气管插管拔除#

'"

$

!像其他的反刍兽一样!应使山羊

保持俯卧位!以便在复苏期间顺利嗳气!并有专人进

行看护!以确保山羊不会因滑至侧卧位而引起臌气"

如果在拔管后出现异常的呼吸音! 这表明有可能是

喉头水肿或上呼吸道阻塞引起的! 应立即检查其原

因!并进一步处理"

麻醉镇痛在动物实验中是一项重要的问题!可

以避免疼痛!保护动物福利!对实验动物的术后生理

功能影响减低到最低程度! 从而可以充分保证实验

结果的可靠性及稳定性 !减少对实验结果的干

扰#

'!?#<

$

" 与其他动物一样!山羊也需要护理!以缓解

术后疼痛! 由于它们感到疼痛时并不会有异常的举

动!所以经常错误地认为感觉正常!而实际上疼痛可

能非常剧烈" 本实验术后选择使用每日盐酸曲马多

注射液
%@ 5A

肌注
!

次!连用
& >

!在镇痛处理后!也

发现山羊在行为上的差异改变极为显著"

!% &% (

术后椎体融合评估 术后对于脊柱融合模

型!研究表明!仅仅使用
B

线片去判定脊柱融合情

况是不准确的#

'%

$

" 采用
B

线片及普通
(3

检查进行

评估及融合率!仍存在很大的误差"

C*+/D*E)

等#

'F

$认

为二维及三维重建
(3

比普通
(3

扫描提供更多关

于脊柱融合的信息! 且三维重建比二维重建提供的

信息更多! 薄层扫描可提高空间分辨率及重建图像

质量" 术后
&

个月进行山羊腰椎三维
(3

及显微
(3

的检查!观察腰椎融合情况"根据
6,A*+

方法对融合

腰椎进行融合情况的评价!

#@

只山羊腰椎均达到融

合标准"

本组实验研究通过最新的
&G

打印技术! 进行

个体化的设计打印制作侧路接骨板的实验方法成功

地建立了山羊腰椎体融合模型! 接骨板设计更加精

确"通过山羊围手术期的精细管理!使得实验物在实

验中成活率更高!并发症更小!手术操更加方便!术

后痛苦更小!融合率高!从而增加了实验的成功率"

此实验也为今后脊柱融合技术的研究提供了一种有

效的方法"
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