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摘 要：目的　探讨采用阶梯式显微血管吻合训练方案的训练效果和意义。方法　选取 72 名来自各级医院且尚未进行过血管吻

合操作训练的神经外科医生作为研究对象，分为对照组和实验组，各 36 人。选取 288 只健康雄性 SD 大鼠。实验组分 3 个阶段在

手术显微镜下对大鼠行颈总动脉端端吻合术、颈总动脉端侧吻合术、股动脉-股静脉端侧吻合术训练。对照组分 3 个阶段均行大

鼠股动脉-股静脉端侧吻合术的常规训练。两组每阶段每人完成 1 只大鼠。培训结束后两组均进行显微镜下颈总动脉端端吻合

术考核，完成后检查并统计吻合时间（自放置阻断夹至松开阻断夹）、术后即时血管通畅率、术后 24 h 血管通畅率、术后大鼠存活

率，并且进行分析比较。结果　考核中实验组有效完成实验大鼠 29 只，平均吻合时间为（45.20±4.79）min，术后即时血管通畅率为

86.2%（25/29），术后 24 h 血管通畅率为 82.8%（24/29），术后存活率为 86.2%（25/29）。对照组有效完成实验大鼠 30 只，平均吻合时

间为（42.60±4.26）min，术后即时血管通畅率为 63.3%（19/30），术后 24 h 血管通畅率为 56.7%(17/30)，术后存活率为 60.0%（18/30）。

两组间平均血管吻合时间、术后即时和 24 h 通畅率、术后存活率的差异有统计学意义（均 P<0.05）。结论　“阶梯式显微血管吻合

技术训练方法”从简单过渡到复杂、贴合临床工作实际要求，可以使受训者逐步掌握各种血管吻合技术、有效提升学员的技术水

平，使其更接近临床水准。                                                                                   [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(2): 48-53]
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Abstract：  Objective　To investigate the effectiveness and significance of the stepped training program of microvascular 
anastomosis. Methods　A total of 72 neurosurgeons who came from the hospitals at different levels and did not undergo the 
training of vascular anastomosis were selected and divided into control group and experimental group， with 36 
neurosurgeons in each group， and a total of 288 healthy male Sprague-Dawley rats were selected. The neurosurgeons in the 
experimental group received the training in three stages， i.e.， end-to-end common carotid artery anastomosis， end-to-side 
common carotid artery anastomosis， and end-to-side femoral vein-femoral artery anastomosis under the operating 
microscope， while those in the control group received the conventional training of end-to-side femoral artery-vein 
anastomosis in all three stages. Each individual completed the surgery for one rat in each stage. After the training， the 
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neurosurgeons in both groups underwent microscopic assessment of end-to-end common carotid artery anastomosis， and the 
two groups were examined and compared in terms of the time of vascular anastomosis （from the placement of the clip to the 
release of the clip）， vascular patency rate immediately after surgery， vascular patency rate at 24 hours after surgery， and 
the postoperative survival rate of rats. Results　 In the experimental group， the surgery was effectively completed for 29 
rats， with a mean anastomosis time of 45.2±4.79 minutes， a vascular patency rate of 86.2% （25/29） immediately after 
surgery and 82.8% （24/29） at 24 hours after surgery， and a postoperative survival rate of 86.2% （25/29）. In the control 
group， the surgery was effectively completed for 30 rats， with a mean anastomosis time of 42.6±4.26 minutes， a vascular 
patency rate of 63.3% （19/30） immediately after surgery and 56.7% （17/30） at 24 hours after surgery， and a postoperative 
survival rate of 60.0% （18/30）. There were significant differences between the two groups in the mean time of vascular 
anastomosis， vascular patency rate immediately after surgery and at 24 hours after surgery， and postoperative survival rate 

（all P <0.05）. Conclusion　Literature review shows that existing anastomosis training programs fail to achieve satisfactory 
training results. The stepped training program of microvascular anastomosis， from simple to complex， can better meet the 
actual requirements of clinical work， helping trainees to gradually master various vascular anastomosis techniques and 
effectively improving their technical abilities. Long-term training is still needed to help trainees become truly qualified for 
clinical work. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(2): 48-53］
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脑血管搭桥术普遍应用于烟雾病等缺血性脑血管

病、复杂动脉瘤及侵犯颅内血管的复杂颅底肿瘤等疾病

的手术治疗中［1-2］，显微血管吻合技术是脑血管搭桥术的

关键技术。国内外文献报道大鼠颈动脉端端吻合训练对

初 学 者 而 言 最 简 单 、有 效 ，因 此 也 是 最 常 用 的 训 练 方

法［3］。然而临床疾病存在其复杂性，烟雾病患者大脑中

动脉 M4 段具有“血管纤细、血管壁菲薄”的病理性特点，

使得血管吻合操作非常困难。很多经过常规训练方法训

练的医生仍然难以达到临床所需的操作水准，目前仍亟

需能够模拟临床实际的实验室训练方案。我们团队长期

从事烟雾病的手术治疗，具有丰富的实践和教学经验。

我们总结大量的临床实践经验，推出了阶梯式显微血管

吻合训练方案，并对临床神经外科医生进行培训，取得了

满意效果，报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

选取来自全国不同地区各级医院中尚未进行过血管

吻合操作训练的神经外科医生 72 名作为研究对象。其

中，男 67 名，女 5 名；平均年龄（33.1±3.8）岁；平均从医年

限（10.5±3.7）年；技术职称为主治医师（53 人，占 73.6%）、

副主任医师（12 人，占 16.7%）、住院医师（5 人，占 6.9%）、

主任医师（2 人，占 2.8%）。根据从医年限和技术职称，随

机分配至对照组和实验组（每组 36 人），均进行 3 个阶段

训练，间隔 1 周，每个阶段每位医生完成 1 只大鼠。对照

组只进行常规血管吻合训练大鼠（即大鼠颈动脉端端吻

合训练），实验组则进行阶梯式显微血管吻合技术训练

（即大鼠颈总动脉端端吻合阶段训练、颈总动脉端侧吻合

阶段训练、大鼠股静脉-股动脉端侧吻合阶段训练）。在

进行动物显微血管吻合训练前，每位学员均接受 1 周的纱

布、胶皮、树叶缝合基础性的系统训练。均在苏州大学附

属第一医院神经外科苏州蛇牌学院显微技术培训基地进

行培训。阶段训练结束后 2 d，每位医生均行大鼠颈动脉

端端吻合，作为培训考核。

准备纱布、胶皮、树叶若干。同时选取成年健康雄性

SD大鼠288只（苏州大学动物试验中心），体重220~250 g，均

有健康证明及检疫合格证明，实验方案经苏州大学实验

动物伦理委员会批准。

1. 2　方法

1. 2. 1　大鼠麻醉　2% 戊巴比妥溶液（20~40 mg/kg），腹

腔内注射麻醉。注意一定要将麻药注入腹腔，注入皮下

会影响麻醉效果，加大剂量会导致动物死亡。一般 1.5 h
后可酌情再次给予 2~3 mL 腹腔注射。

1. 2. 2　抗凝液的配制和术中止血　使用 2% 标准肝素钠

盐水冲洗供体和受体血管管腔。手术操作轻柔，防止损

伤血管内皮。一般不使用抗血管痉挛的药物，可以用 1%
利多卡因术中冲洗。术中止血时，小的血管分支可采用

线扎后切断，尽量避免使用电凝。吻合口渗血时，可用棉

花球或吸收性明胶海绵轻轻压迫止血；出血量较大时需

要重新加针缝合。

1. 2. 3　阶梯式血管吻合训练　实验组每阶段每人完成 1
只 大 鼠 。 第 一 阶 段 颈 总 动 脉 端 端 吻 合（end-to-end 
anastomosis of the carotid artery, ECEA）。大鼠颈总动

脉直径 1.5~2.0 mm，接近人的颞浅动脉。技术要点：血管

外膜必须剥除干净，同时避免损伤血管内壁，减少血栓形

成；吻合口在镜下显示平整，针距齐，每一针都清晰可见

（见图 1A）；开始时手腕可以放在手术台面上支撑，后期

··48



2024，51（2） 张议丹，等：阶梯式显微血管吻合训练方案的可行性研究与文献回顾 http://www.jinn.org.cn

neurosurgeons in both groups underwent microscopic assessment of end-to-end common carotid artery anastomosis， and the 
two groups were examined and compared in terms of the time of vascular anastomosis （from the placement of the clip to the 
release of the clip）， vascular patency rate immediately after surgery， vascular patency rate at 24 hours after surgery， and 
the postoperative survival rate of rats. Results　 In the experimental group， the surgery was effectively completed for 29 
rats， with a mean anastomosis time of 45.2±4.79 minutes， a vascular patency rate of 86.2% （25/29） immediately after 
surgery and 82.8% （24/29） at 24 hours after surgery， and a postoperative survival rate of 86.2% （25/29）. In the control 
group， the surgery was effectively completed for 30 rats， with a mean anastomosis time of 42.6±4.26 minutes， a vascular 
patency rate of 63.3% （19/30） immediately after surgery and 56.7% （17/30） at 24 hours after surgery， and a postoperative 
survival rate of 60.0% （18/30）. There were significant differences between the two groups in the mean time of vascular 
anastomosis， vascular patency rate immediately after surgery and at 24 hours after surgery， and postoperative survival rate 

（all P <0.05）. Conclusion　Literature review shows that existing anastomosis training programs fail to achieve satisfactory 
training results. The stepped training program of microvascular anastomosis， from simple to complex， can better meet the 
actual requirements of clinical work， helping trainees to gradually master various vascular anastomosis techniques and 
effectively improving their technical abilities. Long-term training is still needed to help trainees become truly qualified for 
clinical work. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(2): 48-53］

Keywords： microscopic neurosurgery； microvascular anastomosis； training

脑血管搭桥术普遍应用于烟雾病等缺血性脑血管

病、复杂动脉瘤及侵犯颅内血管的复杂颅底肿瘤等疾病

的手术治疗中［1-2］，显微血管吻合技术是脑血管搭桥术的

关键技术。国内外文献报道大鼠颈动脉端端吻合训练对

初 学 者 而 言 最 简 单 、有 效 ，因 此 也 是 最 常 用 的 训 练 方

法［3］。然而临床疾病存在其复杂性，烟雾病患者大脑中

动脉 M4 段具有“血管纤细、血管壁菲薄”的病理性特点，

使得血管吻合操作非常困难。很多经过常规训练方法训

练的医生仍然难以达到临床所需的操作水准，目前仍亟

需能够模拟临床实际的实验室训练方案。我们团队长期

从事烟雾病的手术治疗，具有丰富的实践和教学经验。

我们总结大量的临床实践经验，推出了阶梯式显微血管

吻合训练方案，并对临床神经外科医生进行培训，取得了

满意效果，报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

选取来自全国不同地区各级医院中尚未进行过血管

吻合操作训练的神经外科医生 72 名作为研究对象。其

中，男 67 名，女 5 名；平均年龄（33.1±3.8）岁；平均从医年

限（10.5±3.7）年；技术职称为主治医师（53 人，占 73.6%）、

副主任医师（12 人，占 16.7%）、住院医师（5 人，占 6.9%）、

主任医师（2 人，占 2.8%）。根据从医年限和技术职称，随

机分配至对照组和实验组（每组 36 人），均进行 3 个阶段

训练，间隔 1 周，每个阶段每位医生完成 1 只大鼠。对照

组只进行常规血管吻合训练大鼠（即大鼠颈动脉端端吻

合训练），实验组则进行阶梯式显微血管吻合技术训练

（即大鼠颈总动脉端端吻合阶段训练、颈总动脉端侧吻合

阶段训练、大鼠股静脉-股动脉端侧吻合阶段训练）。在

进行动物显微血管吻合训练前，每位学员均接受 1 周的纱

布、胶皮、树叶缝合基础性的系统训练。均在苏州大学附

属第一医院神经外科苏州蛇牌学院显微技术培训基地进

行培训。阶段训练结束后 2 d，每位医生均行大鼠颈动脉

端端吻合，作为培训考核。

准备纱布、胶皮、树叶若干。同时选取成年健康雄性

SD大鼠288只（苏州大学动物试验中心），体重220~250 g，均

有健康证明及检疫合格证明，实验方案经苏州大学实验

动物伦理委员会批准。

1. 2　方法

1. 2. 1　大鼠麻醉　2% 戊巴比妥溶液（20~40 mg/kg），腹

腔内注射麻醉。注意一定要将麻药注入腹腔，注入皮下

会影响麻醉效果，加大剂量会导致动物死亡。一般 1.5 h
后可酌情再次给予 2~3 mL 腹腔注射。

1. 2. 2　抗凝液的配制和术中止血　使用 2% 标准肝素钠

盐水冲洗供体和受体血管管腔。手术操作轻柔，防止损

伤血管内皮。一般不使用抗血管痉挛的药物，可以用 1%
利多卡因术中冲洗。术中止血时，小的血管分支可采用

线扎后切断，尽量避免使用电凝。吻合口渗血时，可用棉

花球或吸收性明胶海绵轻轻压迫止血；出血量较大时需

要重新加针缝合。

1. 2. 3　阶梯式血管吻合训练　实验组每阶段每人完成 1
只 大 鼠 。 第 一 阶 段 颈 总 动 脉 端 端 吻 合（end-to-end 
anastomosis of the carotid artery, ECEA）。大鼠颈总动

脉直径 1.5~2.0 mm，接近人的颞浅动脉。技术要点：血管

外膜必须剥除干净，同时避免损伤血管内壁，减少血栓形

成；吻合口在镜下显示平整，针距齐，每一针都清晰可见

（见图 1A）；开始时手腕可以放在手术台面上支撑，后期

··49



http://www.jinn.org.cn2024，51（2） 张议丹，等：阶梯式显微血管吻合训练方案的可行性研究与文献回顾

应该做到手腕关节以下悬空进行缝合，提高学员手的稳

定 性 。 第 二 阶 段 颈 总 动 脉 端 侧 吻 合（end-to-side 
anastomosis of the carotid artery, ESCA）。将一侧的颈

动脉切断后，结扎远心端，将近心端与对侧颈动脉行端-
侧吻合。技术要点：颈动脉切断侧的近心端血管必须游

离得足够长；断端可以剪成鱼口状扩大吻合口（见图 1B）；

对大鼠采用连续缝合、间断剪线、最后分别间断打结的

“LOOP”技术进行训练，以缩短吻合时间。第三阶段为大

鼠股静脉-股动脉端侧吻合（end-to-side anastomosis 

of the femoral vein to the femoral artery, E/S FVFA）。

将股动脉近心端与股静脉的长轴一侧切口缝合。由于股

静脉的血管壁非常薄，最接近烟雾病患者大脑中动脉 M4
段的病理特点，分离吻合也更为困难，因此本研究选择了

这一血管作为第三阶段训练的对象，以便更好地模拟临

床实际。技术要点：由于股动脉小于 1 mm，其作为供体

血管时，需将动脉断端剪开扩大至其管径的 2 倍，吻合动

作轻柔，避免撕脱血管壁，吻合成功后可以见到动脉血将

整个下肢静脉全部充盈，静脉会有血管搏动感（见图 1C）。

1. 2. 4　常规训练　大鼠颈动脉端端吻合训练是现有吻

合训练方法中常用的一种，故作为常规训练。对照组每

阶段每人完成 1 只大鼠，进行 3 阶段训练，每阶段均行大

鼠颈动脉端端吻合训练，技术要点同上。

1. 2. 5　考核　结束 3 阶段训练后 2 d，两组均进行显微镜

下大鼠颈动脉端端吻合术考核，每人完成 1 只大鼠。完成

后检查并统计吻合时间（自放置阻断夹至松开阻断夹）、

术后即时血管通畅率、术后 24 h 血管通畅率、术后大鼠存

活率，并且进行分析比较。

1. 2. 6　评价方法　使用吻合时间、术后即时血管通畅

率、术后 24 h 血管通畅率和术后 24 h 大鼠存活率作为评

价指标。吻合时间是从放置阻断夹至松开阻断夹的时

间。血管通畅定义为吻合后动脉内可见血液流动，吻合

口远端有动脉搏动，采用“血管双阻断实验法”检验其通

畅性：如管腔充盈迅速，则吻合口通畅；如管腔充盈缓慢，

则吻合口狭窄；如管腔不能充盈，则吻合口闭塞［4］。本实

验将吻合口狭窄及闭塞均定为不通畅。

1. 3　统计学方法

应用 SAS 9.4 软件进行统计分析。计量资料用均数±

标准差（x̄±s）或中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］表

示，两组均数间比较采用 t 或 U 检验；计数资料以率（%）

描述，比较采用 χ2 检验。所有数据均进行了正态性和方

差齐性检验，对于非正态分布的数据采用 Mann-Whitney
非参数检验；以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

实验组在训练第一阶段、第二阶段、第三阶段分别有

效完成实验大鼠 19、16 和 14 只，对照组在 3 个阶段分别有

效完成实验大鼠 20、24 和 27 只。两组第一阶段均行大鼠

颈动脉端端吻合训练，两组间平均血管吻合时间、术后即

时通畅率、24 h 通畅率、术后存活率比较，差异无统计学

意义（均 P＞0.05）。两组第二阶段和第三阶段的平均吻

合时间比较，差异有统计学意义（均 P<0.05），实验组长于

对照组。见表 1。

3 个阶段培训后对两组学员分别进行考核。考核结

果为实验组有效完成实验大鼠 29 只，对照组有效完成实

验大鼠 30 只，其余培训指标情况见表 2。实验组与对照

组相比，平均血管吻合时间、术后即时和 24 h 通畅率、术

后存活率的差异均具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

A：大鼠颈总动脉端端吻合； B：大鼠颈总动脉端侧吻合； C: 大鼠股动脉-股静脉端侧吻合。

图 1　阶梯式显微血管吻合训练方案
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表 1　两组培训情况

阶段序列

第一阶段（ECEA）

t/χ2值
P值

第二阶段（ESCA）

t/χ2值

P值

第三阶段（E/S FVFA）

U/χ2值

P值

实验组别

对照组

实验组

对照组

实验组

对照组

实验组

评估指标

平均血管吻合时间/（min，x̄±s/M（P25，P75））

51. 40±3. 42
51. 30±4. 63

0. 037
0. 970

45. 70±4. 32
63. 50±3. 49

13. 400
0. 000

45. 60 （39. 60，48. 20）
61. 55 （45. 40，70. 10）

90. 500
0. 000

即时血管通畅率/%
45. 0
47. 4

0. 022
0. 882
54. 2
43. 8

0. 417
0. 519
63. 0
42. 9

1. 513
0. 219

24 h 血管通畅率/%
35. 0
36. 8

0. 905
0. 014
45. 8
31. 3

0. 851
0. 356
55. 6
28. 6

2. 700
0. 101

术后存活率/%
40. 0
42. 1

0. 894
0. 018
45. 8
37. 5

0. 273
0. 606
59. 3
28. 6

3. 475
0. 062

表 2　两组考核成绩情况

实验

组别

对照组

实验组

t/χ2值
P值

评估指标

平均血管吻合

时间/（min，
-x ± s）

42. 60±4. 26
45. 20±4. 79

2. 171
0. 034

即时血管

通畅率/%
63. 3
86. 2

4. 069
0. 044

24 h 血管

通畅率/%
56. 7
82. 8

4. 735
0. 030

术后

存活率/%
60. 0
86. 2

5. 124
0. 024

3　讨论

由于血管内介入治疗动脉瘤技术和放射外科治疗颅

底肿瘤技术的发展，颅内外血管搭桥术的整体应用量在

下降，但是对于某些特定的疾病，它仍然是一项精妙且不

可或缺的手术，在国内外亚专业化神经外科中心仍然在

广泛开展［5-7］。因此，显微血管吻合技术仍是每个神经外

科医师都必须掌握的核心技能。

目前文献中报道的国内外血管吻合训练多数采用 5
种材料：合成材料、活体动物、计算机模拟器、动物尸体、人

体标本。纱布、胶皮、硅胶管等人工合成材料多作为基础

性的练习材料，可以使学员初步掌握显微操作的基本原理

（如适应镜下操作的立体视觉、练习夹持持针器的力度和

角度等）。鸡翅、胎盘等准血管静态物体可以部分模拟真

实人类血管，可用于进行深入的显微血管吻合技术训练。

大鼠活体训练对学员的操作基础有一定要求，一般是选择

大鼠颈动脉端端吻合作为培训术式。这些训练方式虽然

各有优势，但都存在明显的不足。而且绝大多数训练都只

停留在单一阶段，缺乏循序渐进的培训方案。见表 3。

表 3　国内外血管吻合训练对比

文献来源

Lizana, Jafeth, et al. [8]

胡业帅, 钱海, 等 . [16]

Tayebi Meybodi, Ali, et al. [9]

Malas, Tarek, et al. [10]

Kondo, A, et al. [11]

Ceccato, Guilherme H W, 
et al. [12]

实验材料

硅管、水
凝胶管

SD大鼠

SD大鼠

程序
训练器

鸡翅

人类胎盘

训练方法

第一阶段：2 mm 硅管行端侧吻合第二阶
段：1 mm聚乙烯醇水凝胶管，行端侧吻合

麻醉大鼠，行颈总动脉端端吻合

麻醉大鼠，行颈总动脉侧侧吻合

第一阶段：学习血管吻合的理论第二阶
段：在程序训练器上独立进行吻合

解剖暴露鸡翅的尺动脉，切开行端到端吻
合

第一阶段：在两个相邻的胎盘上练习吻合术
第二阶段：将胎盘置入3D打印的颅骨模型
中，模拟翼点开颅术，进行吻合训练。

优点

实用经济
模型易于建立
便于反复实践

解剖简单
直径与人脑血管类似

相较于端端吻合，可以有
更足够的空间来完成吻合

安全方便
为学员创造低压力环境

非生物模型容易获得
价格低廉
结构与人类血管较为相似

人胎盘与脑血管的具有相
似性，可以很好地模拟手
术环境

缺点

不能很好地模拟血管的真实
情况

操作基础，难以满足临床需求

对初学者难度过高
伦理问题
步骤繁复

价格昂贵
无法完全模拟真实解剖

缺乏连续灌注，无法真实模拟手
术环境

模型缺乏神经解剖学的保真度
实施难度较高，不易于普及
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同时，结合本研究团队长期的临床经验，笔者也发现

经过普通培训的医生很难完成烟雾病患者的血管吻合。

这主要是因为烟雾病患者（行 STA-MCA 搭桥术治疗）大

脑中动脉 M4 段特殊的病理性特点（血管壁平滑肌细胞增

生导致内膜纤维细胞增厚，中膜明显变薄且无动脉粥样

斑块，弹性板碎裂，血管壁纤维蛋白沉积）［13］。这些病理

性特点导致在手术显微镜下发现与正常的 M4 动脉血管

壁相比，烟雾病的受体血管管壁菲薄且脆弱，吻合难度非

常高。因此，要想将神经外科医师的血管吻合技术提高

至符合临床需求的水准，仍亟需能够模拟临床实际的实

验室训练方案。

鉴于 SD 大鼠颈总动脉的直径约为 1~2 mm，接近于

人类颞浅动脉-大脑中动脉（STA-MCA）搭桥术中吻合血

管的直径，不仅能很好地模拟人类正常血管血流动力学

变化及血凝生理学功能，还能实时模拟吻合术后的血管

狭窄、血栓形成、血管闭塞等病理情况，是目前较为理想

的 训 练 材 料［14-16］，笔 者 也 预 备 选 用 SD 大 鼠 作 为 实 验

动物。

在合适的动物训练模型下，结合本团队以往在烟雾

病手术治疗方面的丰富经验，笔者推出了阶梯式显微血

管吻合训练方案，分 3 个阶段进行训练，循序渐进、由易到

难、贴合临床。第一阶段培训血管端端吻合，使学员可以

体会活体血管的质地，熟悉并逐步掌握缝合的方式和技

巧，学会如何防止损伤血管内膜、减少吻合后血管狭窄和

闭塞的发生率。然后再进入到第二阶段血管端侧吻合的

训练，学员掌握如何在受体血管上开口以确保供体和受

体血管吻合口的直径匹配，以及训练间断缝合和连续缝

合。第三阶段，笔者以 STA-MCA 搭桥术的核心技术——

血管的端侧吻合为灵感，首创采用大鼠股静脉来模拟烟

雾病的受体血管，股动脉作为供体血管，行端侧吻合。

STA-MCA 搭桥术作为一种直接血运重建手术，在治疗烟

雾病中作用已经被国内外大量文献证实［17-19］。吻合成功

后，可见股静脉怒张搏动明显。由于静脉壁缺乏肌层，壁

薄且脆弱，缝合难度大，需要学员反复训练。

阶梯式训练方法循序渐进、从易到难、由浅入深，便

于学员理解和接受。在 3 个阶段分别依次进行颈总动脉

端端吻合、颈总动脉端侧吻合、颈动静脉端侧吻合训练，

更能模拟临床手术实际情况。通过阶梯式训练方法的长

期训练，可以使学员逐步掌握微小血管的各种吻合方法，

对缩短吻合时间、提高吻合口长期的通畅率都有一定的

益处。即使将来不开展搭桥术，对于青年医生的显微外

科技术的培养也大有裨益。

本实验结果显示，培训第一阶段两组平均血管吻合

时间、术后即时和 24 h 通畅率、术后存活率均无明显差

异，因此认为两组学员的培训前的操作水平是一致。分

别比较第二阶段和第三阶段两组的平均吻合时间，实验

组平均吻合时间更长，认为是由于颈总动脉端侧吻合操

作和股静脉-股动脉端侧吻合操作较对照组常规训练难

度更高，完成所需时间更长；对照组由于熟练度上升，完

成所需时间变短。其余指标由于两组训练内容不同、影

响因素过多，因此不进行比较。

而在最后的考核中，使用“阶梯式显微血管吻合技术

训练方法”进行培训的实验组学员术后即时和 24 h 通畅

率、术后存活率指标均远远高出使用常规训练方法进行

培训的对照组学员。虽然实验组学员平均吻合时间略高

于长，但这可能是因为该组学员在培训阶段仅有一次进

行端端吻合术的训练，因此对端端吻合术的熟练度低于

对照组。以上结果提示，相较于传统单一的大鼠颈动脉

端端吻合训练，笔者的“阶梯式显微血管吻合技术训练方

法”更能有效地提高训练效果，满足临床技术要求。

综上所述，“阶梯式显微血管吻合技术训练方法”可

以有效提升学员的技术水平，使之更贴近临床技术要求，

但需要经过长期的刻苦训练［20］，最大程度地模拟真实手

术操作，才能胜任临床工作的需要。
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