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摘要  [ 目的] 为研究反刍动物的消化功能提供参考。[ 方法] 于2005 年4 月～2006 年5 月采用自创手术对15 头2～3 岁、体重为90～250
kg 的牦牛进行永久性人造瘤胃试验瘘管安置。[ 结果] 手术后, 所有施术牦牛精神状态、体温及食欲等方面均表现正常。7 d 后检查发
现 , 全部施术牦牛的瘤胃壁都与腹膜、腹肌及皮肤愈合在一起 ,形成自然瘘管 , 没有出现腹腔感染的现象。安置的的瘤胃试验瘘管都保
持到1 .5 年以上。[ 结论] 该手术方法具有过程简单, 可操作性强 , 瘘管不易滑脱 ,密闭性好 ,创口恢复快、无感染, 没有瘤胃液渗出和感染
现象等优点 , 术后牦牛能正常存活 , 可长期用于试验。
关键词 牦牛 ; 瘤胃 ; 瘘管; 安置术
中图分类号  S853 .4   文献标识码  A  文章编号  0517 - 6611(2008) 04 - 01324 - 01

Implanting Operation on Permanent Testing Fistula inthe Rumen of Yak
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Abstract  [ Objective] The ai mof the research was to provide references for studying the digestive functions of ruminants . [ Method] FromApril 2005 to
May 2006 , permanent artificial testingfistulas were i mplanted on 15 yaks withthe age of 23 years ol d and the weight of 90～250 kg by using a kind of self-
initiated operation.[ Result] After the operation , all the yaks were normal fromthe aspects of mental status , body temperature , appetite and so on . After
i mplanting operation for 7 days , it was found that the rumen wall of all the operated yaks were healed withthe peritoneum , abdominal muscle and skinto
formnatural fistulas without the phenomena of intraperitoneal infection. The i mplanted testing fistulas in rumen could maintai nfor more than 1 .5 years .
[ Conclusion] This operation method had advantages of si mple process , strong operability , difficulty to slip for fistulas , good tightness , quickrecovery of
the wound , without infection, the effusion of rumenliquid and infection phenomena . And the yaks after the operation could survive normally . So the oper-
ation method coul d be used in the tests in a long term.
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  永久性瘤胃试验瘘管是研究反刍动物消化代谢、微生态

环境、生理生化指标等常选用的试验手段之一 , 广泛应用于

教学和科研等实践中[ 1] 。具有成本低、简单可行、利用时间

长等优点, 但相关资料所介绍的手术方法不尽相同[ 2 - 8] 。因

科研需要, 笔者于2005 年4 月～2006 年5 月, 采用自创手术

对15 头2 ～3 岁、体重为90 ～250 kg 的牦牛做了永久性人造

瘤胃试验瘘管安置手术。术后无一例发生感染或掉落 , 安置

的瘤胃试验瘘管都保持到1 .5 年以上。综合考察后发现, 该

手术方法具有过程简单, 可操作性强, 创口小, 恢复快, 瘘管

与腹壁、皮肤结合紧密, 没有瘤胃液渗出和感染现象等特点 ,

术后牦牛能正常存活, 可长期用于试验。因此, 对手术过程

进行总结, 以期为研究其他反刍动物消化功能提供参考。

1  材料与方法

1 .1 材料  供试动物为15 头2～3 岁临床健康、体重为90

～250 kg 的牦牛 , 购自青海省大通县种牛场。瘤胃试验瘘管

由青海大学农牧学院兽医临床医学教研室设计, 采用橡胶热

塑而成 , 包括管体和木制管塞两个部分。

1 .2 方法

1 .2 .1 术前准备。彻底清扫手术场所, 地面用0 .05 % 新洁

尔灭喷洒消毒。施术牦牛须禁食24 h 以上。瘤胃试验瘘管

和所有手术器械及创巾、止血纱布须经高压灭菌。剔除施术

牦牛术部被毛, 并将术部清洗干净, 用碘酊涂布消毒 , 用75 %

酒精脱碘。术部一般采用2 % 普鲁卡因进行肋间神经传导麻

醉或局部浸润麻醉即可; 若牦牛性烈, 可配合全身麻醉。站

立保定。

1 .2 .2 术式。瘘管安置手术具体做法如下 : 切口在左肷部 ,

起点选在最后肋骨与髋结节连线中点, 距腰椎横突下方6 ～
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10 c m 处, 垂直向下作6～9 c m 切口Ⅰ( 图1) 。常规分离皮下筋

膜、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌, 直达腹膜。顺皮肤切口方

向常规打开腹膜( 腹膜切口保持与皮肤切口等长) 后, 将部分

瘤胃背囊拉出体外, 在瘤胃与切口Ⅰ间用消毒纱布填塞隔离。

在瘤胃上选择血管稀少处作一2 ～3 c m 大小的切口, 背折瘤

胃试验瘘管基座, 将其插入瘤胃。随后, 在切口Ⅰ与最后肋骨

间, 距切口Ⅰ1～1 .5 c m 处, 平行于切口Ⅰ作一长度小于瘘管直

径的皮肤切口Ⅱ( 约3 c m) ( 图1) , 从中将瘘管管口拉出体外。

图1 皮肤切口Ⅰ、Ⅱ

Fig .1 SkinincisionsⅠandⅡ

通过切口Ⅰ螺旋形缝合腹膜、腹肌、皮下筋膜, 结节缝合

皮肤, 最后装置结系绷带。瘘管外部用坚硬胶板套紧固定 ,

瘘管口用适当的木塞塞紧( 图2) 。

1 .2 .3 术后护理。术后 , 用青霉素160 万U 和链霉素320 万

U 进行肌肉注射,2 次/ d , 连用5 d。再用碘酊涂擦创口周围 ,

以防感染,0 .5 次/ d , 连用3 次。另外, 施术牦牛须禁食24 ～

36 h , 最初1 周不宜过饮、过食。手术后瘘管牦牛在出现反刍

前禁止饲喂和饮水, 出现反刍后及时给予温热玉米粥, 随后

再给予饲料; 第1 次饲喂时应以精料为主, 喂量不宜过大, 少

喂或不喂粗料; 术后精料和粗料喂量缓慢增加。饮水应选用

温水。喂料和饮水的时间最好固定, 以减少应激。
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3  小结与讨论

峨眉四照花愈伤组织诱导培养基以 MS + 6- BA 2 .0 mg/ L

+ NAA 0 .5 mg/ L 最好, 诱导率达80 .0 % ; 芽分化培养基以 MS

+ 6- BA2 .0 mg/ L + IBA1 .0 mg/ L 最好 , 且IBA 比 NAA 效果好 ;

最佳接种时间为树体萌芽后的最初1～2 个月, 即3 ～4 月。

在木本植物的组织培养中, 褐变是普遍存在的一种现

象。褐化是由于植物受伤后体内多酚氧化酶被激活, 酚类物

质氧化产生醌类物质而造成的。它们会逐渐扩散到培养基

中, 抑制其他酶活性, 毒害整个外植体组织[ 6] 。研究表明, 随

着峨嵋四照花的生长, 萌芽后时间越长 , 组织培养中的褐化

率越高 , 发生褐变的时间越短。

试验表明, 峨嵋四照花丛生芽易诱导产生, 但生长缓慢 ,

易褐变及污染; 愈伤组织易产生 , 但不易分化出不定芽, 主要

是由于供试材料为野外采集的材料, 不易消毒。对于四照花

的组织培养及培养基配方还处于摸索阶段, 目前只能参考木

本植物的组织培养[ 3] 。就组织培养而言 , 四照花最适生根培

养基的确定、组培苗移栽时间长短的确定、组培苗化学成分

的测定及其次生代谢产物的成分测定等都是当前工作的

重点。
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2  结果与分析

术后, 所有施术牦牛精神状态、体温及饮食欲等皆正

常。7 d 后检查, 全部施术牦牛的瘤胃壁都与腹膜、腹肌及

皮肤愈合在一起 , 形成自然瘘管 , 没有出现腹腔感染的征

象。全部施术牦牛的瘤胃试验瘘管都保持到1 .5 年以上。

图2  装置完毕后的外观示意图

Fig .2 The appearance sketch after devices fixed

3  小结与讨论

牦牛体型小 , 手术操作简便。术后恢复快 , 护理简单,

瘘管安装后1 周即可进行试验。因瘘管部位的腹部肌肉张

力较大 , 对于常规手术安置方法, 若缝合不牢固 , 容易导致

瘘管脱落 , 引起胃液外流, 造成瘘管周围组织溃烂和长期化

脓, 进而会导致瘘管松动滑脱难以固定, 从而改变试验牦牛

的瘤胃内环境 , 影响试验结果。该方法无须缝合固定瘤胃

及其创口 , 也无须荷包缝合安置好的瘘管 , 只需常规闭合手

术通路, 故安装的瘘管结合牢固、不易滑脱、密闭性好 , 具有

创口恢复快、无感染、简洁、实用、可靠等特点, 明显优于传

统的常规手术安置方法。

安放瘤胃试验瘘管时 , 皮肤及瘤胃切口一定要尽可能

小, 使皮肤和瘤胃紧紧箍于瘤胃试验瘘管上 , 这有助于防止

瘤胃液外溢。皮肤切口宜靠近背部, 尽量使瘤胃瘘管处于

瘤胃的背囊顶部 , 以避免瘤胃内容物长时间浸泡切口和瘘

管, 减少瘤胃及腹壁切口术后感染的机会, 以促进瘤胃壁、

腹膜以及腹肌的愈合。

除个别性烈牦牛补注了全身麻醉药物外 , 其余皆采用

局部麻醉方法 , 有效降低了手术的危险性, 保证了施术动物

的安全。
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