任务8  立耳术和断尾术操作

【学习目标】 掌握犬猫立耳术和断尾术，能给犬猫进行立耳术和断尾术。
【仪器及材料】 犬或猫，手术台，保定绳，体温计，听诊器，酒精棉，碘酊，一次性注射器，一次性输液包，生理盐水，舒泰50，青霉素，肾上腺素，常用手术器械等。
【方法与步骤】
一、立耳术
【适应症】拳师犬、大丹犬、杜宾犬、波士顿、迷你品、雪纳瑞等品种，使其耳朵直立，进行耳整形术。
【保定与麻醉】
腹卧保定，全身麻醉结合局部浸润麻醉，有吸入麻醉机最好采用吸入麻醉。
【术式】
1．检查耳部的外形，将下垂的耳尖向头顶方向拉紧伸展，用尺子测量所需耳的长度。测量是从耳根部到耳尖，留下所需耳的长度用记号笔做上标记，将对侧的耳朵向头顶方向拉紧伸展，将两耳尖对合，用剪刀在对侧耳上剪一小口，以确实保证两耳保留同样的长度。
2．耳部剃毛消毒，术部隔离。按照所要整形的样子提前进行划线标记。耳道内塞入棉球防止手术中血液灌入耳道。用记号笔由标记处画出所要剪出的耳线，然后用碘酒消毒，不用酒精消毒，避免将画好的线给擦掉。
3．用剪刀沿耳线将要剪除的部分依次剪下。剪切过程中注意止血，减少过度牵拉耳外侧皮肤。
4．剪切过程中，要连续，中间尽可能不要出现分叉。剪切到耳根部时，需要根据情况决定是否将耳屏切迹剪掉。
5．用止血钳钳住切口断端的血管进行钳压捻转止血或点击止血。用剪刀尖将耳内侧上三分之一皮肤和软骨进行分离，便于缝合的时候将软骨包住。
6．用可吸收缝线进行缝合，上三分之一部内侧皮肤和外侧皮肤用连续锁边缝合不缝合软骨，下三分之二用连续缝合，将软骨和内外侧皮肤缝合在一起，缝合时将外侧皮肤和内侧皮肤闭合严密。也可以进行内外侧皮肤结节缝合，一定要保证皮肤完全对合，不错位。
7．可用专用的耳矫形支架将双侧已完成手术的两耳固定在一起。另外，也可用缝合的方法将两耳暂时缝合在一起，缝合时采用扣状缝合，两侧均需加上胶管防止勒伤皮肤和软骨。创缘涂布碘酊，伤口固定线7～10天拆除，缝合线在10～15天后拆除。
【注意事项】
1．为了两耳对称，将剪下的耳贴在对侧耳朵上，外侧边缘对合一致然后沿剪掉耳的内侧缘用记号笔画线，用同样的方法剪掉、止血、缝合。
2．犬在手术后应有专人看护，防止犬自伤或被其他犬咬伤。
3．每天在伤口处涂布碘伏1～2次。
[bookmark: _Hlk53870517]4．7～10天解除固定后，如耳不能直立，可用绷带在耳基部包扎，也可用胶布将两耳粘在一起，以促使耳直立。解除绷带，若仍不能直立，再包扎绷带，直至耳直立为止。
5．保留的耳长度需要根据犬的年龄、性别以及耳软骨的发育情况确定。
6．耳部包扎的时候，避免出现局部过紧压迫而出现压迫性坏死。
二、断尾术
【适应症】
尾的肿瘤溃疡等，或以美容为目的修整适于某品种特征的尾形。本手术根据犬种不同，断尾的部位也不同，于出生后7～10日内断尾为宜，此时仔犬对应激反应差，手术出血少。
【保定与麻醉】
俯卧保定。仔犬断尾一般不必麻醉，助手握住尾根部保定。成年犬进行气管插管，吸入麻醉，或常规注射全身麻醉。
【术式】
1.以断尾部位为中心剪毛、消毒、敷创巾。用止血带扎紧幼犬尾根部，确定断尾位置后，用剪刀从背腹两侧斜向尾根方向切断，形成“V”字形背腹皮瓣。将两皮瓣结节缝合，15分钟后解除止血带，因仔犬尾椎骨尚未硬化，切除部位无需确定椎间间隙。成年犬断尾术部要选择在尾椎间隙稍后方，大、中型犬距尾根1～2cm，在断尾处的近尾侧装置止血带，在背腹侧面作对称半圆式切开，背侧皮瓣要长于腹侧，并使皮瓣基点正好位于尾椎间隙内，两侧皮瓣合拢能包住断端。见图2-6-26。
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图2-6-26 尾部截断模式半圆形切开尾部皮肤            图2-6-27 剪断尾骨

2.用剪刀分离皮下组织，确认尾根两侧走行的血管，钳夹、结扎止血，暴露关节。
3.将切开的皮瓣向尾根推移，用骨剪于尾骨间隙切断，也可以用手术刀在椎间切断，松开止血带，断端充分止血，修正皮肤创缘，包埋骨端，断端皮下组织用可吸收缝线连续缝合，皮肤用丝线结节缝合。见图6-27，6-28。
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图2-6-28 缝合皮肤切口
【注意事项】
术后佩戴伊丽莎白项圈，以防止啃咬。若愈合较好，于7～10日拆线。
【技能考核】 能正确的进行犬的立耳术和断尾术，并会进行术后护理。
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