
研究报告 中
,

曾直率地指 出
“

我们不研究绝对海平
面�即理论海平面 �

,

而研究相对海平面
” 。

该组织的

另 一本关于海洋科学的研究报告 中也曾提出
“

研究

海平面变化必须包括海面和陆地的变化
” 。

若 以  ! ∀ ∀ 的 低估计值 # 毫米 ∃ 年作为我 国沿

海地区海平面的上升速率的预测值
,

结合我国沿海

表 # 我国主要沿海地区的相对海平面上升速率预测值

地地区名称称 海平面上升速率率 陆地下降速率率 相对海平面上升速率率 至 % & ∋ 。年上升值值

�����毫米 ∃ 年 ��� �毫米 ∃ 年��� �毫米 ∃ 年��� �厘米���

老老黄河三角洲洲 ### ())) ( ### ∗ %%%

现现代黄河三角洲洲 ### ### +++ # ###

废废黄河三角洲洲 ### %%% ∋∋∋ # %%%

苏苏北沿海平原原 ### %%% ∋∋∋ % 只只

长长江三角洲洲 ### %%% ∋∋∋ % ,,,

珠珠江三角洲洲 ### ### +++ # ###

地区地壳垂直运动资料
,

将几个主要沿海地 区的相

对海平面上升速率预测值列于表 #
。

从表中可见
,

我

国沿海地 区 的相对海平面上升速率为 ∋ 一 + 毫米 ∃

年
,

至 % & ∋ & 年相对海平面会上升 #& 厘米左右
,

在个
别地段如老黄河三角洲可能上升约 ∗& 厘米

。

相对海平面上升对于沿海地区是一种渐进性灾

害
,

容易受到人们的忽视
,

但它的长期累积对这类地

区所造成 的灾害性影响
,

却比任何其他 自然灾害的

破坏性更加广泛
、

持久和深远
。

沿海地区对它所导致

的灾情风险评估所涉及的 因素多
,

目前 比较一致的

意见是
,

以全球性理论海平面上升预测值的低估计

值为背景
,

结合当地各沿海地区 的陆地地壳运动和

局部海平面变化值
,

作 出该沿海地区 由于相对海平

面升降而引发灾情风险的评估和预测
,

联系本地区

经济和社会发展程度以及防灾设施优劣进行综合评

估
,

提出预防和减轻这一灾害的对策
。
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关于 %( 世纪显微外科发展
的几点建议

程绪西
�北京积水潭 医院显微外科�

我国显微外科的发展是 自 ( − + # 年陈中伟等在世界

上首次报告断肢再植成功开始的
,

#& 多年来不仅在断肢
�指 �再植

,

而且在修复再造
、

颅脑外科
、

周围神经外科
、

眼

科等领域 内均发展较快
。

实验研究也取得相 当的进展
。

为了更好地推动这方面的发展
,

着眼于 % & & & 年及下个世

纪
,

以下几个问题可能应引起重视
,

并加以解决
。

(
.

我国开展显微外科在临床方面的广度有很大优

势
,

但与国外相比深度却远远不够
。

如断指再植 ( − , / 年

全国不完全统计就有 % +& / 例
,

已普及至县医院
,

其中不

乏断指条件差 的病例
,

而且 可接活 自指甲始近 ( ∃% 的平
面断指

。

但断指再植毕竟不是显微外科的主要内容
。

根据今年 # 月美国整形与重建外科杂志一篇 自德州

一家医院的报导
,

仅 / 年间对头颈部恶性肿瘤根治后进
行的游离皮瓣移植总数就达 #& , 例

。

这样丰富的经验即

便是中国医学科学院肿瘤医院的头颈外科也难相比
。

%. 我 国建有独立 的显微外科的医院仅有数家 �广

州
、

北京及天津等 �
,

建有该专业的医院�包括培养进修医

生 �则可能有 %& 一 #& 家
。

但专门培训显微外科技术的实

验室可能还没有建立
。

根据 ( − − & 年美国显微外科杂志一

篇对美国显微外科训练中心的调查报告
,

受训者的训练

时间平均为 #% 一 /& 小时
。

∋∋ 个训练中心中
,

受训者每年

少于 % & 人的占 # ∋ 0
,
% &一 ∋ & 人的 占 / % 0

,
∋ (一 ( & & 人的

占 ( & 0
,

多于 (&& 名 的 占 (# 0
。

( − , + 年对 #, 个训练中心

的统计报告结果表明
,

学员共有 ( # − % 人
,

其 中 ∋& 0 为住

院医师
。

按专业分整形科 %# 0
,

妇产科 %% 0
,

骨科 %( 0
,

泌尿科 (, 0
,

耳鼻 喉科 , 0
,

血管外科 ∋ 0
,

神经外科
# 0

。

训练内容为血管吻合
。

从以上不难看 出我国与美国相比
,

在基本功训练方
面差距很大

,

也表现出我国后继乏人
。

其中原因很多
,

这

和美国 医学教育扎实及继续教育也不无关系
。

在我国至

少应建立几个像样的显微外科培训中心
。

创造条件所需

经费并不很多
,

因为手术显微镜
、

缝针
、

各种器械等国产

货即能满足要求
。

# 显微外科特别是整形与重建外科手术
,

吻合血管

是最关键的技术
。

任何有丰富临床经验的医师都难免有

过失败的病例
。

多年来我曾设想
,

如果设计一台特殊的机器
,

使它

具有人工心肺机和人工肾的功能
,

将要移植的组织动脉

和静脉与机器相联
,

就不必用手工吻合血管
。

等移植的

组织与受区基底及周围组织建立起有效的侧枝循环
,

机

器即可不用
。

如果能实现这一理想
,

将大大提高组织移

植的成功率
。

但至今在国 内和国外我都没有找到协作的

单位
。

因此
,

设想虽好
,

而且有可能成功
,

但没有多学科
的合作是不可能的

。

如果成为现实
,

将给世界显微外科

带来一个全新的纪元
。
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