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大鼠为模型!研究 :P.5 表达与海马神经增殖及胶质

增生的关系' 本研究表明!在 [*损伤 9 R 后!海马齿

状回颗粒下层神经增殖明显增加!齿状回)8*% 区胶质

增生也明显增加!同时 :P.5 表达明显增高!:P.5 阳

性细胞数目较生理盐水对照组明显增高' :P.5 的表

达增高与齿状回下颗粒层神经细胞增殖增高的时间变

化基本一致!且表达位置也基本一致!表明:P.5 可能

在[*损伤诱导的神经干细胞增殖)迁移)分化及胶质

增生中扮演一定的角色' 但:P.5 对神经干细胞的作

用却较为复杂!在不同部位和发育阶段!以及不同的浓

度!其对神经干细胞的作用并不相同' 它可以促进或

抑制神经干细胞增殖)诱导神经干细胞向神经元或星

形胶质细胞分化' 因此!:P.5 在[*损伤诱导的神经

增殖和胶质增生中起了何种作用!及其通过何种途径

影响癫痫易感性!仍需进一步研究证实'
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!个案与短篇!

4<< 例甲状腺手术后并发症的护理

高!娴!肖!莉!黄海英!
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!!$关键词% 甲状腺&术后并发症&护理

!!$中图分类号% ';=%&'59%4; ! $文献标识码% :! $文章编号% $;9"<=#5"""#$$##%<#"5=<#$

!!甲状腺由于其解剖结构的复杂性!血管)神经相对丰富!手

术难度系数较大!极易引起血管)神经损伤!出现术后出血)喉

返神经或喉上神经损伤)甲状旁腺损伤)甲状腺危象等并发症!

严重时危及生命' 术前充分准备以及术后及时发现和护理!可

降低术后并发症的发生!对患者的预后具有重要意义' 本文回

顾性分析我院 "##6 年 ; 月至 "#$# 年 5 月 $== 例甲状腺手术患

者术后并发症的临床资料!现将护理体会报告如下'

45临床资料

!!本组患者 $== 例!男 ;= 例!女 ># 例!年龄 "$ J;6 岁!平均

%>4; 岁' 甲状腺功能亢进 "= 例!甲状腺腺瘤 9$ 例!结节性甲

状腺肿 %6 例!甲状腺癌 "$ 例' 腺叶部分切除术 =6 例!腺叶大

部分切除术 =$ 例!腺叶切除术 $> 例!腺叶加峡部加对侧腺叶

部分切除术 9 例!甲状腺癌根治术 "# 例' 本组患者有 "$ 例出

现术后并发症!其中出血 " 例!结节性甲状腺肿 $ 例!甲状腺腺

!

$收稿日期% "#$$<#$<#;!!$修回日期% "#$$<#"<#>

瘤 $ 例!喉返神经损伤 5 例!喉上神经外支损伤而出现音调降

低 " 例!喉上神经内支损伤出现饮水呛咳 % 例!甲状腺危象 %

例!甲状旁腺损伤 " 例!甲状腺功能减退 " 例!抢救无效死亡 3

例' 本组有 " 例甲状腺功能减退患者需终生服药!其中 $ 例永

久性气管切开!$ 例死亡' 其余 $=% 例患者均治愈后顺利出院'

65并发症的护理

"4$!出血的护理

!!术前对患者及家属行健康安全教育!消除患者及家属的顾

虑&术中动作轻柔!在切口最低部留有引流管并保持通畅!定时

观察流出液的量及颜色等' 术后取半卧位!嘱患者勿咳嗽!少

讲话!减少颈部活动' 术后 56 C 内定期巡视!观察患者生命体

征变化!有无烦躁不安)呼吸困难)颈部增粗)切口渗血等现象!

如出现以上情况立即通知医生处理!必要时行气管切开术$$%

'

"4"!神经损伤的护理

!!本组资料显示出现喉返神经损伤 5 例!单侧损伤表现为声
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