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10．1 mmol／L)患者，每日测血糖 4次：严重高血糖(10．1—20．0 

mmol／L)患者需要时每 2 h查血糖一次。 

1．4 治疗 

轻度高血糖组(7．1～10．1 mmol／L)10例，采用限糖，设为对 

照组；重度高血糖组 14例，采用小剂量胰岛素(0．1～0．2 ) 

为治疗组。皮下注射 2次，给药间隔 2 h，血糖／>20．0 mmol／L， 

前2次采用静脉注射，后以同样剂量皮下注射2次。 

2 结果 

轻度、重度高血糖组入院时，第2天、第5天血糖值见表 1， 

治疗组与对照组比较，第 2天血糖下降，有显著差异(P<0．O1) 

表 1 高血糖治疗前后的血糖( -4-S，mmol／L) 

3 讨论 

严重创伤病人血糖水平升高是神经内分泌系统的～种应 

激反应。在疼痛和血容量减少时，信号会刺激大脑促使负调控 

激素的大量释放，使糖原分解、糖异生、脂肪分解、蛋白质降解 

明显增加⋯。这时多种应激激素，包括肾上腺皮质激素、胰高 

血糖素、肾上腺素、去甲肾上腺素等长时间升高，导致了高血 

糖。各种细胞因子如肿瘤坏死因了(TNF)、白介素一1(IL-1)和 

IL-6等的变化是全身性炎症反应的一个表现，这些因子在局部 

主要使免疫细胞增强组织修复。然而，当损伤加重时，这些因 
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子进入血循环，影响远处的组织和器官，例如大脑，在大脑内细 

胞因子可以改变中枢神经系统的功能，反过来扩大细胞因子的 

作用。细胞因子也可直接降低胰岛素诱导的胰岛素受体(IR) 

和胰岛素受体底物一1(ⅡiS1)的磷酸化，引起胰岛素拮抗。同时 

可激活有丝分裂原激活的蛋白激酶(~APKS)，激活的 p38激酶 

能抑制胰岛素基因启动因子，从而降低了胰岛素的表达与分 

泌。此外，在应激时胰岛素的清除也会增高，故在严重创伤时， 

血糖的升高要受多种因素影响。 

从本组资料看 68例中24例有高血糖，发生率为 36．7％， 

发生率较高。轻度高血糖对机体影响不大，而重度高血糖可导 

致：①血浆渗透压改变，导致脑水肿，脑组织坏死可引起意识障 

碍、惊厥、昏迷，加重原发病；②高渗性利尿，影响血容量，并可 

造成电解质及酸碱平衡紊乱，特别是高血糖危重创伤病人丢失 

大量体液，可合并低血容量性休克高钠低钾等严重的电解质及 

酸碱紊乱并伴有较高的死亡率(DKA 5％～16％，HI-INS 40％)； 

③免疫力下降，合并伤口及全身感染，代谢紊乱，影响伤口深层 

愈合；④影响脑缺血后(局部或全脑)功能恢复 J。 

我们认为使用小剂量胰岛素控制血糖较平稳，对急剧升高 

的血糖要及时采取积极的干预措施并及时监控血糖水平。在 

ICU科严重创伤合并高血糖病人应严格控制血糖水平 8～11 

mmol／L，以避免高血糖危害，利于患者康复。本组有4例并发高 

血糖患者，因全身性感染，最终导致多功能衰竭而引起死亡。 
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腮腺区肿瘤常采用解剖面神经肿瘤切除的术式，面神经解 

剖术后常出现不同程度的神经功能障碍表现，既往临床医师多 

不采用特殊治疗措施，任其自行恢复，面神经功能恢复时间多 

在3个月左右，在面神经功能恢复期间，患者的表情运动和生 

活质量受到明显影响。为了促进面神经功能恢复，缩短面神经 

功能恢复时间，自1998年始，我科对面神经解剖术后发生面神 
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经运动功能障碍的部分患者采用面肌功能训练的方法，取得了 

较好的治疗效果。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

1998年至2OO2年，因单侧腮腺区肿瘤在我院行解剖面神 

经肿瘤切除术后发生面神经运动功能障碍患者57例，术中未 

切断面神经主干及各主要分支，病历资料完整，有完整准确的 
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随访记录。将 57例患者按照发生面神经运动功能障碍的时间 

顺序依次分为实验组和对照组：实验组 29例，男性 17例，女性 

12例，年龄23 73岁，其中良性肿瘤 21例，恶性肿瘤 8例；对 

照组28例，男性 15例，女性 13例，年龄21—69岁，其中良性肿 

瘤 22例，恶性肿瘤 6例。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法 所有患者术后均采用相似的预防感染、 

抗炎、支持等治疗措施，自术后一周拆线并解除加压包扎始，实 

验组患者由医师教会他们一整套面部表情肌运动功能训练的 

方法⋯。训练方法为：首先，患者表情平静，用双手自上而下轻 

柔按摩全面部表情肌3—5 min；然后依次进行蹙眉、闭眼睛、瞪 

眼睛、提鼻子、鼓腮及各种口型运动，时间5 mln；最后进行神经 

功能受损区表情肌运动强化训练，时间 3 min；如此每天训练 5 

次以上。在全面训练患者双侧表情肌运动的基础上 ，再强化训 

练面神经功能受损区的表情肌运动；对照组患者不做特殊处 

置，任其自行恢复。 

1．2．2 随访及疗效判定 患者出院后每周随访一次，由3 

名医务人员 目测患者双侧面部表情运动情况及行面神经传导 

速度测定，并详细记录随访结果，至双侧面部表情运动无明显 

差别且双侧面神经传导速度相近时止，最后时间为患者面神经 

功能恢复时间。 

2 结果 

实验组 29例患者面神经功能恢 复时间为 3—10周 ，平均 

(5．31±1．58)周 ；对照组 28例患者面神经功能恢复时间为 4— 

18周，平均(7．71±3．29)周，两组患者面神经功能恢复的平均 

时间具有显著性差异(P<0．05)。 

3 讨论 

面部表情运动功能障碍是解剖面神经腮腺肿瘤切除术后 

常见的并发症，面神经解剖术后发生面部表情运动功能障碍的 

原因主要为：手术中对神经纤维的牵拉及机械刺激、术后炎性 
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反应、术区水肿对神经纤维的压迫以及解剖区域一过性神经营 

养障碍等因素导致神经水肿和脱髓鞘，使其对电信号传导能力 

降低，进而使其支配区域的表情肌发生不同程度的麻痹。一般 

认为，在术中未切断面神经主干及其主要分支时，面神经功能 

在术后三个月左右能自行恢复，因此既往临床医师多不采用特 

殊治疗措施，任其自行恢复。但是在面神经功能恢复期间，表 

情运动功能障碍降低了患者的生活质量，并会对其心理产生 

不良影响。随着社会的进步，人们对生活质量的要求越来越 

高，因而当面神经功能受损时，采取适当措施促进面神经功能 

恢复十分必要。 

手术后一周时，术区切口已经愈合、水肿也大部分消退，但 

神经水肿和脱髓鞘变化仍存在，表情肌仍呈不同程度瘫痪状态， 

此时进行面肌按摩和运动功能训练可改善局部血液循环、促进 

静脉及淋巴回流，有助于进一步消除水肿、改善局部营养供应， 

从而促进面神经纤维微观结构的恢复_2。]。主动性和被动性的 

表情肌运动能强化受损的面神经纤维对生物电信号的传导能 

力。 。进行面肌按摩和运动功能训练，还可防止软组织粘连并 

能延缓肌肉萎缩，有助于保持面形对称、减少并发症的发生，但 

按摩的手法要轻柔，早期强力的按摩对软瘫的肌肉并不利 】。 

本研究发现面神经解剖术术后进行面肌功能训练能有效 

缩短面神经功能恢复的时间，且无需医疗费用、操作简便，值得 

临床推广。 
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肺减容手术是通过外科手术切除、折叠或减缩占据胸膜腔 

的部分肺气肿组织，用于治疗慢性阻塞性肺气肿的一种手术技 

术。2000年6月至2003年 1O月，我科采用肺减容手术治疗慢 

性阻塞性肺气肿 10例，手术近期效果满意，现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 10例中，男性8例，女性 2例。年龄48—65岁。肺气 

肿诊断依据“慢性阻塞性肺疾病诊治规范”。术前均有进行性 

气急，需间歇吸氧。查体为桶状胸；X线胸片及胸部 cT示：肺 
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