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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。 

[收稿日期]2004—04—18 [修回日期]2004—08—10 

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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透亮度增高、肺纹理稀疏、肋间隙增宽、膈肌低平，4例伴肺周边 

大泡 。 

1．2 手术方法 

本组 10例均采用静脉复合麻醉，行气管内双腔管插管，双 

侧开胸，分次单肺通气。经前外侧切1：3者8例，经胸骨劈开者2 

例。将肺周边部分切除、折叠，切除肺组织 占一侧肺容积的 

20％～30％，减容后的肺组织形态与原肺形状相似，切缘或折 

叠处以医用生物胶(OR胶)粘合。术后加强雾化吸入，呼吸功 

能锻炼等。 

2 结果 

本组 10例无死亡病例，平均住院 26 d。术后随访 6—15个 

月 ，病人症状均缓解 ，生活能 自理。肺功能和血气分析情况见， 

表 1。 

表 1 手术前后肺功能和血气分析情况比较 

3 讨论 

慢性阻塞性肺疾病 (COPD)是常见的慢性呼吸系统疾病 ， 

患病率和病死率一直较高。COPD主要包括慢性阻塞性支气管 

炎和肺气肿两种疾病，经长期内科治疗效果不显著，甚至失去 
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生活自理能力。Brantigan等L】 首先提出肺减容手术的概念。肺 

减容手术机制：①通过多处楔行切除或折叠术减少整个肺的容 

积，改善通气血流比例：②术后小气道周围组织的弹性牵拉力增 

强，使小气道扩张；③恢复胸廓外形，膈肌恢复膨隆，呼吸肌肌力 

恢复；④血流动力学改善，回心血量增加，肺动脉阻力降低。 

慢性阻塞性肺气肿病人常常合并肺性脑病、冠心病、营养 

不良等，手术适应证选择较为重要，我们依据如下标准：①肺气 

肿诊断明确者；②终末期肺气肿严重影响病人的生活质量，内 

科治疗无效者；③肺功能：FEV1≤35％预计值，RV≥200％预计 

值，TLC~>125％预计值；④胸片显示肺过度膨胀，并有膈面变平 

或膈面方向呈相反状态者；⑤胸部 CT扫描显示肺气肿质地重 

度不均匀，但无直径大于5 cm的孤立性肺大泡者；⑥不伴有支 

气管扩张、支气管哮喘者；⑦无严重冠心病及其他恶性肿瘤者； 

⑧无过度消瘦或肥胖者。 

肺切缘的漏气是最常见和最主要的术后并发症。本组 10 

例中，有 6例漏气时间大于5 d，主要采用肺切缘、折叠部位以 

医用生物胶(OR胶)局部粘合方法预防。有文献报道采用牛心 

包片或心包条垫在线形切缝器上施行肺减容手术，可较好解决 

术后肺漏气问题，由于本单位条件限制无法采用，有待实验。 

但有文献报道，只有 10％ ～20％的肺气肿病人符合肺减容手 

术 ，如何使之适合于多数病人还有待于进一步解决。 
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我科自1998年起，在对 189例肢体损伤患者行显微外科手 

术修复的同时，将“术前、术中及术后”的三阶段“全程功能康复 

链”观念应用于其中，使得患者损伤肢体在修复的同时，功能亦 

得到一定程度的提高。现报道如下。 

[收稿日期]2004—08—10 [修回日期]2004—09—16 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组病例189例，男 121例，女68例。年龄 15 58岁，平均 

33．5岁。 
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