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·

短篇与个案
·

支气管肺癌致低血糖症及

皮质醇增多症 1 例

肿瘤引起的低血塘
:

①以空腹为主的低血塘
。

②伴

有消瘦
、

纳少等
。

③胰岛素释放曲线增高或低平
.

但

c 肤呈低平曲线
。

①无胰腺肿瘤
、

肾上腺功能 低下
、

肝功衰竭
.

有胰外肿瘤
。

本例曾因 肾糖团降低出现

尿糖被误诊为糖尿病
.

因误用降糖药而致低血糖昏

迷
.

应引以为戒
。

山 东省立 医院 ( 2 50 0 21 )陈 凌

患者男
.

4 4 岁
。

因头晕
、

乏力 2年
.

咳嗽 2个月

入院
。

2年前多次无明显诱因 出现 头晕
、

腿软
、

多

汗
、

心慌
、

全身发凉及麻木感
.

每次发作 0
.

5~ 1 小

时
.

口服或静注葡萄糖后缓解
。

n个月前曾诊断为

糖尿病
.

但 口服优降搪 2
.

s m g 后昏迷 5小时
.

经静

注葡萄糖方苏醒
。

病后体重下降
.

体力与记忆力减

退
.

皮肤变黑
。

近 2个月来咳嗽
、

咯白痰
。

有大量吸

烟史 30 余年
。

非发作期空腹血糖 2
.

7 ~ 3
.

s m m o l

/L
.

尿糖 + 一料
。

胸 透示 气管炎
。

体检
:
B p l g /

1 3 k Pa
。

消瘦
.

全身 皮肤呈黑 褐色
.

右肺散在干罗

音
。

初诊为低血糖原因待查
,

咦岛细胞瘤 ? 早期糖

尿病反应性低血糖症 ? 慢性支气管炎
.

高血压病
。

入 院 后 多 次 出现 上 述症 状
.

发作 时血糖 2
.

8一

3
.

s m m o l / L
.

空 腹血糖 4
.

0 士 0
.

7 6m m o 一/ L
.

尿糖
( 士 )或 ( 一 )

。

4 次 口服葡萄糖耐量试验 0
、

3 0
、

6 0
、

1 2 0 及 1 8 0 分钟的血糖 ( m m o l / L ) 值分别为 3 士

1
.

1
、

8
.

3 士 3 5
、

9
.

1 士 4
.

0
、

6
.

0 5 士 3
.

0
、

4
.

0 士

2
.

6
。

4 次胰岛素释放试验增高或低平
.

胰岛素 / 血

糖比值餐后明显升高
.

C 脸释放试验示 降低或正常
.

血浆总 皮质醇为 36 一 7 6 0 0 9 d/ 1
。

胰腺
、 ’

肾上腺及

垂体 C T 未见 异常 胸片及体层 x 线拍片示右肺
门有 7c m x gc m 阴影

.

右下叶支气管呈漏斗状阻断
.

中叶支气管变细
.

壁僵直
。

纤支镜见右肺中下叶支

气管管 口 有弥漫增 生性肿物
。

活检病理诊断为小细

胞未分化 型癌
。

经化疗后
.

患者肺肿块明显缩小
.

未

发作低血塘
.

皮肤 色素变浅
。

讨论
:

本例为肺癌致低 皿塘症 及皮质醇增 多

症
。

胰外肿瘤 产生低血糖的机理尚不明确
.

有以下

学说
:

①肿瘤分泌类胰岛素活性多肤 ( N sI L A )
.

该

物质具有部分胰岛素徉生物和免疫活性
。

②肿瘤使
胰岛素与蛋白结合体解离

.

释放 出大量胰岛素
。

③
肿瘤分泌咦岛素酶抑制物或对抗胰岛素和胰岛素酶

结合的物质
.

使咦岛素增多
。

本例咦岛素 /血糖比值

于餐后明显增高
.

提示溉皿搪原因是咦岛素或类胰

岛素物质增多
; c 吠降低或正常表明胰岛素增多主

要来自胰外肿瘤而非咦腺
。

①瘤组织大量消耗葡萄
糖

。

⑤肿瘤吸附或抑制咦高糖素
.

造成继发性胰高

糖素缺乏
。

小细 胞未分化型支气管肺癌属 A P U D

细 胞
.

可产生类胰岛素
、

A c T H 等 20 余种激素或生

物 活性物质
。

另外
.

本例临床特点也符合肿瘤分泌
A c T H 增多引起的皮质醇增多症

。

我们体会
.

对临床出现下列情况者应警惕胰外

针刺治疗手术后顽固性呢逆 5 4 例

山 东省立 医院 (2 500 21 ) 赵文民

我们采用针刺疗法治疗手术后顽固性呢逆患者
5 4 例

。

患者年龄 25 一73 岁
.

病程 1周内 3 6 例
.

1 周

以上 18 例 ; 呢逆阵发性发作 22 例
.

持续性发作 32

例
。

治疗方法及结果
:

术后需仰卧位者选中院
、

擅

中
、

内关
、

足三里
、

太冲穴
;
俯卧位者选隔俞

、

胃俞
、

肝

俞
、

内关
、

阳陵泉
、

公孙等穴
。

根据病情采用以健脾

胃为主
、

调气机为辅
.

或以调气机为主
、

健脾胃为辅

等不同手法
。

常规消毒后
。

用 1
.

5 寸毫针刺入穴

位
,

用相应的补泻手法使其得气
,

继续手法半分钟左

右
.

再接通 G一 6 8 0 5 电针机
。

选连续波
。

体质好
、

病

情较稳定者频率选 1 0H z

左右 ;体质差
、

病情较重者

选 2 H
2

左右
。

持续 20 分钟
.

每日 1 次
。

结果有效率

为 1 00 %
.

治愈率为 9 6
.

3 % (l 例治疗好转出院
.

另

1 例术后正常死亡 )
。

治疗时间 1 ~ 10 天
.

5 天 以内

治愈 40 例
。

讨论
:

术后顽固性呢逆系手术过程中内脏神经

受刺激所致
.

病程长者可达 1 个月
.

其直接影响刀 口

愈合及身体康复
。

针灸补泻手法可调整机体内环

境
.

改善手术造成的内脏神经功能紊乱
.

从而解除隔

肌痉孪
,

故效果较好
。

经皮内镜胃造屡术 1 例

山 东医科 大学附 乌医院 弋2 5 0 01 2 )
赵幼安

张尚忠

姜希宏

陈 建

我院于 1 9 9 6 年 4 月 27 日成功地为 1 例鼻胃管

词营养 4 59 天的高龄患者施行了经皮内镜胃造凄术
( P E G )

.

现报告如下
。

患者男
.

81 岁
。

因突然 昏迷 3 小时入院
。

c T

确诊为多发性恼便塞
。

经抢救后脱险
.

但吞咽功能

完全丧失
.

以 鼻胃管同维持营养
。

因长期插鼻胃管

张 口呼吸致颗领关节僵硬
.

闭口 困难
.

鼻腔
、

咽喉及

食管粘膜糜烂出血
。

5 年前因病态窦房结综合征安

装心脏起搏器
。

采用美国 c o o K 公司生产的 P E G 一 24 一次性

胃造疹管
.

头部外形为蘑菇头式
。

术前出
、

凝血机制

无异常
.

静脉滴注抗生素 3 天
。

未用镇静剂和解痉


