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● 护理技术护理技术 ●

【摘要】目的 探讨内镜下经鼻蝶入路手术治疗促肾上腺皮质激素（ACTH）腺瘤的护理观察方法及效果。方法 回顾性分析

30例ACTH垂体腺瘤的临床资料，均在内镜下经鼻蝶入路切除肿瘤。结果 术后体重轻度下降17例，明显减轻5例，无明显变化

8例。术后血压下降20例，无明显变化3例。术后内分泌功能低下1例，口服强的松及甲状腺素替代治疗后好转。术后发热5
例，脑脊液漏3例，一过性尿崩症1例，急性脑梗死1例，无永久性尿崩及手术死亡病例。结论 ACTH腺瘤术后体重、血压、精神状

态、出入量等临床指标的观察具有一定特点，提高护理意识和水平有助于术后病情恢复。
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垂体腺瘤发病率高达16.7%[1]。ACTH腺瘤是垂

体腺瘤中少见的病理类型。肿瘤刺激下丘脑产生过

量促肾上腺皮质激素释放激素，引起垂体前叶

ACTH分泌增加，导致肾上腺皮质醇释放过多，引起

机体代谢系统异常[2]。手术可以缩小肿瘤体积，减少

肿瘤细胞数量，减少激素分泌[1，2]。本文回顾性分析

30 例内镜下手术治疗的 ACTH 垂体腺瘤的临床资

料，总结护理经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 30例中，男11例，女19例；年龄18~55
岁，平均 35.6岁；病程 0.6~29年，平均 37个月。4例

为术后复发。出现皮质醇增多症候群23例；月经不

规则、闭经、不孕19例，体毛增多及肢端肥大3例，性

欲减退 22例；电解质紊乱（低钾、高钠）5例；出现头

痛、头晕、肢体乏力等不典型症状15例；合并有腰椎

压缩性骨折2例、肾结石1例。ACTH增高21例。30
例均在内镜下经鼻蝶入路切除肿瘤。术后病理为

ACTH腺瘤。

1.2 结果 术后体重轻度下降 17例，明显减轻 5例，

无明显变化 8例。术后血压下降 20例，无明显变化

3例。术后内分泌功能低下1例，口服强的松及甲状

腺素替代治疗后好转。术后发热 5 例，脑脊液漏 3
例，一过性尿崩症1例，急性脑梗死1例，无永久性尿

崩及手术死亡病例。

2 ACTH腺瘤护理

2.1 血压的监护和管理 ACTH腺瘤异常增多的皮质

激素可以导致血压增高。术后血压测量必须采用标

准方法和可靠血压测量（动态检测仪与人工袖带血

压计）工具相结合的方式监测，围手术期4~6次/d，血
压稳定在 90~140/80~90 mmHg。测血压前，让病人

在安静、舒适体位下放松，休息5~10 min。血压波动

大或难以控制的病人，降血压期间，每日应测量血压

数次或动态血压计记录 24 h血压变化，观察夜间血

压等隐匿性血压改变。

术后需要服用降血压药物的病人，要根据文化

水平、学习能力、家庭配合程度等提高对高血压疾病

知识的认识和信念，讲解ACTH腺瘤与高血压病之

间的关系。随着ACTH腺瘤治疗作用的加强，体内

ACTH 激素水平降低，血压也会发生改变，甚至治

愈。告诉病人ACTH相关的高血压病临床表现、疾

病转归、用药方法和预防手段，强调血压动态稳定对

防止心脑肾损害的重要性。同时要叮嘱病人按时定

量服用药物，告知病人及家属自己服用降压药物的

名称、剂量及注意事项等。术后养成定期服药习惯

与日常生活习惯配合，自觉服药，控制好血压。术后

血压恢复正常的病人也要进行血压跟踪护理和记

录，养成了良好的饮食和运动习惯，维持血压恒定。

2.2 出入量护理 ACTH是机体水电解质代谢调节的
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重要激素。ACTH腺瘤治疗前后激素水平的变化直

接影响病人液体稳定。准确地记录24 h出入量是反

应机体内水、电解质、酸碱平衡的重要指标，可直接

反应ACTH腺瘤术后下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴的

变化，协助医师进行明确诊断、制定治疗方案、提高

疗效。入量包括饮食、水、输液量、输血量等。出量

包括尿量、呕吐量、大便、胃肠减压、鼻腔渗液、腰大

池引流量等。

护理记录单应详细记录ACTH腺瘤术后因激素

分泌调节失调、多饮多尿、钠代谢异常、入量小于出

量，术后容易出现低血压甚至休克、血液粘稠、脑梗

死、心肌梗死、肾脏梗死或电解质紊乱，观察皮肤颜

色及弹性、眼窝、意识及肢体偏瘫、血压，警惕肾上腺

皮质危象发生。

2.3 体重护理 ACTH腺瘤出现三大能量物质代谢障

碍，脂质蓄积，水钠储溜，血糖、血脂增高，出现水牛

背、向心性肥胖。ACTH 腺瘤内镜手术后测量每日

体重改变情况，指导膳食结构调整，促进体重下降，

降低心肺等重要脏器负担。术后护理人员指导病人

及家属早期主动或协助被动运动，做抬臀运动，配合

呼吸功能锻炼。同时观察营养指标（血红蛋白、血清

白蛋白、臂围等）、计算体重指数，并观测患者体重变

化与精神状态等关系，指导饮食。

3 讨 论

ACTH 腺瘤临床相对少见，占垂体腺瘤的 8%~
10%[1]。70%~90%内源性库欣病是由 ACTH 腺瘤引

起。异常分泌增多的ACTH，引起肾上腺皮质增生，

导致机体三大物质代谢失常、内分泌紊乱和病理改

变。治疗方法以手术为主的综合治疗，首选术式是

经蝶窦手术，包括显微镜与神经内镜经鼻蝶入路[1~3]。

异常增多的ACTH引起机体水盐代谢障碍，水

钠储溜，出入量失衡 [4]。ACTH腺瘤术后出现呕吐、

腹泻、多饮多尿、口渴等病理现象时，提示水与电解

质代谢紊乱、酸碱失衡[5]。正常体液保持着恒定的动

态平衡，是维持生命活动的必要条件。本文术后出

现内分泌功能低下1例、一过性尿崩症1例。术后护

理严密观察记录 24 h出入量变化，为医生临床补液

提供依据。用药期间，护士应严密观察病人的血压

波动情况并准确记录，为医生用药和选择最佳剂量

提供依据。

出入量的失衡与血压异常有关[6]。本文20例术

后血压下降，3例无明显变化。ACTH腺瘤术后护理

中要动态监测血压，如实记录血压测量数值，配合长

效降血压药物，辅助液体和饮食管理，将血压控制在

合理水平。对于精神状态差的病人，护理人员要耐

心细致的与病人及陪护人员沟通，了解精神状态变

化的原因。有学者选取垂体功能减退病人进行常规

替代治疗并给予全面护理，结果发现系统护理后仅

2例发生垂体危象；3例狂躁抑郁，1例类精神分裂，1
例意识障碍，其余病人精神症状均消失；他们认为全

面护理可显著改善垂体功能减退病人的精神状态，

提高病人用药依从性及生活自理能力，减少垂体危

象的发生[7]。本文病例在护理过程中强调术后病人

精神状态的识别，过程询问及对策分析，发现精神状

态低的主要原因是ACTH腺瘤术后皮质醇的降低，

予以激素补充治疗后好转。

内镜下经鼻蝶入路手术是治疗ACTH腺瘤的安

全有效的方法。ACTH腺瘤术后体重、血压、精神状

态、出入量等临床指标的观察具有一定特点，提高主

动护理意识和观察水平有助于术后病情恢复。
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