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传统的护理干预只关注于病因，或只关注于心理或

行为等相比，聚焦解决模式不仅把解决病人的问题

作为心理干预的一部分，如不良情绪和心理反应等，

更强调挖掘病人自身的正性力量和积极品质，培养

其应对能力和适应能力，从而提高病人的生活质

量。这与典慧娟等[14]研究相一致。该模式通过鼓励

和赞扬，病人被尊重的心理需要得到满足，能够使病

人看到希望，从而提高病人的生命意义水平。

综上所述，聚焦解决模式作为一种心理干预模

式，对提高脑胶质瘤术后病人的自我管理效能感和

生命意义水平充分显示了其优越性，同时促进了护

患关系的和谐发展。
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1例合并原发免疫性血小板减少和糖尿病病人
垂体腺瘤术后脑脊液漏和尿崩症的护理

卢 红
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2016年 6月 16日收治 1例垂体腺瘤合并原发性免疫性

血小板减少和糖尿病病人，经鼻蝶入路手术切除垂体腺瘤后

出现脑脊液漏、尿崩症，经过护理治疗，7月 22日康复出院，

现报道如下。

1 病例资料

女，64岁。因无明显诱因出现视力障碍、双眼视力逐渐
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减退、模糊 4个月于 2016年 6月 16日入院。外院头颅CT显

示垂体腺瘤。入院时右眼无光感，左眼视力 0.8。术前白细

胞总数13.09×109/L，血红蛋白浓度109 g/L，血小板总数109×
109/L，空腹血糖10.7 mmol/L。予抗生素控制感染，控制血糖，

输注血小板，肾上腺糖皮质激素治疗。6月20日行内镜下经

鼻蝶入路垂体腺瘤切除术。术中静脉滴注1单位治疗量血小

板和2单位A型红细胞悬液。6月21后血常规示白细胞总数

12.35×109/L；血红蛋白浓度 108 g/L；血小板总数 173×109/L。
术后体温正常，出现脑脊液鼻漏、低钠血症。6月 29日复查

头颅MRI示病变残留，于7月12日再次行内镜下经鼻蝶鞍区

病变切除术+腹部取脂肪蝶窦填塞术+腰大池引流术。术中

静脉滴注 1单位治疗量血小板。7月 12日术后白细胞总数

8.53×109/L；血红蛋白浓度 93 g/L；血小板总数 210×109/L。术

后体温正常。7月14日拔除腰大池引流管。7月15日出现电

解质紊乱、轻度尿崩，口服醋酸去氨加压素片，纠正电解质失

衡，继续控制血糖治疗。7月18日鼻漏停止。7月22日出院，

出院时电解质正常、尿量正常，右眼视力较前好转，左眼视力

无明显改善。

2护理

2.1 术前护理

2.1.1 肾上腺糖皮质激素治疗不良反应观察 原发免疫性血

小板减少，既往称特发性血小板减少性紫癜，治疗一线方案

为泼尼松等糖皮质激素治疗。糖皮质激素治疗后可出现不

良反应，如急性胃黏膜病变、骨质疏松、股骨头坏死、免疫力

下降导致感染等。给予质子泵抑制剂预防急性胃黏膜病变，

口服钙片预防骨质疏松，抗生素治疗控制感染。

2.1.2 监测血糖 术前控制血糖，监测空腹和三餐后2 h血糖；

使术前血糖波动情况满足手术条件。

2.2 术后护理

2.2.1 病情监测 术后24 h密切观察神志及瞳孔变化；每小时

测量脉搏、呼吸、血压；倾听病人主诉有无头痛、恶心、呕吐等

颅内压增高症状。观察视力视野的改变、是否有癫痫发生情

况，出现异常及时处理。

2.2.2 监测血糖 三餐前皮下注射门冬胰岛素；睡前皮下注射

甘精胰岛素注射液；三餐中口服阿卡波糖控制血糖。监测空

腹和三餐后 2 h血糖。术后血糖控制理想标准在 4. 4~11.1
mmol/L。
2.2.3 监测血常规 术后监测白细胞总数变化，了解是否出现

感染。二次术后白细胞总数升高期间，予静脉使用抗生素治

疗。监测血小板情况，避免因为血小板减少引起的出血。第

一次术后血小板总数173×109/L，7 d内血小板总数均偏低，加

之出现脑脊液鼻漏，静脉滴注氨甲环酸氯化钠注射液（200

ml/次，1次/d）。第二次术后血小板总数正常（210×109/L）、未

出现鼻漏，未使用氨甲环酸氯化钠治疗。

2.2.4 脑脊液的观察 两次术后双鼻孔均使用海绵填塞。第

一次术后鼻腔间断流淡红色清亮液体，血糖试纸检测显示数

值，提示该液体含糖为脑脊液。双鼻孔海绵填塞物被拔除

后，间断流出的淡红色清亮液体。第一次术后床头抬高30°，
卧床2周，利于脑部血液回流，减少脑组织充血水肿，同时借

助重力作用使脑组织移向颅底手术硬脑膜缝合处，有助于硬

脑膜裂缝局部粘连而尽早封闭。第二次手术因为垂体腺瘤

切除范围增大，术中进行腹部取脂肪蝶窦填塞术+腰大池引

流术。术后双鼻腔海绵填塞，带回腰大池引流管。留置腰大

池引流目的是降低颅内压，减少硬脑膜张力，预防术后脑脊

液鼻漏。术后卧床2周，抬高床头30°（留置腰大池引流管期

间平卧）。引流管保持通畅，防止扭曲、打折、脱管，每天引流

量控制在200~300 ml。注意观察引流液速度、颜色、性质，同

时留意病人是否有头痛、呕吐现象。引流速度过快或量过

多，易发生低颅内压。

2.2.5 监测水、电解质 术后 3 d留置尿管监测每小时尿量及

24 h尿量。术后 4 d拔除尿管，监测每次尿量及 24 h尿量至

术后10 d。发生连续3每小时尿量>200 ml，临时口服醋酸去

氨加压素片 0.05 mg。每日监测血钾、血钠的变化，及时调

整。血钠偏低时易发生脑细胞水肿，警惕颅内压增高，可静

脉补充和（或）口服10%氯化钠。低钾血症时，口服补钾为最

安全的补钾途径。

2.2.6 垂体激素水平监测 由于手术对垂体的损伤，不同程度

的影响到垂体的分泌和贮存，因此术后监测垂体各项激素水

平的改变非常重要。

2.2.6.1 促肾上腺皮质激素和皮质醇监测 术后监测皮质醇

间接反映促肾上腺皮质激素分泌情况。术后糖皮激素治疗

既是对症原发性免疫性血小板减少的治疗方案，也是垂体腺

瘤术后治疗的常规方案。术后3 d每日监测促肾上腺皮质激

素和皮质醇变化，之后间隔 7 d复查一次。使用糖皮激素期

间，不良反应观察同术前。

2.2.6.2 促甲状腺素和甲状腺功能监测 甲状腺功能偏低，每

日晨起空腹口服左甲状腺素钠片进行替代治疗。

2.2.6.3 性激素六项监测 本文病例性激素六项指标正常。

3 体 会

垂体腺瘤术后脑脊液鼻漏和尿崩症发生率较高。熟悉

尿崩症的临床表现及诊断标准，有利于及时到位的观察，尽

可能早的发现尿崩症。尿崩症及时获得纠正，避免和减少更

多的并发症的出现，利于早日康复，缩短住院时间。

（2016-12-13收稿，2017-01-10修回）
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