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【摘要】目的 总结侵袭性垂体腺瘤围手术期护理经验。方法 回顾性分析2017年1月至2022年1月手术治疗的20例侵袭

性垂体腺瘤的临床资料，总结护理经验。结果 19例采用经鼻蝶入路神经内镜手术，1例采用经翼点入路手术。出院时，19例恢

复良好，无手术并发症；1例术后1个月发生脑脊液鼻漏，保守治疗痊愈。结论 对侵袭性垂体腺瘤，做好围手术期的观察和护理，

有助于减少并发症，促进病人早日康复。
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垂体腺瘤是颅内常见的良性肿瘤，其中侵袭性

垂体腺瘤占 15%~20%[1~3]，与周围组织粘连、界限不

清，手术完全切除困难，术后并发症多。科学的护理

是保证侵袭性垂体腺瘤安全度过围手术期的前提。

2017年1月至2022年1月手术治疗侵袭性垂体腺瘤

20例，现就其围手术期护理经验总结如下。

1 病例资料

20例中，男11例，女9例；年龄25~65岁，平均45
岁。术前行垂体MRI平扫及增强扫描、头颅CTA检

查了解肿瘤和周围血管关系，显示肿瘤呈侵袭性生

长、侵犯海绵窦。19例采用经鼻蝶入路神经内镜手

术，1例采用经翼点入路手术。出院时，19例恢复良

好，无手术并发症；1例术后1个月发生脑脊液鼻漏，

保守治疗痊愈。

2 围手术期护理

2.1 术前护理

2.1.1 术前专科评估 包括视力视野、生长发育状况、

头痛头昏的评估。①评估视力、视野，进行跌倒风险

评分并制定相应的护理措施，视力障碍病人告知家

属24 h留陪，睡觉时拉起床栏，日常活动时由家属全

程看护，防止跌倒/坠床的发生。②观察生长发育情

况，观察面容、毛发等，查看内分泌检验结果，指导正

确用药，发放口服药时看服到口；询问尿量，是否有

多尿等情况，观察有无低钾、低钠等电解质紊乱。③

头痛、头昏的护理，选择合适的评分量表评估疼痛的

性质和程度，给予合理的护理措施；保持病室环境安

静，空气流通，避免不必要的刺激，治疗护理集中进

行；分散病人的注意力，播放其喜欢的音乐、电影，阅

读其感兴趣的书籍等；疼痛难忍者，遵医嘱用药并观

察用药后反应。

2.1.2 心理护理 由于激素分泌异常而引起的外貌改

变，生长激素腺瘤病人可出现鼻大唇厚、眉弓突出、

面容丑陋等，导致其自我形象紊乱[4]。因肿瘤压迫或

侵犯周围组织，引起头痛、内分泌失调或视力、视野

障碍，加之对手术的恐惧和焦虑情绪，易引发不良心

理。责任护士及时向病人及家属讲解疾病相关知识

和各种症状，术后可能引起的并发症，介绍病房内同

种疾病的成功案例，消除紧张、焦虑情绪，增强其战

胜疾病的信心。

2.1.3 术前准备 垂体功能低下者，术前 3 d补充激

素；泌乳素腺瘤口服溴隐亭，告知按时按量服药，不

能漏服或多服。完善视力及视野相关检查，遵医嘱

给予双侧鼻腔备皮，抗生素过敏试验等，预防感冒，

有假牙者及时取出。

2.2 术后护理

2.2.1 病情观察 严密观察意识、瞳孔及生命体征变

化，观察肢体活动等，术后出现意识障碍的主要原因

为下丘脑受损或颅内压增高，警惕脑疝的发生，术后

询问视力、视野是否改善。

2.2.2 鼻部护理 经鼻蝶入路术后的病人，保持鼻腔

清洁、鼻部纱条干燥、避免鼻腔纱条移位；不能经鼻

吸痰、插胃管、气管插管等操作导致逆行性感染。

2.2.3 放疗的护理 肿瘤未全切除的病人，术后可进

行放疗。护理上，注意放疗处的皮肤有无破溃，保持

放射处皮肤的清洁，禁止用肥皂水等碱性制剂清洗，
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以免刺激皮肤，加重破溃及感染，预防感冒，进食新

鲜水果、蔬菜，补充优质蛋白，增强机体抵抗力，定期

复查血常规等。

2.2.4 术后并发症护理

2.2.4.1 脑脊液鼻漏 是经鼻蝶入路术后的并发症之

一，尤其是术中鞍膈破坏的病人，术后易出现脑脊液

鼻漏，诊断和治疗不及时可能会出现颅内感染，导致

预后不良[5]。注意观察鼻部敷料有无渗液，有渗液及

时通知医生更换；询问咽部有无不适，警惕鼻腔填塞

物移位掉入气管引起窒息；注意预防感冒，勿擤鼻

涕、用力排便等以免引起颅内压增高；禁止经鼻腔内

吸痰等操作，以免引起颅内逆行性感染；勿自行拔出

纱条，术中存在脑脊液漏并已行修补的病人，术后

7~14 d根据实际情况由医生拔出，必要时神经内镜

下更换鼻腔填塞物。部分质地较韧及突入鞍上的垂

体腺瘤，脑脊液鼻漏一般发生在术后 3~7 d，坐起或

垂头时漏液增加，平卧时减轻，斜坡卧位可降低颅内

压、促进漏口愈合，必要时行腰大池置管引流术。

2.2.4.2 尿崩症 手术牵拉、术中触碰垂体柄和垂体

后叶等可导致抗利尿激素分泌减少，引起尿崩症，导

致水电解质代谢紊乱，加重病情，主要表现为低钠血

症或高钠血症。术后准确记录每小时尿量及24 h尿
量，遵医嘱及时复查电解质，给予饮食指导和应用药

物，不要进食引起利尿的水果及饮品，如西瓜、甜味

饮料等；观察精神状况及肌张力，警惕低钠血症、低

钾血症。

2.2.4.3 中枢性高热 下丘脑病变或受损可引起体温

调节中枢功能紊乱而导致中枢性高热[6，7]。严密监测

体温变化，根据发热的程度及时给予物理或药物降

温，补充营养液；观察胃肠消化情况；应用冰毯、冰

帽，降低脑细胞代谢和耗氧，防止或减轻脑水肿[8]；应

用冰毯期间观察生命体征，注意血压、脉搏情况，观

察全身皮肤颜色、温度，注意有无冻疮；卧床可导致

肠蠕动减弱，应根据肠内营养计划实施营养供给，循

序渐进。

2.2.4.4 垂体功能低下 术后激素水平降低是影响病

人生活质量的重要因素之一，甚至因垂体功能危象

而导致血压降低。其中以皮质醇激素水平和甲状腺

素水平低下较常见，主要表现为淡漠、乏力等。本文

1例经激素替代治疗后好转。

2.2.4.5 应激性溃疡 术后机体应激性反应及激素水

平不平衡可导致应激性溃疡，重在预防，围手术期应

常规给予抑酸、保护胃黏膜等药物；观察有无恶心、

呕吐、呃逆等，观察大便颜色、大便次数等，有异常及

时通知医生。术后进食宜清淡易消化的饮食，逐渐

过渡到普通饮食。发生应激性溃疡时，及时用药，观

察血压、脉搏等，警惕失血性休克。

2.2.4.6 特殊危象的观察及护理 主要包括垂体危象

及下丘脑危象，临床表现为高热、循环障碍、意识障

碍及电解质紊乱等症状，早期发现早期干预，有助于

提高病人的生存率[1]。

总之，垂体腺瘤是颅内常见的肿瘤，其中侵袭性

垂体腺瘤手术难度较大，一次手术往往不能全切除，

围手术期病情较复杂，术后并发症较多，如果观察处

置不及时，往往会导致严重的后果，甚至危及病人的

生命。科学地做好围手术期的观察和护理，有助于

减少并发症，促进病人早日康复。
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