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摘要:目的

 

总结多学科融合精准治疗的垂体瘤患者综合护理经验。方法
 

对713例垂体瘤患者,配合多学科融合精准治疗完成患

者各项内分泌功能试验及评估、术前专科准备、心理护理、术后病情观察、并发症护理以及延续护理。结果
 

所有患者手术顺利,平

均手术时间1.35
 

h,无手术死亡和严重并发症发生,平均住院日8.50
 

d,术后随访患者内分泌功能均恢复良好。结论
 

实施多学科

融合精准治疗模式下的综合护理,可提高垂体瘤患者围术期护理质量,促进患者康复。
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  垂体瘤是最常见的神经内分泌肿瘤,根据临床表

现和肿瘤分泌激素的不同,可分为若干亚型[1]。在传

统的诊疗模式中,垂体瘤患者需要在神经外科和内分

泌科等多个专科之间反复就诊,这种诊疗模式切断了

学科间的内在联系[2]。我院于2018年12月开设垂

体瘤多学科融合病房,由神经外科和内分泌科医生为

主导,联合其他学科开展垂体瘤的多学科融合精准治

疗。以往外科手术以达到肿瘤满意切除为诊疗终点,
多学科融合精准治疗结合多学科优势,可使患者达到

更高层次的内分泌治愈,获得更好的预后及生活质

量。在多学科融合精准诊疗新模式下,我科实施相应

的多学科综合护理,本文总结在垂体瘤患者围术期的

实践及效果,报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 2018年12月至2019年12月我科

室共完成垂体瘤手术713例,男281例,女432例。
年龄12~86岁,平均46.9岁。经鼻蝶入路手术705
例,经锁孔入路6例,开颅手术2例。病理诊断为无

功能型垂体瘤448例,生长激素型腺瘤158例,促肾

上腺皮质激素型腺瘤66例,泌乳素型腺瘤17例,促
甲状腺激素型腺瘤11例,其他类型13例。
1.2 垂体瘤多学科融合诊疗模式 患者入院后,先
由责任护士和内分泌医生共同对患者进行内分泌功

能全面评估,明确诊断后,经过完善的术前准备,由
神经外科医生实施手术。术后由神经外科和内分泌

科医生、责任护士和护士长共同对患者再次进行全

面评估,同时根据需求,整合眼科、五官科、放射科、
生殖医学科、病理科等共同制定并实施多学科的治

疗和护理方案。
1.3 结果 所有患者均手术顺利,平均手术时间

1.35
 

h,术后无死亡和严重并发症发生,平均住院日

8.50
 

d,术后随访患者内分泌功能均恢复良好。
2 围术期多学科综合护理

2.1 术前内分泌功能评估的护理

垂体瘤治疗涉及多学科,术前检查项目较多且复

杂,除常规入院后次日晨空腹抽血检测血清皮质醇、促
肾上腺皮质激素、生长激素、胰岛素样生成因子等多种

激素水平外,还需根据患者病情进行各种内分泌功能

试验检查[3]。责任护士依据评估患者的文化程度及对

疾病的认知状态,采取针对性的宣教方式。发放术前

检查流程宣教单,告知患者及家属检查的必要性和重

要性,耐心解释各项术前检查方法及可能出现的各类

不适症状,与管床医生一起及时解答患者及家属的各

项疑问,取得其配合和理解。病室环境保持安静,嘱患

者多卧床休息,避免因情绪或活动引起激素水平波动。
2.1.1 生长激素型垂体腺瘤内分泌功能试验 ①生

长激素高糖抑制试验:用于肢端肥大症的诊断和随

访,对高血糖患者,试验可能加重其临床症状,须谨慎

进行。本组74例完成。试验当天指导患者晨空腹状

态口服葡萄糖溶液,之后按时采血同步测定血糖和生

长激素水平。②奥曲肽抑制试验:适用于生长激素型

腺瘤和促甲状腺激素型腺瘤患者,本组39例完成。
患者空腹采血后皮下注射奥曲肽0.1

 

mg,注射后1~
6

 

h每小时抽取血标本检测激素水平。注射奥曲肽后

部分患者可能出现局部皮肤过敏和胃肠道不适症

状[4],责任护士需密切巡视观察患者全身有无皮疹等

皮肤过敏状况,询问患者主诉,如发现异常报告医生

及时处置。本组患者均顺利完成试验,未发生皮肤过

敏等不良反应。
2.1.2 促肾上腺皮质激素型垂体腺瘤内分泌功能试

验 ①地塞米松抑制试验:本组39例完成。试验前

询问患者1周内有无服用干扰地塞米松吸收和代谢

的药物,如雌激素、避孕药、抗癫痫药、中枢兴奋或抑

制剂等。严格遵照医嘱协助患者按时服药,保证剂量

准确,做到发药入口,服药后关注有无不良反应发生。
②促肾上腺皮质激素昼夜节律试验及测24

 

h尿皮质
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醇试验:本组46例完成。皮质醇分泌有明显的昼夜

节律,8:00达到最高峰,以后逐渐下降,0:00为最低

值。故采血时间须确保精准,试管标记留样时间。测

24
 

h尿皮质醇试验需收集24
 

h尿标本,留尿过程中

嘱患者正常饮水,女性在月经结束后1周再进行试

验。③岩下窦采血:是诊断库欣综合征的金标准,能
做出准确的定性和定位[5]。本组6例完成,为有创检

查,需在手术室进行。检查前空腹8
 

h,检查患侧肢体

制动6
 

h。每小时巡视观察穿刺侧肢体有无出血或皮

下血肿,监测患者血压和足背动脉搏动情况,观察有

无意识、瞳孔变化,有无头痛、恶心、呕吐等症状,以便

尽早发现蛛网膜下腔出血等并发症。6例患者均顺

利完成该试验,无并发症发生。
2.2 围手术期护理

2.2.1 术前护理

2.2.1.1 术前专科准备 ①指导经口呼吸:经鼻蝶手

术前3
 

d开始,责任护士向患者介绍经口呼吸的训练方

法、目的及作用。具体方法为:嘱患者张口深深吸气,
然后捏住鼻孔,经口慢慢呼气,每次练习15

 

min,每天2
次,至患者能熟练掌握。②鼻腔准备:术前3

 

d遵嘱使

用抗生素类滴鼻液和呋麻滴鼻液交替滴鼻预防感染,
每日4次。术前1

 

d剪除鼻毛,嘱患者勿用手挖鼻孔,
以免污染鼻腔或损伤鼻黏膜引起术中感染。
2.2.1.2 心理护理 由于激素分泌异常而引起的外

貌改变,患者可出现鼻大唇厚、眉弓突出、面容丑陋

等,导致其自我形象紊乱。又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,易引发患者产生相关的不良

心理。责任护士和管床医生向患者及家属介绍多学

科融合诊疗的专家和护理团队,针对手术方法及配合

注意事项与其充分沟通,及时解答疑问,消除紧张、焦
虑情绪,帮助其树立战胜疾病的信心。
2.2.1.3 术前合并症护理 ①糖尿病:生长激素腺

瘤患者常合并有糖尿病[6]。本组合并糖尿病113例,
82例口服降糖治疗,31例胰岛素治疗。术前控制患

者血糖在正常范围方能保障手术顺利进行。密切监

测患者血糖水平,督促按时遵医嘱治疗,并做好低血

糖的预防。②睡眠呼吸暂停综合征:生长激素腺瘤患

者由于生长激素长期过量分泌,易出现睡眠呼吸暂停

综合征[7]。本组中有42例患者合并不同程度的睡眠

呼吸暂停综合征,指导尽量侧卧睡眠,与夜班护士交

接,夜间巡视重点留意观察此类患者的呼吸节律、频
率、深度以及指末氧饱和度情况。本组有5例为重

度,睡眠时使用无创呼吸机,给予经鼻持续正压通气

治疗,氧流量设定6~8
 

L/min,呼吸机面罩保持松紧

适宜,密切观察患者的生命体征,评估是否有缺氧状

态出现。③心血管功能异常:因生长激素分泌异常而

导致的组织增生若涉及到心血管系统,可引起各类严

重心血管并发症,是肢端肥大患者引起死亡的主要原

因[8]。本组137例合并有高血压或心血管疾病。重

视患者主诉及既往病史,定时监测血压、心率等基础

生命体征。④骨质疏松:垂体疾病可通过相应靶器官

或激素影响骨密度和骨转化,增加导致骨质疏松和骨

折的风险[9]。本组8例合并有骨质疏松,加强患者及

家属的防跌倒、防撞击等安全教育,避免造成骨折,影
响后续治疗进度。⑤精神类疾病:促肾上腺皮质激素

型腺瘤患者由于皮质醇增多,可能出现不同程度的神

经和精神异常[10]。本组6例合并有精神类疾病,对
精神症状较明显的患者需联合精神科进行干预,同时

加强巡视,注意日常安全防护。多学科综合护理对患

者术前并存疾病均做到早期诊断,及时治疗,密切病

情观察并实施预见性护理,本组患者手术前并存疾病

均得到有效控制,保证了手术顺利进行。
2.2.2 术后护理

2.2.2.1 病情观察及并发症预防护理 术后所有患

者安置于重症监护室监护24
 

h,严密观察患者生命体

征、意识、瞳孔、格拉斯哥评分、氧饱和度等指标,做好

并发症预防护理。①经鼻蝶垂体瘤切除术:密切观察

患者视力和视野变化,术后若视力和视野障碍加重,
高度警惕是否出现术区出血或脑血管痉挛等情况。
另外,该术式有可能损伤垂体后叶及其血液供应,致
使患者术后发生尿崩症,尿崩症症状缓解情况也可反

映垂体血供的恢复程度,直接关系到患者手术效果的

评判[11]。尿崩症以尿比重低(尿液比重<1.005)为
特征[12],术后严密监测并记录患者每小时尿量以及

24
 

h出入液量,每日复查血生化,术后1~2
 

d为多尿

高峰期,需同时监测电解质变化。本组6例患者术后

出现尿量增多、尿颜色逐渐变淡,及时报告医生,确诊

为尿崩症,治疗3~7
 

d尿量均恢复正常。②生长激

素型腺瘤手术:术后因生长激素缺乏,垂体功能低下,
易导致充血性心力衰竭,密切观察心率、节律及血压,
结合内分泌激素评估结果,做到早诊断早治疗;术后

血糖异常者定时监测血糖变化,根据血糖值调整降糖

药的用量,并观察用药后的反应,警惕低血糖发生;术
前有睡眠呼吸暂停综合征患者,术后睡眠中需进行呼

吸及血氧监测,严密观察患者意识、口唇及甲床颜色、
呼吸频率、氧饱和度,必要时床旁备吸痰装置,重点观

察患者有无呼吸道梗阻或因手术部位出血导致呼吸

道阻塞,及时清理呼吸道分泌物,保证呼吸通畅。本

组术后出现心功能不全1例、重度睡眠呼吸暂停综合

征3例,均经多专科融合诊疗护理症状控制。③促肾

上腺皮质激素型腺瘤手术:术后需警惕肾上腺危象发

生。患者由监护室返回病房后,予心电监护24
 

h密

切监测心率、血压和意识的变化。如患者出现心率加

快至160次/min以上,血压下降,或合并高热、恶心

呕吐、意识障碍等,提示肾上腺功能危象先兆,结合每

6小时检测1次的血皮质醇结果,及时诊断处理。另

外,促肾上腺皮质激素型腺瘤患者血液常处于高凝状
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态,易发生静脉血栓,甚至出现肺栓塞导致患者死亡。
术后下肢可活动的患者,鼓励术后1

 

d即可在床上进

行主动踝泵运动,平卧于床上,尽量大角度的勾起足

尖,然后缓慢下压。以踝关节为中心,做旋转运动,每
个动作维持3

 

s,在最大位置保持5~10
 

s,每日3~4
次,每个动作20~30组,双腿可交替或同时进行。病

情好转后尽早下床,双下肢可穿弹力袜。本组术后发

生深静脉血栓8例,经治疗护理后行下肢血管超声检

查显示好转,未发生肺栓塞等严重后果。④脑脊液

漏:发生脑脊液漏的原因多与手术操作或肿瘤对鞍上

池蛛网膜的损伤致蛛网膜下腔与颅外空间异常沟通

有关。术后予患者平卧,头下垫薄枕,勿用力打喷嚏、
咳嗽、排便等,护士不可经鼻腔做任何操作,告知患者

切忌自行填塞鼻腔。本组发生3例,均得到及时纠

正。
2.2.2.2 术后口鼻腔护理 本组705例患者经鼻蝶

入路手术后,因鼻腔填塞,患者呼吸受限。嘱患者张

口呼吸,根据患者氧饱和度情况酌情给予吸氧;术中

填塞的膨胀海绵起到压迫止血的作用,需放置48~
72

 

h,注意观察鼻腔填塞物有无脱出和鼻腔的渗血渗

液情况。填塞物拔除后当天予抗生素滴鼻液和呋麻

滴鼻液间隔2
 

h交替滴鼻,每日4次。第2天起持续

3周使用抗生素滴鼻液,每日4次。若有少量渗血渗

液嘱患者无需紧张,平卧休息即可。另外,患者经口

呼吸易感觉口腔干燥,鼻腔渗血也可能流入口腔,需
保持口腔清洁并做好口腔护理。
2.2.2.3 术后即刻内分泌评估 术后对垂体激素水

平的监测可作为评估手术切除程度和预后的重要指

标[13]。促肾上腺皮质激素型腺瘤术后48
 

h内每6小

时1次监测血皮质醇。生长激素型腺瘤术后前3
 

d
每日监测血清生长激素和IGF-1。责任护士按医嘱

正确、按时采集血标本后及时送检,以保证后续治疗

及时有序进行。
2.2.3 出院宣教及随访护理 为防止术后皮质功能

减退,患者在围手术期乃至术后较长一段时间都需要

接受激素替代治疗。责任护士和管床医生耐心向患

者讲解激素替代治疗的必要性,告知若激素量不足或

者过量可能出现的异常症状。口服激素需严格遵医

嘱,不能擅自减量或停药,以防垂体危象发生。激素

类药物易引起胃肠道反应,还可诱发消化道溃疡和出

血,告知患者密切观察有无消化道不适或者出血等症

状。虽然垂体瘤是良性肿瘤,但内分泌功能的调整需

要长期的观察和随访。术后1、3、6、12个月需来院复

查内分泌激素水平以及垂体增强核磁共振,了解肿瘤

有无残留或复发以及体内激素水平,及时调整药物剂

量,避免并发症发生。出院前协助患者及家属加入本

院垂体瘤随访微信群及公众号[14]。由本融合诊疗团

队专人提供术后随访服务,每周推送垂体瘤治疗护理

相关知识,在指定时间内统一回答患者的疑问。责任

护士和管床医生一对一提供康复期咨询和指导,促进

垂体瘤患者出院后生活质量的提高。
3 小结

垂体瘤因其特有的解剖位置和神经内分泌功能,
术前并存疾病和术后并发症较多,治疗和护理复杂。
多学科融合精准诊疗模式下的综合护理,通过参与多

学科查房及相关医疗活动,护士全面了解患者的融合

诊疗方案后制定相应的综合护理措施,更具有针对性

和连续性。首先配合内分泌科做好各项内分泌评估

和功能试验,做好术前准备及患者并存疾病护理,为
保证手术能顺利开展奠定良好的基础。通过多学科

术前讨论,护士熟悉垂体瘤术后因激素分泌异常而可

能引起的一系列严重并发症,有利于早期、及时和精

准地对病情变化作出护理判断和预警。多学科融合

的综合护理模式也能促使护士不断学习多专科知识,
总结最优质的护理方案,提高护理质量。同时,新模

式还可缩短内外科医护人员之间的沟通距离,提高沟

通效率,有利于患者术后随访工作的开展,多方面保

障患者的手术安全。
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