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垂体瘤是发生于垂体前叶的良性肿瘤#以视力-视野改变

与内分泌紊乱为主要表现#显微手术切除是常规的治疗方法*

随着微侵袭神经内镜技术的不断成熟#神经内镜下单鼻孔经鼻

蝶入路手术成为垂体瘤手术的发展方向#与传统手术相比具有

微创-照明良好-视野开阔-并发症少的优点+

-

,

*对垂体瘤的治

疗#除了手术治疗外#还应该采取积极有效的护理干预措施#以

减少术后并发症*本科于
.0-0

年
-

月至
.0-.

年
-.

月#对
;?

例垂体瘤患者行神经内镜下单鼻孔经鼻蝶入路垂体瘤切除术#

术后患者恢复良好#现将护理体会报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-0

年
-

月至
.0-.

年
-.

月本科收治

的
;?

例垂体瘤患者#其中男
-;

例#女
..

例%年龄
-A

"

A@

岁#

平均
10

岁%病程
1

个月至
.

年%头痛
-0

例#闭经
-?

例-溢乳
B

例-视力视野改变
.?

例-肢端肥大
1

例-性功能减退
@

例*

$//

!

方法
!

;?

例患者均采用在神经内镜下行经鼻蝶入路垂

体瘤切除术#肿瘤全切
.;

例#大部分切除
B

例#部分切除
;

例*

对患者实施心理护理-术前特殊准备-术后并发症的观察护理

及出院指导*

/

!

结
!!

果

;?

例患者中无死亡病例%

.?

例术前视力-视野障碍#

.-

例

术后得到改善%内分泌症状得到改善
-Z

例*并发症!

-;

例患

者术后出现一过性尿崩#对症治疗
-

周痊愈#

-

例成为永久性

尿崩%术后出现脑脊液漏
?

例#对症治疗后均自行愈合#无颅内

感染*

'

!

讨
!!

论

'/$

!

术前护理

'/$/$

!

心理护理
!

垂体瘤患者因担心视力-性功能与生育功

能受影响#常心理负担较重#普遍存在焦虑与自卑情绪#对手术

既充满希望又怀有恐惧心理#对于手术能否全部切除肿瘤#远

期是否复发都存在担心*针对这些问题#要实事求是地向患者

讲解相关知识#使患者对疾病本身及治疗方案有一个正确的认

识#使患者能够以平静而积极的心态来对待手术*针对具体手

术过程及术后可能出现的问题#以图片的形式直观地向患者做

讲解#便于患者理解*

'/$//

!

术前准备
!

术前
;(

氯霉素滴鼻#术前
-(

剪除鼻毛并

清洁鼻腔*术前
;(

开始训练患者张口呼吸与床上排便*

'//

!

术后护理

'///$

!

术后早期呼吸功能的监测与护理
!

术后早期由于麻醉

未完全清醒-呼吸模式的改变-麻醉插管引起喉头水肿及患者

个体因素引起的舌后坠都会严重影响患者的呼吸+

.

,

#严重者可

引起窒息#威胁患者的生命*术后早期应重点观察患者血氧饱

和度变化#通过加大氧流量-积极吸痰和雾化来改善呼吸困难#

对于气道不畅者#可临时置入口咽通气管*

'////

!

口腔与鼻腔护理
!

鼻腔放置碘仿纱条起压迫止血的作

用#一般放置
1Z

"

A.E

#应注意妥善固定与保持适当张力#并注

意观察有无脱出到口腔#避免出现呛咳*由于鼻腔填塞#患者

采取经口呼吸#容易出现口腔干燥#鼻腔渗血也可流入口腔#应

加强口腔护理#保持口腔清洁*碘仿纱条拔出后常有小量渗

血#嘱患者不要紧张#经平卧休息#多可自行停止*

'///'

!

视力-视野的观察
!

垂体瘤术后患者应严密观察视力-

视野变化#通过密切的观察可评估治疗效果和颅内变化*术后

多数患者视力-视野障碍得以改善#但当视力-视野障碍突然加

重时#要考虑颅内是否有再出血及血管痉挛等情况+

;

,

*应了解

患者术前视力-视野情况#定时观察患者术后视力-视野情况#

一旦发现有视力下降#应警惕出血#及时报告医师处理*对有

视力障碍者#应做好患者心理护理及生活护理#做好跌倒-坠床

的风险防范*

'/'

!

并发症的观察与护理

'/'/$

!

尿崩症
!

尿崩症是经鼻蝶入路垂体瘤切除术后最常见

的并发症+

1

,

*原因是手术切除肿瘤过程中垂体柄受刺激#临床

上多为一过性尿崩*手术后应严密监测每小时尿量-尿比重与

.1E

出入量#并观察电解质#保持出入量平衡*尿崩严重时可

口服弥凝或皮下注射垂体后叶素#尿崩多在
-

"

.

周恢复*本

组
-

例患者因肿瘤巨大出现永久性尿崩#给予弥凝口服处理#

临床症状控制较好*尿崩症患者液体大量丢失#可出现口渴-

乏力等高渗性脱水和低钾-低钠等电解质失调情况#应定期复

查电解质#发现问题及时告知医师并妥善处理*

'/'//

!

脑脊液漏
!

当手术操作引起蛛网膜破裂时常出现脑脊

液漏*在鼻腔纱条拔出后应注意观察有无液体流出#当怀疑为

脑脊液时可采用血糖试纸测定来证实*一旦确诊为脑脊液漏#

应嘱患者卧床休息#采用平卧位#抬高床头
-?s

"

;0s

#以减少脑

脊液流出#禁止使用棉球-纱条填塞鼻腔#以免引起脑脊液倒

流%避免一切致颅内压增高的因素#如屏气-咳嗽-用力擤鼻-用

力排便等#以防颅内压增高加剧脑脊液鼻漏+

?

,

*可给予抗菌药

物预防感染#必要时可采用腰椎穿刺术行蛛网膜下腔引流#促

进漏口早日愈合+

@

,

*本研究有
?

例术后发生脑脊液鼻漏#经对

症处理#漏口均自行愈合#未发生颅内感染*

'/'/'

!

高热
!

高热常为术中丘脑功能受损引起体温中枢调节

障碍所致*术后应常规监测体温至少
1

次"天#术中对下丘脑

的刺激影响机体体温调节中枢而导致中枢性发热#应给予药物

或物理降温#可给予冰袋-冰帽等降温#在使用过程中主要防止

冻伤-寒战和血管痉挛+

A7B

,

*若持续高热不退#并有头痛-呕吐-

颈项强直等发生#应考虑颅内感染#必要时留取脑脊液做细菌

培养#根据培养结果使用相应的抗菌药物治疗*

'/1

!

健康教育与出院指导
!

虽然垂体瘤是良性肿瘤#但由于

术后常有内分泌功能紊乱#以及术后有复发的可能#常需要长
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期的随访与观察*一般在出院后
@

周内复查激素水平#在
;

月

时复查头颅磁共振#以了解有无肿瘤残留与复发*对于术后有

垂体功能低下者#应定期复查激素水平#并做相应的激素补充*

综上所述#神经内镜下经鼻蝶入路切除垂体瘤围术期的护

理重点在于术前的精心准备及心理干预#术后加强生命体征及

出入量的观察#重点在于及时发现并处理好各类并发症#以促

进患者早日康复*
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我国相当一部分脑卒中患者的缺血性卒中都是心源性的#

当血液循环中出现了心源性栓子进入脑动脉阻塞血流#造成局

部供血区域出现缺血和坏死的脑组织#导致脑功能障碍#引发

心源性脑栓塞+

-

,

*导致该病的一个主要原因就是心房纤颤#属

于老年人常见的心率失常*本院对心房纤颤并发脑栓塞的治

疗方法-效果-临床特征等进行了分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0-0

年
Z

月至
.0-1

年
-0

月本院收治

的
;0

例心房纤颤并发脑栓塞患者作为研究对象#其中男
B

例#

女
.-

例%年龄
;A

"

B-

岁#平均$

A-/ZY./;

&岁%合并症情况!慢

性肾功能不全
-

例#慢性支气管炎
-

例#糖尿病
1

例#高血压病

-;

例#心功能不全
-

例#扩张性心肌病
-

例#风湿性心脏病
;

例#冠状动脉粥样硬化性心脏病
@

例*全部患者既往均有心房

纤颤病史#且与诊断心房纤颤并发脑栓塞的有关标准相符合#

经心电图或心脏听诊等确诊为心房纤颤*所有患者均经知情

同意*

$//

!

治疗方法
!

本次研究中入选患者的治疗均采用华法林口

服方法#第
-

天控制华法林剂量在
?L

%

#每日
-

次#第
.

天则

降为
.L

%

*治疗第
;

天则需结合患者凝血酶原时间依据国际

标准化比率$

PS<

&来调节华法林抗凝作用*通过用凝血活酶

所测得的参比血浆与正常血浆的比值和所用试剂标出的值计

算出
PS<

#使不同的凝血活酶试剂测得的结果具有可比性*其

次对于脑水肿和颅内高压的患者应当给予脱水剂治疗#如速

尿-甘露醇等*另外#给予患者神经保护药物#并采用银杏制剂

等中成药物治疗*治疗过程中应密切监测并合理控制患者的

血压及心率#避免发生并发症和不良反应#等待患者各项生命

体征逐渐稳定后可以开展康复治疗*

$/'

!

诊断标准
!

本次研究中的诊断标准参考.脑血管疾病诊

断要点/中与诊断脑栓塞有关的标准+

.

,

!$

-

&起病突然#迅速发

展为局灶性神经功能障碍%$

.

&经过心电图或心脏查体确诊为

心房纤颤#或者心源性栓子来源明确%$

;

&经过
,C

检查证实有

脑栓塞%$

1

&体内肝脏-脾胃等内脏器官有证据显示出存在

栓塞*

/

!

结
!!

果

//$

!

患者的临床症状表现
!

患者发病时的具体情况为!

--

例

在活动中发病$行走时发病者
.

例#如厕时发病者
1

例#其他活

动中发病者
?

例&#

-?

例在安静时发病$睡觉时发病
B

例#其他

@

例&#其余
1

例无详细的发病时情况*根据患者脑梗死情况#

分为后循环梗死$

a*,P

&者
-

例#部分前循环梗死$

*4,P

&者
-Z

例#完全前循环梗死$

C4,P

&者
--

例*临床症状中肢体偏瘫者

-.

例#失语者
.

例#双眼同向凝视
A

例#意识障碍
1

例#并发两

种及以上症状者
?

例*

///

!

患者脑
,C

检查结果
!

入选患者均接受脑部
,C

检查#

检查结果显示!

.0

例为中度梗死$

;/-

"

?/0GL

#梗死面积不大

于
-

个脑叶&#

-0

例为大面积脑梗死$

$

?/0GL

#梗死面积大于

-

个脑叶&*

.1

例患者的大脑中动脉供血区存在梗死灶#

@

例

患者大脑后动脉与大脑中动脉的交际区存在梗死灶*

.

例患

者的梗死灶内无占位征象的片状血肿或伴有片状或点状的出

血性梗死#

-

例患者并发伴有展位正向的脑实质性血肿#

?

例患

者的梗死灶中存在正常脑组织*

//'

!

患者结局
!

经过实施改善血液循环-脑细胞保护剂-脱水

降颅压-扩血管-抗凝血等治疗措施#痊愈
@

例#好转
-Z

例#死

亡
@

例*死亡原因!肺部感染
-

例#脑疝
1

例#大量脑出血
-

例*

A

例患者发生肺部感染和脑疝*

'

!

讨
!!

论

心源性脑栓塞在临床中的发病率较高#其主要的威胁因素

之一就是心房纤颤#心房发生颤动时#以心耳处为主的心房肌

肉基本上不会发生收缩#导致血流淤滞于心房之内#很可能造

)
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