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垂体瘤是颅部常见的良性肿瘤之一，约占颅内

肿瘤的 10%～12%[1]，多发生于育龄期妇女、男性

青壮年和儿童，主要症状是内分泌功能紊乱，大多

出现月经不调、非哺乳期泌乳、肢端肥大症、视力

下降或视野缺损等．手术是首选的治疗方法．鼻内

窥镜下经蝶窦行垂体腺瘤切除术是一种近年来在鼻

内窥镜外科技术的基础上开展的新型微创手术，相
比传统手术方式具有视角宽阔、视野清晰、操作精

细、手术程序简化以及手术时间短、创伤小、免除

颅鼻面部切口和垂体功能保存率高等优点[2]，是现
代医学微创外科技术发展的趋势，有着良好的发展

前景．伴随微创技术的发展，相应的微创术后的护

理内容和护理方法也随之发生了变化，这就要求护

理人员在日常的临床护理工作中应该不断强化理论

知识的学习，更新专科护理技能，熟知颅内及鼻腔

的解剖部位，根据患者的情况做好科学系统的观察

及护理，预防并发症的发生，促进病人早日康复，

确保患者术后愈合良好．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组选取在昆明医科大学第一附属医院微创神

经外科经鼻蝶窦行垂体腺瘤切除术患者 93例，其

中男性 41例，女性 52例；年龄最小的为 29岁，

最大的为 66岁，平均 47.3岁．临床表现有：泌乳

性腺瘤 18例，头痛 23例，肢端肥大 14例，多饮

多尿 31例，视力障碍 5例，闭经不育 2例．

1.2 常规护理方法

1.2.1 体温观察 经蝶窦手术后鼻腔与颅内直接

相通，颅内感染的风险增大，应随时观察病患有无

头痛、体温升高、高热、头颈强直、喷射性呕吐等

颅内感染的症状，同时观察瞳孔是否等大正圆，对

光反射情况，如有发生，应综合分析，积极予以物

理降温等处理．

1.2.2 鼻部分泌物观察及护理 严密观察患者鼻

腔分泌物的颜色、分泌量，注意有无活动性出血．

尽早判断有无脑脊液鼻漏，多询问病人是否有液体

经鼻腔后壁流入口腔，如出现此现象，则应考虑有
脑脊液鼻漏的可能，尽快告知医生，行抗感染治

疗．鼻部冷敷 3～6 h，以减少出血，消除水肿，减

轻疼痛，48 h后无明显出血改用局部热敷，可促进
血液循环及炎症的吸收，减轻不适[3]．

1.2.3 体位护理 术后麻醉清醒的病患，去枕平

卧 6～8 h后采取半卧体位，提升病床头 15～30°，

有利于鼻腔、鼻窦渗血及分泌物的引流，减少细菌

聚集，避免因分泌物积存在副鼻窦内引起炎症，同

时便于口腔分泌物的吐出，头颈、身躯在同一水平

线也有利于颅内静脉回流，减轻头部充血，降低颅

内压．待鼻腔纱条全部抽完改平卧位．

1.2.4 口腔护理 全麻清醒后 6 h进流食后，用

0.2%呋喃西林棉球擦洗口腔[3]，用无菌湿纱布覆盖

口唇处，并嘱咐患者少量多次饮水，保持口咽部湿

润，同时监测口腔 pH值，使用合适的漱口水．

1.2.5 饮食 术后给予温凉的半流质饮食，避免

过热、过硬及刺激性强的食物，减少出血因素．同

时要保证高热量、高蛋白、高维生素、易消化的食

物，以增强抵抗力，利于伤口愈合．

1.3 并发症的护理方法

鼻腔、鼻窦、垂体周围有许多重要结构，手术

路径深，因此术中极易损伤筛板中颅底、血管和神

经而产生各种并发症．护理人员要加强责任心，严

密观察患者的变化，力争第一时间发现问题并及时

处理．



1.3.1 尿崩症 尿崩症是垂体瘤术后常见的并发

症，多发生在术后 24～72 h内，多为一过性尿崩

症，与术后抗利尿激素分泌不足有关[4]．主要表现

为尿量的增加，引起水、电解质紊乱，导致心肾功

能衰竭，甚至危及生命[5]，因此病人术后回病房后

即开始正确记录 24 h出入量及每小时尿量．同时

还要密切观察患者有无多饮多尿情况，并加强尿比
重、尿液颜色的观察与记录，严密观察血压、脉搏

及其他生命体症的变化，如果患者尿量每小时大于

250 mL，并持续 2 h及 24 h尿量大于 4 000 mL以

上[6]，应立即汇报医生，遵医嘱给抗利尿激素，如

垂体后叶素、醋酸去氨加压素等，并严密观察用药

效果和用药后反应．

1.3.2 视力减退 视力障碍主要为术后鞍区内堵

塞或鞍区内血肿所致[7]．患者清醒前详细观察眼周

皮下有无渗血、瞳孔大小变化，并通过对光反射对

视神经功能进行判断．患者清醒后，对其眼球活动

情况、瞳孔、视野进行动态观察[8]．一旦发现症状，

要立即通知医生，并配合医生抽松鼻腔内填塞物．

护士应每小时检查眼球活动及视力，并做好详细记

录，直到完全恢复．同时给予止血剂、抗生素等治

疗.

1.3.3 脑脊液鼻漏 脑脊液鼻漏常发生于术后

3～7 d，尤其是术后 3 d拔除鼻腔填塞纱条后[9]，是
引发颅内感染最严重的并发症[10]．为尽早判断有无

脑脊液鼻漏，最重要的是护士要增强责任心，交接

班护士要与手术医生及时沟通，询问患者术中是否
有脑脊液鼻漏现象，同时在棉纱条拔出前后勤于巡

视病房，多询问患者有无咽部液体流下的感觉，若

发现鼻腔流出清水样液体或患者自述有带咸味的液

体流入咽部，提示有脑脊液鼻漏的可能，注意观察

渗出液的性质、渗出量，可将鼻腔流出分泌物直接

送检，并尽早告知医生给予抗感染药物治疗．护理

人员应嘱患者取半卧位休息，注意调节室温和增减

衣被，减少亲友探视，预防感冒．告知患者避免打

喷嚏、擤鼻子，以防鼻腔填塞物松动引起出血．一

过性脑脊液鼻漏一般术后 1～2周自行闭合，超过

1个月未闭合的患者应行脑膜修补术[11]．

1.3.4 垂体功能低下 鞍区肿瘤与下丘脑及垂体

解剖关系密切，术后垂体受损可能出现功能低下的

症状，主要表现为意识障碍、畏寒、乏力、水电解

质紊乱、食欲不振、血压低等，应加强护理，密切

观察患者意识状态和生命体征改变，避免患者感染

与精神刺激，及时通知医生做内分泌功能检查，了

解激素水平的动态变化，严重时遵医嘱进行激素替

代治疗[12]．

1.3.5 颅内感染 术后 5～7 d是颅内感染的高发

阶段[13]，应以预防为主，严格无菌操作和及时使用

抗生素是主要的预防措施．术后限制探视人员，密

切观察病患的体温变化，每 4 h监测体温 1次，并

做好记录．观察患者的意识、瞳孔、血压、脉搏、

呼吸，判断有无颅内感染发生．

1.4 健康教育及随访

做好出院患者的健康指导，可以动态连续地观

察患者的恢复情况，嘱患者出院后 2周内门诊复查

监测脑垂体功能；1个月内行鼻内镜复查．如出现

垂体激素分泌减少或缺乏，应积极予以替代疗法治

疗，保持稳定乐观的情绪，预防感冒，定期复诊，

遵医嘱按时服药直至垂体功能恢复正常为止．

2 结果

术后病患中 1例因脑脊液鼻漏，自行拔除术后

填塞棉条引发颅内感染，经施治无效死亡；其他病

患症状全部改善，经半年随访，无复发，工作生活

均已恢复正常．

3 讨论

3.1 护理观察的重要性

脑垂体位于鞍区，病理解剖部位较深，手术操

作难度大，手术风险高．手术实施需要精湛的技术

外，更需要娴熟的专科护理技能和高度负责的护理

意识，经蝶窦入路行垂体腺瘤切除术后可能出现出

血、脑脊液鼻漏、颅内感染、视神经损伤等严重的

并发症，严密的护理和细心的观察、及早发现并发

症并尽快积极处理出现的问题，是患者得以康复的

重要环节．因此护理观察在该术后具有极其重要的

作用．

3.2 随访的意义

垂体腺瘤具有一定的复发可能，因而患者经手

术后出院，治疗仍未结束．加强术后随访在疾病的

治疗上具有积极意义．嘱患者出院后门诊定期复

查、定期内分泌激素水平监测和医学影像学检查，

作为术后恢复情况观察和治疗效果判断，巩固手术

疗效，及早应对和治疗肿瘤复发．

随着医学科学的发展，微创技术广泛应用于临

床，经蝶窦入路手术是目前治疗垂体腺瘤的主要手

术方法，该手术对垂体及周围重要结构的影响轻

微，此术式是一种安全有效的方法，具有出血少，

创伤轻，手术时间短，疗效显著，并发症少，术后
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的期末考试成绩，来进一步评估教学效果．尽管有

不足之处，但根据笔者的初步研究：TBL教学模式

效果良好，值得在今后的临床教学中继续开展．
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康复快等优点，但要严格掌握手术适应症，并有高

超的操作技术、精湛的显微手术技巧，这就要求护

士不但要有丰富的专科护理知识，熟知颅内及鼻腔
的解剖部位，还应具备高度的责任心，根据患者的

情况，做好严密细致的观察与护理，预防和减少并

发症的发生，确保患者术后愈合良好．
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