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垂体瘤经颅切除患者术后并发症的观察与护理 

曾晓轩 
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【摘  要】目的：分析观察垂体瘤经颅切除患者的术后并发症，总结临床护理方法。方法：选取 2019 年 1 月至 12 月我院收治的 20 例接受经颅切

除术治疗的垂体瘤患者，对术后并发症发生情况进行观察，对护理方法进行总结。结果：全部 20 例患者，术后 13 例患者发生尿崩症，9 例患者发生体

温异常，7 例患者发生电解质紊乱，4 例患者发生肺部感染，癫痫、消化道出血、视力下降、意识障碍、脑脊液漏各 1 例；通过科学治疗和有针对性的

护理干预，仅 1 例视力下降患者的视力并没有得到恢复，其他患者均痊愈。结论：采用经颅切除术治疗垂体瘤患者，术后容易发生各种并发症，如尿崩

症、体温异常、电解质紊乱等，通过术后密切观察和有针对性的护理干预，能让术后并发症明显减少，促进患者术后及早康复。 
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垂体瘤是临床中较为常见的一种颅内肿瘤，在全部颅内肿瘤中，垂

体瘤的占比大约为 10%，其发病区域主要为蝶鞍区[1]。现阶段临床中在对

垂体瘤患者进行治疗时，经颅切除术是最常用和最有效的治疗方式之一，

虽然能取得一定效果，然而术后并发症的发生风险却较高，所以为了确

保临床疗效，术后密切观察并发症，并进行有针对性的护理干预就显得

非常重要[2]。本文选取 2019 年 1 月至 12 月我院收治的 20 例接受经颅切

除术治疗的垂体瘤患者，对术后并发症发生情况进行了观察，并对护理

方法进行了总结。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本文选取 2019 年 1 月至 12 月我院收治的 20 例接受经颅切除术治疗

的垂体瘤患者，其年龄为 23-55，平均为（42.76±2.35）岁；男女分别为

12 例、8 例；12 例患者为微腺瘤，7 例患者为大腺瘤，1 例患者为巨大腺

瘤。 

1.2 方法 

全部患者均接受经颅切除术治疗，其中 14 例患者镜下全切，6 例患

者部分残留。密切观察术后并发症发生情况，并进行有针对性的护理干

预，具体护理内容为： 

①尿崩症：经颅切除术后发生尿崩症的主要是因为术中操作时对垂

体后叶造成损伤或者挤压、牵拉垂体柄所引起；也可能是因为手术造成

对以上部位的血供造成破坏而导致无法正常分泌垂体后叶素。除此之外，

术中操作时压迫、牵拉脑组织以及术中麻醉、输液成分、速度、量等因

素可能导致脑水肿，当下丘脑收到水肿波及时，无法正常合成抗利尿激

素，降低肾小管对抗利尿激素的反应性，或者引起抗利尿激素相对缺乏，

最终导致尿崩。应对患者尿比重、尿量进行密切观察，对 24 小时出入量

及每小时尿量进行密切观察，结合患者实际情况制定科学的补液方案，

让出入量能维持平衡，如果患者症状情况则可以选择短效抗利尿激素，

如果患者症状严重则应选择长效尿崩停[3]；并对患者脉搏、血压进行密切

观察，注意患者有无多饮、口渴的情况，在患者出现异常情况时应及时

向临床医师及时反馈。 

②体温异常：术后应对患者体温变化情况进行密切监测，如果发热

应及时进行降温处理，可通过大动脉冰敷、冰毯、冰枕等物理降温，快

速将体温降低到 38℃以下。在进行降温处理时，应避免冻伤，如果物理

降温效果不理想则可以严格遵医嘱进行药物降温。术后严格遵医嘱给予

糖皮质激素治疗，进而来对下丘脑损伤进行有效防止，让下丘脑充血有

效减轻，对炎性浸润、渗出进行抑制。 

③电解质紊乱：密切监测患者，定时检查肾功能和电解质，每次检

查的间隔时间为 12 小时；如果患者存在轻微低钠血症，则应选择饮食调

节和口服补钠的措施，使用猕猴桃、橙子、咸菜等；如果患者存在中度

低钠血症，则应静脉补钠，结合高盐渗血对输入量、输液速度进行控制。 

④肺部感染：及时清理口腔分泌物，让呼吸道保持畅通，及时翻身、

拍背；给予雾化吸入、吸氧等治疗；如果患者呼吸困难则应采用气管切

开治疗，进而来对患者通气进行改善；加强营养支持，让患者抵抗力显

著提高，预防性应用抗生素[4]；如果患者发生肺部感染，则应选择敏感抗

生素进行治疗。 

⑤癫痫：严格遵医肌肉注射 0.1g 苯巴比妥钠，12h/次，严格遵医嘱给

予抗生素、止血药物治疗，每天 2-3 次。除了快速静脉滴注脱水药物外，

在进行无钠液体输注时，应对输注速度进行严格控制，每分钟 30-40 滴，

防止短时间输入大量不含电解质的溶液而导致脑水肿及癫痫，进而引起

永久性脑损伤。患者如果出现癫痫发作，首先应将呼吸道梗阻有效解除，

让患者呼吸道保持畅通，并严格遵医嘱缓慢静推 10mg 镇静剂安定，控制

抽搐，并充分吸氧，避免出现脑组织缺氧。 

⑥消化道出血：术后应对生命体征及病情变化进行严密观察，对患

者是否存在呕吐、腹胀进行密切观察，并对大便、呕吐物颜色进行观察。

如果患者解黑便或者呕吐胃内容物为咖啡色，则应及时向临床医师反馈，

严格禁食，在呕吐时应将头部偏向一边，呼吸道应保持畅通，避免误吸。

严格遵医嘱给予止血药物在治疗，并经胃管注入或口服凝血酶、去甲肾

上腺素，促进胃黏膜血管收缩，起到止血效果。在出现消化道出血时，

应严格禁食，适量补液和补血，冰水洗胃、胃肠减压；如果止血效果不

理想，则可以采用手术治疗。 

⑦视力下降：应对患者术前视力及视野情况进行充分了解，术后应

认真做好巡查工作，对患者视力、视野变化情况进行定时观察和了解，

对患者主诉加以关注，对患者存在的问题进行及时发现。如果患者视力

视野障碍出现突然性加重，则应警惕颅内出血的发现，向临床医师及时
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反馈，开展 CT 检查，对具体原因进行密切。严格遵医嘱给予血管扩张剂、

神经营养药物、激素、脱水剂治疗。加强巡查，加床档，避免坠床。在

检查或者外出时应专人陪伴，病区无障碍物，整齐摆放物品，病房地面

应保持无水迹、清洁、干燥。 

⑧意识障碍：对患者瞳孔变化、精神状况进行密切观察，在出现异

常时应及时进行脱水处理，并对水电解质紊乱进行纠正。 

⑨脑脊液漏：经颅切除术术后发生脑脊液漏主要是因为术中操作时

为合理处理鞍膈，引起鞍膈蛛网膜破裂，破坏蛛网膜下腔完整性，也可

能是因为肿瘤自身对周围结构造成破坏而引起[5]。除此之外，术后用力咳

嗽或者擤鼻等增加颅内压，鞍膈薄弱处硬脑膜破裂，进而出现脑脊液漏。

在将鼻纱条拔除之后，对患者鼻腔内是否流出清亮液体进行密切观察，

如果有，同时在体位变换时流出的液体增加，则应采集标本开展尿糖试

纸检测，如果检测结果为（++），则可证实为脑脊液漏[6]。协助患者选择

头高位 15-30°，也可以选择半卧位，注意应卧向患侧，直到漏液停止后

3-5d，让脑组织在重力作用的影响下向陆地移动。叮嘱患者应避免用力

排便、用力擤鼻、咳嗽、屏气等，以免对脑脊液漏愈合造成影响。应防

止情绪激动，在接受治疗时心态应保持平静。不能冲洗鼻腔或者选择卫

生纸、纱布、棉球等对鼻腔进行填塞，头部不能忽高忽低，不能经鼻吸

痰、放置胃管或者开展腰椎穿刺等，防止鼻窦损伤而导致逆行感染、漏

液加重。对漏出液、鼻前庭血迹进行及时清洁，避免出现液体逆流感染。

严格遵医嘱给予有效、足量的抗生素治疗，避免出现逆行感染。2 周后如

果脑脊液漏并没有愈合，则应开展腰穿置管术治疗。 

2 结果 

全部 20 例患者，术后 13 例患者发生尿崩症，9 例患者发生体温异常，

7 例患者发生电解质紊乱，4 例患者发生肺部感染，癫痫、消化道出血、

视力下降、意识障碍、脑脊液漏各 1 例；通过科学治疗和有针对性的护

理干预，仅 1 例视力下降患者的视力并没有得到恢复，其他患者均痊愈。

术后并发症发生情况如表 1 所示。 

表 1  术后并发症发生率情况（n=20） 

术后并发症 例数（n） 百分比（%） 

尿崩症 13 65.0 

体温异常 9 45.0 

电解质紊乱 7 35.0 

肺部感染 4 20.0 

癫痫 1 5.0 

消化道出血 1 5.0 

视力下降 1 5.0 

意识障碍 1 5.0 

脑脊液漏 1 5.0 

3 讨论 

垂体腺瘤为临床中发生率较高的一种颅内肿瘤，在全部颅内肿瘤中，

垂体腺瘤占第三位，占比大约为 10%-15%[7]。垂体腺瘤患者的临床症状

主要表现为以下两方面：①神经功能障碍：头痛症状：垂体腺瘤早期长

在鞍内，会在一定程度上缩小鞍内空间，导致压力升高，压迫鞍膈，引

起头痛症状。头痛性质一般表现为钝痛或隐痛。随着病情的逐渐发展，

瘤体持续增大，向上突破鞍膈而降低鞍内压力，减轻头痛症状。三叉神

经痛症状：如果垂体瘤突破鞍膈，向两侧扩展，则会导致三叉神经受压，

导致患侧颌面部三叉神经痛症状；在突破鞍膈后如果瘤体继续增大，向

后突入第三脑室而导致脑脊液循环障碍，引起颅内高压；视力障碍，主

要是因为肿瘤在突破鞍膈后，肿瘤压迫视束、视交叉、视神经所引起。

②内分泌功能改变：垂体腺瘤的病理类型不同，所导致的内分泌改变也

存在差异。 

现阶段临床中在对垂体瘤患者进行治疗时，主要目标是对占位压迫

症状进行解除或减轻，让激素恢复到正常值范围，对内分泌症状进行缓

解。临床中的治疗手段主要为放射治疗、药物治疗以及手术治疗[8]。其中

放射治疗因为存在较多的并发症，现阶段在临床中的应用较少；药物治

疗则无法对垂体瘤进行彻底治疗，只能作为放射治疗、手术治疗的辅助

手段。所以手术治疗现阶段就成为了临床治疗垂体瘤的主要手段。 

对于垂体瘤患者来讲，因为垂体存在神经内分泌功能，而且其解剖

位置存在一定特殊性，所以术后容易发生各种并发症[9]。所以垂体瘤患者

在接受经颅切除术治疗时，术后应密切观察并发症发生情况，并进行有

针对性的护理干预。对于护理人员来讲，应充分了解和掌握术后常见并

发症的发生机制、特点、处理原则，对患者的瞳孔变化、神志变化情况

进行密切监测，加强心电监护工作，并对 24 小时出入量及电解质进行密

切监测，对每小时尿量进行准确记录，进而来对患者病情进行准确、及

早判断，保证临床疗效和护理质量。 

总之，采用经颅切除术治疗垂体瘤患者，术后容易发生各种并发症，

如尿崩症、体温异常、电解质紊乱等，通过术后密切观察和有针对性的

护理干预，能让术后并发症明显减少，促进患者术后及早康复。 
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