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摘摇 要:摇 探讨嗜铬细胞瘤患者围手术期的观察与护理,对本院 16 例嗜铬细胞瘤患者的围手术期护理及观察

方法进行回顾性总结。 完善术前特殊检查,充分做好患者的血压控制与扩容等术前准备和心理护理,纠正心律失

常等循环系统症状,术后加强监测,评估患者可能出现的并发症,注重腹腔镜术后注意点,能提高嗜铬细胞瘤患者

手术成功率,降低手术死亡率。
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摇 摇 嗜铬细胞瘤是起源于肾上腺髓质、交感神经节、副
交感神经节的嗜铬细胞的肿瘤,约占高血压患者的

0郾 1% ~0. 6% [1],可发生于任何年龄,多见于40 ~ 50
岁,患者性别间无明显差异。 高血压是最常见的临床

症状,发生率为 80% ~90% [2]。 其可释放儿茶酚胺入

血,还可引起多器官功能及代谢紊乱的一种少见而凶

险的功能性肿瘤,可导致高血压危象、急性心衰、休克

和心肌梗死等,随时可能危及生命安全。 手术治疗是

最有效的治疗方法,但存在较大的危险性。 现将本院

收治的 16 例嗜铬细胞瘤患者护理体会总结如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组 16 例患者于 2009 年 1 月 ~ 2011 年 12 月

在本院住院,均根据《中国泌尿外科疾病诊断治疗

指南 2011 版》 [1]诊断明确。 其中男 10 例,女 6 例;
年龄 20 ~ 56 岁,平均 38 岁。 本组患者肿瘤部位:左
侧肾上腺 8 例,右侧肾上腺 5 例,双侧 3 例。 5 例术

前心电图大致正常,11 例表现出心电图的改变,如
窦性心动过速、心律失常、传导阻滞、心肌缺血性等。
伴不同程度头痛、心悸、多汗“三联症冶者 13 例,视
力进行性下降,视物模糊者 3 例。
1. 2摇 方法

术前均行血、尿生化及尿香草杏仁酸检查,影像

学 B 超、CT、MRI 检查,根据病情使用 琢 受体阻滞

剂、茁鄄受体阻断剂、护心、扩容等。 全部行手术治疗,
采用全身麻醉,腹腔镜下经腹膜后行嗜铬细胞瘤切

除术者 13 例,腹腔镜下经腹腔行嗜铬细胞瘤切除术

者 3 例。 术后根据疾病特点进行护理,持续心电监

护,加强病情观察,防止并发症的发生。
1. 3摇 术前护理

90%的嗜铬细胞瘤是良性肿瘤,手术效果好,但
由于麻醉和手术中血压容易波动,肿瘤血运丰富,肿
瘤临近大血管容易引起大量出血,做好术前准备是

手术成功的关键。
1. 3. 1摇 心理护理摇 患者对疾病恐惧、害怕手术及知

识缺乏,加上瘤体分泌大量的肾上腺素和去甲肾上

腺素,患者情绪波动较大,血压不稳,轻微刺激即可

导致血压波动,使血压进一步升高,增加出血等并发

症的风险[3]。 医务护理人员根据患者的心理特点

制定个性化护理措施,针对存在的问题进行疏导。
其次,为患者做术前宣教,向患者讲述疾病的发生、
发展机制和临床症状特点,术前充分准备的重要性,
腹腔镜手术的过程、优点、术后的注意事项、可能出

现的反应及预后,让患者能有效地配合与预知可能

出现的情况,树立战胜疾病的信心。
1. 3. 2摇 积极控制血压,纠正心律失常等循环系统症状

因肾上腺嗜铬细胞瘤的瘤体分泌大量的儿茶酚胺,使
血管处于收缩状态而出现特有的血容量不足性高血

压、窦性心动过速、心律失常、传导阻滞、心肌缺血性改

变等病理生理特点,严重者心肌梗死及左心衰随时可

危及生命。 因此术前充分扩容,降血压、纠正心律失常

等准备十分重要。 遵医嘱使用 琢鄄受体阻断剂或 茁鄄受
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体阻断剂,必要时护心。 盐酸哌唑嗪:从 1 mg /天开始,
逐渐增量,分次口服,本药为选择性 琢1 受体阻滞药,能
拮抗 琢1 受体激动药引起的血管收缩和血压升高;口服

吸收良好,服后 0. 5 ~ 2 h 起效,1 ~ 3 h 达血药浓度峰

值,作用可持续 10 h,降压作用与血药浓度不平行。 本

药可引起尿香草杏仁酸排泄增加达 17%,长期治疗时

尿去甲肾上腺素代谢产物排泄增加可达 42%,所以用

药前要完善相关尿香草杏仁酸的检查。 用药后观察有

无过敏反应,以便及时改药。 主要不良反应是在服首

剂后 0. 5 ~2 h 容易出现直立性低血压,甚至晕厥,运动

可使反应加重。 所以做好用药知识的宣教工作,建立

心电监护,监测心律及心率情况,嘱患者服药后卧床休

息,不做快速起立动作,以免发生直立性低血压反应。
再者盐酸哌唑嗪与 茁鄄肾上腺素受体阻断药(如普萘洛

尔)或利尿剂合用,降压作用加强而水钠潴留可能减

轻,合用时要密切观察血压,为医生调整剂量提供依

据。 严格遵医嘱每 12 h 或每 8 h 执行,不因任何二次

给药间隔时间不一致导致血压的波动很大。 但要注意

的是在使用 茁鄄受体阻断药前,应先使用 琢鄄受体阻断

剂,否则可引起血压进一步升高,心率若低于90 次 /分,
则不需要使用 茁鄄肾上腺素受体阻断药(如心得安)。
术前药物准备充分的标准为:血压稳定在 16 / 10. 7 kPa
(120 / 80 mmHg)左右,心率控制在 80 ~90 次∕ min,无
阵发性血压升高、心悸、多汗等现象[1]。 禁用阿托品,
防止加重心律紊乱。 术前 10 ~ 14 天遵医嘱静滴低分

子右旋糖苷、平衡液等,每天补充液体量达 2 000 mL 以

上,以扩充血容量。 本组 8 例患者有心律失常、传导阻

滞、心肌缺血性变化者,通过使用降压药、茁鄄受体阻断

剂及护心处理,均能缓慢控制症状,顺利接受手术。 有

学者[3]认为嗜铬细胞瘤患者尤其是已有心肌损害者,
手术风险更大,但手术医生操作熟练,拥有比较完善的

麻醉和手术设备,尤其是术前充分的准备,是平稳顺利

完成腹腔镜下嗜铬细胞瘤切除的要点,并具有创伤小,
出血少,恢复快,伤口美观,住院时间短等许多优点。
1. 3. 3摇 完善术前特殊检查与准备摇 24 h 尿儿茶酚胺

及尿 3鄄甲氧基鄄4鄄羟基苦杏仁酸检查用于嗜铬细胞瘤的

定性诊断,检查前向病人说明检查目的,注意避免食用

对尿液检查结果有影响的食物及药物,如盐酸哌唑嗪、
阿斯匹林、异丙肾上腺素、硝普钠、硝酸甘油、维生素 B
族、香蕉、咖啡等[4],服用前留 24 h 尿作检查。 肯定儿

茶酚胺增多后再行嗜铬细胞瘤的定位诊断:CT 或 MRI
扫描。 此类患者采血次数多、采血量较大、有卧、立位

要求的特点,采血前讲解化验检查的必要性,取得患者

的配合,避免不良情绪对化验指标的影响[5]。 术前必

须再次复查心电图以判断心肌有无损害及程度,能否

适应手术;预防腹压增高,如提重物、大声咳嗽、用力排

便等,防刺激瘤体导致血压增高;避免灌肠,因为有诱

发高血压发作的危险;备齐急救药物。
1. 4摇 术后护理

1. 4. 1摇 生命体征的监护摇 密切注意生命体征的监

护,特别是血压的变化,最好采取有创血压的监测,
有利于动态观察血压的情况,使血压维持在低于未

控制前 20% ~ 30% 的稳定状态。 术后做到:(1)深
静脉置管保持静脉管道通畅,一条静脉通路用微量

泵精确控制去甲肾上素的用量,根据血压调整去甲

肾上素的泵入速度,使血压维持在所需要的水平,以
使患者能够顺利渡过此阶段。 另一条静脉通路用以

补充血容量,监测血容量及心功能。 (2)每 30 min
至2 h监测中心静脉压,使中心静脉压维持在 4 ~
12 cm H2O,以此来判断补液的速度和量。 (3)准确

记录 24 h 尿量,为补液提供参考。 (4)遵医嘱检测

各项生化指标,防止水电解质紊乱的发生。 本组患

者出现 2 例持续性低血压,患者术后第 1 天出现血

压下降,为 100 ~ 120 / 50 ~ 70 mmHg(术前血压为

160 ~200 / 90 ~ 110 mmHg),经微量泵精确控制去甲

肾上素后效果不佳,给予低分子右旋糖苷、平衡液

1 000 mL扩容后血压上升至 150 / 100 mmHg。
1. 4. 2摇 评估患者手术后可能出现的并发症摇 低血

糖反应:肿瘤切除后,受抑制的胰岛素大量释放,继
而引起低血糖反应。 临床上患者除有头晕、心悸、全
身乏力等低血糖症状外,还表现出持续性低血压。
而低血糖所致的低血压,对药物及血容量的补充不

敏感。 术后应监测血糖,警惕低血糖性低血压。 出

血:术后 24 h 内观察伤口处有无渗血,尤其注意腹

膜后引流液的颜色、量和性状。 一般 24 h 内腹膜后

引流液不超过 50 mL 的暗红色血性液,以后逐渐减

少,术后 72 h 方可拔除引流管。 如引流液每小时超

过 100 mL 以上并呈鲜红色,同时伴有血压降低、中
心静脉压降低、脉搏加快、面色苍白等症状说明有内

出血的发生,应及时报告医生并输血、输液、给予止

血药,做好第二次手术的准备。 肾上腺危象:是嗜铬

细胞瘤较为危险的并发症。 对双侧肾上腺嗜铬细胞

瘤摘除术后,肾上腺皮质可能有不同程度的缺血、损
伤导致肾上腺功能不足而发生肾上腺皮质危象。 患

者术后 24 h 常表现为血压下降、四肢酸痛、腹痛,甚
至嗜睡。 术后 24 ~ 48 h 内绝对卧床,不能随意搬动
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及改变患者体位,直到心率、血压平稳后方可在床上

活动,观察无不适后,可于次日下床在床旁活动再逐

渐过渡到病房内活动。 患者术后 72 h 应密切观察

病情变化,如出现恶心、呕吐、腹泻、周身酸痛、休克

等症状,遵医嘱给予 5%GS 250 mL 加入氢化可的松

200 mg 静脉滴注,吸氧,连续应用 3 天,患者症状减

轻至完全消失。 本组患者无 1 例发生肾上腺危象。
下肢静脉血栓形成:因患者术后卧床 3 ~ 4 天,于术

后麻醉清醒后即开始进行双下肢的被动运动跖屈背

伸,指导活动小关节,并作上下肢等长收缩,术后适

当抬高下肢,应观察患者双下肢有无水肿、疼痛,如
心率、血压平稳无不适后下床活动。
1. 4. 3 摇 腹腔镜下手术后注意事项 摇 (1)皮下气肿

及肩背部疼痛:气腹建立后 CO2 吸收引起,本组 3
例患者术后肩背部出现皮下气肿,捻发感,未作特殊

处理,于 2 ~ 3 天症状逐渐消失。 (2)疼痛的处理:
本组患者术后 10 例使用静脉镇痛泵,2 例遵医嘱给

予镇痛药物,患者术后疼痛刺激可引起血压波动,术
后使用镇痛泵持续镇痛,可减轻患者的不适,提高患

者舒适度,能促进患者早日下床活动。 (3)因腹腔

镜下行嗜铬细胞瘤切除术具有创伤小、应激反应轻、
术后康复快等优点,但手术时间较长、特殊体位、人
工气腹的影响,在术中对呼吸、循环等生理功能的影

响远远大于开腹手术[6],给术中麻醉管理及术后患

者管理带来了一定困难,所以手术结束麻醉复苏后

避免过早拔除气管导管,维持一定时间的机械过度

通气,排出体内过多的 CO2,维持中心静脉压稳定。
1. 5摇 健康教育

(1)定期复查:术后 1 周复查儿茶酚胺和尿香

草杏仁酸,出现高血压的患者随时复查,无症状的患

者每年查 1 次,连续 5 年。 (2)监测血压:少数患者

术后血压仍高,其原因可能是长时期高血压使血管

壁弹性减弱所致,如血压不稳定应及时到医院就诊。
(3)术后 3 个月内避免从事重体力劳动,保持良好

的精神状态和生活习惯。

2摇 结摇 摇 果

本组 16 例患者,手术过程比较平稳,无剧烈血

压波动,失血少,术中术后均未输血,手术时间 60 ~
160 min,平均 100 min,术后 10 例使用静脉镇痛泵。
均痊愈出院,无一例发生肾上腺危象。 住院时间为

18 ~ 29 天,随访时间 10 ~ 12 个月,所有患者临床症

状均消失,经 CT 或 MRI 检查无肿瘤复发,各项生化

指标均正常。

3摇 讨摇 摇 论

嗜铬细胞瘤因其分泌大量的儿茶酚胺引起阵发

或持续性的高血压以及一系列代谢紊乱症候群,病情

凶险,手术风险大。 (1)术前心理护理,使病人对疾病

有充分的了解,消除顾虑和恐惧心理。 (2)术前准备

充分是手术成功的关键。 术前准备充分的标准:血钾

正常,血压平稳于 100 ~ 140 / 80 ~ 90 mmHg、夜尿减

少。 (3)术中与麻醉科、手术室多学科的充分合作,密
切观察血压、心率、心律、SpO2、PaCO2 等情况,防止频

发性室性早搏的发生。 注意调整降压药及升压药的

给药时机及滴速,使血压及血容量保持稳定。 肿瘤组

织切除前 30 s 应停止一切降压措施,并充分扩容,以
防止儿茶酚胺骤降引起的低血压。 术中应连续监测

血压、心率、心电图、SpO2 的监测,以防室性早搏及室

性心动过速的发生。 (4)术后密切观察和正确评估

病情和生命体征并做好记录,尤其要注意血压、中心

静脉压、心率及尿量等的监测。 (5)术后注意防止肾

上腺危象和低血糖性低血压的发生。
总之,腹腔镜肾上腺手术近年来在临床已被广泛

应用,具有术后损伤小,恢复快、出血少,痛苦轻等诸多

优点,被绝大多数患者选择,但充分做好嗜铬细胞瘤的

围手术期的观察与护理仍不容忽视,是手术治疗成功

的关键,可以有效地降低手术的风险,提高治愈率。
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