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E7_98_A4_E6_8A_A4_E7_c67_265079.htm 手术是目前治疗嗜铬

细胞瘤唯一有效的方法，但危险性大。为此，提高围手术期

的治疗与护理技术对提高手术成功率、减少并发症和死亡率

极为重要。 1 术前准备 搞好术前准备是手术成功的关键

，90%的嗜铬细胞瘤是良性肿瘤，手术效果好，但风险大。

有人报告，明确诊断的患者手术死亡率达25%.近年来，随着

围手术期治疗和护理仪器的使用及技术的不断改进，使手术

死亡率降至10%～5%，但未做术前准备者手术死亡率则高

达50%，可见术前准备的重要性。本组病例除加强改善全身

一般情况外，特别强调做好以下三个方面的准备。 1.1 心理护

理：嗜铬细胞瘤患者术前的心理状态与其他疾病术前的心态

并不完全相同，除了手术给患者带来不同程度的恐惧、忧虑

之外，由于瘤体分泌大量的肾上腺素和去甲肾上腺素，使患

者的情绪一直处于高度紧张状态，所以轻微刺激即可导致血

压升高。本组13例患者术前均有不同程度的恐惧、精神紧张

和情绪不稳定，部分患者甚至晚上整夜不能入睡，血压随情

绪波动较大。我们根据患者的心理状态制定了四点护理措施

，①借鉴“宾馆式”服务方式，护士的语言、行为、仪表让

患者满意。②增加患者对疾病的了解。这需要我们将所学的

知识向患者反复耐心地讲解，使患者对疾病有充分了解和明

白手术治疗的必要性，并简要介绍手术方法，打消患者的顾

虑，稳定患者的情绪。③保持病房安静、整洁，为患者创造

一个舒适的周围环境，禁止患者看各种带有刺激性的书刊，



并嘱其家属积极配合。④适当给予镇静治疗，主要是针对晚

上不能入睡的患者，睡前口服安定5mg.这些护理措施，较好

的消除了患者紧张、恐惧的心理，患者调整了心理状态，并

积极配合治疗。 1.2 降压扩容：由于瘤体分泌大量的儿茶酚胺

，血管处于收缩状态使血压升高而血容量不足，因此要充分

认识嗜铬细胞瘤这种低血容量性高血压的病理生理特点。

在80年代以前，由于对嗜铬细胞瘤所致的低血容量性高血压

病理生理特点认识不足，术前没有充分地扩容（即补充血容

量），导致嗜铬细胞瘤摘除后，因儿茶酚胺的周围效应被解

除，血管扩张、血压下降，术后出现低血容量性休克。所以

术后扩容升压就成了治疗的重点。90年代以来，通过改进对

围手术期的治疗和护理，术前在降压的同时充分补充血容量

，使患者在术中及术后血压都较平稳。 因此，术前的降压、

扩容是治疗的重点。常用的药物为苯苄胺，其优点是作用维

持24～48h，阻滞α1受体作用比α2受体强100倍，控制血压

效果好，口服用药十分方便，一般从30mg/d开始，根据血压

情况逐渐加量，本组用药量60～120mg/d方能奏效。由于苯苄

胺是非选择性α受体阻滞剂，常可使β受体失去拮抗，诱发

心律失常，所以在用药期间严密观察血压、心率改变，发现

异常及时报告医师进行处理。用该药期间嘱患者不可在无人

照顾的情况下随意下床活动，以免发生直立性低血压。对单

用α受体阻滞剂效果不理想的患者，则加用钙通道阻滞剂，

如心痛定、异搏定等。目前认为，钙通道阻滞剂不仅可阻止

嗜铬细胞及交感神经释放出NE（去甲肾上腺素），减低儿茶

酚胺及体内其它血管收缩物质的升压作用，还可防止冠状动

脉收缩，心肌坏死，心室纤颤。扩容是术前准备的一项十分



重要的措施。嗜铬细胞瘤分泌过量儿茶酚胺使外周血管强烈

收缩，血管床容积减少，血容量绝对不足。切除肿瘤后儿茶

酚胺减少，血管床开放，血容量不足就成为主要矛盾。术前

在控制血压的前提下预先补充一定的血容量可使术中血压下

降缓慢。术后血压恢复快而稳定。我院常规在术前一日输

血400ml，低分子右旋糖酐500ml，平衡液1000ml. 1.3 纠正心律

失常：患者长期受儿茶酚胺的作用，使心血管系统耗损很重

，常合并心律失常。本组13例患者均合并有心律失常。纠正

心律失常最常用的药物是心得安，在使用心得安时要遵循两

个原则：①不做常规使用。在使用苯苄胺后若心律低于90

次/min，则无需加用心得安。②必须在使用α受体阻滞剂的

基础上加用，且不可先用，否则因α受体作用失去拮抗，可

诱发高血压危象，充血性心力衰竭，患者可死于肺水肿。另

外，术前禁用阿托品，以免诱发心动过速，对情绪不稳定者

术前可加用安定或度冷丁50mg与非那根25mg肌注效果较好。

2 「术后护理」 患者回病房后取平卧位，设专人病房，24h专

人监护，尽量减少体位搬动，严密观察生命体征。护理中我

们采用多参数心电监护仪进行24h心电监护，监控血压、脉搏

，保证静脉通畅，记录24h出入量，注意口腔和皮肤的护理。

此外，还须做好以下护理。 2.1 血压监测：据报道，［2］嗜

铬细胞瘤手术后仍有20%的患者存在高血压。分析可能原因

：①体内多发性肿瘤未切除干净。②肿瘤恶性变有转移灶。

③长期高血压造成肾血管病变产生肾性高血压。④肾上腺髓

质增生。对术后高血压患者，常规在术后两周复查血和尿中

儿茶酚胺含量，判别高血压是否有儿茶酚胺依赖性。 2.2 肾上

腺危象的观察与处理：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24h常表现为血压下降、

四肢酸痛、腹痛，甚至嗜睡。本组有2例患者在术后24h出现

类似情况，经给予氢化考的松200mg静滴1/d，2d后症状消失

，以后改用强的松30mg/d，连用一周。由于及时地观察发现

和处理，有效地防止了本病的发生。 2.3 低血容量休克的护理

：嗜铬细胞瘤切除后，血循环中儿茶酚胺急剧下降，使长期

处于收缩状态的周围血管开放，术前虽然进行了扩容治疗，

但术后一部分患者有效循环血容量仍呈现出不足。本组有4例

瘤体切除术后呈现出血压不同程度的下降、少尿，均经输血

、输液及对症处理后得到纠正。我们在护理中做到：①保持2

条静脉管道通畅，一条用微量泵调整药液达到控制血压的目

的，另一条用来补充血容量监测循环功能。②严格监测中心

静脉压（CVP），根据CVP来调整输液的速度和量。③准确

记录24h尿量，为医师提供补液量作参考。④注意水电解质紊

乱，按医嘱检测各项生化指标。 2.4 观察低血糖情况：肿瘤切

除后，原来受抑制的胰岛素大量释放，可引起低血糖。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

的补充均不敏感。本组有1例全麻术后16h仍不清醒，血压

为8.6/5.3kPa，经扩容和升压药治疗后血压无明显升高，后经

查血糖为2.1mmol/L，考虑为术后低血糖，经给予高渗糖治疗

，患者很快清醒，血压逐渐恢复正常，故对全麻术后久不清

醒的患者，更应注意低血糖的可能。 手术摘除嗜铬细胞瘤虽

然危险性较大，但只要我们充分地做好对围手术期的治疗、

观察与护理，就能提高手术成功率，降低手术死亡率。术前



的治疗和护理是手术摘除嗜铬细胞瘤成功的关键，所以我们

认为术前的充分准备更为重要。 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


