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腹膜后腹腔镜手术治疗肾上腺皮质腺瘤所致
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摘要：本文报告腹膜后腹腔镜手术治疗1例肾上腺皮质腺瘤所致促肾上腺皮质激素非依赖性库欣综合征患者的

围手术期护理经验，包括术前评估、饮食指导、心理护理、术后宣教等，旨在减少手术给患者带来的痛苦，缩短术

后康复时间。
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Perioperative nursing management in retroperitoneal
laparoscopic surgery for a patient with Cushing's syndrome

caused by adrenal cortical adenoma
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ABSTRACT：This paper summarized the perioperative nursing management in retroperitoneal
laparoscopic surgery for a patient with Cushing's syndrome caused by adrenal cortical adenoma.
Comprehensive nursing interventions including preoperative nursing assessment，dietary instruc⁃
tion，psychological nursing and post-operative education were carried out to relieve the surgical
pain and improve the postoperative rehabilitation.
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肾上腺肿瘤指肾上腺组织细胞异常增生所形

成的赘生物，遗传、内分泌异常、环境污染等均可

引发该病［1］，库欣综合征是以高皮质醇血症为临

床特征的综合征，又称皮质醇增多症，按病因可分

为促肾上腺皮质激素（ACTH）依赖性和非ACTH
依赖性两大类，本文病例为非ACTH依赖性库欣

综合征，是由肾上腺皮质肿瘤引起肾上腺自主分

泌过量皮质醇导致，典型临床表现为：满月脸、水

牛背、向心性肥胖、皮肤菲薄等［2］。给予库欣综合

征患者良好的护理干预有助于提升其临床治疗效

果，帮助患者在治疗期间更好的恢复健康［3］。本

文分享腹膜后腹腔镜手术治疗 1例肾上腺皮质腺

瘤所致库欣综合征的围手术期护理经验，现报告

如下。

1 临床资料

患者女性，42岁，主因“体型变化 1年余，发现

右侧肾上腺肿瘤 10个月余”于 2022年 8月 15 日

收治入科。入院诊断为：右侧肾上腺肿瘤。既往

有房间隔缺损病史，于 10个月前行房间隔封堵

术；带状疱疹病毒感染病毒 2年余，反复发作；双

侧臀部皮肤疱疹样改变，月经紊乱；否认食物、药

物过敏史。

入院后完善辅助检查：①实验室检查：血皮

质醇测定 30. 13 ug/dl，碱性磷酸酶 163 U/L，乳酸

脱氢酶 299 U/L。②影像学检查：超声示：双肾结

石，左肾囊肿，右肾上腺低回声结节；右下肢动脉

硬化小斑块形成，右下肢深静脉未见明显血栓；腰

椎椎体 CT示：L2椎体上缘凹陷，L4、L5椎体略变
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扁，S1椎体密度不均，腰椎骨质疏松，骨质增生。

患者于 2022年 8月 15日入院，完善检查及术

前准备，于 8月 19日在全麻下行后腹腔镜右侧肾

上腺肿瘤切除术，术毕安返病室，留置右腹膜外引

流一根，给予抗炎、补液、止痛、化痰、雾化吸入等

支持对症治疗。于 8月 24日拔除引流管，8月 25
日出院返家。

2 护理

2. 1 护理查体

通过查体，发现患者多血质貌，双侧大腿内

侧、下腹部可见紫纹，上肢纤细可见皮肤淤青，面

部可见痤疮，水牛背，背部皮肤可见毳毛，向心性

肥胖，双侧臀部皮肤可见皮疹，部分破溃后已结

痂。双侧肾区、输尿管走形区、膀胱区未见压痛及

反跳痛。

2. 2 术前护理

2. 2. 1 监测生命体征：术前遵医嘱监测生命

体征。库欣综合征患者一般合并代谢异常，除监

测基本的心率、血压、血氧、体温外，还应监测血糖

的变化。

2. 2. 2心理护理：告知患者相关疾病知识，耐

心解释疾病的治疗与护理方案，鼓励病人积极配

合，及时进行心理辅导，并在住院期间关心患者，

预防不良情绪的产生［4］。鼓励患者培养兴趣爱

好，如：看书、听音乐等，多与家属交流，可有效缓

解术前紧张焦虑的情绪。

2. 2. 3 日常生活护理：骨质疏松为该类疾病

的特征，嘱患者在日常生活中避免碰撞、跌倒、剧

烈活动，动作宜轻柔、缓慢，预防骨折发生。改善

住院环境，移除病房内不必要的摆设，床头桌、床

边椅等物品加装防磕碰安全角，卫生间、淋浴间有

扶手及防滑垫。午休、夜间入睡后应加床档保护，

防止跌倒坠床的发生。

库欣综合征患者有多血质貌的特点，皮肤较

薄，可见皮下血管明显，应定期修剪指甲，防止抓

伤皮肤，指导患者使用温和沐浴露，及时擦干褶皱

处皮肤，如腹股沟、腋窝等部位擦爽身粉，保持皮

肤干燥［5］。嘱患者穿着宽松、吸水性好的棉质衣

物，床单位干燥、平整，协助患者勤翻身、更换体

位，预防压疮。

2. 2. 4饮食护理：遵医嘱给予低盐低钠（食盐

3~5 g/d）、高蛋白、高维生素、低糖、低胆固醇、低

热量、易消化的食物，减少水的摄入，以预防和控

制水肿。鼓励患者多进食富含维生素D及钙的食

物，预防和治疗骨质疏松。定时定量，少食多

餐［6］。忌烟忌酒。遵医嘱术前 8 h禁食，4 h禁水，

防止麻醉期间由于胃内容物反流所致的吸入性

肺炎。

2. 2. 5 完善术前各项检查：术前的实验室检

查包括血常规、尿常规、凝血功能、生化全项、肾上

腺激素水平等，需遵医嘱按时采血，及时送检，患

者术前需进行实验室和影像学检查以明确肾上腺

肿瘤的性质 ，如肾上腺超声、CT、MRI等，用来鉴

别诊断原发性醛固酮增多症 、皮质醇增多症或嗜

铬细胞瘤 ，根据肿瘤性质进行相应围手术期的

护理［7］。

2. 3 术后护理

2. 3. 1 常规护理：全身麻醉尚未完全清醒前

应取去枕平卧位，并将患者头部偏向一侧，防止误

吸，以免发生分泌物吸入气管引起吸入性肺炎，甚

至发生窒息，术后 6 h后生命体征平稳可取半卧

位，患者肛门未排气前禁食，给予经脉营养补充，

维持机体内环境稳定，肛门排气后，指导患者进流

质饮食，经半流质、软食逐步过渡到普食，给予高

蛋白、高维生素、易消化的食物［8］。患者完全清醒

后，鼓励患者床上活动下肢，防止静脉血栓形成。

2. 3. 2 密切监测生命体征：术后每 30 min测

量 1次生命体征，待病情平稳后，改为每 30 min测
量 1次生命体征，注意观察患者有无烦躁、瞻望等

神志改变，监测末梢血氧饱和度的变化，必要时遵

医嘱进行动脉血气分析。库欣综合征患者术后有

可能出现急性肾功能不全，严格遵医嘱补充皮质

激素，定期复查电解质和血糖［9］。

2. 3. 3妥善固定各种管路：①静脉留置针：保

证静脉留置针的通畅，且固定良好，因术后患者需

经静脉补充激素并给予抗炎、止咳、止痛、营养等

药物治疗，可能会对刺激外周静脉，巡视病房时需

注意观察静脉留置针处有无红、肿、热、痛等不良

反应，防止药物外渗，如有异常，应及时查找原因，

必要时拔除原通路准备再次穿刺，并注意观察用

药效果。②引流管：患者术后带回右腹膜外引流

管 1根，定时挤捏管道，保持通畅，嘱患者避免折

叠、扭曲、拉扯引流管路，引流袋位置应低于切口，

位置过高易导致引流液反流，造成感染。责任护

士应注意观察引流液的颜色、性质、量，正常情况

下，早期引流液为暗红色，后期为血清样淡红色，

若短时间内引流出大量鲜红色引流液，伴血压下
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降、心率增快，甚至出现休克，应立即通知医生，给

予止血、补液药物治疗，必要时手术止血［4］。③尿

管：遵医嘱保留导尿，应保持尿管通畅，嘱患者避

免折叠、扭曲、压迫管路，每日会阴擦洗 1次，避免

感染，并观察尿液的颜色、性质、量。

2. 3. 4 准确记录出入量：遵医嘱准确记录每

日出入量，能够了解机体摄入与排出之间是否平

衡，是临床决定患者是否需要补液的重要依据，准

确及时地记录出入量能够及时发现病情变化，防

止病情恶化。

2. 3. 5 疼痛护理：术后应做好引流管路的护

理，引流液减少时应及时拔除引流管，降低对切口

的刺激，镇痛药的应用可降低疼痛反应，同时使用

腹带来保护切口和减轻切口张力，达到减少患者

术后疼痛的［10］。

2. 3. 6加强基础护理：术后为患者提供安静、

舒适的病房，由于患者肥胖、皮肤菲薄、多血质貌，

术后因疼痛而活动受限，应按时协助患者翻身，及

时更换汗湿衣物、床单等，防止褥疮产生。教会患

者正确咳嗽、咳痰，避免拉扯伤口，造成出血。

2. 3. 7预防并发症发生：①肾上腺危象：肾上

腺危象是肾上腺术后较危险的并发症之一，主要

表现为高热、厌食、恶心呕吐、精神状态差、腹泻，

继而可出现脱水、少尿、低血压、心悸等，可迅速进

展为休克，同时可合并低钾低钠血症。常见于皮

质醇增多症肿瘤切除术后或双侧肾上腺切除术后

的患者［11］。出现肾上腺危象时，应立即通知医生，

同时持续监测生命体征，遵医嘱补充糖皮质激素、

补液及抗休克治疗，注意电解质的变化。②出血：

术后定时监测生命体征，注意观察神志变化，若患

者术后引流量较多、引流液颜色鲜红，同时伴有血

压下降、心率加快，提示有出血，应立即通知医生，

如少量出血，遵医嘱监测生命体征，必要时输血；

如出现活动性出血并难以控制，协助医生准备二

次手术。③感染：患者若术后发生体温升高、伤口

疼痛，且实验室检查伴有白细胞、中性粒细胞比

例、C反应蛋白升高时，提示存在感染，应及时通

知医生，并严格遵循皮试结果给予抗炎治疗，同时

观察生命体征变化。

2. 4 健康宣教

2. 4. 1 用药指导：嘱患者出院后定期门诊随

访，每 3个月检查血浆皮质醇和ACTH、24 h尿皮

质醇，并遵医嘱调节药物，不得擅自减药和

停药［12］。

2. 4. 2 饮食指导：饮食规律，宜进低热量、低

糖、高蛋白、高钾、低钠、营养丰富、易消化食物，避

免刺激性食物，戒除烟酒，防止水、电解质紊乱。

2. 4. 3 心理指导：皮质醇增多症患者由于内

分泌作用而引起多系统改变，应稳定患者情绪，长

期配合治疗，才能逐渐恢复正常。指导患者及家

属避免情绪激动，注意活动安全，防止外伤［6］。

3 讨论

经腹膜后腹腔镜肾上腺肿瘤的有效方式，但

手术也同时存在高风险，为了减少和规避不必要

的不良反应、术后并发症的发生，围手术期科学有

效的护理干预措施不可忽视，从术前到手术后全

程为患者提供护理辅助，以期保持患者身心状态

最佳，减少手术带来的痛苦，缩短术后康复时

间［13］。在术前的心理护理时，通过交流可以缓解

患者术前紧张、焦虑的情绪，提升对医护工作者的

信任，从而能够从各方面配合诊疗工作。术后密

切观察患者的神志、生命体征的变化，加强对引流

管的护理，妥善固定、保持管理通畅，并记录引流

液的颜色、性质、量，并指导患者术后尽早床上活

动双下肢，避免血栓形成。科学有效的围手术期

护理干预措施对肾上腺皮质瘤切除术患者是非常

有必要的，能够缓解患者不良情绪，提高依从性，

减少术后并发症发生风险，提高患者对整体医疗

过程的满意度。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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