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随着显微神经外科开展，颅咽管瘤全切或次全切已能达到 

满意的手术效果，但手术会刺激或损伤垂体柄及丘脑下部，术 

后易并发尿崩症和脑性盐耗综合症，进而引起水 、电解质平衡 

紊乱 。 。本文对 2002年7月至 2008年 3月我院收治的术后 

发生电解质平衡紊乱的48例颅咽管瘤患者的临床资料进行回 

顾性分析，探讨颅咽管瘤术后早期水、电解质的变化特点以及 

相应的治疗和护理措施，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 II盏床资料 

本组颅咽管瘤患者 48例，男 26例，女 22例，年龄 8—62 

岁，平均年龄 34．3岁。患者出现高颅压、视力下降等临床症状 

的时间从 15天至 2年不等。全部行开颅在显微镜下行肿瘤全 

切或次全切除。术后经病理检查确诊。 

1．2 I临床观察及实验室检验 

全部病例术前均置导尿管，术后患者移入神经重症监护室 

进行专人护理。记录每小时尿量、测尿比重，4～6 h监测尿及 

血渗透压和血生化指标。32例(66．7％)患者出现尿量增加， 

每小时尿量200～350 mL者9例、351～400 mL者 16例、尿量 

大于400 mL者7例。出现时间最短者为术后 2 h，一般在 10 

～ 12 h发生，持续 1～16 d。血钠紊乱44例，其中单纯性低血 

钠 27例；单纯性高血钠 4例；交替性血钠异常 13例。血钾紊 

乱 27例，低钾血症22例，高钾血症5例。 

2 结果 

通过早期观察，全部患者在出现尿崩或电解质紊乱 3～12 

h内得到确诊。诊断一旦确立，应立即补充足够水分，并给予垂 

体后叶素或尿崩停进行治疗。经上述处理后，有 28例尿量在 1 

周内恢复正常，12例在 2周内恢复正常，3例在 1月内恢复正 

常，另5例需长期应用尿崩停治疗。全部 48例患者均未因此 

并发症而危及生命。 

3 讨论 

颅咽管瘤常累及下丘脑和垂体，术后常因下丘脑和垂体功 

能暂时性或永久性低下，抗利尿激素分泌不足而致尿崩症，以 

多饮多尿为主要症状 。判断尿崩症以每小时尿量为准，当每 

小时尿量大于200 mL，持续 2 h以上，尿比重小于 1．005时，可 

考虑尿崩。早期每小时观察尿量及 比重一次，同时观察尿液 
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颜色，如发现尿量增多，颜色逐步变浅，提示多尿或尿崩的出 

现。当尿量大于 200 mlMh时立即报告医生，及时给予处理。 

术后应严格掌握药物的剂量并注意观察不良反应，根据尿量及 

时调整垂体后叶素的用量。对于能进食的患者可加用双氢克 

尿噻和卡马西平口服治疗 ，对于长期尿崩或对皮下注射垂体后 

叶素不能耐受的患者给予弥凝 口服治疗。此外，应监控出入 

量，保持出入量的平衡。 

对颅咽管瘤术后患者应注意观察病人的意识状况及胃肠 

道症状 ，密切监测血电解质的变化，做到及时发现，及时纠正电 

解质异常。如病人出现烦躁、精神萎靡、嗜睡、进而昏迷 ，部分 

患者有腹胀、腹泻、恶心、呕吐、头痛，重者惊厥、死亡，无肾脏、 

肾上腺及心脏疾病；实验室检查血钠低于 130 mmol／L，血浆渗 

遗压低于270 Osm，尿钠高于80 mmol／L。则应诊断为低钠血 

症。如早期出现渴感或烦渴，晚期出现意识障碍，多表现为淡 

漠、反应迟钝、嗜睡、昏迷，实验室检测血清钠超过 145 mmol／L 

时诊断为高钠血症 ，治疗以口服给水为主，同时静脉给适量无 

钠液体，以低张糖液为主，给水量需遵照“量出为人”的原则进 

行补充，并注意补液速度。如患者出现乏力、恶心、呕吐、腹胀 ， 

心电图上有心率加快及心律失常表现，应考虑低钾血症。术后 

禁食患者应常规静脉补钾，每日根据血钾值，及时调整补钾量。 

能进食的患者，常规加用 口服 KC1或者果味钾。血清钾超过 

5．5 mmol／L时，称为高钾血症 ，早期无特殊症状，严重时可出现 

四肢乏力，神志淡漠和感觉异常，皮肤苍白发冷，心跳缓慢或心 

律不齐，血压低，更严重者，出现软瘫，呼吸肌麻痹，心跳骤停。 

心电图显示 T波高而尖，Q—T间期延长。治疗原则上应立即停 

止钾盐摄入、积极防治心律失常和窒息、迅速降低血清钾和及 

时补充血容量。 

对轻症患者以基本药物为主，对于血清钾高于 6．5 mmol／L 

的重症者，心电图显示高钾图形者，应考虑透析疗法。通过对 

48例颅咽管瘤患者术后早期水、电解质的变化观察，采取相应 

的治疗和护理措施，为临床早期发现并正确治疗提供了依据。 
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