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低钠血症性垂体腺瘤的分析及护理 

陈莉萍 

(重庆医科大学卫生学校，重庆 400016) 

垂体腺瘤引起的水盐代谢紊乱以尿崩症较为多见而低 

钠血症较为罕见，我们近年来收治 5例，针对该病提出护理 

要点。 

1 临床资料 

5例中，男 3例 ，女 2例；年龄 33．7～67岁 ，平均年龄 

59．5岁：肿瘤直径为 2～3．2cm：术前血 K 、Na 、C1及血 

渗透压低于正常；而尿 Na 及尿渗透压明显高于正常；5例 

均无皮肤色素沉着、脱水、低血压等表现 经限水治疗，血 

Na 、血渗透压有所上升，尿 Na 、尿渗透压有一定程度下 

降 ，但未达正常范围。例 1为经额人路部分切除肿瘤 ：例 2、 

4、5为经蝶入路，例 3为经额、经蝶入路全切肿瘤。术后 3～ 

7天，血K 、Na 、(21、血渗透压、尿 Na 及尿渗透压均恢复 

正常。例2术后出现尿崩症，除例3外均未用脱水剂，该组 

病人术后均用地塞米松治疗。 

*示未测 

2 结 果 

5例均为垂体大腺瘤，其中4例年龄超过 65岁，其低钠 

血症为腺瘤引起水钠潴留所致。限制水份摄入可改善低钠 

血症。手术切除肿瘤能得到迅速纠正。 

3 讨 论 

垂体腺瘤发生低血钠症者临床上较为罕见，近 30年国 

内外文献仅发现 6例。近 6年来我们发现的 5例有低钠血 

症的垂体腺瘤也仅 占本院同期垂体腺瘤的 2、1％。本组有 4 

例年龄超过 65岁，占同期垂体腺瘤老年患者的 21、4％，且 5 

例垂体腺瘤的直径≥2era，与文献报到相似一1， 一说明垂体腺 

瘤较大的老年患者更易在术前发生低钠血症，本组5例均为 

垂体大腺瘤，且4例是老年病人，因未测定肾上腺皮质功能， 

故不能除外肾上腺皮质功能减退的可能，但 5例均无与慢性 
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‘肾上腺功能不全所致的 Addi~n氏综合征的低钠血症 明显 

不同。本组术后低钠血症得 以迅速 、完全纠正，进一步说明 

术前的低钠血症与‘肾上腺皮质功能关系不大，并且限水治疗 

均有效。因此，本组病例发生低钠血症的原因仍是 ADH分 

泌过多，产生水钠潴留，导致稀释性低钠血症 

垂体腺瘤引起稀释性低钠血症的可能机制(1)肿瘤直接 

刺激视上核和室旁核过多分泌ADH。本组 5例均为垂体大 

腺瘤，刺激视丘下部，使 ADH分泌过多有关。(2)抑制 ADH 

分泌的反馈环节受损。下丘脑前部有渗透压感受器，如肿瘤 

压迫损害该感受器，血渗透压降低时不能反馈抑制ABH分 

泌。另外，发生低钠血症性垂体腺瘤以老年患者占多数这可 

能与脑组织结构退行性变导致 ADH分泌的负反馈调节功能 

减退有关。 

4 护 理 

4．1 专科护理 

患者均在全麻下行肿瘤切除术，术毕由手 术室送 【口]病 

房 ，搬动过程中动作要轻、稳，由专业护士稳定病人头部，防 

止头颈过度扭屈或震动 ，按全麻术后护理 ，持续心电生命体 
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征监护，计格拉斯哥评分。神志清醒后取头高足低位 ，头部 

抬高 30度 ，注意视力改变情况，并做好详细的病情记录。术 

后例 1、3留置导尿，按留置导尿常规护理，严密观察尿量、尿 

色、尿比重，导尿管一般为2～3天于术后患者清醒经夹管后 

有尿意即可尽早拔除，鼓励患者自行排尿，以减少感染机会。 

4．2 病情观察 

垂体腺瘤较大的老年患者易在术前发生低钠血症 ，而老 

年人患垂体瘤时，垂体功能障碍往往被忽略，一旦发现 ，肿瘤 

已较大。故对不明原因的低钠血症患者，尤其是老年病人， 

在补钠难以纠正低钠血症时，应临床积极观察，加强识别，排 

除其它因素，考虑是否有垂体肿瘤的可能。 

4．3 协助 处理 

准确、准时记录每日出、入水量。术后三天内密切观察 

血电解质及血、尿渗透压变化，以配合医生适时纠正水电解 

质失 衡。术 后常 规应用糖 皮质激素 ，一般 应用地塞 米松 

lOmg／H，加入液体中静脉点滴 ，有助 于改善因垂体功能低 

下所致的激素水平下降，防止脑水肿。 

4．4 限水治疗 

一 旦明确诊断入水量应限制在 500～1000ml／．．~之内， 

术后一般应继续 限水，若低血钠 已纠正，可不必刻意限水。 

术前本组病例经限水处理后 ，低钠血症均有所改善；术后例 

2出现尿崩症 ，未限制病人饮水 ，同时每天输液 1000ml，未发 

生低钠、低氯，说明术后导致水潴留的病因已完全解除。 

4．5 心 理护 理 

本组病例以老年患者居多，术后需监护，身边无亲人照 

顾 ，出现不同程度的孤独 、无奈 、焦虑 、抑郁等情绪，而这些不 

良情绪均能加重病情，因此，护理人员除积极处理躯体不适 

外还应加强心理护理。我们通过安慰患者并及时告 知治疗 

的进展和效果，帮助其放下思想包袱，坚定战胜疾病的信心， 

积极配合治疗。 

4．6 营养支持 

术后清醒且病情平稳及时给予流汁饮食 ，如米汤 、牛奶 、 

肉汤、菜汤、果汁等。第二 、三天给予半流汁饮食，如稀饭 、面 

条、馒头等，以后逐渐过渡到普通饮食 根据病人的基础代 

谢和营养状态指导家属或营养食堂给予高能量 、高维生素、 

高蛋白、易消化饮食，适当增加食盐的量，给 含钾多的食 

物，防止便秘。该组患者中无一例发牛便秘。 

4．7 病 因治疗 

本组 4位老年患者术前限水治疗 多 []未能完全纠正低 

钠血症，分别行肿瘤部分切除和全切除术，术后低钠血症迅 

速改善、血渗透压升至正常范围。例 4、5尿钠和尿渗透压也 

维持正常，证明其发生低钠血症与垂体肿瘤的局部压迫有直 

接关系，同时也说明仅靠限水治疗有时不能完全消除低钠血 

症。 

总之 ，垂体大肿瘤患者，尤其是老年病人可 以低钠血症 

为临床表现。虽然此类病例少见，但值得大家借鉴，准确的 

诊断、处理，减轻患者痛苦，提高护理质量。 
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