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膀胱嗜铬细胞瘤5例手术前后护理体会

孟字，张红琴
／

·护理医学·

[摘要]目的：探讨膀胱嗜铬细胞瘤患者手术前后的护理体会。方法：对5例膀胱嗜铬细胞瘤手术治疗患者术前密切观察血

压、心率，做好降压、纠正心律失常、扩容治疗的用药观察。结果：5例经过精心的手术前后护理，均达到临床治愈，顺利出院。

结论：手术是治疗膀胱嗜铬细胞瘤唯一有效的方法，但危险性较大，而术前正确有效的降压、扩容以及积极预防并发症，术后

的密切观察、精心护理是手术成功的关键。
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膀胱嗜铬细胞瘤起源于膀胱壁内的交感神经丛

嗜铬细胞的胚胎残余，占异位嗜铬细胞瘤的10％，

膀胱肿瘤的0．5％以下¨J。其主要症状为排尿时血

压突然升高，出现头痛、头晕、心悸、多汗、恶心呕吐

等，临床上较为少见。1983～2006年，我科共收治5

例膀胱嗜铬细胞瘤，均行手术治疗，无手术并发症。

现将手术前后护理作一总结。

1临床资料

1．1 一般资料本组5例，男3例，女2例；年龄30

—64岁。病程2—18个月。3例出现排尿时或排尿

后头晕、头痛、心悸、出汗等症状；2例为间歇性无痛

性肉眼血尿，其中1例为复发病例；4例24 h尿香草

扁桃酸(VMA)高于正常；4例膀胱镜检查发现病灶。

1．2治疗 术前口服酚苄明每次10 mg，每天3

次，连续2周，血压控制在正常范围。5例均行手术

治疗。硬膜外麻醉3例，全麻2例。膀胱部分切除

术4例；全膀胱切除回肠代膀胱术1例，该例为膀胱

嗜铬细胞瘤行膀胱部分切除术后复发病例。

1．3结果术后血压均恢复至正常范围。术后病

理：膀胱嗜铬细胞瘤。

2护理

2．1 一般护理 向患者介绍疾病相关知识，告之手

术治疗的必要性。介绍术前检查的目的及注意事

项，取得患者配合。向患者讲述排尿时或排尿后出

现头痛、头晕、心悸、面色苍白、血压升高是排尿时刺

激瘤体产生儿茶酚胺所致，故禁止憋尿，排尿时需家

属陪同。指导患者饮食规律，防止便秘、情绪激动及

吸烟，以防诱发高血压。术前指导患者床上大小便，

教会其深呼吸，有效咳嗽。
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2．2降压的护理降压药物常选用仅．受体阻滞剂

如酚苄明、哌唑嗪、立其丁等。用药期间严密观察血

压变化，加强用药观察和护理，嘱患者注意卧床休

息，起床、站立等变换体位时，动作不易过急，以防体

位性低血压。准确及时记录用药前后的血压变化，

并根据血压调整剂量，直至血压稳定。一般用药

2—4周，血压降至120／80 mmHg左右，无阵发性血

压升高、心悸、多汗等现象表示术前准备充分心]，可

行手术。

2．3 纠正心律失常 由于长期受儿茶酚胺的作用，

易并发心律失常，出现心动过速甚至心房颤动等，所

以在使用仅一受体阻滞剂时，要加强心率、脉搏的观

察，当心率>100次／分时通知医师给予B一受体阻滞

剂，如心得安每次10 mg，每天3次。但应用B．受体

阻滞剂前应先用d一受体阻滞剂，否则可诱发高血压

危象。术前禁用阿托品，以免诱发心动过速。用药

后观察心率、心律变化及药物不良反应，若有低钾血

症，则需适当补充钾盐。

2．4 扩容的护理 由于早期仅一受体阻滞剂的应

用，紧张的血管床扩张，血容量相对不足，故用药后

期应扩容以补充血容量，防止术中因血容量不足而

大量快速扩容可能造成的心力衰竭和肺水肿，本组

均于术前3天补充血容量，给予低分子右旋糖酐、平

衡液、全血等，每日量在2 000 ml左右，以充分扩容。

2．5 术后护理患者术后人监护室专人护理，取平

卧位，减少体位搬动。肿瘤切除后，由于血中儿茶酚

胺骤降，可至血压大幅波动，而引起心律失常等，故

应严密观察生命体征变化，尤其是血压、心率、脉搏

变化。24 h心电监护，如有异常立即通知医师及时

处理。并给予氧气吸入，准确记录24 h出入量，保

持出入平衡。确保补液通畅，正确及时应用药物，加

强基础护理。术后2周复查尿儿茶酚胺，观察血压

变化，以了解是否有肿瘤残留或转移灶。

2．6切口及引流管护理保持切口敷料清洁干燥，

如有渗出及时更换。保持各引流管通畅，妥善固定

  



引流管，防止因扭曲、受压、牵拉造成不适，每2 h挤

捏引流管1次，注意观察引流管的量、颜色和性质。

做好导尿管护理，女性患者每日给予会阴擦洗，男患

者用0．1％苯扎溴胺消毒尿道口，每日2次。

3讨论

膀胱嗜铬细胞瘤临床较为少见，尿香草基杏仁

酸(VMA)及儿茶酚胺水平测定为重要的定性诊断

方法，膀胱镜检为主要的定位诊断方法旧J。手术是

治疗膀胱嗜铬细胞瘤唯一有效的方法。临床实践证

明，情绪直接影响患者身心健康，膀胱嗜铬细胞瘤的

患者由于瘤体分泌大量的肾上腺素、去甲肾上腺素

和多巴胺，交感神经兴奋性增加，情绪一直处于高度

紧张状态[4]，加上对自身疾病缺乏了解和对手术的
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恐惧，更容易产生紧张等情绪变化而导致血压升高，

甚至高血压危象。因此保持良好的心理状态尤为重

要，故要求专科护士应熟悉膀胱嗜铬细胞瘤病理生

理特点，针对病情进行密切观察，做好健康教育，从

而使患者安全度过手术难关，保证手术的成功。
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易风化潮解药品在配送过程中的保管

高银

·护理医学·

[摘要】目的：探讨易风化潮解药品在配送过程中的保管方法。方法：将180片易风化门氨酸钾镁药片用两种方法包装18份，

每份10片，9份为普通纸包装，9份为普通纸加蜡光纸包装。结果：蜡光纸包装药品起到较好的保护作用，16 h内性状未变化。

结论：蜡光纸能有效隔绝空气中的水分，保护药品不受空气中湿度变化的影响，保证了药品的质量。

[关键词]药剂管理；j'-j冬氨酸钾镁；蜡光纸
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中心供药室护士的责任是为住院病人配发质量

合格的长期医嘱的口服药¨J，拆零后的药品配齐后

完全暴露在空气中，改变了药品的储存条件，当空气

湿度较高时，导致部分易风化、潮解药品变性、效能

下降等质量变化，同时也使药品的报损率增加旧J。

为了加强药品的管理，保证易风化、潮解药品的质

量，我院中心供药室采用普通纸加蜡光纸保护药品

来防止药品的风化或潮解，取得满意效果。

1资料与方法

1．1一般资料选择匈牙利吉瑞大药厂生产的批

号为TSb288A的易风化药品门冬氨酸钾镁180片，

全部药品为原装，质量完好。普通纸18张、蜡光纸

9张分别选择同厂家、同批次。

1．2方法将180片药随机分为2组，依次标记。

单数采用普通纸保护，称传统组；双数采用普通纸加
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蜡光纸保护称改良组。当空气湿度>65％时，就采

用普通包药纸包9份门冬氨酸钾镁，每份10片，并

依次标记1—9号；同样用普通包药纸加蜡光纸包门

冬氨酸钾9份，每份10片，也依次标记1—9号，同

时将两种方法包好的18份药品分别放在18只一次

性服药杯内，并使其同时完全暴露在空气中。每2 h

各取两组中相同序号的1只药杯，打开纸包观察两

种方法保护的药品风化例数，每次两份20片药。共

9次，历时18 h。

1．3统计学方法采用z2检验。

2结果

药品性状变化评定标准：质硬、光滑为无变化；

发黏、膨胀、裂片为有变化。普通包药纸包的药品

4 h后开始有性状变化，18 h全部变化。而蜡光纸加

普通纸包的药品则16 h内均未发生性状变化，18 h

有变化，两组从10 h后差异均有统计学意义(P=

0．011一P=0．000)(见表1)。

3讨论

药品的风化、潮解程度与暴露时间及保护方法

  


