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摘要:本文报告了 17 例全麻下鼻内窥镜垂体瘤切除术的手术配合体会。术前详细访视病人了解病情 ,准备特殊器械 , 了解
手术步骤。术中摆放合适的体位及器械护士和巡回护士与术者周密的配合 , 对手术的成功起着至关重要的作用。
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　　内窥镜能提供良好的照明和手术视野 , 经蝶窦入路的垂
体瘤显微手术被认为既可切除肿瘤 , 又能保存完好垂体功能 ,
且手术死亡率已降至 1%。近年来国内相继开展了鼻内窥镜
下垂体瘤手术。我院自 2005 年 1 ～ 12 月共进行此类手术 17

例 ,现将我们的手术配合体会报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
本组 17 例 , 男 6 例 , 女 11 例 , 年龄 21 ～ 61 岁 , 平均 42.6

岁 ,病程 6 月～ 5 年。临床表现头痛 7例 , 视力下降 4 例 , 视野
缺损3 例 , 月经紊乱 6 例 , 肢端肥大 2 例 , 体重增加 3 例 , 尿量
增多2 例。内分泌学分类:无分泌功能腺瘤 5 例;分泌功能 12

例 ,其中泌乳激素性腺瘤 5例 , 生长激素性腺瘤 1例 , 促肾上腺

皮质激素瘤 2例 , 促性腺激素腺瘤 1 例 ,多分泌功能细胞腺瘤
3 例。
1.2　手术配合
1.2.1　术前准备:病人准备:术前一日访视病人 , 了解病情 ,向
患者及家属解释手术的目的和优越性 , 对患者及家属进行围
手术期相关的健康教育和心理护理 , 减轻患者的恐惧心理及
家属的忧虑。并对患者的个体情况进行评估 , 制定护理计
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器械准备 常规准备经鼻蝶窦手术器械 , 各种型号的鼻扩

张器 , Cushing 扩张器一个 , 各种型号旋转咬骨钳 , 垂体瘤刮圈
鼻中隔剥离子。脑内窥镜操作器械及监视系统一套。
1.2.2　术中配合:巡回护士配合:双下肢套管针建立静脉通
道。协助麻醉师进行全麻工作 , 待患者全麻平稳后 , 摆放体
位:仰卧位 ,上半身抬高 15°, 头后仰 10°～ 15°。确保身体各部
位不要受压。在消毒前后均用 1%麻黄素滴鼻 , 使鼻粘膜血管

收缩以减少出血。协助术者调试好显微镜的位置并将录像监
控系统连接好。

器械护士配合 术前详细了解病情 , 熟悉手术步骤和手术
器械。器械护士应为术者准备各种角度的内窥镜 , 并根据术
者需要迅速转递至术者手中。近年来录像监控系统的应用 ,
器械护士可根据监视器的同步画面观察手术进程 ,使器械传
递更加及时 、准确。
1.3　手术方法及结果

碘伏消毒头面部皮肤及口腔 、鼻腔 , 铺无菌巾。经上唇鼻
上隔入路者 ,于上唇下方切口 , 分离骨膜 、鼻中隔软骨 、鼻骨 ,
暴露蝶嘴 , 在内窥镜下咬除蝶嘴 , 进入蝶窦。 打开蝶窦后 , 用
Cushing扩张器撑开经路 , 切开鞍底硬脑膜 , 采用 0°、30°、70°角
内窥镜仔细辨认肿瘤与正常垂体组织 ,用垂体瘤钳 、刮勺或细
吸引器及双极电凝等切除肿瘤。术中用 0.8cm×5cm 带线脑

棉片填塞瘤腔止血。 止血满意后闭合鞍底及蝶窦后 , 取出
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Cushing 扩张器 ,缝合切口。本组均在内窥镜下顺利切除肿瘤 ,
术中出血 100 ～ 300ml ,手术时间最短 70min ,最长 190min , 平均
120min ,无一例发生严重并发症。

2　讨论

垂体瘤是一种常见的良性肿瘤 , 人群中的发病率约为 1/
10万 , 在颅内肿瘤中仅次于胶质细胞瘤和脑膜瘤 ,占颅内肿瘤
的 10%[ 2] 。经鼻孔蝶窦入路垂体瘤内窥镜手术是近年发展起
来的一种新技术 ,其手术损伤小 ,术后反应轻微 ,患者恢复快 ,
易被患者所接受。内窥镜和手术显微镜相比能为手术者提供
了更好的照明条件和更为广泛的手术视野[ 3] 。

垂体瘤患者病情较为复杂 , 术前访视病人尤为重要。术
前访视应注意肿瘤的性质 、病人体型 、血管通路及用药情况。

如需切除垂体前叶者 , 术中需准备地塞米松或氢化考的松 , 避
免术中体内皮质醇不足导致顽固性低血压[ 4] 。肢端肥大症及
颈短 、肥胖的病人术前应考虑到全麻气管插管可能困难 , 提前
备好吸引和给氧装置 , 以免发生意外。对高血压与糖尿病病
人需有两路静脉通道 , 其中一条用于控制性降压或给与胰岛
素降血糖。因术中常要监测尿量 , 注意尿管的通畅。合适的
体位有助于手术的顺利进行 , 病人上半身抬高 15°, 便于经口

鼻观察颅内。
内窥镜是通过监视系统将手术野全部展现在监视屏幕

上 ,所以要求巡回护士熟悉监视系统的使用及正确连接 , 确保
监视系统得正常运作 , 使电视屏幕始终保持清晰。 充分的器
械准备是确保手术顺利进行的保证 , 也是缩短手术时间的前
提条件。器械护士和巡回护士共同做好手术物品的准备工
作 ,器械护士应熟悉所有手术器械的名称 、用途及手术步骤。
配合时应注意轻柔 、细致 、耐心。所有填塞止血脑棉均应带

线 ,以免脑棉片误留鞍区内。切除的鼻中隔及梨状骨应保存 ,
以备手术结束时支撑和关闭蝶鞍底开孔处。脑内窥镜器械贵
重且精密 ,器械护士在传递过程中注意轻拿轻放 , 传递器械稳
妥准确 ,尖端不可与硬物碰撞 ,以免损坏。各种显微器械和精
密仪器使用后要及时清洁保养 , 放置在安全位置。

总之 ,经鼻孔蝶窦入路垂体瘤内窥镜手术是一种较复杂
的手术 ,但其损伤小 , 时间短 ,恢复快 , 并发症少 , 深受患者的
欢迎。但由于术腔深 , 术野窄 , 所用的器械及仪器较复杂 , 我

们的体会是认真做好术前准备和术中配合 ,对手术的成功起
着至关重要的作用。
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