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·经验交流·

老年垂体瘤患者围手术期处理

舒凯雷霆厉春玲薛德麟

垂体腺瘤约占颅内肿瘤的10％～12％，随着老

年人口比例逐渐增大，老年垂体瘤患者也较以前增

多。同济医院神经外科从1997年至今收治垂体瘤

患者200余例，其中大于60岁的老年患者15例，围

手术期处理较年轻患者复杂，并有其特殊性，将其经

验总结报道如下。

1临床资料

15例患者年龄均超过60岁，平均年龄65．7

岁；男9例，女6例；催乳激素(prolactin，PRL)腺瘤

3例，生长激素(growth hormone，GH)腺瘤1例，无

功能腺瘤11例；所有患者均行MRI检查，15例患

者中大腺瘤(直径>2cTn)14例。并发高血压12例，

冠心病5例，肺心病1例，严重心律失常2例，糖尿

病8例．肺功能异常4例，垂体功能低下5例。

2结果

15例患者手术后均获视力改善出院。随诊1～

3年，2例复发，均放弃再次手术，1例患者并发大脑

突面巨大脑膜瘤，半年后再手术切除。

3讨论

手术前必须与麻醉科及内科医师一起对患者整

体情况作出评估，并采取措施降低手术的危险性。

手术也要尽量减少创伤，垂体腺瘤手术方式可分为

经鼻蝶和经颅两种径路，对于老年患者，尽量选择经

蝶人路“J，因其手术时间短、创伤小及出血少。15

例患者中10例经蝶入路，5例开颅。老年患者肿瘤

相对较大，肿瘤质地又相对较韧或硬，故对切除困难

的病例术中不一定强求全切，关键解除肿瘤对视神

经的压迫，改善视力，提高生活质量。

高血压是危害老年人健康的常见疾病，其患病
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率为40％。GH腺瘤患者，由于生长激素的分泌，

30％伴有高血压，可在手术前用降压药，但因患者长

期高血压，各器官均有一定的代偿，不应强求降至正

常，160[100mmHg(1mmHg=0．1333kPa)左右即可

耐受手术”13 J 。

如有心功能衰竭说明患者对手术耐受力差，必

须经强心、利尿、扩血管等治疗，控制心衰2～3周后

再手术。

老年糖尿病的患病率明显高于年轻人，加之

GH腺瘤患者GH升高，GH有升高血糖的效应使糖

代谢异常，故老年垂体瘤患者常并发糖尿病。15例

患者中8例血糖升高。手术前应控制血糖，可用胰

岛素将血糖降到10mmol／L左右，不必降至正常。

手术前尽量减少禁食时问，避免酮症酸中毒。手术

中必须监测血糖，调整胰岛素用量。手术后不能正

常进食时可用胰岛素加入5％葡萄糖中维持，比例

为1：2-1：4，老年垂体瘤患者常有垂体功能低下，

对胰岛素耐受力差，用量不可过太，避免低血糖的发

生。老年患者年龄大，加之肿瘤对正常垂体的压迫，

常有垂体功能低下的表现，且手术也有损伤正常垂

体的可能，术后垂体功能低下远较年轻人常见，要注

意补充激素。

吸烟的患者手术前2周戒烟，减少支气管分泌

物。有慢性肺疾患的患者手术前应行肺功能检查及

血气分析，了解肺功能。经鼻蝶手术损伤小，患者可

提早下床活动，减少术后肺炎的发生。

预防应激性溃疡，鞍区手术后，加上患者年龄大

并长期使用肾上腺皮质激素，手术后胃粘膜糜烂致

应激性溃疡较常见。手术后可常规使用H2受体拮

抗剂西咪替丁(cimetidine)每天1．09，或泵抑制剂奥

美拉唑(omepramle)20--40mg，Bid预防。

尿崩是鞍区肿瘤手术后常见并发症，对老年患

者多选用经蝶入路，手术损伤小，手术损伤垂体柄的

概率较开颅手术者小，但尿崩仍是常见并发症之一，

手术后必须严密监测每小时尿量及24h出入水量，

同时密切监测血电解质。如果每小时尿量大于

200rrd(但须区别用甘露醇后正常的尿量增加)，可
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想时，可增加剂量。每天的出入水量及电解质必须

保持平衡，这对老年人来说更有其特殊的意义。老

年患者心脏功能减退，每日的输液必须缓慢，防止大

进大出，最好能口服。

据同济医院神经外科15例老年垂体瘤患者的

手术治疗经验，对老年患者进行手术时，术前精心准

备，手术和麻醉尽量平稳，术后积极预防、治疗内科

并发症，这样年龄将不是手术的禁忌，绝大部分患者

预后良好。
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·论著摘要·

老年糖尿病患者心自主神经和末梢神经病变

及与其他慢性并发症的关系

冯泣倪亚芳李栩李惠芝

目的探讨老年糖尿病患者糖尿病性神经病变

状况及其影响因素，对临床治疗和保护患者健康有

指导作用。

方法糖尿病患者308例，男162例，女146

例，平均年龄49岁，平均病程14年，平均HbAl，

9．8％。根据年龄分为老年组44例(平均年龄68．3

岁，平均病程15 1年，平均HbAl。10．5％)和中年组

264例(平均年龄45．9岁，平均病程14．0年，平均

HbAl，9．7％)，两组间HbAl。和年龄差异有显著性。

所有患者无明显的心绞痛及心肌梗死、心律失常，未

使用明显影响心率、神经传导的药物。所有患者同

时进行心自主神经功能和外周肢体的神经功能检

查，以确定心自主性神经病变和末梢神经病变。24h

尿白蛋白排泄率大于20t-g／min，则判定为糖尿病性

肾病。根据眼底照相判断有无糖尿病视网膜病变。

利用SPSS软件包进行显著性检验和L咧stie回归
分析。

结果老年组心自主神经病变患病率(29／44

例，65．9％)和末梢神经病变患病率(31／44例，

70 5％)明显高于中年组(分别116／264例，43．9％，

Y2=7．306，P<0．01；136]264例，51 5％，t=

5．45，P<0．05)。除体位性收缩压变化值外，两组

间心自主神经功能和末梢神经功能各指标均有显著
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差异。Logistic回归分析显示，中年组心自主神经病

变与末梢神经病变呈显著相关(P<0．01)，且两者

均与HbA。病程、糖尿病性视网膜病变和糖尿病性

肾病显著相关(P<0．05，P<0．01)。老年组心自

主神经病变与末梢神经病变显著相关(P<0．05)，

与病程、HbAl。、糖尿病性视网膜病变和糖尿病性。肾

病无显著相关。

讨论本资料显示，老年糖尿病患者心自主神经

病变和末梢神经病变患病率显著高于中年患者，且心

自主神经功能和末梢神经功能各指标明显异常，表明

老年糖尿病患者神经病变患病率较高，且病情程度较

严重。病程和糖尿病控制状况是影响糖尿病性神经

病变发生、发展的重要因素。本组观察到中年糖尿病

患者神经病变与病程、I-IbA显著相关，同时与糖尿病
性肾病和糖尿病性视网膜病变密切相关，说明中年糖

尿病患者长期血糖控制不佳，使全身各脏器功能受

累。然而老年糖尿病患者仅观察到糖尿病性心自主

神经病变和末梢神经病变之间密切相关，未发现两者

与病程、mA。、糖尿病性微血管病变相关，提示老年

糖尿病患者其神经病变与中年患者不同，有其独特的

临床特点。动物实验观察到，增龄出现神经纤维萎

缩、脱髓鞘等改变，同样在老年人群中可出现各种神

经检查结果异常，表明老年糖尿病患者神经功能异常

既是糖尿病的结果，又可能是增龄的表现。
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