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  肾上腺肿瘤在临床上较常见 Rossi R 等[1]报道应用经皮穿

刺肾上腺注射酒精治疗肾上腺皮质腺瘤取得较好效果。我科

2000年 3 月~ 10月对 6例肾上腺肿瘤患者行经皮穿刺肾上腺肿

瘤化学灭活术 ( Percutaneous Adrenal Neoplasm Chemical Ablation,

PANCA) , 随访 1~ 8个月, 效果令人满意。现将术中护理报告如

下。

临床资料  6 例病人, 男、女各 3 例,年龄介于 32~ 64岁, 均

以高血压为主诉,病程 3年至 20年不等。6 例中 1 例经手术证

实, 2 例经细胞学穿刺证实,另 3 例为典型的临床和影像学表现。

6 例中嗜铬细胞瘤1 例,小腺瘤4 例,肾上腺肿瘤 1例。

术前准备  1. 病人准备:首先向病人讲清治疗的目的与方

法及其基本原理和优点, 取得病人的充分理解和合作。询问病

史, 了解有关化验检查结果及影像特点。总之,要对病人的情况

有充分了解,做到心中有底。术前禁食 6h。

2. 手术准备:常规消毒 CT 扫描室,备碘复、无菌纱布、棉签、

10ml注射器 2 支、心电监护仪、听诊器、创可贴、肾上腺穿刺器械

一套、消毒敷料包一个。

穿刺治疗  1. 操作步骤: 病人取俯卧位于 CT 扫描床上, 建

立二个静脉通道, 安置心电监护仪,测量好术前的呼吸、心率、血

压及血氧饱和度并作好详细记录。

常规消毒铺巾,行 CT扫描确定穿刺平面和穿刺进针点, 局

部浸润麻醉,在 CT 引导下行穿刺术, 当穿刺针到达肿瘤最大径

线平面中心后,如病人无不适,即用注射器抽取 50%醋酸据肿瘤

大小向肿瘤内缓慢注入 2~ 6ml, 并随时询问病人有无不适。在

穿刺及注药时一定要密切观察血压和心率的变化, 如心率超过

150 次/分, 收缩 压超过 200mmHg , 要 立即注射 酚妥拉 明

( Regitine)。术毕常规消毒穿刺部位,适当加压止血后, 加盖创口

贴即可。整个手术约需 60~ 70min。

2. 术中护理  6 例病人术前 10min 口含美菲康 10mg,在整

个介入治疗过程中未出现严重并发症, 仅在注药时有轻微胸背

部胀痛感,两例暂停注射后,疼痛即减轻、消失,一例肌注杜冷丁

100mg后症状缓解、消失。59 岁女性病人在注药过程中心率两次

从术前 110次/分降至 77~ 78 次/分,暂停注药后, 休息 10min, 观

察心电监护仪至心率恢复至 95次/分时再接着注射。64 岁男性

嗜铬细胞瘤患者在快注完药时, 血压由术前 19. 2/ 12. 7Kpa( 144/

90mmHg)渐升至 24/ 14. 7Kpa( 180/ 110 mmHg) ,休息 10min后, 未作

处理, 血压恢复正常。

3. 结果: 病人术后第二天, 血压即降至正常范围。术后一月

CT复查,示瘤区囊变坏死, 血压、血钾及肾上腺功能各项生化指

标均正常。6 例病人在术后一月回访时诉已停服降血压药物, 32

岁女性病人体重由术前 101公斤降至 85 公斤。

讨论  1. 心理护理:肾上腺肿瘤虽多为良性,但病人症状多

有血压高, /肿瘤0会给病人造成沉重的心理压力,而且 PANCA在

国内文献未见报道,我们在大陆首先开展此术, 因此, 应耐心向

病人讲明治疗的目的方法、基本机制、较其它治疗方法的优点

等, 取得病人的充分理解和合作,保证治疗的顺利完成。

2. 术中护理及抢救准备: 穿刺时手法一定要轻柔,尽可能保

证一针穿刺成功,避免给病人造成不必要的痛苦。推注药物前

要回抽确定无回血。推注时一定要缓慢推, 并密切观察心电监

护仪, 注意血压和心率变化,并随时询问病人的感觉, 亦可与病

人聊聊天,以分散其注意力。

肾上腺腺瘤及嗜铬细胞瘤的病人其共同的临床表现就是高

血压, 严重时可出现高血压危象[ 2,3]。轻度血压上升, 不必处理

或口服心痛定。当收缩压高超过基础血压 1/ 3 或> 27kpa, 发生

高血压危象时应积极抢救。立即氧气吸入缓慢静脉注射酚妥拉

明1~ 5mg,以控制血压,当收缩压/舒张压低于 21/ 18kpa时应停

止注射。继以10~ 15mg酚妥拉明加入 5%葡萄糖 500ml缓慢静

脉滴注。当收缩压 [ 27kpa, 且心率> 150 次/分,可静脉慢注心得

安2. 5~ 5mg+ 5%葡萄糖 100ml直到心率开始下降,即停止注射,

注药时严密观察心电监护仪,以免心跳骤停。在向瘤体注射乙

酸时, 血中儿茶酚胺突然降低,大量血管扩张, 可导致血压下降,

应注意观察生命体征的变化,故应注意缓慢注射乙酸。

3. 穿刺后注意事项:拔穿刺针后适当加压止血,不可用力过

大, 特别是较大的嗜铬细胞瘤尤应注意。待血压、心率平稳后,

将病人平抬至手术推车上送回病房, 避免体位变动过大致血压

大幅变动,回病房后作好详细交班,心电监护 24h, 注意观察血

压、心率情况。常规静滴抗生素治疗 5~ 7天。术后认真清理器

械及物品,因穿刺针细长,一定要用清水冲洗干净后方可经高压

消毒灭菌后备用。
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