
  

第七章  内分泌代谢疾病病人的护
理

第二节  

腺垂体功能减退症病人的护理



  

重点与难点

学习重点

       腺垂体功能减退症
病人的身体状况；垂体危象
的识别与抢救配合；用药护
理；心理护理 ;健康指导。 

学习难点

       腺垂体功能减退症
的身体状况；激素替代治疗
的用药护理。



  



腺垂体功能减退症

   是指各种原因引起的腺垂体激素分泌减少

或缺乏所致的复合症群。



  

内分泌系统的调节内分泌系统的调节

神经神经 -- 内分泌相互调节内分泌相互调节                                
                        下丘脑下丘脑

                                                      释放激释放激
素和抑制激素素和抑制激素

      腺垂体腺垂体
                          促激素促激素

靶腺靶腺
（肾上腺、甲状腺和性腺） （肾上腺、甲状腺和性腺） 



  

腺垂体分泌的已知的激素有：

生长素（ GH ）

催乳素（ PRL ）

促黑素（ MSH ）

促甲状腺激素 (TSH)

促肾上腺皮质激素 (ACTH)

 促性腺激素（ GTH ）。

TSH 作用在甲状腺， ACTH 作用在肾上
腺皮质， GTH 作用在男、女性腺（睾
丸和卵巢）。



  

腺垂体激素分泌减少
或缺乏

继发下丘脑病变 原发垂体病变

单个激素减少 多个激素较少



  

流行调查

       约 50% 以上的腺垂体组织破坏后才
有症状

   75% 破坏时有明显临床表现

 95% 破坏，严重减退



  

【护理评估】

( 一 ) 健康史

       询问有无垂体、下丘脑病变，

如垂体肿瘤、 Sheehan 综合征，下丘

脑肿瘤、炎症、浸润性病变，蝶鞍区手

术、创伤或放射性损伤等。



  

席汉综合征

席汉综合征是因为产后大出血、休克，引起
脑垂体缺血、坏死，以致卵巢功能减退，子
宫萎缩，继发闭经，伴有毛发脱落、性欲降
低、全身乏力等一系列极度衰弱的综合症状
。



  

（二）身体状况

          最早出现促性腺激素、生长激素和
催乳素缺乏表现，其次为促甲状腺激素缺乏
的表现，最后可伴有促肾上腺皮质激素缺乏
。

 垂体功能减退主要表现为各靶腺

（性腺、甲状腺、肾上腺）功能减退



  

（二）身体状况

1. 性腺功能减退

      常为最早出现的表现。

      女性有产后大出血、休克及昏迷病史，表现为

产后无乳、乳腺萎缩、长期闭经与不孕，性功能减

退等；阴道分泌物减少，外阴、子宫和阴道萎缩，

毛发脱落，尤以阴毛、腋毛为甚。

       成年男子性欲减退、阳痿，睾丸松软缩小，

胡须、腋毛和阴毛稀少等。



  

（二）身体状况

2. 甲状腺功能减退 

       病人怕冷、嗜睡、思维迟钝及精神淡漠

，皮肤干燥变粗、少汗，食欲不振、便秘及心

率减慢。

        



  

； （二）身体状况

3. 肾上腺皮质功能减退

       病人表现为极度疲乏、食欲不振、恶心、

呕吐、体重减轻及血压偏低等。黑色素细胞刺激

素减少使皮肤色素减退，面色苍白。对胰岛素敏

感性提高而出现血糖降低，伴生长激素缺乏时可

加重低血糖发作。



  

（二）身体状况

4. 垂体危象 

        基础—全垂体功能减退症。

       诱因—感染、腹泻、呕吐、饥饿、寒冷、
急性心肌梗死、脑血管意外、手术、外伤、 降糖
药物等。

       表现—高热、循环衰竭、休克、恶心、呕
吐、头痛、神志不清、谵妄、抽搐及昏迷等。 

       分型—高热型（ >40 度、低温型 <30 度 )
、低血糖型、低血压、循环虚脱型、水中毒型及混
合型。 



  

【护理评估】

（三）心理—社会状况

       病人因腺垂体功能减退而出现闭经

、性功能减退、生长发育障碍、记忆力减

退、精神萎靡及体力不支等，影响家庭生

活与社交活动，病人常出现悲观、忧郁和

焦虑等心理。



  

【护理评估】

（四）辅助检查

腺垂体分泌的激素减少



  

【护理评估】

（五）治疗要点

1. 病因  垂体瘤手术切除、化疗或放疗等。

2. 激素替代治疗  针对靶腺功能减退采用相应

的靶腺激素终身替代治疗。 



  

【护理诊断及合作性问题】

1. 性功能障碍    与促性腺激素分泌不足有关。 

2. 活动无耐力    与肾上腺、甲状腺功能低下有
关。 

3. 焦虑    与家庭生活与社交活动受影响有关。 

4. 潜在并发症    垂体危象。 



  

【护理措施】 
（一）一般护理 

         保持生活规律，避免过度疲劳，注意
保暖。症状明显时应卧床休息。

       给予高热量、高蛋白、高维生素饮食。
血压较低者适当补充钠盐，以利血压稳定。

       便秘者，增加纤维素和豆制品的摄入
，并鼓励其从事适量体育活动，养成按时排
便的习惯。



  

【护理措施】 

（二）病情观察

       密切观察病人生命体征和意识

状态的变化，注意有无低血糖、低血压

、低体温等情况，观察瞳孔大小、对光

反射等，以尽早发现垂体危象的征象。



  

（三）用药护理

        告知病人本病为终身性疾病，需要终身激素替代治
疗。

       先补充糖皮质激素，然后再补甲状腺激素，以防发
生肾上腺危象和循环衰竭。注意依病情调节糖皮质激素剂量
，符合皮质醇生理性分泌节律。

       甲状腺激素应从小剂量开始，缓慢递增。

       



  

（四）垂体危象的抢救配合

         立即报告医师并配合抢救。包括：

●迅速建立静脉通路，●保持呼吸道通畅，给氧
。

●低温者注意保暖，遵医嘱给予小剂量甲状腺激

素；循环衰竭者，纠正低血容量状态；有感染、

败血症者遵医嘱给予抗感染治疗；高热者降温处

理；水中毒病人在加强利尿的同时给泼尼松或氢

化可的松治疗。

●做好口腔护理、皮肤护理，通畅排尿，防止尿

感。慎用麻醉剂、镇静剂、催眠药或降糖药等，

防止诱发昏迷。



  

【护理措施】 

（五）心理护理

       关心体贴病人，鼓励病人诉说

使其烦恼的因素；向病人及家属详细解

释病情，提供有关的信息咨询服务，帮

助病人树立战胜疾病的信心，消除不良

心理状态。



  

【护理措施】 
（六）健康指导

●生活指导  生活规律，情绪乐观，避免过劳，注意

保暖。预防外伤和呼吸道感染。

●饮食指导  高热量、高蛋白、高维生素及易消化的

饮食，少量多餐，以增强机体抵抗力。

●病情监测指导  指导病人及家属识别垂体危象的征

兆。外出时随身个人疾病信息识别卡。

●用药指导  按时按量服药，不得随意增减药物剂量。

掌握所服药物的名称、剂量、用法及不良反应。
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