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多学科团队协作在1例重症异位ACTH综合征
高皮质醇血症的护理管理实践

徐伟英 郑芬萍 朱伟芬 徐玉兰 沈丽华 潘红英

异位促肾上腺皮质激素（adrenocorticotrophic
hormone，ACTH）综合征是由垂体以外的肿瘤细胞分

泌大量ACTH，刺激双侧肾上腺增生并过度分泌皮质

醇所致的库欣综合征。重症异位ACTH综合征临床

少见，病因诊断困难，预后差，高皮质醇血症导致的

病死率远高于肿瘤本身，如不积极治疗干预，病死率

可达100% [1]。本次研究回顾性分析1 例异位ACTH
综合征患者的临床资料及诊治经过，旨在提高对重

症异位ACTH综合征的护理水平，现报道如下。

1 临床资料

患者男，33 岁，因“乏力6 个月，脸变圆红、血压

增高 4 个月”于 2015年 10 月 20日收住内分泌科。

患者有向心性肥胖、满月脸、腹部紫纹等典型临床

库欣体貌，合并高血压、低钾血症、糖耐量异常、腰

椎骨量减少等代谢异常，经昼夜皮质醇节律测定、

小剂量及大剂量地塞米松抑制试验、垂体MRI增强

和双侧岩下窦取血ACTH测定检查，最终诊断为“异

位ACTH 综合征”，但原发病灶不明。期间，患者经

历低钾心跳骤停、下肢静脉血栓并发肺栓塞、肾上

腺一侧切除术后皮质功能减退等多种并发症，经过

多学科团队协作积极治疗和精心护理，安全出院，

目前病情平稳，积极随访。

2 护理

2.1 高皮质醇血症的护理 高皮质醇血症包括精

神疾病、糖尿病、高血压、低钾血症、感染、血脂异

常、骨质疏松症和身体免疫力低下等，因此，及时精

准地病情观察、积极有效地降低皮质醇水平、及时

处理高皮质醇血症，对降低死亡率和相关并发症发

生率至关重要。

2.1.1 精神异常护理 研究报道皮质醇水平增高

可导致认知、记忆、情感方面的异常，表现为兴奋、

抑郁、惊恐发作、自杀倾向、木僵，甚至感觉障碍、幻

视、幻听、妄想等精神分裂症样症状[2]。皮质醇水

平在短期内急剧升高，易诱发精神异常，迅速解决

过量的皮质醇问题，尤其在 24～72 h 内是紧急治

疗库欣综合征的当务之急 [3]。该例患者于 11 月

1 日出现猥亵病友家属，并出现情绪波动，强烈要

求出院。次日凌晨出现大喊大叫，瞻妄、被害妄想，

不听劝说，有暴力倾向，家属不敢近身，遂予肌注氟

哌啶醇 5 mg，略缓解。口服米非司酮 100 mg，每
6 h一次，治疗后精神症状得以缓解。继续监测血、

尿游离皮质醇的变化，关注药物的不良反应，包括

皮质醇不足症状（疲劳、恶心、呕吐、关节痛和头

痛）、盐皮质激素作用增强（高血压、低钾血症、水

肿）和抗孕激素作用。

针对高皮质醇血症兴奋大脑皮质出现的精神

症状，护士每日对患者的心理活动进行动态的评

估，判断患者是否有自知力、认知力，情绪情感、意

志行为是否协调一致、人格是否稳定，并及时与医

生沟通。24 h家属陪护，必要时使用约束具，该患者

住院期间未发生意外跌倒、损伤、伤人等事件。

2.1.2 低钾血症的护理 研究报道异位ACTH综合

征起病急骤，临床症状重，病情进展迅速，可合并严

重的低钾血症导致心律失常，甚至出现心脏骤停[1]。

患者住院期间存在持续不能纠正的低钾血症，多次

复查血钾在2.2～2.43 mmol/L之间，予积极补钾，加

强患者心电监护、血电解质的监测。11 月2日患者

因低钾血症出现心跳呼吸骤停，心肺复苏后至 ICU
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治疗。出院前期，患者精神症状好转，予螺内酯和

氯化钾保钾补钾治疗，血钾维持在3.0～3.4 mmol/L。
该患者经积极心肺复苏抢救成功得益于从

2014年医院构建了包括病房早期预警系统、快速反

应团队（rapid response team，RRT）、院内医疗抢救小

组（medical emergency team，MET）的三级干预模式[4]，

降低了院内病死率，提高了院内急救成功率[5,6] 。

2.1.3 肺栓塞及下肢深静脉血栓的护理 2015年

内分泌学会欧洲指南要求加强对皮质醇增多症患

者静脉血栓并发症的管理[7]，建议评估患者静脉血

栓形成的危险因素。研究表明早期有效识别出高

危患者，采取规范的、有针对性的预防措施，可以有

效降低肺栓塞的发生率和病死率[8]。我院多学科肺

栓塞快速反应（multidisciplinary pulmonary rapid re⁃
sponse，PERT）工作小组的成立和防范体系的实施，

使得该患者得到了规范化的诊断和治疗，相关病死

率下降[9]。

患者入院 24 h内进行静脉血栓风险评估。患

者体型肥胖，且有高血压，高皮质醇血症，入院后存

在卧床制动、下肢深静脉血栓、心律失常、高血脂等

危险因素，Padua评分5 分（为高危危险等级），发生

肺栓塞的风险明显增高。因此要对该患者加强静

脉血栓基础预防和病情观察。听双侧呼吸音、测量

血氧饱和度、关注患者是否有咳嗽、咳痰、呼吸困难

等不适。及时测量血压、关注是否有胸闷、心悸等

不适。测量双下肢周径，评估是否有肿胀、皮温、足

背动脉搏动等情况。根据患者情况进行实验室检

查D-二聚体、血气分析、肺动脉血管CT造影检查、

核素V/Q扫描、下肢血管B超等检查、低分子肝素抗

凝治疗。绝对卧床，在使用抗凝剂过程中，观察患

者有无巩膜、牙龈、皮肤出血、痰中带血等出血情

况，观察大小便的颜色，监测患者的凝血功能。患

者腹部注射抗凝药物时还需关注有无皮肤瘀斑等

情况，动态评估患者血栓和出血情况。出院后向患

者宣教及时复查凝血功能，调整抗凝治疗。服华法

林期间加强饮食宣教，密切监测国际标准化比值，

避免因药物或食物而导致国际标准化比值的波动。

2.2 肾上腺切除术的护理 重症异位 ACTH 综合

征的治疗难度大，在病因不明确时行抢救性肾上

腺切除术是治疗重症异位ACTH 综合征的有效方

法，缓解过量激素带来的诸多严重代谢障碍及临

床症状[10,11]。

该患者术后第一天出现头晕、大汗淋漓、短暂

无意识反应、血压无法测得的肾上腺危象表现，立

即予两路静脉快速补液、地塞米松10 mg静脉注射，

并予氢化可的松静脉使用替代治疗。根据患者血

压、心率、精神状态、恶心呕吐、胃纳、电解质等情

况，调节氢化可的松剂量，患者病情逐渐平稳。

肾上腺切除由于术后血皮质醇及血ACTH短时

间内急剧下降，虽然患者血化验激素水平在正常范

围，但相对于术前高皮质醇血症，术后的激素水平还

是相对偏低的，较易诱发肾上腺危象。为此早期识

别危象及护理非常重要，需密切观察患者术后是否

出现低血压，恶心或呕吐、严重的疲劳，低钠血症、低

血糖和高钾血症等临床症状[12，13]。根据患者症状及

检查结果及时给予适量的皮质醇类药物替代治疗。

2.3 出院宣教及延续护理 根据 2015年欧洲内分

泌学会临床实践指南，做好患者的出院宣教，并长

期随访是有效的延续护理的关键 [7]。出院后重点定

期监测患者血压，每隔 6~12 个月复查电解质、昼夜

皮质醇节律、地塞米松抑制试验情况。长期随访脊

椎和髋部的骨量，充足钙和维生素D摄入，防治骨质

疏松。尤其关注色素沉着、体重、瘀伤和外观。宣

教患者症状缓解仍需内分泌科定期复诊，复查激素

水平，关注皮质醇相关代谢异常。
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子午流注择时循经平衡火罐、穴位敷贴两者联合应

用，能够减少口服药物对肝脏的首过效应，避免胃

肠道不良反应，提高患者生活质量，促进患者肺功

能改善。本研究虽然取得一定效果，但是临床关于

子午流注择时循经平衡火罐联合穴位敷贴应用于

AECOPD患者中的报道较少，且本研究选取样本量

例数偏少，观察时间较短，尚需在往后研究中增加

样本量、延长观察时间进行长时间的研究，以深入

探讨子午流注择时循经平衡火罐联合穴位敷贴的

远期效果。

综上所述，AECOPD患者接受子午流注择时循

经平衡火罐联合穴位敷贴，能够有效改善患者病情

和患者肺功能，促进生活质量提升。
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