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第七章 内分泌与代谢疾病病人的护理

主讲人：XXX



病人，女性，28岁。因1年来进行性肥胖，半年来闭经，血压、血糖升高。

近日出现双下肢水肿，反复四肢抽搐入院。

 护理体检：T 36.8℃, P 90次/min，R 20次/min，BP 170/100mmHg。

神志清楚，肺部听诊正常，心律齐，向心性肥胖，满月脸，面部、胸背部有

多处痤疮，下腹部皮肤紫纹，双下肢凹陷性水肿。

 辅助检查：血糖8.5mmol/L，血浆皮质醇552nmol/L，CT结果为垂体生

长肿物，X线显示骨质疏松。

初步诊断：库欣综合征 

导入情景
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1.说出符合库欣综合征的症状和体征。

2.列出该病人的主要护理诊断/问题。 

工作任务
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知识目标：

1.掌握库欣综合征病人的病因、身体状况、治疗要点、护理措施。

2.熟悉库欣综合征病人护理诊断、健康指导。

3.了解库欣综合征病人的护理目标、护理评价。

能力目标：

1.能观察库欣综合征病人的病情变化。

2.能为库欣综合征病人实施正确的护理。

素质目标：尊重、关爱、理解病人，给予病人人文关怀。 

学习目标
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 库欣综合征(Cushing's syndrome),又称 Cushing 综合征，是由多种原因 引起肾上腺皮

质分泌过量的糖皮质激素(主要是皮质醇)所致病症的总称。其中以垂体促肾上腺皮质激素

(ACTH)分泌亢进引起的临床类型最多见。库欣综合征成人多于儿童，女性高于男性，男

女比为1：（3-8），多发于20-45岁人群。

概念
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病因

1.Cushing病 垂体分泌ACTH过多，常伴

肾上腺皮质增生。库欣病最常见，占库欣

综合征的65-75%。
2.垂体外病变 又称异位 ACTH 综合征，
首先以支气管肺癌最常见，其次包括甲状
腺癌、胰腺癌、胸腺癌等。因肿瘤分泌类
似ACTH 物质所致。
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病因

4.不依赖ACTH 的双侧性肾上腺小结节性增生及大结节性增生等。
5.医源性皮质醇症 长期大量使用糖皮质激素治疗。
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（一）健康史

• 询问病人有无垂体、肾上腺疾病等病史；
• 是否有家族遗传性病史：
• 是否长期大量使用稠皮质激素治疗等。

护理评估
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（二）身体状况

1.脂肪代谢和分布异常 多为轻、中度肥

胖，渐呈向性分布。典型的向心性肥胖

指头面部、颈后部、锁骨上窝腹部脂肪

沉积较多，但四肢和臀部不胖，病人呈

满月脸、水牛背、悬垂腹和锁骨上窝脂

肪垫，四肢相对瘦小。

护理评估
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（二）身体状况

2.皮肤表现 面部红润，皮肤薄。微血

管脆性增加，轻微损伤即可引起淤斑

。下腹两侧、大腿外倾等处可见皮肤

紫纹。手、脚、指(趾)甲、肛周常有真

菌感染。异位ACTH综合征和较重的

Cushing 病病人皮肤色素沉着加深。

护理评估
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（二）身体状况
3. 代谢障碍  糖代谢异常，因糖异生增强和胰岛素抵抗，病人血糖升高，葡萄糖

耐量减低，可出现类固醇性糖尿病。大量皮质醇有潴钠、排钾作用，出现乏力、

水肿。又因皮质醇具有排钙作用，病程长者可出现骨质疏松。儿童患病生长发育

会受到抑制。

4.心血管表现  以高血压常见，伴有动脉硬化和肾小球动脉硬化。长期高血压可

并发心力衰竭和脑卒中。

护理评估
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（二）身体状况
5.对感染抵抗力减弱  易并发各种感染，以肺部感染多见。其他如皮肤毛囊炎、

牙周炎、泌尿系感染、甲癣及体癣等。原有稳定的结核病灶有可能活动。化脓

性感染可发展为蜂窝组织炎、 菌血症、感染中毒症。因机体防御反应受抑，

感染后炎症反应不明显，故发热不典型，易漏诊。

6. 性功能改变  病人性功能均明显减退。女性大多月经不规则，月经减少或停

经、痤疮等；男性表现阳痿、性欲减退、阴茎缩小、睾丸变软等

护理评估
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（二）身体状况

7.全身及神经系统  四肢肌肉萎缩，表现为肌无力，下蹲后起立

困难。常伴不同程度的情绪不稳定，轻者表现注意力不集中、

失眠、烦躁等，重者可出现精神失常。

护理评估
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(三)心理-社会状况

因身体功能与外形改变，易出现烦躁、焦虑、
抑郁、自卑等。

护理评估
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（四）辅助检查

1. 血浆皮质醇测定 皮质醇水平增高且昼夜分泌节律消失，比单
次测定血浆皮质醇水平有意义。24小时尿17-羟皮质类固醇和尿
游离皮质醇升高。

2. 地塞米松抑制试验 小剂量地塞米松抑制试验是确诊库欣综合
征的必需实验；大剂量地塞米松抑制试验是目前最常用的病因诊
断方法，能被抑制到对照值50%以下者病变为垂体性；不能被抑
制者可能为原发性肾上腺皮质肿瘤或异位ACTH综合征。。

护理评估
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（四）辅助检查

3.ACTH兴奋试验 垂体性 Cushing病和异位 ACTH 综合征者常
有反应，原发性肾上腺皮质肿瘤者多数无反应。

4. 影像学检查 肾上腺B超检查、蝶鞍区断层摄片、CT、MRI 等
检查可显示病变部位的影像学改变。

护理评估
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（五）治疗要点
根据病因给予对症治疗，原则是尽可能恢复正常的血浆皮质醇水平。
1.Cushing病 目前有手术、放疗和药物3种治疗方法。首选经蝶窦切除垂体微腺瘤的
方法。
2.肾上腺肿瘤 行手术摘除，可获得根治，但术后需较长的时间使用氢化可的松或可
地松替代治疗。
3.不依赖ACTH小结节性或大结节性双侧肾上腺增生 行双侧肾上腺切除术，术后给
予激素替代治疗。

护理评估
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（五）治疗要点
根据病因给予对症治疗，原则是尽可能恢复正常的血浆皮质醇水平。
4. 异位ACTH综合征 治疗原发性肿瘤，根据病情行手术、放疗或化疗。
5. 药物治疗 异位 ACTH 综合征如不能根治，使用米托坦、美替拉酮、氨鲁米
特等肾上腺皮质激素合成阻滞药。

护理评估
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常见护理诊断/问题

1. 自我形象紊乱  与库欣综合征引起身体外观改变有关。
2. 体液过多 与糖皮质激素增多引起水钠潴留有关。
3. 有感染的危险 与皮质醇增多致机体免疫功能减弱、抵抗
力下降有关。
4. 有受伤的危险 与代谢异常引起钙吸收障碍，导致骨质疏
松有关。
5. 潜在并发症：心力衰竭、脑卒中、类固醇性糖尿病。
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护理目标

1. 病人能正确面对疾病所致身体外形的改变。
2. 病人水肿减轻或消失。
3. 病人感染得到及时控制或无感染发生。
4. 病人无受伤。
5. 病人无并发症发生或出现并发症后得到及时处理。
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护理措施

一、一般护理
1. 休息与活动 合理休息能避免水肿加重。休息时适当抬高下肢，有利

于静脉回流；骨质疏松、关节疼痛者，适当限制运动，做好安全防护，

防止骨折。

2. 饮食护理 高钾、高蛋白、低钠、低碳水化合物及低热量饮食，多食

用柑橘类、香蕉、枇杷、南瓜等含钾高食物；同时摄取富含钙及维生素

D的食物，如牛奶、虾皮、坚果、紫菜等，以预防骨质疏松。禁烟酒，

避免刺激性食物。
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护理措施

二、病情观察
• 严密观察体温的变化，定期检查血常规，观察有无感染征象；监测

血压、心率(律)变化，及早发现心衰征象；记录24小时液体出入量，

每日测体重，注意水肿情况；监测电解质浓度和心电图比变化，观

察有无恶心、呕吐、 腹胀、乏力、心律失常等低钾血症表现。观察

病人有无关节或腰背痛、进食量，注意有无糖尿病表现，必要时行

糖耐量试验或测定空腹血糖，以明确诊断。
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护理措施

三、感染和外伤的预防及护理

1. 感染的护理 保持病室环境清洁，室内温湿度适宜；尽量避免
侵入性治疗措施，必要时需严格无菌操作；指导病人及家属预防
感染知识，如保持皮肤、会阴、衣着、用具等清洁卫生，外出时
注意保暖，避免着凉，避免到公共场所等。一旦出现感染应立即
通知医生，及时治疗。
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护理措施

三、感染和外伤的预防及护理

2. 外伤的护理 提供安全的环境，移除家中不必要的家具摆设，
防止因碰撞或跌倒导致外伤或骨折；骨质疏松和骨痛者，需注意
休息，避免过度劳累，避免剧烈运动，变换体位时动作轻柔；药
物注射和护理操作时，动作应轻而稳，避免碰击或擦伤病人皮肤
引起皮下出血等。
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护理措施

四、用药护理
应用肾上腺皮质激素合成阻滞药时，应注意有无食欲减退、恶

心、呕叶、嗜睡、眩晕、乏力等不良反应。部分药物对肝脏损害较

大，应定期做肝功能检查。
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五、心理护理

鼓励病人说出自己的感受，对焦虑、抑郁病人，给予精神上的安慰与鼓
励；解释病情和疏导不良情绪，指导病人家属为其提供心理和情感支持
。

护理措施
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六、健康教育

1.生活指导 注意预防感染，保持皮肤清洁，注意安全，防止外伤、骨折
等。教会病人自我护理，生活规律，合理饮食，适当运动，保持良好的
情绪和心情，增强自信心

2.疾病知识指导 指导病人正确用药，学会观察药物疗效和不良反应，如
胃肠道反应、皮肤潮红、嗜睡、头痛、乏力等。了解激素替代治疗的有
关注意事项，尤其是识别激素过量或不足的症状和体征，并告诫病人随
意停用激素会引起致命的肾上腺危象。如发生虚弱、头晕、发热、恶心
、呕吐等应立即就诊。定期去医院复查。

护理措施
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护理评价

病人水肿是否减轻或消失
能否正确面对疾病导致身体外形的改变
能否及时控制或不发生感染
是否发生骨折
是否受伤
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小结
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