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席汉氏综合征右半结肠切除１例
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　　患者　女，７３岁。因发现右下
腹包块 １个月，间歇性腹痛 ７ｄ伴发

热５ｄ入院。患者于３０年前因产后大

出血导致席汉氏综合征，一直服用强

的松及甲状素片治疗。体查：一般情

况尚可，典型席汉氏综合征体征。右

下腹可触及一大小约５ｃｍ×５ｃｍ×４ｃｍ

包块，质硬，边界清，活动度可，有轻

压痛、无反跳痛，余无阳性体征。红

细 胞：３．４２×１０１２／Ｌ，血 红 蛋 白：

１０５ｇ／Ｌ；促甲状腺激素：６．１０ＩＵ／ｍＬ，

血游离三碘甲状腺原氨酸１．３９ｎｑ／ｍＬ，

血 游 离 甲 状 腺 素 ０．２６ｎｑ／ｄＬ；

Ｋ＋３．３９ｍｍｏｌ／Ｌ， Ｎａ＋ １３１ｍｍｏｌ／Ｌ，

Ｃｌ－９９ｍｍｏｌ／Ｌ；总蛋白 ４８ｇ／Ｌ，清蛋白

２５ｇ／Ｌ，清 球 比 值 １．００，血 糖

５．２ｍｍｏｌ／Ｌ；腹部 ＣＴ：考虑为结肠癌；
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心、肺功能及各项化验检查未见明显

异常。术 前 给 予 口 服 强 的 松：早

５ｍｇ，晚 ２．５ｍｇ；优甲乐 １２．５ｍｇ／ｄ；纠

正钾、钠、血糖至正常水平，同时补充

适量人血白蛋白、血浆，纠正低蛋白

血症。术前 ２ｄ给予抗生素，充分准

备后全麻下行“剖腹探查、右半结肠

切除术”。术后住监护病房，除按结

肠术后常规处理外，监测血糖 １次／１

～２ｈ，电解质 ２次／ｄ，随时调整氯化

钠、葡萄糖用量。手术当天、术后 １，

２，３ｄ分别给予氢化考的松 ２００，１００，

１００，５０ｍｇ静脉点滴，术后第 ４天改

术前口服剂量。患者恢复顺利，治愈

出院。病理报告：结肠溃疡。随诊 ２

个月康复好。

讨论　席汉氏综合征是由于各
种原因（产后大出血，产褥热或 ＤＩＣ）

引起垂体门脉系统缺血、缺氧，坏死、

萎缩。体内多种激素缺乏使之不能

满足人体基础或生理、应激等情况的

需要所致的临床综合征群。可出现

甲状腺功能低下、肾上腺功能不足、

促性腺激素及泌乳素不足的表现，多

需长期服用相应激素维持。此类患

者内分泌功能紊乱，易造成患者内环

境不稳定，发生低钠、低钾、低血糖

等。且营养状态不佳，体质弱。手术

耐受能力差，术后并发症发生率高，

尤其是可能发生致命的垂体危象、卒

中。故围手术期处理极为重要。笔

者的体会是：（１）术前全面检查，充分

准备，需调整钾、钠、血糖至正常水

平。贫血和低蛋白血症应基本纠正，

使席汉氏综合征症状、体征明显缓

解，且无其他手术禁忌；（２）尽可能

减少应激反应程度，术中麻醉平稳，

保证治疗效果的情况下，手术力求简

单，术后镇痛；（３）术前、术后采用口

服或静滴注补充甲状腺素和皮质激

素，维持正常代谢。并使用抗生素；

（４）注意保暖，并观察体温变化；（５）

术后除按术后常规处理外，要严密监

测生命体征及血糖（１次／１－２ｈ），电

解质（２次／ｄ），并随时调整糖、盐用

量，保证各项监测指标正常，维持内

环境稳定；（６）控制体液量和补液速

度，既要防止补液不足，更要防止补

液过量，尤其注意循环、呼吸稳定。
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