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摘  要 

近年来逐渐有对希恩综合征患者患外科休克疾病的散在报道，我院于2024年1月20日成功收治一例希恩

综合征合并腹腔感染性致脓毒性休克的患者，经过积极抢救、手术，顺利痊愈，报道如下。 
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Abstract 
In recent years, there have been scattered reports of surgical shock diseases in patients with Shee-
han’s syndrome. On January 20, 2024, our hospital successfully admitted a patient with Sheehan 
syndrome complicated with intra-abdominal septic shock, and was successfully cured after active 
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rescue and surgery, as reported below. 
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1. 引言 

希恩综合征(Sheehan’s syndrome)是由于严重的产后出血引起的缺血性垂体坏死而发生的。在没有大

量出血或正常分娩后很少见[1]。感染性休克(Septic shock)是脓毒症最严重的并发症，是一种致命的疾病

[2]。虽然以哈罗德·希恩(Harold Sheehan)的名字命名，但产后缺血性垂体坏死是 100 年前由莱昂·康拉

德·格林斯基(Leon Konrad Gliński)在 Przeglad Lekarski 首次报道的。在大多数情况下，该综合征是严重

产后出血发作导致严重低血压或失血性休克的结果。由于产科护理的改善，发达国家希恩综合征的发生

率有所下降，但这种临床疾病仍然是发展中国家垂体功能减退症的常见原因。该综合征的特征是多种垂

体激素缺乏导致不同程度的垂体前叶功能障碍。激素丢失的频率顺序通常被发现是生长激素和催乳素、

促性腺激素、促肾上腺皮质激素和促甲状腺激素[3]。我院于 2024 年 1 月 20 日成功收治一例希恩综合征

合并腹腔感染性致脓毒性休克的患者，经过积极抢救、手术，顺利痊愈，报道如下。 

2. 病历资料 

患者，女，65 岁，因“腹胀伴胸闷、气短 8 天，右下腹疼痛伴发热 1 天”收入院，8 天前无明显诱

因出现腹胀不适，无腹痛、腹泻，无胸闷、气短，无头晕、头痛等不适。至社区医院行补液治疗，输液

过程中出现晕厥，抢救数分钟后意识自行好转，继续在社区医院输液治疗(具体不详)。次日输液治疗后仍

觉腹胀伴呕吐，为胃内容物，伴胸闷、气短、头痛，安静休息不缓解，遂至延安大学咸阳医院消化内科

就诊，完善相关检查：颅脑及胸腹部 CT 示：1、双侧基底节区及右侧脑室旁腔梗可能。2、增龄行脑改

变。3、右肺上叶尖段及左肺上叶尖后段陈旧性病灶。4、右肺上叶后段、左肺下叶及右肺中叶内侧段多

发微、小结节。5、双肺下叶轻度间质增生伴双侧胸膜局限性增厚。6、纵隔内多发小淋巴结。7、肝右前

叶下段微小钙化灶。8、右肾下极实质内低密度灶，肝肾间隙脂性占位，错构瘤可能。胃镜提示：疣状胃

炎。腹部立位平片：肠腔内积气、积便。予抑酸、保护胃黏膜、补液、止吐、改善肠道菌群等治疗。1
天前患者无明显诱因出现右下腹疼痛伴发热，体温最高 39℃，伴寒战、发冷、出汗，腹部超声提示：右

下腹阑尾区低回声包块，多考虑：炎性病变。遂转至普外科拟行腹腔镜手术检查。术前复查血提示：PC02 
19 mmHg，血钠 114 mmol/L，NT-proBNP 19,818 ng/ml，因病情危重，感染指标、NT-proBNP 高、低钠

等，我科拟“感染性休克”收入我科。自发病以来，患者神志清，精神一般，禁饮食，解少量干结大便，

小便如常，近期体重未见明显增减。患者既往“甲状腺功能减退症”30 年，口服“左甲状腺素钠片”治

疗。“高脂血症”1 年余，服用“阿托伐他汀 20 mgqd”治疗。否认高血压、糖尿病及冠心病病史，否认

传染病史及药物食物过敏史，患者 37 年余前因“产后大出血”行输血治疗。于 37 年前在咸阳市第二人

民医院生产发生产后大出血，3 年后自觉身体功能减退于西安医学院第一附属医院内分泌科就诊，具体

不详，开始服用激素，待身体恢复后停药，期间未有不适，直到 2008 年无诱因晕倒，于咸阳市第二医院
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确诊西汉氏综合征，服用甲状腺激素至今，预防接种史不详。育有 1 子 3 女，配偶及子女均体健。已绝

经，否认家族遗传病史。体格检查：腹部平坦，未见异常蠕动波，右下腹压痛、无反跳痛，稍有肌卫，

肝脾肋下未触及，Murphy 征阴性，全腹叩呈鼓音，肝肾区无叩痛，移动性浊音阴性，肠鸣音减弱。2024
年 1 月 20 外院行腹部超声：右下腹阑尾区低回声包块，多考虑炎性改变。急查实验室常规检查、术前常

规检查、备血、血气等检查，初步进行补液、抗感染、营养支持等治疗。2024 年 1 月 21 日本院腹部超

声(阳性)：右下腹阑尾区显示范围约 7.0 × 2.6 cm 混合回声区，边界清，内回声欠均匀，CDFI 示可见点

状血流信号，多考虑炎性改变。 
患者于 2024 年 1 月 21 日 22:20 分在气管插管全麻下行腹腔镜阑尾切除术、肠粘连带松解术，腹腔

冲洗引流术，术中见：肝下、右侧结肠旁沟、盆腔、左侧结肠旁沟浑浊渗出液，阑尾呈急性炎性改变。

探查胆囊及胰腺未见明显异常。探查妇科未见异常。探查小肠及结肠、胃未见异常。术中探查证实术前

诊断，分离阑尾周围黏连，注意保护周围肠管，提起阑尾，切断并结扎尾动脉，距生物夹 0.5 cm 夹闭阑

尾根部，切除阑尾。妥善保护后，从 12 mm 戳孔取出。彻底冲洗腹腔及盆腔，清除脓苔，于盆腔、肝下、

右侧结肠旁沟留置引流管 3 根自周围切口引出。术后病理报告：炎细胞浸润。根据探查情况，术中诊断

原发性腹膜炎，急性阑尾炎。患者诊断急性感染性腹膜炎，感染性休克，手术指证明确，术中处理合适，

患者术后转至 ICU 治疗，术后复查血常规、感染指标较前下降，生命体征基本平稳，逐步减少镇静药物

使用量至停用，停用镇静镇痛药物后，患者意识无法清醒，可能原因：(1) 镇静药物蓄积或后遗效应；(2) 
发病后缺血缺氧脑病可能。追问家属病史：近年来间断出现思维混乱现象。密观病情，患者神志逐渐恢

复，坚持每日唤醒计划，观察患者自主呼吸及氧合情况，尽早拔管，其他各系统对症治疗。拔管后生命

体征平稳，神志清，精神可，言语尚流畅，对答切题，经评估后，于 2024 年 1 月 26 基本病情平稳后转

入我科，转入我科后，血象再次升高，白细胞计数 22.75 × 109/L 中性粒细胞比率 0.842，C 反应蛋白 78.87 
mg/L，较反常的状态，精神烦躁，谵妄后神志淡漠，认知障碍，患者自述躺在家里沙发，分不清四季，

神志清，对答切题，时间地点认知障碍，左下肢肌力减退，行全院大会诊，经过详细分析病情，讨论认

为根据患者产后大出血，有希恩综合征病史，目前症状主要由垂体危象导致，出现低钠血症，怀疑急性

脑病综合征，谵妄，感染性脑病可能，代谢性脑病不除外，既往服用激素，免疫力低下，应用穿透血脑

屏障药物，加量服用甲状腺素片，氢化可的松，强的松 15 mg 5 mg/次一日三次，补液速度应适量，甲状

腺素片 50 mg/天。加强抗感染治疗。经过积极的治疗，白细胞计数降至 11.56 × 109/L 中性粒细胞比率 0.741
降钙素原 0.083 ng/ml，患者神志清，精神可，大小便正常，心肺无异常，盆腔引流管已拔除，纱布敷贴

清洁干燥，无反跳痛及压痛，换药切口愈合可，肠鸣音正常，可嘱出院，定期复查。 

3. 讨论 

希恩综合征是垂体功能减退症的一个被低估的原因，垂体功能减退症可以是部分的，也可以是完全

的[4]。它是由围产期垂体前叶缺血性坏死引起的，导致一个或多个垂体细胞系丢失。怀孕期间垂体增生

增加了对血液供应的需求，同时压迫了垂体。严重的产后出血会导致供血管低血容量和血管痉挛，从而

导致垂体组织梗死。它表现为垂体前叶激素丢失的症状，极少数情况下表现可能累及垂体后叶[5] [6]。希

恩综合征诊断的基本标准为：(1) 有典型的严重产后子宫出血史，尤其是末次分娩；(2) 至少有一种垂体

激素缺乏症；(3) 慢性期 MRI 或 CT 显示部分或完全空蝶鞍。以下三种标准非必要，但若存在则强烈提

示诊断确立：(1) 分娩时出现严重低血压/休克；(2) 产后月经不调；(3) 产后无乳[7]。补充缺乏的激素是

治疗的主要手段，患者于 2024 年 1 月 29 补充激素后，患者精神状态明显好转，白细胞较前降低 13.53 × 
109/L，继续抗感染、静脉营养等治疗，密观病情。 

感染性休克的病理生理是病原体通过其与微生物相关的分子模式，触发免疫细胞、神经内分泌系统
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中的连续反应。产生有助于根除入侵微生物的促炎介质，抗炎介质控制这种反应。炎症反应导致宿主组

织受损，抗炎反应导致白细胞重编程和免疫状态改变[8]。治疗必须及时控制感染源(阑尾切除术、腹腔冲

洗及抗生素治疗)并恢复血流动力学同质稳态(补液、抑酸、保护重要器官)。 
患者最初以电解质紊乱，低钠血症治疗，但由于持续补液、补充电解质未见明显效果而表现出持续

性低血钠，血象高，最终结合病史被诊断为垂体功能减退伴危象。因为该患者在感染性休克术后于重症

监护室病情平稳，转至我科继而出现血象高，精神谵妄，情绪激动，精神亢奋、躁动而出现垂体危象，

这在文献中很少见。根据病史，本例患者于 30 年产后大出血，后当地医院诊断为席汉综合征，小激素维

持治疗。此次入院后阑尾炎伴腹膜炎诱发感染性休克，该手术作为应激因素，使机体产生了不适当的应

激反应，从而导致了内分泌、代谢异常。应激时下丘脑–垂体–肾上腺皮质激素系统(HPA)会受到一定影

响[9]，且本例患者本身患有希恩综合征，其垂体功能减退也进一步影响了 HPA 轴的活动。垂体功能减退

是从垂体激素水平从生长激素(GH)和黄体生成素(LH)到促甲状腺激素(TSH)的顺序下降，然后是促肾上腺

皮质激素(ACTH)。甲状腺功能减退症导致甲状腺激素水平长期降低，其次，肾上腺皮质功能减退患者肾

素和醛固酮分泌异常导致血压调节不良和水盐代谢功能障碍，导致患者低钠血症。第三，糖皮质激素分

泌减少导致糖脂和蛋白质代谢失调，免疫功能下降，患者血象增高。此外，由于创伤后应激反应，对糖

皮质激素的需求增加，导致激素进一步缺乏，最终诱发垂体危象。根据上述发病机制，立即给予糖皮质

激素替代治疗。糖皮质激素替代疗法的剂量或持续时间没有统一的标准。提供应激剂量氢化可的松(5 mg/
次，一日三次，补液速度适量)，然后用甲状腺素片(50 μg/天)。糖皮质激素替代疗法后应使用甲状腺素，

以避免加重垂体危象。激素替代治疗后患者第二天精神状态即刻好转，血钠逐渐恢复正常。感染性休克

术后诱发的垂体危象在垂体功能减退症患者中较为罕见，表现隐匿，发展迅速，如果不及时补充激素药

物，可能会危及生命[9]。因此，当感染性休克术后出现垂体危象时，特别是合并低钠血症及血象突然升

高时，根据患者病史排除各个系统疾病后，应更加谨慎对待这一类疾病，多次询问患者病史，排除是否

因为激素原因引起的病情改变。 
通过本病例的积极救治及相关文献的复习，笔者体会如下：(1) 席汉综合征患者治疗过程中应尽量避

免可能导致患者出现应激反应的各种诱因，一旦出现，应及时调整糖皮质激素、甲状腺激素等药物的用

量，从而避免并发症；(2) 通过文献复习我们可以了解到席汉综合征患者在应激状态下、激素分泌不足时，

可能引起精神症状；(3) 对于术后异常血象升高及顽固性低钠血症患者，若不能明确病因，应仔细询问病

史，考虑到席汉综合征等内分泌系统疾病可能。 
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