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《一例去甲肾上腺素外渗致皮肤损伤的护理》

摘要：本案例报告了一例70岁男性去甲肾上腺素外渗导致皮肤损伤的护理过

程，案例来源于专业实践学期经历。因持续去甲肾上腺素微量泵泵入，发现右小

腿下段药物外渗。护理工作中，关键要点包括皮肤的护理、营养支持、止痛护理、

术后密切观察生命体征，预防肺部感染及伤口感染、科学的饮食指导。
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一、背景介绍

去甲肾上腺素是临床常用抢救药物之一，为 α受体激动剂，具有强大的收缩

血管作用，尤其是皮肤粘膜的血管收缩作用最明显，对于心排出量急剧减少，或

血容量补足后血压仍不能回升及外周阻力明显降低引起的休克效果显著，短时小

剂量可保证重要器官的血液供应，以提高血压。但注射去甲肾上腺素时易发生外

渗现象，会引起患者皮肤损伤。

二、一例食管癌患者的护理

（一）项目案例内容

1.项目案例来源：专业实践学期真实案例

2.项目案例内容：

王先生，70岁，丧偶，退休，因“突发上腹部疼痛并波及全腹3小时”，于2024

年6月30日入院。

现病史：无诱因突发上腹部疼痛并波及全腹3小时

既往史：糖尿病病史20余年，平时口服二甲双胍片、注射胰岛素控制血糖，血

糖控制不佳，脑梗塞病史4年，右侧上下肢活动障碍，下肢肌力Ⅲ级。

个人史：生于本地，长期在本地居住，否认疫区疫水接触史，吸烟50年，每天

约10支，饮酒少量。适龄结婚，丧偶，子女均体健。

家族史：否认家族性遗传病史，父母均体健。

体格检查：发育正常，营养较差，消瘦面容。全身皮肤黏膜无黄染，无血管蜘

蛛痣及肝掌，全身淋巴结未触及肿大。巩膜无黄染，双侧瞳孔等大等圆。唇色稍淡。

颈对称，气管居中，甲状腺不肿大，颈静脉无怒张。心肺听诊未闻及明显异常。腹



部平软，未见肠型及胃肠蠕动波，无压痛及反跳痛。肝脾肋下未及。Murphy(-)。

移动性浊音阴性，肠鸣音正常4次/分。右侧上下肢活动障碍，下肢肌力Ⅲ级。肾区

无叩击痛。病理反射未引出。

3.项目案例工作流程



发现右小腿下段药物外渗，立即停止输入，给予水胶体覆盖，更换输液部位，

选择另侧肢体建立静脉通路输入去甲肾上腺素。7月5日床旁超声示：双下肢动脉

硬化并斑块形成，右侧腘动脉局部狭窄，左小腿肌间静脉血栓。7月6日胸部CT

示：双肺炎症、胸腔积液。护理部立即主导成立多学科会诊小组，有内分泌、营

养、烧伤科、慢创等，对患者外渗导致下肢皮肤损伤情况进行分析讨论，制定护

理措施。遵医嘱静滴抗生素控制感染，清除坏死组织，口服镇痛药并观察疗效。

耐心做沟通，向患者及家属讲解相关知识，缓解患者焦虑、紧张、恐惧的心理。

选择新型敷料，对皮肤损伤部位换药时候动作轻柔。7月8日，伤口评估：大小

12cm×5cm，表皮剥脱，真皮组织苍白坏死，周围部分真皮淡红，少量渗出液，

气味5级，伤口边缘规则，分界不明显，周围皮肤红肿，NRS（疼痛评估）评分3

分；生理盐水纱布清洁伤口及周围皮肤，做好创面床准备，选择最佳的治疗方案，

是否需要使用外科手术进行干预。细菌培养没有发现细菌生长；水凝胶自溶性清

创，无菌敷料覆盖，保持伤口湿润，根据伤口实际渗液情况确定换药频率。7月

10日，伤口评估：大小为10.5cm×5cm，伤口组织 类型：黑色结痂＞50%，黄色

腐肉＜25%，新鲜肉芽 组织占25%，周围皮肤红肿，NRS（疼痛评估）评分2分；

生理盐水纱布清洁伤口及周围皮肤，多学科会诊 给予锐器清创＋自溶性清创，

继续选用水凝胶＋无菌敷料覆盖，保持伤口湿润，伤口过于干燥更换换药 频率，

１次／2天。经过多学科会诊给予锐器清创后，伤口出现明显改变，伤口大小较

之前明显缩小。7 月13日，伤口评估：大小8.6cm×5cm，周围皮肤开始上皮爬行，

NRS（疼痛评估）评分3分；给予外科清创＋自溶性清创，分次去除坏死组织；继

续选用水 凝胶＋无菌敷料覆盖，保持伤口湿润；换药频率每3-4d一次。7月17

日，伤口评估：大小7.5cm×4.5cm，基底100％红色肉芽组织，周围皮肤上皮化，

NRS评分１分；用生理盐水压力冲洗伤口及周围皮肤，给予外科清创＋自溶性清

创，坏死组织全部清除，用无菌敷料覆盖，保持伤口湿润，促进肉芽组织生长，

纱布覆盖，绷带包扎固定，换药频率每4d一次。

（二）关键要点

知识目标：静脉输液并发症的预防和治疗，皮肤损伤的护理。

技能目标：皮肤换药的护理操作。

态度目标：以及团队合作、专业能力与敏锐观察力的态度培养。

外渗识别：在输液过程中密切观察患者输液部位情况，一旦发现红肿、疼痛、

渗液等异常表现，立即怀疑药液外渗。



评估与诊断：对疑似外渗部位进行仔细评估，包括皮肤颜色、温度、湿度、张

力等，结合患者病史和用药情况做出诊断。

紧急处理：立即停止输液，在原部位接注射器尽可能地抽吸残留渗液，并带着

一定负压拔出针头。若已有水疱形成，则用碘伏消毒后无菌注射器抽吸。

护理措施：抬高患肢，促进血液回流，减轻水肿。局部应用解毒剂（如酚妥拉

明）和保湿剂（如美宝湿润烧伤膏），促进组织修复。密切观察病情变化，及时调

整护理方案。

预防措施：加强患者教育，提高其对去甲肾上腺素外渗的认识和重视程度。选

择合适的血管通路和输液工具，避免使用细小、弹性差的血管。严格控制输液速度

和浓度，减少药物对血管的刺激。加强巡视和监测，及时发现并处理异常情况。

教学使用

1.教学组织过程：我们致力于构建一个互动、参与和反思的学习环境。首先，

课程开始前，通过预习材料的发放，让学生初步了解去甲肾上腺素的基本性质、用

途及其可能引起的并发症，为后续的学习打下基础。课堂上，教师采用案例导入的

方式，利用多媒体展示真实的临床案例图片和视频，引导学生迅速进入学习情境，

激发学习兴趣。随后，教师简要介绍案例背景，提出关键问题，如“如何识别去甲

肾上腺素外渗？”“外渗后应采取哪些紧急处理措施？”“如何有效预防此类事件

的发生？”等，以此引导学生深入思考。接下来，进入分组讨论环节。学生被分为

若干小组，每组负责探讨案例中的一个或多个关键问题。在小组讨论中，鼓励学生

积极发言，分享自己的观点和见解，同时倾听并尊重他人的意见。教师则穿梭于各

小组之间，提供必要的指导和支持，确保讨论围绕教学目标展开。讨论结束后，各

组选派代表进行汇报，分享讨论成果，其他小组成员和教师则给予点评和补充。为

了进一步加深学生的理解和体验，我们还设计了角色扮演环节。学生分别扮演患者、

护理人员、医生等角色，模拟去甲肾上腺素外渗后的护理过程。通过角色扮演，学

生不仅能够亲身体验护理工作的复杂性和挑战性，还能够更好地理解患者的需求和

情感，培养同理心和人文关怀能力。

2.过程设计：本课程的教学过程设计遵循了“问题导向、任务驱动、实践为主”

的原则。首先，通过案例导入和关键问题提出，激发学生的学习兴趣和探究欲望。

然后，通过分组讨论和角色扮演等实践活动，让学生在解决问题的过程中掌握知识

和技能。同时，教师还注重引导学生进行反思和总结，帮助学生将所学知识内化为



自己的认知结构。在分组讨论环节，我们特别注重培养学生的团队协作能力和批判

性思维能力。通过小组讨论，学生可以学会如何与他人合作、如何倾听和尊重他人

的意见、如何提出自己的观点和论据等。此外，我们还鼓励学生进行批判性思考，

不盲目接受他人的观点，而是要学会独立思考、分析和评价。在角色扮演环节，我

们则注重培养学生的实践能力和职业素养。通过模拟真实的护理场景，学生可以亲

身体验护理工作的复杂性和挑战性，了解护理工作的基本流程和注意事项。同时，

我们还注重培养学生的沟通技巧和人文关怀能力，让学生在与患者沟通时能够更加

耐心、细致和体贴。

3.考核方法：本课程的考核方法采用了多元化评价体系，旨在全面、客观地评

估学生的学习成果。具体来说，考核方法包括平时成绩、小组讨论表现、角色扮演

评价以及期末考核等多个方面。平时成绩主要依据学生的出勤情况、课堂表现、作

业完成情况等进行评定。小组讨论表现则重点考察学生的参与度、协作能力、表达

能力等。角色扮演评价则注重考察学生的实践能力、沟通技巧和人文关怀能力等。

期末考核则采用案例分析题或情境模拟题的形式进行，旨在检验学生对所学知识的

综合运用能力和解决问题的能力。通过这种多元化评价体系，我们可以更加全面、

客观地评估学生的学习成果，同时也能够激励学生在学习过程中更加努力和认真。

4.教学效果：通过本课程的教学实践，我们取得了显著的教学效果。首先，学

生对去甲肾上腺素外渗的护理知识和技能有了更深入的理解和掌握。他们不仅学会

了如何识别去甲肾上腺素外渗的征象、如何采取紧急处理措施、如何进行皮肤护理

等基本技能，还学会了如何运用所学知识解决实际问题。其次，学生的团队协作能

力和批判性思维能力得到了显著提升。在分组讨论和角色扮演等实践活动中，学生

学会了如何与他人合作、如何倾听和尊重他人的意见、如何提出自己的观点和论据

等。同时，他们也学会了独立思考、分析和评价问题的方法。此外，学生的实践能

力和职业素养也得到了有效培养。通过模拟真实的护理场景进行角色扮演活动，学

生亲身体验了护理工作的复杂性和挑战性，了解了护理工作的基本流程和注意事项。

同时，他们还学会了如何与患者进行有效沟通、如何提供人文关怀等职业素养方面

的知识和技能。
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