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·案例分析·

脑出血合并慢性肾脏病患者尼卡地平泵入引发
急性蜂窝组织炎1例的护理

梅 畅,刘 娟,邢 凤△

(重庆医科大学附属第一医院神经内科,重庆
 

400016)

  [摘 要] 总结1例脑出血合并慢性肾脏病患者因尼卡地平泵入导致静脉炎引发蜂窝组织炎,同时并发

败血症的护理体会。护理难点:血管通路的选择和血压监测方式的选择。护理体会:多学科团队合作,综合评

估给药途径、血压测量方式、合理选择血管通路,加强医护患沟通,共同保障患者安全。
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  急性蜂窝组织炎是指皮下、筋膜下、肌间隙或深

部疏松结缔组织的急性弥漫性化脓性感染。常见致

病菌为溶血性链球菌,其次为金黄色葡萄球菌[1]。急

性蜂窝组织炎常因皮肤、黏膜损伤或皮下组织受感染

引起,通常分为表浅和深部。浅表蜂窝组织炎表现为

局部红肿、热、痛,红肿边缘界限不清;深部感染者可

有局部水肿和深部压痛,常有寒战、发热等全身症状。
蜂窝组织炎最常发生于中老年人,发病率约为每

年200/10万例,其处理原则包括局部治疗和全身治

疗。早期蜂窝组织炎局部可用50%硫酸镁溶液湿敷

或以金黄散[2]、鱼石脂膏外敷等,若形成脓肿则切开

引流,同时应注意休息、加强营养。遵医嘱结合药敏

试验等给予抗生素;局部疼痛者给予镇痛药;高热患

者给予物理或者药物降温。若无严重并发症,经积

极、规范治疗后,预后较好。对于机体免疫力低下者、

糖尿病患者等有再发的可能。口底、颌下、颈部的蜂

窝织炎可发生喉头水肿,压迫气管引起呼吸困难,甚
至窒息。因此应加强气道的早期评估与护理,尽早识

别感染性休克的发生[3],及早医护联合干预,改善患

者预后。
尼卡地平是一种二氢吡啶钙通道阻滞剂,在神经

重症中,也是血压管理的一线药物。对于脑出血患

者,尼卡地平不影响脑动脉血流速度、颅内压或脑灌

注压[4],从而达到平稳降压的作用。王宝春等[5]研究

结果显示,尼卡地平注射液较甘露醇、脂肪乳等更快

速引发静脉炎,所致静脉炎的程度更显著。临床上因

尼卡地平泵入导致蜂窝组织炎的病例尚少见报道。
回顾性分析本科于2021年5月28日至6月24

日收治的1例脑出血患者,由于使用尼卡地平微量泵

泵入后导致静脉炎的发生,进而引发了局部蜂窝组织
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炎并发败血症,经过积极妥善处理,蜂窝组织炎逐渐

好转,体温恢复正常,未继发严重并发症,好转出院,
现将该病例护理过程报道如下。
1 临床资料

 

  患者,男,50岁,于2021年5月28日以“右侧颞

叶脑出血”
 

收入院,
 

既往有高血压、糖尿病、慢性肾脏

病病史,左侧前臂带入透析用动静脉瘘。患者有顽固性

高血压病史,自诉规律口服降压药物治疗。入院后血压

最高达220/120
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),给予

乌拉地尔注射液微量泵入后,血压控制欠佳,于5月29
日遵医嘱给予尼卡地平注射液50

 

mg微量泵入(1
 

mg/mL)。泵入期间根据血压情况调节泵注速度。6
月10日于右手前臂处置入22G留置针1枚,于6月

14日局部出现沿血管走向静脉炎、硬结,予以拔除留

置针,并给予水胶体敷料保护。6月15日06:00出现

发热,体温达39.3
 

℃,急查血培养两套,血常规、降钙

素原等项目,白细胞计数16.61×109
 

L-1,中性粒细

胞百分比93.9%,予以头孢西丁钠1
 

g静脉滴注治

疗。患者右前臂留置针穿刺点周围明显红肿、硬结、
皮温高、触痛,清皮肤科会诊考虑急性蜂窝组织炎,遵
医嘱局部给予6~8层3%硼酸粉+生理盐水纱布每

天湿敷2次,每次20~30
 

min,湿敷后外涂喜疗妥乳

膏;6月16日报告危急值:血培养提示耐甲氧西林的

金黄色葡萄球菌(MRSA),考虑蜂窝组织炎并发败血

症,调整头孢西丁钠为2
 

g静脉滴注治疗。6月23日

复查血常规:白细胞计数8.09×109
 

L-1,右前臂蜂窝

组织炎较前好转,体温未再升高,6月24日患者出院,
院外继续口服降压药、胰岛素皮下注射、规律透析,并
随访右前臂蜂窝组织炎。
2 护理难点

2.1 血管通路的选择 本案例患者为左手动静脉瘘

置入的慢性肾脏疾病患者,动静脉瘘是血液透析患者

的“生命通道”,禁止在置入侧进行任何操作;《经外周

静脉穿刺中心静脉置管操作技术专家共识》[6]中也指

出经外周置入中心静脉导管(PICC)穿刺的绝对禁忌

证包括血管移植(如动静脉瘘)的患者,慢性肾脏病患

者应尽量避免使用PICC。PICC会对肾脏疾病患者

远期进行血液透析时动静脉内瘘手术所需要的关键

血管造成伤害。该患者同时合并有长期高血压、糖尿

病,肥胖病史。而长期高血压会对血管造成较大的损

害[7-8],糖尿病会使血管产生变化或血液循环系统受

损,高血糖则会导致血管炎症的发生,加重血管的损

害[9]。因此选择何种血管通路保证患者用药成为护

理过程中的难点。
2.2 血压监测方式的选择 该患者为顽固性高血

压,微量泵入尼卡地平期间需严密监测血压情况,但
患者左上肢禁止一切操作,右上肢行尼卡地平泵入期

间频繁(Q1H/Q2H)监测血压,不利于药物泵入,且患

者血压极高,监测期间充气压力过高导致患者肢体疼

痛不适;血液透析患者为了保护上肢血管,无法行右

上肢桡动脉穿刺,因此选择何种血压监测方式也成为

护理难点之一。
3 原因分析

3.1 患者因素 王燕等[10]研究结果显示,高血压合

并糖尿病患者血管内皮功能损伤的程度较高血压患

者更为严重,合并脉压增大时血管内皮功能进一步损

伤。本案例患者为顽固性肾性高血压合并糖尿病,且
院外行血液透析3年余,导致外周血管条件极差。
3.2 药物因素 本案例患者因顽固性高血压,遵医

嘱给予尼卡地平注射液50
 

mg微量泵泵入1周左右,
尼卡地平注射液为血管扩张剂,推荐静脉滴注时给药

浓度为0.01%~0.02%(即1
 

mL 中含尼卡地平

0.1~0.2
 

mg),本案例中给药浓度达到了1
 

mg/mL,
加重了对外周血管的刺激。药品说明书指出:尼卡地

平可导致注射部位静脉炎,发生率未知,建议生理盐

水或5%葡萄糖注射液稀释后使用,如果注射部位长

期给予本品时出现疼痛、发红等,应更换注射部位;如
果溶液从血管中漏出,会引起注射部位周围的炎症或

硬结。因此长时间输注刺激性药物进一步导致了静

脉炎的发生[11]。
3.3 医护因素 (1)医护针对该疑难病例患者,未充

分结合其病史、血管情况并协同肾内科等科室综合选

择更有利于该患者血压控制的最佳药物及给药途径,
并签署相关特殊药物使用知情同意书,告知患者及家

属该药物经外周使用的相关风险。(2)在浅静脉留置

针使用血管活性药物时,护士风险意识较欠缺,连续

使用外周留置针微量泵入扩血管药物,未及时更换穿

刺部位,避免同一血管留置时间过长,使静脉炎发生

的风险增高。(3)微量泵入血管活性药物时,给予泵

入侧肢体频繁无创血压监测,加重了对外周血管的机

械刺激。
4 讨  论

4.1 合理选择血管通路 该案例患者为慢性肾脏疾

病行血液透析治疗,为保护双上肢血管,无法选择经

外周置管的PICC给药,经一侧(右侧)未行动静脉瘘

置入的上肢进行穿刺留置针给药,因外周血管条件

差,且泵入药物为血管扩张剂,对外周血管刺激性大,
同样不利于双上肢血管的保护。赵林芳等[12]研究结

果显示:经大腿中段股静脉置入PICC的置管成功率

高,并发症低,对患者活动影响小,有效解决了一些上

腔静脉置管受限患者的中长期静脉滴注需求,可应用

于临床。也可同医生、患者、家属一起共同评估患者

目前用药方案,如确需长期静脉使用血管扩张药物,
在充分征得家属知情同意后,可考虑选择经下肢股静

脉置入PICC导管进行中长期给药;或请外科医生在

局部麻醉下置入中心静脉导管如锁骨下静脉、颈内静

脉进行给药。
4.2 综合评估给药途径 有研究发现,静脉炎的发
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生同患者因素、药物因素、穿刺部位皮肤及血管情况、
护士专业技能等多方面的因素均相关,因此需要进行

综合评估,采取预见性护理及干预措施[13]。同时护士

应加强静脉治疗相关理论知识及专业技能的培训及

考核,人人掌握静脉治疗标准。
在临床工作中,医护团队应加强合作,同时加强

同肾脏内科、皮肤科、药学部等多学科团队的协作,选
择最佳的静脉给药浓度、给药持续时间,并且在保证

治疗效果的同时,尽早从静脉给药过渡到口服给药方

式,降低静脉炎的发生。
4.3 

 

综合评估血压测量方式 本案例患者因左上肢

动静脉瘘的置入导致只能从右上肢监测血压,且右上

肢穿侧留置针行尼卡地平微量泵入,频繁的血压监测

更加重了对外周血管的机械刺激;患者肥胖,无法进

行下肢无创动脉血压的监测;为保护血管,无法行双

上肢桡动脉穿刺置管。因此可考虑对此患者穿刺足

背动脉进行有创血压监测,从而避免过高的血压、频
繁的测量给患者带来的不适,减轻局部疼痛感,同时

也能更加准确地进行血压测量,更有利于对患者用药

有效性、准确性的评估。
4.4 加强医护患沟通 本案例患者基础疾病多、病
情危重,应加强同患者及家属的沟通,将治疗方案及

时地告知患者及家属。血管通路的选择上,因患者患

有慢性肾脏疾病,血管通路就是他的“生命通道”,医
护人员应在多学科团队的充分评估下,选择最佳的方

式,同时也应给予患者选择的权利,让其知晓各种方

式的利弊。
总之,本案例患者经本科医护人员的积极妥善处

理后,未发生其他严重并发症,好转出院。通过此案

例,在今后的护理工作中,为患者实施静脉给药前,应
对患者进行全面的评估,掌握药物的用药方法、浓度、
配伍禁忌等,选择合适的血管通路,同时用药过程中

应对用药效果、局部血管情况、全身情况等进行密切

监测,并给予及时处理,加强医护患共同协作,加强多

学科团队协作,保障患者安全。
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