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1例输入丁二磺酸渗出致皮肤破溃的护理会诊案例
吕 源， 崔梅雪

（首都医科大学附属北京佑安医院 消化中心， 北京， 100069）
摘要： 在输注丁二磺酸腺苷蛋氨酸过程中，若发生药物渗出，可能会对局部组织造成损伤，严重时可导致皮肤

破溃。我科于 2024年 3月 15日会诊 1例输入丁二磺酸腺苷蛋氨酸渗出导致皮肤破溃的患者，经过伤口处理、

预防感染及心理护理等紧密护理配合，有效促进患者康复。
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A nursing consultation case of skin ulceration 
caused by infusion of succinic acid

LV Yuan，CUI Meixue
（Digestive Center， Beijing You'an Hospital Capital Medical University， Beijing， 100069）

ABSTRACT： During the infusion of adenosyl methionine butadisulfonate， if the drug exudates， 
it may cause local tissue damage， and in severe cases may lead to skin collapse.  On March 15， 
2024， our department consulted a patient with skin ulceration caused by adenosine butyldisulfate 
exudation.  Through wound treatment， infection prevention and psychological care， the patient's 
recovery was effectively promoted.
KEY WORDS： ademetionine succinate； drug exudation； nursing consultation； wound 
management； prevention of infection

丁二磺酸腺苷蛋氨酸是一种临床常用药物，

用于治疗肝硬化前和肝硬化所致肝内胆汁郁积以

及妊娠期肝内胆汁郁积等疾病［1］。药物渗出是指

药物在输注过程中渗出或浸到皮下组织中［2］，如

果处理不当可能会引起渗透部位红肿、疼痛、周围

组织坏死，严重者需外科清创、植皮，甚至引起医

疗纠纷，分级标准具体如下［3］：0级：无症状；1级：

皮肤发白，水肿范围的最大处直径<2. 5 cm，皮肤

发凉，伴有或不伴有疼痛；2级：皮肤发白，水肿范

围的最大处直径范围为 2. 5～15 cm，皮肤发凉，

伴有或不伴有疼痛；3 级：皮肤发白，水肿范围的

最小直径>15 cm，皮肤发凉，轻到中等程度的疼

痛，可能有麻木感；4 级：皮肤发白，半透明状，皮

肤紧绷，有渗出，皮肤变色，有瘀斑，肿胀，水肿范

围的最小处直径>15 cm，呈凹陷性水肿，循环障

碍，轻到中等程度的疼痛（任何容量的血液制品，

发泡剂或刺激性液体渗出均属于 4 级）。主要分

型包括外渗反应前综合征，少量无外渗但表现出

严重的静脉炎和局部高敏感性；Ⅰ型，输注部位周

围皮肤起水泡和肿胀发硬；Ⅱ型，输注部位出现扩

大的软组织损伤［4］。当丁二磺酸腺苷蛋氨酸渗出

致皮肤破溃这一情况发生时，提交护理会诊报告

十分必要。这不仅能够集合多学科专业知识与经

验，为复杂的破溃情况制定精准有效的护理方案，

避免局部感染、坏死等严重并发症的发生，还能规

范护理流程，保障患者安全，同时在应对可能出现

的医疗纠纷时提供详实的护理过程记录依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，53岁，主因“乙肝病史 20年余，鼻

衄 3月，腹胀、眼黄 20余天”于 2024年 3月 15日 9：
15 收入院。诊断为乙肝肝硬化合并慢加亚急性

肝衰竭。

1. 2　查体　

入院查体发现患者右手红肿，面积为 5 cm×
5 cm，伴皮温高，患者自诉为外院输入丁二磺酸腺

苷蛋氨酸所致，红肿第5天，疼痛明显。
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2 会诊 

2. 1　提交会诊　

由于患者情况较为严重，且考虑到药物渗出

对局部组织可能造成的进一步损伤，为制定更科

学、有效的护理方案，科室发起护理会诊。

2. 2　会诊类型　

本例个案属院内会诊。

2. 3　会诊目的　

为缓解患者痛苦，促进患者破溃皮肤愈合，提

升护理质量和患者满意度，其意义在于了解丁二磺

酸腺苷蛋氨酸渗出的护理应对策略，同时增强护理

团队在处理疑难并发症时的协作能力和专业素养。

2. 4　会诊组织　

会诊小组由科室护士长担任组长，成员包括资

深的PICC专科护士、内科护理骨干及药剂科药师等。

2. 5　会诊实施　

2. 5. 1　基本情况　

患者生命体征平稳，神志清楚，精神状态尚

可，但因皮肤破溃疼痛而略显焦虑。既往无药物

过敏史及其他特殊病史。患者右手背红肿面积

5 cm×5 cm，伴皮温高，疼痛明显，穿刺点出

0. 3 cm×0. 3 cm 黑色结痂，渗出 4级+Ⅰ型。问诊

患者的用药记录，确认丁二磺酸腺苷蛋氨酸的输

注浓度以及渗出时间等信息。

2. 5. 2　辅助检查　

入院后完善实验室检查，实验室回报示天门

冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 202. 3 U/L，总 胆 红 素

89. 4 umol/L，直接胆红素 56. 2 umol/L，总蛋白

54. 5 g/L，白蛋白 26. 3 g/L，白细胞 12×109/L，中性

粒细胞 75%，血红蛋白 70 g/L，血小板 62×109/L，

凝血酶原时间13. 5 s。
2. 5. 3　护理评估　

① 局部皮肤状况：患者右手背红肿面积

5 cm×5 cm，伴皮温高，疼痛明显，穿刺点处

0. 3 cm×0. 3 cm黑色结痂；②全身状况：监测患者

生命体征，体温（T）36. 5℃，脉搏（P）78次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）122/80 mm Hg；③心理

状态：通过与患者及家属沟通，发现患者对皮肤破

溃情况较为担忧，担心会影响自身恢复，存在一定

的焦虑和恐惧情绪。

2. 5. 4　护理诊断　

①皮肤完整性受损与丁二磺酸腺苷蛋氨酸外

渗导致皮肤破溃有关；②疼痛与药物外渗刺激局

部组织及皮肤破溃有关；③存在感染危险与皮肤

破溃、局部防御功能下降有关；④焦虑与担心创面

愈合情况及疾病预后有关；⑤缺乏药物外渗的预

防和处理知识。

2. 5. 5　护理计划　

①短期目标（1～3 d）：缓解患者疼痛，将疼痛

评分降低至少 2分（数字评分法）；控制局部炎症，

使红肿范围不再扩大；患者及家属对药物外渗的

相关知识知晓率达到 80% 以上。②中期目标（4
～7 d）：减少渗液量，使渗液量较治疗前减少 50%
以上；促进创面愈合，使创面面积缩小至少 30%；

患者焦虑情绪得到明显缓解，能够积极配合治疗

和护理。③长期目标（7～14 d）：创面完全愈合，

仅遗留轻微色素沉着；患者及家属掌握药物外渗

的预防和早期处理方法，能够在日常生活中自我

观察和预防。

2. 5. 6　会诊意见　

PICC专科护士指出，首先要对破溃创面进行

清洁和消毒，防止感染。建议使用 0. 9% 生理盐

水冲洗伤口，去除表面的分泌物和坏死组织。对

于创面渗液，可使用藻酸盐敷料吸收渗液［5］，促进

伤口愈合。待创面干燥后，可涂抹表皮生长因子

凝胶［6］，加速上皮细胞的生长和修复，为预防感染

可加用银离子敷料［7］。对于疼痛管理，护理骨干

认为用药需谨慎，建议采用非药物止痛方法［8］，如

分散注意力、放松训练等。可通过与患者聊天、听

音乐等方式，缓解其疼痛感受。对于疼痛较为严

重的情况，可在医生指导下，适当给予对乙酰氨基

酚［9］等相对安全的止痛药物。为预防感染，药剂

科药师强调，由于局部皮肤破溃，感染风险增加。

除了做好伤口的清洁和消毒外，要密切观察患者

的体温、血常规等指标，如有感染迹象，应及时抗

生素进行治疗。同时，要保持病房环境清洁，减少

探视人员，防止交叉感染。针对患者的焦虑情绪，

会诊小组认为应加强与患者的沟通和交流，向其

详细解释皮肤破溃的原因、治疗方案以及预后情

况，让患者了解到经过积极治疗，伤口可逐渐愈

合，不会对后期手部功能有影响。

2. 5. 7　护理措施　

2. 5. 7. 1　伤口护理 
按照会诊建议，严格执行伤口清洁、消毒和换药

操作。使用0. 9%生理盐水轻柔冲洗伤口，根据渗

液情况及时更换藻酸盐敷料。待创面渗液减少后，

涂抹表皮生长因子凝胶，促进伤口愈合，详见表1。
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2. 5. 7. 2　疼痛管理 
护士每天定时与患者聊天，了解其疼痛感受，

指导患者进行深呼吸、渐进性肌肉松弛等放松训

练。同时，为患者播放轻松的音乐，分散其注意

力。在疼痛较为严重时，经医生评估后，给予对乙

酰氨基酚口服，有效缓解了患者的疼痛。

2. 5. 7. 3　预防感染 
密切观察患者的体温变化，每天监测血常规。

病房定时通风换气，保持空气清新。严格限制探

视人员，减少感染机会。在整个治疗过程中，患者

未出现感染迹象。

2. 5. 7. 4　心理护理 
在积极主动实行护理治疗过程中，密切关注

患者及家属情绪变化，与患者及家属进行有效的

沟通交流，提供心理支持，其紧张、焦虑等负面情

绪减轻，患者在治疗过程中能积极配合治疗。

2. 5. 8　护理评价　

①创面面积：基本愈合，面积近乎为零，仅遗

留少量色素沉着。②红肿范围：红肿消退。③皮

肤温度：使用红外线测温仪测量破溃处及周围正

常皮肤温度，对比温差判断炎症反应程度；治疗前

局部皮肤温度较正常皮肤高2～3℃，治疗后基本与

正常皮肤温度一致。④血常规指标：关注白细胞计

数、中性粒细胞比例等，判断有无全身感染。治疗

前白细胞计数为 12×109/L，中性粒细胞比例 75%，

治疗后恢复至正常范围，分别为7×109/L和65%。

2. 6　会诊评价　

本案例通过护理会诊，集合多学科的专业知

识和经验，为输入丁二磺酸腺苷蛋氨酸渗出致皮

肤破溃的患者制定全面、有效的护理方案。在护

理过程中，伤口处理、疼痛管理、预防感染及心理

护理等各个环节紧密配合，促进患者的康复。同

时，本案例也提醒护理人员在临床工作中要加强

对静脉输液的管理，提高穿刺技术和针头固定方

法，密切观察患者的输液情况，及时发现并处理药

物渗出等问题，减少并发症的发生。

3 讨论 

3. 1　丁二磺酸腺苷蛋氨酸不良反应　

丁二磺酸腺苷蛋氨酸是一种临床常用药物，

虽然其不良反应相对较少，但仍有部分患者可能

出现局部刺激症状，如静脉炎、皮肤过敏等。本案

例提示临床医护人员在使用该药物时，应密切观

察患者的输液部位反应，及时发现并处理可能出

现的不良反应。

3. 2　伤口护理重要性　

对于药物渗出或刺激导致的皮肤破溃，及时、

正确的伤口护理是促进伤口愈合、预防感染的关

表1　伤口护理过程

日期

2024年3月15日

2024年3月18日

2024年3月19日

2024年3月20日

2024年3月21日

2024年3月22日

2024年3月25日

2024年3月27日

2024年4月1日

2024年4月7日

具体情况

患者右手背红肿面积5 cm×5 cm，伴皮温高，疼

痛明显，穿刺点处0. 3 cm×0. 3 cm黑色结痂

右侧手背输液后渗出第8天，穿刺点黑痂脱落，出

现渗出，液量约2 mL，已挤出，红肿范围7 cm×6 cm，

伴皮温高，皮下硬结

渗出第9天，泡皮已破损，仍有渗液，给予挤出

右侧手臂渗出第10天，穿刺点黑痂已脱落破溃，挤

出脓性分泌物约2 mL，窦道1 cm×1 cm×0. 3 cm，

红肿范围缩小至5 cm×3 cm

渗出第11天，穿刺点破溃处渗液减少约1 mL，

红肿范围5 cm×3 cm

渗出第12天，穿刺点破溃处无渗液，红肿范围

3. 5 cm×2. 5 cm

渗出第15天，穿刺点破溃处无渗液，红肿范围

1 cm×1. 5 cm

渗出第17天，穿刺点破溃处无渗液，溃疡范围缩

小至0. 8 cm×1. 0 cm

渗出第22天，穿刺点破溃处无渗液，红肿范围

0. 5 cm×0. 6 cm

渗出第27天，患者皮肤破溃处结痂，无红肿

渗出分级

4级+Ⅰ型

4级+Ⅱ型

4级+Ⅱ型

4级+Ⅱ型

4级+Ⅱ型

4级+Ⅱ型

4级+Ⅱ型

4级+Ⅱ型

4级+Ⅱ型

4级+Ⅱ型

处理措施

予水胶体换药

予泡沫敷料换药吸收渗液

予泡沫敷料换药吸收渗液

清创后给予硫酸银离子敷料+泡沫敷料换药

清创后，予NS冲洗，用硫酸银离子敷料+藻酸盐+

水胶体敷料换药

清创后，予NS冲洗，涂抹复方多黏菌素B软

膏［10］+重组人表皮生长因子凝胶换药

清创，NS冲洗后涂抹复方多黏菌素B软膏+重组

人表皮生长因子凝胶换药

清创，NS冲洗后涂抹复方多黏菌素B软膏+重组

人表皮生长因子凝胶换药

清创，NS冲洗后涂抹复方多黏菌素B软膏+重组

人表皮生长因子凝胶换药

继续观察，待结痂脱落

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

键。在本案例中，通过使用生理盐水冲洗、重组人

表皮生长因子凝胶促进愈合及水胶体敷料覆盖等

综合护理措施，取得良好的治疗效果。

3. 3　多学科协作意义　

护理会诊为临床护理工作提供专业的指导和

支持，通过伤口护理专科小组与肾内科护理团队

的协作，能够充分发挥各学科的优势，为患者制定

个性化的护理方案，提高护理质量和患者的治疗

效果。通过本案例的分析，应加强对药物不良反

应的认识和监测，提高伤口护理的技能和水平，进

一步完善多学科协作的护理模式，为患者提供更

加优质、全面的护理服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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