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1例嗜铬细胞瘤致儿茶酚胺性心肌病合并心力衰竭患者的护理 
Nursing care of a pheochromocytoma catecholamine cardiomyopathy patient with heart failure 
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摘要：总结 1 例因心力衰竭收治住院，经检查是由嗜铬细胞瘤致儿茶酚胺性心肌病引起的，针对患者该病情，对患者进行个体化护理，予以纠

正心衰、抗感染、营养心肌、利尿治疗改善患者心功能，待病情平稳后转海扶肿瘤科继续治疗。 
Abstract: A case of catecholamine cardiomyopathy caused by pheochromocytoma was admitted to the hospital due to heart failure. Based on the 
patient's condition, personalized care was provided to correct heart failure, prevent infection, nourish the myocardium, and improve cardiac function 
through diuretic therapy. After the condition stabilized, the patient was transferred to the Haifu Oncology Department for further treatment. 
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嗜铬细胞瘤出现并发病时，机体会出现异常的情况，表现在肾

上腺素、去甲肾上腺素、多巴胺等以不间断或间歇性的形式分泌，

由于相关物质分泌量过大，将会对人体内分泌造成较大的影响，对

心、脑、肾等器官的损伤异常严重，嗜铬细胞瘤患者还会并发高血

压，增加疾病的严重程度，对患者机体健康构成的安全威胁巨大[1]，

间歇性或持续性高血压是嗜铬细胞瘤患者较为显著 的临床表现，

患病群体因分泌大量儿茶酚胺类物质，出现嗜铬细胞瘤为危象，伴

随多汗、心悸、胸闷、呕吐等不适症状[2]。嗜铬细胞瘤患者接受的

治疗在疾病抑制中没有实际效用，因肾上腺素、去甲肾上腺素、多

巴胺持续且大量分泌对内脏造成的伤害会不断 加重，在茶酚胺类

物质不断分泌的过程中，患者出现急性左心衰竭、心脑血管意外等

事件的风险值骤增[3]。目前已有研究证明儿茶酚胺对心肌有直接的

毒性作用，可引起心肌损伤。本院于 2022 年 6 月收治了 1 例嗜铬

细胞瘤致儿茶酚胺性心肌病合并心力衰竭患者，住院后在心血管内

科经过积极救治和精心护理，取得较好的效果，现将护理体会报道

如下。 

1. 临床资料 

1.1 一般资料 

患者女，18 岁，因“喘累 20 余天”于 2022 年 6 月至我院就诊。

1 月前有“上呼吸道感染症状”病史，自行购买药物口服后好转，

患者 20 余天前无明显诱因出现休息时即感喘累不适，夜间可平卧

位休息，偶有夜间阵发性呼吸困难，呼吸困难发作时需采取端坐位

呼吸，伴有咳嗽、咳液，为白色泡沫痰，伴有双下肢凹陷性水肿、

食欲不振、厌油、恶心，偶有胸闷，10 天前患者喘累较前加重，伴

有咯粉红色泡沫痰。患者遂至我门诊就诊，完善心脏超声提示：左

室射血分数（EF）：26%，全心增大，二尖瓣、三尖瓣重度关闭不

全。患者为求进一步诊治，于 2022 年 6 月 7 日以“心力衰竭”收

入我科。入院查体：体温 36．3℃，脉搏 121 次/min，呼吸 20 次/min，

血压 138/118 mmHg。实验室检查：白细胞计数 10.68x109/L，中性

粒细胞绝对数 7.81，天门冬氨酸氨基转移酶 49U/L，B 型尿钠肽前

体 8290.00ng/L，肌钙蛋白 T 0.356ug/L，胸部+上腹部 CT 增强提示：

双侧肾上腺区占位，考虑肿瘤性病变可能。高血压 3 肾上腺激素类

/血））：多巴胺 944.13ng/L，去甲肾上腺素 4631.71ng/L，肾上腺素

276.50ng/L，去甲变肾上腺素 3289.12ng/L。（儿茶酚胺类）检验报告：

多巴胺 1014.80ng/L，去甲肾上腺素 3804.26ng/L，肾上腺 91.00ng/L.

高 血 压 3 （ 尿 － 盐 酸 防 腐 ）） 检 验 报 告 ： 尿 去 甲 肾 上 腺 素

1344.79ug/24h ， 尿 将 上 腺 188.34ug/24h ， 尿 去 甲 变 肾 素 

>10740.0ug/24h ，尿变肾上腺素 1789.00ug/24h。入院诊断：1.重症

心肌炎 2.全心衰竭、扩张型心肌病？3.肾上腺肿瘤？ 

1.2 治疗及转归 

入院后予以利尿、纠正心衰、抗感染、营养心肌、控制心室率

等对症支持，10 天后患者心衰症状较前好转，嗜铬细胞瘤诊断明确

后转泌尿外科继续治疗，全院会诊意见提示：综合患者生命体征和

右侧肾上腺肿瘤实质成分较多，建议先介入栓塞再行手术切除，故

再转海扶肿瘤科行高强度聚焦超声治疗（HIFU），术后提示双侧病

灶消融达到预期，目前患者血压、心率控制可，于 7 月 20 日出院。 

2.护理措施 

2.1 心理护理 嗜铬细胞瘤会破坏机体内环境的稳定性，出现茶

酚胺分泌物大量增多的情况，在此期间患者内脏均会受到损伤，出

现健康类问题。机体不良症状的相继出现，势必对人形成较大的影

响，情绪出现较大波动是明显的体现。大部分患者对嗜铬细胞瘤并

没有足够的了解，所以在知晓身患肿瘤类疾病后，会出现恐惧、不

安、焦虑等诸多不良的情绪，不仅会增加患者并发其他症状的概率，

对治疗活动推进也没有好的效果。患者对嗜铬细胞瘤所知甚少，其

家属也不了解该疾病，导致患者所在家属的经济负担变重。由于患

者的家庭条件比较困难，在得知患者身患疾病的情况后，一方面担

心治疗措施是否有效，还会担忧治疗的经济费用。对此做好解释劝

慰工作，对于患者临床治疗期间情况，护士有必要及时告知患者及

其家属病情发展的真实情况。由于患者及其家属对疾病所知不多，

同时担心治疗后患者并不能恢复健康，所以护士需要向患者提供治

疗成功的案例，以具体数据进行展示，提高话语的说服力，为患者

疾病愈治提供信心。患者家庭条件困难，对于本次接受治疗承担的

经济支出不小。为减轻患者在治疗中的经济压力，会告知患者社会

募捐的方法，得到社会善心人士的支持，募集到资金。在治疗经费

问题得到较大处理的情况下，患者接受治疗期间的压力会大幅变

小，焦虑、抑郁等不良情绪也会得到极大改善，能够静心在医院接

受治疗。 

2.2 一般护理 

2.2.1 休息嗜铬细胞瘤对机体造成的伤害较大，患者在茶酚胺物

质大量分泌的情况下，心理衰竭症状加重，如果该情况没有在短时

间内得到改善，患者心脏受到的损伤不小，可能对患者生命也构成

巨大的威胁。对于嗜铬细胞瘤患儿而言，应该在 110—160 次/分的

范围内，如果没有达到相关值，快速检查导致该情况出现的原因，

同时会以可靠的方式进行调理，帮助患者将心率调整到正常区间。

在摆放患者物品时，从患者卧床行动不便的实情出发，将病人物品

摆放在床头触手磕碰的地方。护士可以将呼叫器放在病人的床边，

患者遇到问题或需要服务时，即可通过呼叫器联系护士。向患者提

供注意事项，比如每次起身时，应该以缓慢的动作进行，避免因过

快调整体位，导致患者出现直立性低血压的情况。在患者入院后的

一段时间，观察病人的情况，记录病人在不同体位时的血压状况。
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定期进行巡视，了解患者在治疗阶段的具体情况。与患者沟通，知

晓对方的作息习惯，从患者家健康角度出发，给出适合患者的作息

计划，纠正患者不健康的作息习惯。 

2.2.2 饮食护理  根据患者实际情况为其制定科学合理的饮食

计划，坚持少食多餐的原则，严格控制钠盐的摄入量，不要暴饮暴

食而导致体液潴留增加，使心脏负荷加重。嘱咐患者多吃富含膳食

纤维的食物，严禁食用刺激性食物及易产气的食物，保持大便通畅，

防止便秘情况发生[5]。 

2.2.3 保持大便通畅 每日进行排便，是将机体毒素排出体外的

一种方法。向患者进行此方面的宣导，以大量事实作为宣讲的素材，

帮助患者建立每日排便的观念，同时会给出关于排便的指导策略。

患者在排便时使用正确的方法，比如调匀呼吸，不会屏息用力，提

高排便的顺利性。还会向患者提供饮食建议，比如增加新鲜水果与

蔬菜使用量，多食用易于消化的食物。 

2.3 病情监测 用药期间卧床休息，监测患者的身体状况，如果

其血压水平波动的幅度过大，伴随头痛、头晕、心悸气急、面色潮

红、视物模糊等情况，应该迅速和医生取得联系。在医生检查患者

身体并进行治疗的全过程中，护理需要做好与医生的配合工作。观

察病人是否出现心律失常、胃肠道反应、视觉改变、心率减慢等情

况，记录患者血压与心率等身体指标[4]。 

2.4 心功能与血容量  患者在内分泌紊乱的情况下，因茶酚胺

物质的大量分泌，心脏会受到损害，出现心衰的情况。在治疗活动

推进中还会向患者提供利尿、强心、扩张血管等措施，改变患者身

体的不良症状。护理工作应该掌握患者的情况，以患者一般状态作

为护理措施供给的导向标。对于有手脚发凉、全身冒汗等表现的患

者，相关情况出现的根本原因在于茶酚胺浓度过高，去甲肾上腺素

大量分泌下，机体外周血管会剧烈的收缩，还可能因此出现休克的

情况。应该动态监测患者的身体指标，对其身体状况作出判断，尿

量等反映血容量的指标，均应作为监测环节重要的观察内容，详细

记录相关指标数据，确保不会出现数据信息记录错误的情况。 

2.5 观察药物疗效及不良反应  保持静脉管路通畅，遵医嘱准

确给药。入院后给予吸氧、强心、利尿、扩管、抗感染及降压等治

疗，静脉使用新活素 0.5mg+生理盐水 50ml 微量泵入，患者第 3d

心衰症状较前好转，予以停用，加用呋塞米 20mg qd 口服、托拉塞

米粉针 20mg qd 静脉利尿，地高辛 0.125mg qd 口服强心，英曲 1g+

生理盐水 100ml q12h 静滴抗感染，罂粟碱 30mg+生理盐水 100ml qd

静滴扩张血管。患者心脏 MRI 提示扩张型心肌病可能，同时患者心

电监护示：窦性心动过速，长期心率波动在 100—160 次/分之间，

加用诺欣妥 100mg bid、恩格列净 10mg qd、卡维地洛 3.3mg bid 口

服，血压波动在 126 -178/98-134mmhg 之间，根据药物性质和患者

病情调整输液速度，必要时运用输液泵限制输液速度。用扩血管及

降压药时要严密监测患者血压状况，对于心功能不全的患者限制输

液量及速度，用利尿剂时留意患者的尿量及电解质改变，并做好相

应记录。 

3.健康指导 

3.1 疾病指导 

病人应进食高蛋白、高维生素、清淡易消化饮食，尤其是补充

富含维生素 C 的食物如新鲜蔬菜、水果，并注意少量多餐，防止肠

道负荷过重，加重心肌缺氧，保持大便通畅。病人出院后需接着休

息 3～6 个月，无并发症者可考虑学习或轻体力工作。适当锻炼身

体，增加抵抗力，6 个月至 1 年内避免剧烈运动或重体力劳动等。

注意防寒保暖，预防病毒性感冒。 

3.2 病情监测指导 

教会病人及家属测脉率、节律，发觉异样或有喘累、胸闷、心

悸等不适及时就诊。 

4.探讨 

嗜铬细胞瘤的出现会导致机体内分泌出现紊乱的情况，其中茶

酚胺分泌量大增，会因其变化对机体心、肝等诸多脏器形成损害。

嗜铬细胞瘤主要源自肾上腺嗜铬细胞，由于每个人机体存在差异，

所以不同嗜铬细胞瘤患者的临床表征不尽相同。但是对此类患者进

行患病期间症状的梳理，发现间歇性或持续性高血压是患者患病后

出现的共同特征，多汗、心悸、胸闷、呕吐也是此类患者常见的症

状，会因疾病的出现降低患者生活质量[2]。嗜铬细胞瘤患者在茶酚

胺类激素分泌表现异常，较短时间内茶酚胺类物质大量释放，出现

细胞膜通透性增加、心肌细胞钙超载、茶酚胺氧化代谢等诸多不良

的表现，患者心脏功能在此期间受到损害[6]。在茶酚胺分泌持续进

行的情况下，因患者机体内分泌紊乱，造成心功能障碍，容易引起

与继发性高血压相关的临床症候群，患者出现心肌缺血、心律失常、

心肌重构等心血管疾病的可能性较大。心脏超声以左心室功能衰退

作为主要症状，患者还常出现肌钙蛋白明显升高、心肌酶谱等症状。

从对发病者临床资料的整理中发现，青年患病的例数不少。对于此

类患者，容易在临床中因年龄因素，被误诊为心肌梗死、病毒性心

肌炎等疾病，无法及时发现疾病并进行治疗[7] 。值得注意的是，因

嗜铬细胞瘤导致患者心功能受到损伤，出现心力衰竭的情况。 

本次对于此例嗜铬细胞瘤致儿茶酚胺性心肌病患者，基于患者

实际情况，在治疗方案的设定时进行细致处理，以降低营养心肌、

血压、减轻心脏负荷等作为主线，为患者提供药物，缓解患者心功

能受损后出现的不良症状。在药物治疗进行一段时间后，在其心率、

心衰、血压处于稳定水平时，做好手术切除肿瘤的安排，以求提高

嗜铬细胞瘤治疗的有效性[8]。 
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