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紧急情况下经外周静脉输注去甲肾上腺素
安全注射方案的范围综述
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【摘要】 目的  对经外周静脉输注去甲肾上腺素（pNE）的安全注射方案进行范围综述，明确制定安全

注射方案的主要内容和临床执行情况，为护士安全用药提供参考依据。方法  系统检索美国国立医学图书馆

PubMed 数据库、荷兰医学文摘 Embase 数据库、科学网（Web of science）、Cochrane 图书馆数据库、中国知网、万

方数据库、维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库中有关 pNE 安全注射方案的相关研究，检索时

限为建库至2024年 4月 30日。由2名研究者对纳入文献进行数据提取及汇总分析。 结果  共纳入10篇文献，

包括 2 篇指南，4 篇观察性回顾性队列研究，2 篇观察性前瞻性队列研究，2 篇双向性队列研究。所有文献均提

供了完整的 pNE 安全注射方案，主要内容包括药物浓度，要求稀释至 8～64 mg/L 不等；注射剂量均要求用小剂

量，最大剂量不超过 0.5 μg·kg-1·min-1 或 25 μg/min；输注时长以短时为宜，其中 4 项方案要求≤24 h；留置针均

要求使用大口径型号置管，以 16、18、20 G 为主；置管部位要求选择上肢大静脉为佳；监测方面要求每 1 h 或

2 h 监测 1 次置管部位情况、静脉通路有无回血等以及外渗的应急处理预案。部分原始研究提供了方案依从性

分析，其中依从性最高的项目是使用方案规定的药物浓度，最高执行率为 100.0%，依从性较低的项目有：使用

超声置管或评估，最低为 26.6%；按规定的时间频率进行监测，最低为 36.0%；置管部位的选择，最低为 65.0%。

结论  紧急情况下 pNE 安全可行，但有诸多风险与限制，去甲肾上腺素（NE）以低浓度、小剂量注射为宜，应使

用大口径静脉留置针，选择条件适宜的注射部位，有条件可使用超声评估定位，输注时长以短时输注为佳，输注

期间需定时有效地监测，需制定药物外渗的应急预案。制定安全注射方案可降低外渗等不良事件的发生率。
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【Abstract】 Objective  To  review  the  research  of  safe  injection  protocols  for  peripheral  norepinephrine  (pNE), 
to make  clear  the main  contents  of  safe  injection  protocols  and  the  compliance  of  clinical  implementation  protocols, 
and  to  provide  reference  for  clinical  nurses  to  use  drugs  safely.  Methods  Systematic  searches  were  conducted  in 
the  PubMed  database,  the Embase  database  from  the Netherlands,  the Web  of  Science,  the Cochrane  library,  CNKI, 
Wanfang database, VIP, and the China biomedical  literature database for studies related to safe injection protocols  for 
pNE. The search period extended from the establishment of the databases to April 30, 2024. Two researchers conducted 
data  extraction  and  summary  analysis  of  the  included  literature.  Results  A  total  of  10  articles  were  incorporated, 
including  2  guidelines,  4  observational  retrospective  cohort  studies,  2  observational  prospective  cohort  studies,  
2 ambispective cohort study. All documents provide a complete safe injection scheme of pNE, and its main contents were 
as follows: the drug concentration should be diluted to 8 ~ 64 mg/L; the injection dose should be small, and the maximum 
dose should not exceed 0.5 μg·kg-1·min-1 or 25 μg/min; a short infusion time was appropriate, among which 4 schemes 
require≤24 hours; intravenous catheters should be large-bore models, mainly 16, 18 and 20 G; selection of infusion sites 
with  favorable venous conditions of upper  limb should be  selected  for  injection; during  infusion,  regular  and effective 
monitoring was required, and the frequency of monitoring should be once an hour, not exceeding a maximum of 2 hours; 
observation  of  the  puncture  site,  and must  assess  whether  there  was  blood  return  to  the  venous  pathway,  develop  an 
emergency plan for drug extravasation. Several studies provided the compliance analysis of the protocol. The items with 
the highest compliance were using the drug concentration specified in the protocol, with the highest implementation rate 
of 100.0%. The  items with  low compliance were: using ultrasonic catheterization or evaluation, with minimum 26.6%; 
monitor according to the specified time frequency, with a minimum of 36.0%; selection of infusion sites, with a minimum 
of 65.0%.  Conclusion  The pNE is safe and feasible in emergency situations, but it comes with numerous risks and 
limitations.  Norepinephrine  (NE)  should  be  administered  at  low  concentrations  and  small  doses,  using  large-caliber 
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#2：（（（TS＝（peripheral infusion） or TS＝（peripheral 

cannula）） or TS＝（peripheral  administration）） or  

TS＝（peripheral catheterization））；#3：（TS＝（protocol）） 

or TS＝（guideline）；#4：#1 and #2 and #3（TS ＝ 主

题）。中文数据库以中国知网为例，其检索式为： 

〔主题（subject，SU）＝去甲肾 + 去甲肾上腺素 + 去

甲肾上腺素注射液〕and（SU＝外周静脉 + 外周静脉

置入 + 外周静脉留置针 + 外周静脉注射 + 外周静

脉输注 + 外周静脉留置）and〔全文（full text，FT）＝ 

指南 + 方案 + 策略〕。

1.2  文献纳入和排除标准：纳入标准：① 研究对

象为使用 pNE 的成人（≥18 岁）患者；② 研究设计

包括随机对照试验、横断面研究、队列研究、病例对

照试验、指南、系统评价等；③ 研究中提供完整的

pNE安全注射方案；④ 中文或英文文献。排除标准：

① 无法获取全文；② 会议文献、学位论文；③ 研究

结果不完整；④ 重复发表的文献。

1.3  数据提取与分析：将检索题录导入 EndNote 

21.0 软件去除重复文献。由 2 名研究者根据文献纳

入与排除标准，通过阅读标题和摘要独立筛选文献，

之后阅读全文进行复筛。筛选文献过程中如产生分

歧则与第 3 名研究者讨论决定。采用标准化表格提

取数据，包括作者、发表时间、研究类型、科室、适应

证、例数、外渗率、不良事件结局、安全注射方案、

方案执行情况等。先由 2 名研究者对资料进行独立

提取，再由两者协商讨论决定，达成一致后更新为最

终结果。

2 结 果 

2.1  文献检索结果：初步获得 276 篇文献，排除重

复文献后剩余 209 篇。通过阅读标题、摘要及全

文后剔除会议文献、未提供安全注射方案、无研究

结果、非中英文文献后剩余文献 10 篇［7-16］，包括

观察性回顾性队列研究 4 篇［7-10］，观察性前瞻性队

列研究 2 篇［11-12］，双向性队列研究 2 篇［13-14］，指南 

2 篇［15-16］。文献筛选流程见图 1。

  去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）是临床常用

的血管活性药物之一，是抢救危重症患者，尤其是脓

毒性休克患者的一线药物［1］。因 NE 是一种强烈的

血管收缩剂，呈酸性，pH 值＜4，经外周静脉给药时，

局部药物浓度过高容易刺激血管壁，导致血管收缩、

痉挛，出现血管内膜损伤、血管壁通透性增加，从而

引起静脉炎、外渗、局部组织缺血、坏死等不良事 

件［2-3］，是静脉输注的高危药物，因此传统上多经由

中心静脉导管（central venous catheter，CVC）给药。

然而，在紧急抢救情况下，建立 CVC 可能导致用药

延迟，延误抢救时机，增加病死率［4］。经外周静脉输

注 NE（peripheral NE，pNE）是目前临床抢救用药的

新方向，可避免因CVC置入带来的用药延迟，加快血

流动力学稳定的时间，使患者尽快达到复苏目标，挽

救患者生命，亦可减少因留置CVC可能导致的气胸、

导管相关性血流感染、深静脉血栓等并发症，同时可

在一定程度上减少患者费用。但临床上 pNE 的使

用风险因素过多，如何安全注射尚无最佳方案及统

一标准，尽管相关研究逐渐增多，但方案间存在较大

的差异性。因此，本研究采用范围综述的研究方法，

遵循系统综述和荟萃分析优先报告的条目（preferred 

reporting  items  for  systematic  reviews  and meta-

analyses，PRISMA）［5-6］的框架，对目前已有的 pNE 

安全输注方案进行汇总并梳理分析，以期为临床护

士风险识别、减少相关并发症、安全用药提供参考。

1 资料与方法 

1.1  检索策略：检索美国国立医学图书馆 PubMed

数据库、荷兰医学文摘Embase数据库、科学网（Web 

of science）、Cochrane图书馆数据库、中国知网、万方

数据库、维普中文科技期刊数据库和中国生物医学

文献数据库，以主题词和自由词相结合的方式进行

检索，检索时限为建库至 2024 年 4 月 30 日，采用滚

雪球法对纳入文献的参考文献进行补充检索。英文

数据库以科学网为例，其检索式为：#1：〔主题（topic，

TS）＝（noradrenaline）〕or TS＝（norepinephrine）；

venous indwelling needles, and choosing optimal injection sites. Ultrasound assessment and localization can be used if 
conditions  permit.  Short-term  infusion  is  preferred,  and  effective monitoring  should  be  conducted  at  regular  intervals 
during the infusion. Emergency plans for drug extravasation should be established. Developing safe injection protocols 
can reduce the incidence of adverse events such as extravasation.
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2.2  使用安全注射方案 pNE 的临床应用情况：8 篇

文献［7-14］均报告了 pNE 使用安全注射方案的临床

应用情况（表 1）。pNE 主要应用于急诊、重症监护

病房（intensive care unit，ICU）等科室，适用于各类

休克、脓毒症早期、围手术期、围插管期、脑卒中的

危重症患者。其主要静脉不良事件为外渗，外渗率

为 2.08%～5.51%，3 篇文献［9，11，13］报告了不良事件

的外渗分级，均为 1～2 级，6 篇文献［7-12］中外渗事

件经酚妥拉明或硝酸甘油软膏治疗，均未发生需要

手术干预、严重组织损伤、永久性损伤、肢体畸形等

不良结局。

2.3  pNE 安全注射方案（表 2）：所有纳入文献［7-16］

均提供了完整的关于 pNE 安全注射方案，主要内容

包括：NE 的浓度、推荐使用剂量、注射时长、留置

针型号、置管部位、超声检查、静脉通路要求、监测

表 1　紧急情况下经外周静脉输注 NE 安全注射方案范围综述纳入文献的基本特征

作者
发表时间

（年）

研究

类型
科室 适应证

例数（例） 外渗率

〔%（例）〕
不良事件结局 ab

使用 NE 总计

Powell 等［7］ 2023 观察性回顾性 ICU 休克   98    124 未发生需要治疗或干预的不良
　队列研究 　输注事件或组织损伤

Nguyen 等［8］ 2021 观察性回顾性 急诊 禁用于心搏骤停、休克、 177    177 4.52（  8） 1 例使用酚妥拉明治疗，其余
　队列研究 　围手术期 / 围插管期 　保守治疗，无不良后果

Lewis 等［9］ 2019 观察性回顾性 ICU 感染性休克、心源性 146    202 2.74（  4） 外渗分级 1 级或 2 级，
　队列研究 　休克、脑卒中 　均采取保守治疗

Allison 等［10］ 2023 观察性回顾性 ICU 休克 816 1 898 2.08（17） 5 例使用酚妥拉明；1 例使用
　队列研究 　硝酸甘油软膏，均未发生

　导致永久性肢体畸形或
　需要整形手术的损伤

Yerk 等［11］ 2024 观察性前瞻性 ICU 635    635 5.51（35） 5 例外渗分级 0 级、16 例外渗
　队列研究 　1 级、13 例外渗 2 级，均为

　轻微组织损伤，无须手术
　干预；1 例外渗 4 级，
　后转出科室，未跟踪

Cape 等［12］ 2022 观察性前瞻性 ICU   92      92 3.26（  3） 酚妥拉明治疗后
　队列研究 　无永久性损伤

Groetzinger 等［13］ 2022 观察性双向性 ICU 低等级脓毒性休克、消化道   87      87 3.44（  3） 1 例静脉炎分级 2 级，外渗分级
　队列研究 　出血稳定期、用药过量患者、 　2 级，无处理；1 例静脉炎分级

　药物性低血压、拔管后低血 　1 级，外渗未评，无处理；1 例
　压、围手术期低血压 　未评估等级，热敷及抬高患肢

Cardenas-Garcia 等［14］ 2015 观察性双向性 内科 ICU 506    783 3.16（16） 使用酚妥拉明或硝酸甘油
　队列研究 　软膏治疗后无组织损伤

WACHS［15］ 2018 指南 脓毒症早期、感染性休克、
　无法置入 CVC 的患者

Intensive Care Society［16］ 2020 指南 ICU 病情稳定的危重患者，等待
　转入 ICU、术后短期使用、
　主动选择外周静脉的患者、
　CVC 置管困难者

注：a 外渗临床分级标准：0 级为无症状；1 级为皮肤发白或皮温低，出现＜2.5 cm 的水肿，有或没有疼痛；2 级为皮肤发白或皮温低，出

现 2.5～25 cm 的水肿，有或无疼痛；3 级为皮肤发白，呈半透明状态，水肿范围＞15 cm，轻度至中度疼痛，可能出现麻木感；4 级为皮肤发白，

紧绷状，有渗水现象，水肿范围＞15 cm，深度凹陷性水肿，中度至重度疼痛；b 静脉炎分级标准：0 级为无症状；1 级为置管部位部分发红伴或

不伴疼痛；2 级为置管部位疼痛伴发红和（或）水肿；3 级为置管部位疼痛伴发红和（或）水肿，形成条索状，可触及硬结；4 级为置管部位疼痛

伴发红，形成条索状，可触及硬结，长度＞2.54 cm，有脓液渗出；空白代表无此项

注：WACHS 为西澳大利亚州乡村医疗服务机构

图 1  紧急情况下 pNE 安全注射方案的范围综述文献筛选流程图
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中各项目执行的依从性情况，依从性较低的项目有

使用超声引导下置管或评估 26.6%［10］、49.8%［11］、

44.0%［13］；按规定时间频率进行监测 36.0%［12］、

51.0%［12］、89.9%［10］；置管部位 65.0%［12］、66.5%［11］、

77.4%［8］、89.7%［10］。

频率、监测内容、不良事件应急预案，各医疗机构的

方案不尽相同。

2.4  pNE 方案执行情况（表 3）：依从性最高的项目

是药物浓度，有 3 项研究［11，13-14］均严格执行方案所

规定的 NE 浓度。4 项研究［8，10-12］报告了研究方案

表 2　紧急情况下 pNE 的安全注射方案

作者

参数要求 置管要求
静脉通路

要求

监测要求
不良事件

应急预案
浓度

（mg/L）

推荐使用

剂量（μg/min）

注射

时长

留置针

型号（G）

置管

部位

超声

检查

监测

频率

监测

内容

Powell 等［7］ 16 0.25× 患者 ≤24 h 16、18、 前臂、上臂（非 不要求 NE 专用；有醒目 q2 h/ q2 h 检查外渗情况；①②③④
　体质量    20 　手、脚、腕） 　标记；有备用 q4 h 　q4 h 检查回血、 　⑤⑥⑦

　静脉通路 　冲管通畅情况
Nguyen 等［8］ 64 20 ≤4 h  ≥18 肘部以上静脉、 可选 qh 回血；冲管畅； ①②③④

　颈外静脉 　外渗、静脉炎 　⑤⑥
Lewis 等［9］ 16 25 ≤24 h ≥20 前臂、上臂 NE 专用；有醒目 qh 回血；冲管畅； ①②③④⑤⑥

　标记；有备用 　外渗 　⑦⑧⑨⑩11

　静脉通路
Allison 等［10］ 16 10 ≤24 h ≥20 前臂中部 必须 有备用静脉通路 q2 h 外渗 ①②③④⑤⑥11

Yerk 等［11］ 64 15 初始要求＜48 h，后 18、20、 前臂（非腕、 必须 有备用静脉通路 q2 h 冲管畅；回血 ④⑥
　取消时间限制     22 　肘部

Cape 等［12］ 16 0.2× 患者 ≤24 h 18、20 手腕上方≥ 5 cm NE 专用；有备用 q2 h 回血，置管部位
　体质量 　（避屈曲） 　静脉通路

Groetzinger 32 0.5× 患者 ≤48 h 18、20 肘部以上，血压 必须，超声测量直 NE 专用；有备用 q2 h 外渗、静脉炎 ①②③④
　等［13］ 　体质量 　计对侧 　径＞ 4 mm 的静脉 　静脉通路
Cardenas-Garci 32 或 64 ≤72 h 18、20 上肢（非手、腕、 必须，超声测量直 NE 专用 q2 h 回血；外渗 ①②③④
　等［14］ 　肘），血压计对侧 　径＞ 4 mm 的静脉 　⑥⑧11

WACHS［15］    8 ≤12 h ≥18 肱静脉、头静脉， q2 h 回血；冲管畅；主诉；①②③⑥
　血压计对侧 　外渗；注射泵情况 　⑧11

Intensive Care  16 0.2× 患者 由所在机构决策 ≥20 前臂（避开 可选 NE 专用；要求有 冲管畅 ①②③④⑥
　Society［16］ 　体质量 　者自行决定 　屈曲） 　备用静脉通路 　⑧⑨1112

注：WACHS 为西澳大利亚州乡村医疗服务机构；不良事件应急预案：① 停止注射，② 抽吸残余药液、拔除导管，③ 通知医生或临床护理

专家，④ 酚妥拉明封闭治疗，⑤ 特布他林稀释注射，⑥ 2% 硝酸甘油软膏外涂，⑦ 热敷，⑧ 标记外渗区域，评估外渗分级，⑨ 抬高患肢，⑩ 手

术，11 上报、记录，12 镇痛；空白代表无此项

表 3　紧急情况下 pNE 安全注射方案范围综述纳入研究的方案执行情况

作者

推荐浓度 使用剂量 注射时长 留置针 置管部位 其他

实际使用

浓度（mg/L）

方案依从

性（%）

实际最大使用剂量

（μg·kg-1·min-1）

方案依从

性（%）

实际最长

使用时长（h）

方案依从

性（%）

实际使用

型号（G）

方案依从

性（%）

实际置管

部位

方案依从

性（%）
项目

方案依从

性（%）

Powell 等［7］ ＞0.15 38.5 18、20、 35.0 肘前区、前臂、上臂 45.0
　其他 　贵要静脉

Nguyen 等［8］ 93.8 ＞3.17 89.3 14、16、18、 67.8 肘前区、锁骨下、 77.4
　20、22 　前臂、手

Lewis 等［9］ 16、32、64   54.0 ＞0.30 ＞24 18、20、 75.0 前臂、肘前区、手、 72.0
　22 　其他部位

Allison 等［10］   99.2 76.5 ＞31.4 14、16、18、 97.4 肘前区、前臂、手、上臂、 89.7 使用超声 26.6
　20、22 　手腕、肱静脉、颈外静 　q2 h 监测 89.8

　脉、贵要静脉、头静脉、
　脚骨髓腔注射

Yerke 等［11］ 64 100.0 84.3 ＞24 83.3 66.5 使用超声 49.8
Cape 等［12］   99.0 ＞1.00 73.0 31 97.0 16、18、 91.0 肘前区、前臂、上臂、 65.0 q2 h监测回血/ 36.0

　20、22 　锁骨下、手 　置管部位 51.0
Groetzinger 32 100.0 ＞0.21 68 16、18、 90.0 上臂、肘前区、前臂、 61.0 使用超声 44.0
　等［13 　20 　其他部位
Cardenas- 32、64 100.0     0.70 18、20、
　Garcia 等［14］ 　22

注：空白代表无此项
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较，结果显示，实施安全注射方案后患者外渗率显著

降低。无独有偶，Tran 等［24］的研究同样表明，在安

全注射方案的指导下，患者外周静脉输注不良事件

的发生率显著降低。

3.4  pNE 安全注射方案的具体内容

3.4.1  NE 以低浓度、小剂量输注为宜：目前的用

药方案都有一个基本共识，NE 需经稀释后方可经

PVC 输注，且为低浓度、小剂量为宜［9，19，25］，并限

定最高剂量。WACHS 指南［15］参照了澳大利亚皇

家空中医疗的药物输注指南，提出药物标准化浓

度：NE 需稀释至 8 mg/L，即 4 mg 需加入到 5% 葡

萄糖注射液 500 mL 中稀释，未给出推荐剂量，是目

前给药浓度最低的方案。而在 Lewis 等［9］方案中，

将 4 mg NE 加入 250 mL 的溶液中（16 mg/L）稀释

即可，限制的最大剂量则选择了与体质量无关的剂

量单位为 25 μg/min。在 Cape 等［12］、英国重症协会

指南［16］、Powell 等［7］以及 Allison 等［10］的方案中，

NE 稀释浓度与之相同，均为 16 mg/L，推荐剂量为≤ 

0.2 μg·kg-1·min-1、210 μg/h、0.01～0.3 μg·kg-1·min-1、≤ 

10 μg/min。而一项范围综述的研究结果表明，NE 的

浓度＜22 mg/L 更安全，未发生并发症的研究中 NE

输注剂量从 0.02～0.13 μg·kg-1·min-1［26］。Charbel

等［27］在危重症患儿中进行的一项研究中，NE 的平

均浓度高达 154 mg/L，但其不良事件发生率很低，可

能与其给药时间短（平均持续时间 230 min），样本量

较少有关。一项最新的前瞻性研究结果显示，大剂

量 pNE（41～60 μg/min）时，与不良事件的增加显著

相关［28］。而在目前研究中 NE 使用的最大平均输

注剂量为 0.7 μg·kg-1·min-1［14］，但 Lennon［29］发文警

示，这是一个远超于标准输液剂量的危险数值，可能

导致患者严重的不良事件，需引起重视。

3.4.2  应选择大口径静脉留置针及静脉条件适宜的

输注部位：大口径的留置针管腔更大、长度更长，可

减少留置针脱出和液体渗漏情况，同时，在保证药物

流速的情况下，管径越小对血管壁产生的压强越大，

刺激性及痛感越强。因此，应尽量选择≥18 G 规格

的大口径静脉留置针。Tran 等［24］的研究表明，使 

用≥20 G 规格留置针的不良事件发率更低，Powell

等［7］方案甚至强调，必须 20～16 G 型号。Nguyen 

等［8］的研究显示，大多数外渗事件患者使用了较短

小的手部静脉或较小规格（＜20 G）的留置针，推荐

使用肘窝及以上静脉或颈外静脉并选择型号≥18 G

为佳。在注射部位方面，应选择上肢粗直、弹性良

3 结 论 

3.1  pNE 的可行性：pNE 主要的静脉不良事件为静

脉炎与外渗，以外渗最为常见。本研究结果显示，其

外渗发生率为 2.08%～5.51%，且未发生外渗分级≥ 

3 级的不良结局。一项 Meta 分析显示，16 055 例经

外周静脉导管（peripheral venous catheter，PVC）使

用血管加压药治疗的患者静脉不良事件的发生率仅

为 1.8%［17］。在 Pancaro 等［18］研究中 14 385 例接

受连续pNE的围手术期患者中，仅5例发生了外渗，

且需要医疗干预的相关并发症为 0。江莹等［19］的

范围综述统计了在 ICU、手术室、急诊、心内科等科

室，包括 pNE 在内的使用血管活性药物患者，外渗

率为 0.035%～5.000%，均与本研究结果基本一致。

可见，pNE 是安全可行的。

3.2  pNE 的使用时机：本研究纳入 2 篇指南［13-14］

均推荐在紧急情况下，尤其是无法置入 CVC 的患

者，可短期或优先使用 pNE，避免长时间低血压和灌

注不足。同样，《拯救脓毒症运动：脓毒症与感染性

休克治疗国际指南 2021 版》［20］中建议对低血压患

者优先使用 pNE，而非等待放置 CVC，中华护理学

会最新发布《血管活性药物输注护理》［21］团体标准

同样指出，紧急情况下可选择外周大静脉输注血管

活性药物，但两者均未给出具体的执行和护理方案。

Groetzinger 等［13］的研究指出，低等级的脓毒性休克、

稳定的胃肠道出血、药物性低血压、拔管后低血压、

围手术期低血压患者均可使用 pNE。Nguyen 等［8］

的研究指出，在优先考虑存在早期器官低灌注的前

提下可使用 pNE，但不可用于心搏骤停等心源性休

克患者。由此可见，尽管pNE是安全可行的，却是一

种非常规性的操作，使用前需衡量患者风险和获益，

考虑患者本身的意愿，在紧急情况下短期使用，若休

克无法纠正或使用时长超过预期，须尽快置入CVC。 

3.3  pNE 安全注射方案可降低不良事件的发生率：

英国重症协会的指南建议，每个 ICU 都应制订相

应的经外周静脉输注血管活性药物的安全输注方 

案［16］。pNE 是一项非常规性的操作，临床风险因素

众多，包括患者的基础疾病、高血压、水肿、静脉血

管条件、使用留置针规格、输注时间、药物浓度、输

注速度、观察评估频率等均是影响其安全性的独立

风险因素［22-23］。而在遵循药物使用说明书的前提

下，制定安全注射方案可对使用条件进行限定与规

范，可有效规避相关风险因素。Allison 等［10］对实施

血管活性药物安全注射方案前后患者外渗率进行比
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好、直径＞4 mm 的静脉进行注射，有条件可选择在

超声引导下进行穿刺，避开屈曲部位，避免在手背或

下肢进行穿刺，该部位血管内静水压较高，流量低，

皮下组织较少，渗出和损伤的风险极高［26］。Tian 

等［30］的研究显示，选择于肘前窝及上臂置管时外渗

发生率较低。在 Powell 等［7］的方案中明确禁止护

士使用手、脚、手腕处的静脉进行 pNE 输注。英国

重症护理协会要求避开需要进行 1 次以上穿刺的部

位，并且在为清醒患者置管时应避免屈曲部位［16］。

随着重症护理超声在临床的开展，血管超声也应用

其中，有 6 项研究［8，10-11，13-14，16］要求使用超声引导

置管或评估血管情况，以保证 pNE 输注安全，但对

操作者的要求较高。

3.4.3  输注时长以短期输注为佳：本研究结果显示，

短期 pNE 是安全可行的，其安全时长应尽量≤24 h， 

若超过该时限，应尽快改用 CVC。行业标准《WS/T 

433—2023 静脉治疗护理技术操作标准》［31］规定外

周静脉留置针可放置 72～96 h，不宜持续静脉输注

有刺激性或发疱性的药物，但未对具体药物及时限

进行规范。何露等［22］与冯芳等［23］的研究均显示，

静脉输注时长＞24 h 是感染性休克患者使用 pNE

的独立危险因素。Haimovich 等［32］研究认为，24 h

是经外周静脉给药的保守安全时限。Yerke 等［11］

研究的第 1 版方案限定了 NE 的输注时长需＜48 h，

实施 18 个月后，由于外渗率较低取消了时长的限

制，事后分析结果显示，输注时长＞24 h 患者的外渗

率更高。

3.4.4  输注期间应定时有效地监测：pNE 需在监测

中进行，频率以每小时 1 次为宜，最多不得超过 2 h，

监测内容应包括：患者主诉；穿刺部位有无静脉炎、

外渗等表现；静脉通路是否通畅、有无回血；输液装

置有无异常报警、余液量的变化等。Tran 等［24］的

研究表明，外周静脉输注血管活性药物时监测频率

与其外渗损伤显著相关，频繁监测将降低外渗发生

率。大部分研究及指南推荐或选择每小时进行 1 次 

监测，评估内容包括穿刺部位有无外渗、静脉炎的表

征，置管部位有无发红、苍白、肿胀、水疱、疼痛，生

理盐水冲管是否通畅、回抽是否有回血等［8-9，15，18］。 

英国重症护理协会的方案中并没有提出具体监测频

率，而是推荐决策者根据所在机构的具体情况自行

决定［16］。而在 Yerke 等［11］的方案中要求每次由护

士评估，需在超声下定位 PVC 并使用 0.9% 氯化钠

溶液冲管，超声显示高亮度水流显影，确定 PVC 在

静脉内。

3.4.5  应制定药物外渗的应急预案：外渗是 pNE 最

常见的静脉输注不良事件，若未能及时发现或处理

不当可导致组织缺血、溃疡、坏死等严重并发症，外

渗管理应是标准化方案的重要内容，也是保障注射

安全的基础环节。几乎所有研究方案［7-10，13-16］都制

定了外渗的应急预案，或详或略，步骤趋同，现归纳

如下：① 立即停止输注，将升压药切换至另一条静

脉通路，或立即置入 CVC；② 将留置针留在原处，

使用注射器从导管中抽取尽可能多的药物；③ 立即

通知医师或 ICU、静脉治疗专科的临床护理专家；

④ 评估损伤范围及程度，并做好标记；⑤ 拔出发生

外渗的静脉导管，确保止血且勿对该区域施加压力；

⑥ 药物治疗，首选酚妥拉明沿外渗区域边缘皮下注

射局部封闭治疗，在酚妥拉明无效的情况下，可使用

特布他林稀释后皮下注射或使用 0.2% 的硝酸甘油

软膏外涂；⑦ 抬高患肢；⑧ 热敷；⑨ 必要时行手术

治疗；⑩ 必要时给予镇痛；11 定时监测和评估外渗

区域情况并记录；12上报不良事件。

3.5  pNE 安全注射方案临床依从性欠佳：在临床

实际工作中，pNE 安全注射方案的执行情况并不

理想。Yerke 等［11］研究显示，其方案整体依从性仅

为 44.9%。在 Cape 等［12］研究中，pNE 最大剂量的

依从性为 73.0%，置管部位的选择为 65.0%，按规定

时间频率检查导管有无回血为 36.0%。从方案各

条目具体执行情况来看，仍有执行了方案规避的手

部、脚部置管、使用了＜20 G 口径的留置针情况。

Allison 等［10］的研究结果表明，外渗的发生通常与

违反方案规定有关。导致 pNE 安全注射方案依从

性差的原因可能包括：方案的要求较为严格，实际

临床操作中无法完全遵守；医护人员对方案的理解

认知有所欠缺，在执行过程中容易产生偏差；方案

中的操作对执行者要求较高，如超声的使用，对于非

静疗专科、非重症专科的普通临床护士可能无法胜

任；缺少资源和设备，如超声设备、静疗专家 / 药剂

师的咨询与帮助等。Nguyen 等［8］提出方案的执行

缺乏依从性，要提升 pNE 给药的安全性，必须提升

医护对方案的执行度。如何提高方案执行依从性，

笔者浅见，可加强医护相关培训，通过讲座、模拟、

个案讨论等加深对 pNE 实践操作步骤的理解与执

行；设置开发提醒工具，如智能化计算机提示、评估

单提醒等；建立奖励机制，鼓励医护人员遵守方案；

提供相关设备和信息资源，以帮助护士解决实际问
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题；建立反馈机制，定期收集医护人员执行情况的

反馈，并根据反馈意见来改进方案、加强培训。

4 总结与展望 

  pNE 在紧急情况下短期使用是安全可行的，但

必须在遵循药物使用说明书的前提下制定安全注射

方案。然而目前仅有不到一半的医疗机构制定且发

布了相应安全输注策略，且各方案不尽相同，项目内

容均有所或缺，未能达成统一的标准化方案［33］。同

时，国内研究暂无完整的关于 pNE 的安全方案或指

南，如何订立符合我国临床情况的 pNE 标准化安全

方案，并进一步提高医护执行方案的依从性，指导临

床安全用药，仍需进一步探索。
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