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血管活性药物是指通过调节血管舒缩状态、改
变血管平滑肌张力以及改善血流灌注，从而影响心脏
前后负荷、纠正组织缺氧、防止多器官功能障碍的药
物，在危重患者抢救时具有不可替代的作用。 血管活
性药物的作用机制复杂，剂量与疗效关系明显，且不
良反应较多，用药剂量不准确可能导致静脉和动脉
收缩，增加器官缺血风险 ［1-2］。 护士作为临床用药实
践的执行者及监测者，在整个药物输注过程中起着
关键作用。 一项关于护士输注血管活性药物现状的
调查 ［3］结果显示，不同医院输注血管活性药物的护
理实践存在差异，缺乏输注规范。 血管活性药物静脉
输注过程存在安全隐患［4-5］。 中华护理学会于2021年

12月31日正式发布了《血管活性药物静脉输注护理》
团体标准（T/CNAS 22-2021）（以下简称《标准》），为
护士准确、安全地输注血管活性药物提供了指导。为
进一步帮助护士更好地理解和应用该《标准》，并推
动《标准》在全国各级医院中有效实施，现对其重要
内容进行解读。

1 《标准》制订背景
血管活性药物具有浓度高、刺激性大、输注时间

长等特点，一旦药物渗漏至皮下组织，可引起静脉
炎、局部组织坏死等。 研究［4，6］表明，输注血管活性药
物引起的不良反应，主要与血管通路装置的选择和
管理无统一规定、续泵方式不科学、封管技术不规
范、监测指标不明确等因素有关。2018年中国老年保
健医学研究会发布了“老年人多重用药安全管理专家
共识”［7］，2019年中华护理学会静脉输液治疗专业委
员会发布了“临床静脉导管维护操作专家共识”［8］，
以上共识对规范血管活性药物的临床应用及输注具

有一定的借鉴意义，但目前国内外尚无直接针对血
管活性药物输注的标准或规范。 因此，本专家组查
阅国内外相关文献，结合国内临床实际情况，制订并
发布了《标准》，为规范血管活性药物输注提供依据，
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以降低相关不良事件的发生风险。

2 《标准》内容解读
2.1 基本要求

《标准》明确了血管活性药物静脉输注的基本要
求，即了解血管活性药物的药理作用、用药指导、血
管通路的选择原则与注意事项。
2.1.1 血管活性药物的药理作用及用药指导
血管活性药物作用于肾上腺素能受体，在调节

血压、维持组织灌注和改善器官功能方面发挥着重
要作用。 在临床护理实践中，由于输注速度、剂量和
药物浓度的改变可能导致患者生命体征出现较大幅

度的波动，甚至危及生命。为降低用药不良事件的发
生风险，《标准》指出，护士应了解血管活性药物的药
理作用及输注要求，明确药物主要不良反应，并对患
者进行用药指导。 根据相关研究［9-10］，《标准》介绍了
国内外临床实践中使用频率较高的8种血管活性药
物的药理特点、输注要求及主要不良反应，包括多巴
胺、多巴酚丁胺、米力农、去甲肾上腺素、肾上腺素、
硝普钠、硝酸甘油和硝酸异山梨酯，建议通过定期学
习和培训，提高护士对血管活性药物的认知水平。
2.1.2 血管通路的选择原则与注意事项
为提高药物治疗的安全性和有效性，《标准》要

求在输注血管活性药物时，应选择单独的血管通路；
当变更药物时，应更换注射器及输注管路，并在交接
班时核对累计输注量与预设输注量。此外，为保证患
者安全，在输注血管活性药物前，应与医生确认预期
治疗目标，在输注血管活性药物过程中、调整输注速
度、更换注射器和停止输注后，应监测血压、心率及
心律，准确评估患者的血流动力学变化情况。
2.2 操作要点
2.2.1 血管活性药物输注前的评估
血管活性药物可调节血管的舒张和收缩功能，

是急危重症患者维持血流动力学稳定的常用药物之

一。《标准》指出，护士在输注血管活性药物前应双人
核对，评估血管活性药物的剂量、浓度和配制方法
等，同时应评估输注设备的完好度，以保障药物使
用的持续性和安全性。 此外，护士应根据患者的预
期治疗目标，定时评估患者的生命体征和不良反应，
并及时与医生沟通，确认或动态调整药物浓度及输
注速度。
2.2.2 注射泵使用及血管通路的选择

为提高血管活性药物静脉输注的精确度和安全

性，维持患者血流动力学稳定，应选择输液泵、注射
泵或智能泵持续静脉输注。在注射泵使用过程中，为
预防虹吸现象造成的输液量改变，移动注射泵时宜
采用平移方式，必要时垂直移动不超过15 cm［11］。 此
外，选择功能良好的血管通路，可减少静脉炎等局部
并发症的发生。指南［12］指出，当血管活性药物输注时
间>2 h时，建议选择中心静脉，输注时间≤2 h或紧
急情况下可选择外周大静脉。 虽然已有研究［3］表明，
中心静脉通路是输注血管活性药物的最优选择，但
考虑到中心静脉通路置管需要较高水平的技术支

持、置管时间较长，且患者经济负担重，故《标准》指
出，在紧急情况下或短时间输注血管活性药物时，选
择外周大静脉也是安全可行的。 在经外周静脉输注
血管活性药物时，制订并实施预防方案，可有效减少
组织损伤和药液外渗的发生。
2.2.3 注射泵的正确使用
在注射泵连接完毕后，从按下开始键到药物从

输注管路中泵出，中间有一段时间的延迟。 为预防
“启动延迟”现象，《标准》指出，在连接输注管路或静
脉通路时，应启动快进键将药液排至输注管路接口
处。此外，在血管活性药物输注过程中，观察输注速
度、记录剩余药量是保障用药安全的重要措施。在交
接班时，注射泵累计输入量应清零，以便及时发现
注射泵故障，精确记录血管活性药物的使用剂量。续
泵是临床常见操作，《标准》根据患者血流动力学是
否稳定提出了双泵单通路续泵法及双泵双通路续泵

法。对于血流动力学稳定的患者，建议采用双泵单通
路续泵法；对于短时间暂停输注血管活性药物会导
致血流动力学大幅度波动，或者处于抢救状态的患
者，建议采用双泵双通路续泵法。《标准》中展示了具
体的操作流程，可供护士参考。
2.2.4 输注管路的管理和维护
应用血管活性药物的患者病情普遍危重，当使

用多种血管活性药物时，应在输注管路的头端和尾
端进行标识，并在每次更换注射器及输注管路时，核
对并更换标识，以确保护士在药物输注过程中对其
剂量的调整做出快速反应，避免人为因素引起的不
良事件。 针对血管活性药物输注过程中常见的回血
问题，《标准》强调在冲管前先抽吸回血，以免冲管时
血管通路中的血管活性药物短时间、大剂量地进入
血液而引起患者生命体征波动。 冲管液可选择生理

静脉治疗护理专题

2445

C M Y K



Chin J Nurs， October 2024， Vol. 59， No． 20

中华护理杂志 2024 年 10 月第 59 卷第 20 期

盐水或一次性冲洗装置，遵循脉冲式冲管原则进行
冲管。

2.2.5 监测
护士应在血管活性药物不同输注节点对患者

的生命体征进行监测。 《标准》推荐，根据患者疾病
的治疗目标和血管活性药物的药理作用，在初始使
用或调整血管活性药物剂量时， 每5~15 min监测1次
血压、心率、心律、呼吸、血氧饱和度；剂量稳定后，
宜每60 min监测1次血压、心率、心律、呼吸、血氧饱
和度、末梢循环、尿量、药物不良反应等。 依据药物
的起效时间调整监测频率， 有针对性地监测生命体
征，以便观察血管活性药物的使用效果，维持患者
的血流动力学稳定。 此外，经外周静脉输注血管活
性药物的主要并发症为药物外渗和静脉炎。因此，护
士在输注该药物过程中应严密监测输注部位的局部

皮肤情况及患者主诉，及时采取保护措施，并在发生
液体外渗后及时处理。

3 《标准》使用建议
血管活性药物作为临床急危重症患者的抢救药

物，在用药过程中，护士应做好巡视，严密观察输注
速度及剂量是否准确、血管通路是否完好以及是否
有药物外渗情况发生。 各级各类医疗机构可根据医
院具体情况开展工作坊等相关培训，促进《标准》在
临床的实施，同时制订“用药过程检查单”，以便护士
进行全面核查，保障用药安全。 另外，建议各级管理
部门建立相应的质量评价标准，定期进行质量评价
并持续改进。
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