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肾上腺素救治过敏性休克使用方法调查分析 
    

司继刚，段磊，赵群，刘萍(淄博市中心医院药学部，山东 淄博 255036) 
 

摘要：目的  调查分析肾上腺素救治过敏性休克的使用方法。方法  关于过敏性休克发生时肾上腺素的注射方法和注射

剂量对临床医护人员进行问卷调查，结合肾上腺素药品说明书、《严重过敏反应急救指南》和《围术期过敏反应诊治的专

家共识》等相关临床指南共识和文献资料，分析探讨了肾上腺素用于过敏性休克急救时的给药方法。结果  研究结果显

示，临床在使用肾上腺素救治过敏性休克时，34%临床医师和 42%护士首选皮下注射给药；20%临床医师和 30%护士首

选肌内注射给药；选择肾上腺素注射液稀释后静脉注射的临床医师和护士分别为 20%和 16%；而选择药液不稀释直接静

脉注射的临床医师和护士占比分别为 26%和 12%。70%临床医师和 76%护士认为肾上腺素的单次使用剂量以 0.5~1.0 mg
为宜。依据相关指南和文献资料，患者在发生过敏性休克反应时，肾上腺素肌内注射给药方便及时，药物吸收速率较皮

下注射快，起效迅速，风险小，单次注射剂量以 0.3~0.5 mg 为宜，是首先推荐的用药方法。肾上腺素不经稀释直接静脉

注射，可能会导致患者血压急剧升高，引发心律失常和脑血管意外。结论  应加强临床合理用药培训，在救治过敏性休

克时，选择肾上腺素安全有效的给药方法，促进肾上腺素的规范合理使用。 
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Investigation and Analysis on the Usage Method of Adrenaline in the Treatment of Anaphylactic Shock 
 
SI Jigang, DUAN Lei, ZHAO Qun, LIU Ping(Department of Pharmacy, Zibo Central Hospital, Zibo 255036, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate and analyze the use of adrenaline in the treatment of anaphylactic shock. 
METHODS  Investigated the injection method and the dose of the adrenaline for treatment of the anaphylactic shock by 
questionnaire survey on clinical staff. Combined with the relevant clinical guidelines, consensus and literatures such as the 
adrenaline drug instruction, “First Aid Guide on Severe Allergic Response” and “Experts Consensus on Diagnosis and Treatment 
of Perioperative Allergic Reaction” etc, the application of adrenaline in the first aid for anaphylactic shock was discussed. 
RESULTS  The results of the study showed that 34% of clinicians and 42% of nurses were advised to use subcutaneous 
injection when using adrenaline to treat anaphylactic shock in clinic; 20% of clinicians and 30% of nurses thought that 
intramuscular injection should be preferred. The number of clinicians and nurses who received intravenous injections after 
diluting adrenaline injections was 20% and 16%, respectively, while the proportion of clinicians and nurses who chose direct 
intravenous injection without diluting was 26% and 12%, respectively; 70% of clinicians and 76% of nurses believed that a 
single dose of adrenaline was preferably 0.5 to 1.0 mg. According to the relevant guidelines and literatures, the intramuscular 
injection of adrenaline was convenient and timely when the anaphylactic shock reaction occurs. It also had a faster absorption 
rate and a lower risk. It was the first recommended method of administration with a dose of 0.3−0.5 mg. However, adrenaline 
was directly injected intravenously without dilution, which might cause a sharp rise in blood pressure of the patient, and it might 
induce arrhythmia and cerebrovascular accident. CONCLUSION  It is necessary to strengthen training of rational drug use. In 
the treatment of anaphylactic shock, a safe and effective administration of adrenaline injection should be selected to promote its 
rational use. 
KEYWORDS: adrenaline; anaphylactic shock; first aid; usage method 
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肾上腺素是肾上腺髓质的主要激素，为肾上

腺素能 α 受体和 β 受体兴奋剂。肾上腺素作用于

外周动脉血管 α 受体，引起血管收缩而升高血压；

作用于心肌、传导系统和窦房结的 β1 受体，提高

心肌的兴奋性，加强心肌收缩性，发挥正性肌力

作用；肾上腺素能激动支气管平滑肌的 β2 受体，

发挥较强的支气管舒张作用，并能抑制肥大细胞

释放组胺等过敏反应性物质，作用于支气管平滑

肌的 α 受体可使支气管黏膜血管收缩，降低毛细

血管的通透性，有利于消除支气管黏膜水肿[1]。因
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此，肾上腺素在临床上常用于过敏性休克患者的救

治，是病区急救车配备的重要的急救药品之一[2]。

对于救治过敏性休克时肾上腺素的使用方法，肾

上腺素药品说明书、相关的指南、共识和文献资

料在表述上有一些不同，尤其是药品说明书注射

方法的表述不够明确，而且在注射剂量上与相关

指南、共识等存在一定的差异，致使临床医务人

员存在着不同的观点和认识，甚至存在误区，有

的因为用药方法不当引起严重药品不良反应而导

致患者死亡[3-4]。本研究结合临床调查问卷、肾上

腺素药品说明书以及《严重过敏反应急救指南》

和《围术期过敏反应诊治的专家共识》等相关临

床指南共识和国内外文献资料，分析探讨了肾上

腺素用于过敏性休克急救时的给药方法，以期引

起临床医务人员的重视，更好地用于过敏性休克

患者的救治。 
1  肾上腺素问卷调查 
1.1  肾上腺素问卷调查方法 

根据肾上腺素的注射方法和注射剂量，笔者

设计了肾上腺素的 2 个问卷调查表格，第 1 个表

格是肾上腺素首选注射方法，有 4 个选项，分别

为：皮下注射、肌内注射、稀释后静脉注射、不

经稀释静脉注射，问卷明确要求临床医师和护士

明确哪一种用法为禁忌用法；另外一个表格是肾

上腺素注射剂量，有 3 个选项，分别为：剂量

<0.5 mg，0.5~1.0 mg，剂量>1.0 mg。笔者以医院

评审员的身份对 4 家医院(2 家三级医院，2 家二级

医院)临床医护人员肾上腺素救治过敏性休克的使

用方法进行了问卷调查，共发放 100 份调查问卷

(临床医师和护士各 50 份)，100 份问卷均收回，且

均为有效问卷。参与问卷调查的共有 10 个临床科

室，包括心血管内科、神经内科、神经外科、骨

科、普外科、消化内科、急诊科、小儿科、感染

性疾病科、风湿免疫科。每个科室问卷调查了 5
名临床医师和 5 名护士，并特别就肾上腺素注射

液在某院急诊科的使用方法进行了访谈和讨论。 
1.2  肾上腺素问卷调查结果 
1.2.1  肾上腺素首选注射方法  肾上腺素首选注

射方法问卷调查结果见表 1。从表 1 可以看出，参

加问卷调查的 50 名临床医师，认为肾上腺素应首

选皮下注射的 17 人(占 34%)，涉及科室有急诊科、

神经内科各 4 人，骨科 3 人，消化内科、心血管

科各 2 人，普外科、小儿科各 1 人；认为首选肌

内注射的 10 人(占 20%)，包括小儿科 4 人，普外

科 2 人，风湿免疫科、心血管科、神经外科和感

染性疾病科各 1 人；认为应首选肾上腺素稀释后

静脉注射的 10 人(占 20%)，有骨科、消化内科、

神经外科、心血管科各 2 人，普外科和感染性疾

病科各 1 人；其余 13 名临床医师(占 26%)认为，

患者在出现过敏性休克的紧急情况下，肾上腺素

应首选不经过稀释直接静脉注射，理由是此时患

者已经出现了过敏性休克状态，救治患者时间就

是生命，注射液直接静脉注射，可以使药物快速

发挥作用。应当注意的是，所调查的 50 名临床医

师均认为肾上腺素用于过敏性休克皮下注射或稀

释后静脉注射都是安全的给药方法，只是有首选、

次选之分，并非禁忌用法；有 27 人(占 54%)明确

表示肾上腺素不经稀释静脉注射有心脑血管风

险，为禁忌用法。 
参加问卷调查的 50 名护士，21 人(占 42%)认

为肾上腺素应首选皮下注射，认为首选肌内注射

的 15 人(占 30%)，首选稀释后静脉注射的 8 人(占
16%)，6 人(占 12%)认为在紧急情况下肾上腺素应

首选不经稀释直接静脉注射，可以快速起效。50
名护士均认为肾上腺素皮下注射或稀释后静脉注

射也并非禁忌用法，这与临床医师的调查结果一

致，其中 4 名护士(占 8%)认为药液不经稀释直接

静脉注射为禁忌用法，故该项选择人数明显少于

临床医师。所有护士均表示具体操作时需要哪一

种给药方法应根据临床医师医嘱用药。 
 

表 1  肾上腺素首选注射方法调查表 
Tab. 1  Questionnaire on preferred injection methods of 
adrenaline                                   n(%) 

医务人员 
注射方法 

合计 
皮下注射 肌内注射 

稀释后静

脉注射 
不经稀释

静脉注射

临床医师 17(34) 10(20) 10(20) 13(26) 50(100) 

护士 21(42)  15(30) 8(16)   6(12) 50(100) 
 

1.2.2  肾上腺素使用剂量  肾上腺素使用剂量调

查问卷结果见表 2。所调查的 50 名临床医师，35
人(占 70%)认为应根据患者的病情，单次给药剂量

应严格掌握在 0.5~1.0 mg，必要时可重复给药；9
人(占 18%)认为，对于轻度休克的患者，应考虑剂

量<0.5 mg；6 名医师(占 12%)认为严重休克的患

者，单次剂量应>1.0 mg。对于护士的问卷也得出

了相似的结论。 
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从以上调查问卷结果来看，对于肾上腺素的

临床使用方法，临床医护人员在认识上存在一定

的分歧。那么，肾上腺素到底应该如何使用才能

更加安全有效呢？为此，笔者组织了某院急诊科

医务人员进行了访谈和讨论，急诊科医师多数认

为，肾上腺素一般应皮下注射，有少数医师认为，

严重过敏性休克等紧急情况下药液可不经稀释直

接静脉注射。 
 

表 2  肾上腺素使用剂量调查表 
Tab. 2  Questionnaire on adrenaline dosage        n(%) 

医务人员 
使用剂量 

合计 
<0.5 mg 0.5~1.0 mg >1.0 mg 

临床医师 9(18) 35(70) 6(12) 50(100) 

护士 6(12) 38(76) 6(12) 50(100) 
 

2  药品说明书用药方法 
国家药品监督管理局网站显示，生产盐酸肾

上腺素注射液的生产企业有 27 家，查阅这 27 家

企业的肾上腺素注射液说明书内容都是完全相

同的。随机选取其中 10 家生产企业肾上腺素注

射液药品说明书，列出了药品说明书[用法用量]
和[禁忌]的内容，见表 3。从肾上腺素注射液药

品说明书来看，并未明确皮下注射和肌内注射哪

一种用法是肾上腺素优先推荐的用法。对于说明

书 中 提 及 的 4~8 mg 静 滴 ( 溶 于 5% 葡 萄 糖 液

500~1 000 mL)，没有明确滴速，用药剂量是否

过大，值得探讨。但说明书明确药液不经稀释直

接静脉注射是有心血管风险的，说明书并不推荐

该用法。 
3  文献资料关于肾上腺素给药方法的描述 
3.1  相关指南和专家共识关于肾上腺素使用的说明 

相关指南和专家共识关于肾上腺素用于过敏

性休克有着不同的描述，见表 4。结果显示，2011
年《围术期过敏反应诊治的专家共识》[5]强调首剂

静脉给予肾上腺素，对于肾上腺素是否稀释后注

射则未提及，也未提及是否可肌内注射和皮下注

射。2014 年《欧洲变态反应与临床免疫学会指南：

过敏反应》[6]明确指出，当发生过敏性休克时，应

首选肾上腺素大腿中部外侧肌内注射，常用注射

剂量为 0.3~0.5 mg。2015 年《美国心脏学会心肺

复苏与心血管急救指南解读》[7]强调肌内注射方

便及时，并不推荐皮下注射，静脉给药应稀释

10 倍缓慢给药。2017 年《青霉素皮肤试验专家

共识》 [8]明确肾上腺素肌内或皮下注射，未提及

静脉使用肾上腺素。2019 年《严重过敏反应急救

指南》[9]并没有推荐在严重过敏反应的救治中皮下

注射肾上腺素。 
3.2  《马丁代尔大辞典》[10]关于肾上腺素的给药

方法 
《马丁代尔大药典》关于肾上腺素用于过敏

性休克的治疗明确指出：在过敏性休克早期，肾

上腺素宜肌内注射给药。在这一阶段，血管舒张

是主要的病理反应，心排血量以及皮肤、肌肉的

血流量都会增加，肌内注射给药后肾上腺素被十

分快速和有效地吸收；有的情况下给予皮下注射，

适合于自我注射的患者。但是肌内注射吸收速度

更快并且一般应是首选。在极度紧急情况下，可

用稀释的肾上腺素注射液(浓度 1∶10 000，即稀释

10 倍)缓慢静脉推注或者静脉滴注。治疗过敏性休

克 的 常 用 剂 量 为 0 . 5  mg ( 即 肾 上 腺 素 注 射 液

0.5 mL)，肌内注射，如有需要每 5 min 重复 1 次，

0.3 mg 适合于紧急情况时自我给药。儿童用药量

取决于年龄和体质量，一般为 10 μg·kg−1 肌内注 
 

表 3  不同生产企业肾上腺素注射液说明书 
Tab. 3  Instructions for adrenaline injection from different manufacturing enterprises 

序号 生产企业 规格 批准文号 用法用量 禁忌 

1 远大医药中国有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 H42021700 抢救过敏性休克，皮下注射或肌

注肾上腺素 0.5~1.0 mg，也可

用 0.1~0.5 mg 肾上腺素缓慢

静注(以 0.9%氯化钠注射液稀

释到 10 mL)，如疗效不好，可

改用 4~8 mg 静滴(溶于 5%葡

萄糖液 500~1 000 mL) 

肾 上 腺 素 用 量

过 大 或 皮 下

注 射 时 误 入

血管后，可引

起 血 压 突 然

上 升 而 导 致

脑溢血 

2 上海禾丰制药有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 H31021062 

3 北京永康药业有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 H11020584 

4 广州白云山明兴制药有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 H44020575 

5 天津金耀药业有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 H2020526 

6 哈药集团三精制药股份有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 H23023237 

7 远大医药(中国)有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 42021700 

8 山东新华制药股份有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 H37020374 

9 福州海王福药制药有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 H35020177 

10 石药银湖制药有限公司 1 mL∶1 mg 国药准字 H14022193 
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表 4  相关指南和专家共识关于肾上腺素使用方法 
Tab. 4  Relevant guidelines and expert consensus on the use 
of adrenaline 

序号 指南或共识   用法 

1 2011 年《围术期

过敏反应诊治

的专家共识》 

静 脉 注 射 小 剂 量 肾 上 腺 素 0.3~0.5 mg ，

5~10 min 重复注射，必要时持续静脉输注
1~10 μg·min−1 

2 2014 年《欧洲变

态反应与临床

免疫学会指

南：过敏反应》 

肾上腺素大腿中部外侧肌内注射，常用注射

剂量为 0.3~0.5 mg 

3 2015 年《美国心

脏学会心肺复

苏与心血管急

救指南解读》 

肾上腺素皮下注射给药吸收和达到最大血药

浓度均很慢，并可能因休克而明显延迟吸

收速度，起效较慢，最好经肌内注射给药，

特别当有低血压、气道肿胀或明显的呼吸

困难时，肌内注射方便及时，显得尤为重

要。肌肉注射剂量 0.2~0.5 mg，如果临床

无改善，每 15~20 min 重复 1 次。严重过

敏反应，可选择肾上腺素稀释 10 倍后缓慢

静脉给药 
4 2017 年《青霉素

皮肤试验专家

共识》 

肌内或皮下注射肾上腺素，成人 0.3~0.5 mg；

儿童 10 μg·kg−1 体质量，最大 0.3 mg，每

15~20 min 可重复 
5 2019 年《严重过

敏反应急救指

南》 

肌内注射或稀释 10 倍后静脉注射，推荐肌内

注射的部位为大腿中部外侧。≥14 岁患者

单次最大剂量不超过 0.5 mg，<14 岁患儿

单次最大剂量不超过 0.3 mg，5~15 min 后

效果不理想者可重复给药 
 

射。因此，《马丁代尔大药典》推荐肾上腺素用于

过敏性休克时，首选肌内注射给药。该大药典特

别提示静脉注射肾上腺素需要稀释 10 倍后方可缓

慢给药。 
3.3  其他文献资料关于肾上腺素的使用方法 
3.3.1  肾上腺素注射部位的选择  研究表明[11]，

肌内注射肾上腺素血药浓度达峰时间为(8±2)min，

而 皮 下 注 射 肾 上 腺 素 血 药 浓 度 达 峰 时 间 为

(34±14)min，肌内注射较皮下注射发挥作用更快。

在紧急情况下，肾上腺素应先肌内注射给药，剂

量以 0.3~0.5 mg 为宜，注射部位大腿中部外侧较上

臂有更好的吸收速度，血药浓度更高，发挥作用更

快[12]。对于重症患者，肌内注射之后再建立静脉

通道，肾上腺素稀释 10 倍后取 3~5 mL(0.3~0.5 mg)
以 1 mL·min−1 速率缓慢静脉注射，这样不易延误

抢救时机。 
3.3.2  肾上腺素切忌不稀释静脉注射  何静等[13]

报道了 1 例患者肾上腺素直接静脉注射后出现了

严重心律失常，认为肾上腺素不经稀释直接快速

静脉推注是相当危险的，如用量过大，可能会导

致严重的心律失常、高血压，甚至引发脑溢血。

孙安修[3]报道了大剂量肾上腺素(5 mg)抢救过敏

性休克患者，药物不经稀释直接静脉注射，导致

患者心律失常而死亡，该用药错误经专家鉴定为

医疗事故。因此，在急诊应用肾上腺素抢救过敏

性休克过程中，应严格掌握用药剂量和用药途径，

密切关注心电图和血压的变化，为选择合适的给

药剂量提供参考，切忌肾上腺素不经稀释直接静

脉注射[14]。 
3.3.3  肾上腺素伍用地塞米松的安全性  洪龙吟

等[15]报道了 2 例头孢呋辛致过敏性休克患者，在

使用肾上腺素抢救时，肾上腺素未经稀释直接静

脉注射，并同时静脉使用了糖皮质激素地塞米松

注射液，结果 2 例患者均出现血压升高、心律失

常和低钾血症等严重药品不良反应。分析认为，

患者发生过敏性休克出现精神紧张及肌肉收缩等

反应可造成钾离子的消耗增加，若同时补充葡萄

糖注射液则会进一步加剧细胞外液钾离子向细胞

内的转移，加重低钾血症；地塞米松本身也可加

重低钾血症，进而恶化心律失常。因此，肾上腺

素与地塞米松联合用于过敏性休克的安全性值得

关注。 
4  讨论 

患者出现过敏性休克时，应立即停用致过敏

药物，由于患者全身毛细血管扩张和通透性增

加，循环血量急剧下降，容易出现血管痉挛现象，

周围循环不良导致穿刺困难，因此不可拔出针

头，须立即将致过敏性休克药物更换为 0.9%氯

化钠注射液，并及时更换输液管。同时让患者保

持平躺姿势，以增加心脏回血量和重要器官的血

液供应[16]。 
综上所述，患者在发生过敏性休克反应时，

肾上腺素肌内注射给药方便及时，药物吸收速率

较皮下注射快，风险小，单次注射剂量以 0.3~ 
0.5 mg 为宜，是首先推荐的用药方法，注射部位

在大腿 1/3 中部前外侧。必要时首次肌注后，根据

患者心电图和血压的变化情况，可反复应用肾上

腺素，对改善患者的自觉症状，减少不良反应较

为有利。对于重症患者，肌内注射之后再建立静

脉通道，肾上腺素稀释后缓慢静脉滴注，这样不

易延误抢救时机。肾上腺素注射液不经过稀释直

接静脉注射，尤其是较大剂量时(0.5~1 mg)，可会

导致患者血压骤升，甚至诱发脑出血、心律失常、

心脏骤停等，风险很大，尤其救治高血压、心脏

病患者以及老年患者，更应慎重用药。 
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