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随着医学影像学的发展、放射诊断技术的广泛
应用及介入诊疗的不断深入，碘对比剂的使用也越
来越广泛。 如何安全有效地使用碘对比剂，从而最
大程度降低对患者的伤害，已成为国内外专家学者

关注的重点。 目前关于各种碘对比剂应用及其不良
反应的研究已经比较深入，但在碘对比剂输注安全
方面尚缺乏标准规范。 碘对比剂的高效、 合理、安
全、规范化输注，需要影像科医护技人员协同合作，
共同维护。 因此，国内相关专家启动影像科碘对比
剂输注安全专家共识讨论会，总结国内外专家经验
和研究进展， 按照循证医学原则并通过深入论证，

·指南与共识 Guidelines and consensus·

影像科碘对比剂输注安全专家共识

中华医学会放射学分会放射护理专业委员会放射诊断护理学组

【摘要】 随着医学影像学的发展，碘对比剂的使用越来越广泛，安全输注碘对比剂是确保影像检查

顺利完成的关键步骤。 如何安全有效地使用以最大程度降低对患者的伤害，已成为国内外专家学者关注

的重点。 目前国内外尚缺乏碘对比剂输注安全方面与护理工作相关的标准规范。 为此，提出影像科碘对

比剂输注安全专家共识，从与输注安全有关的影响因素、输注前中后的护理措施及不良事件的处理、输

注流程上进行阐述。 本共识的编写在文献查阅与专家讨论的基础上，借力循证医学原则进行深入论证，

以期为碘对比剂输注安全应用、发展提供有力保障，为我国影像科碘对比剂安全输注流程的规范化与标

准化提供参考意见。
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【Abstract】 Along with the development of medical imaging， the use of iodine contrast agent has

become more and more widespread. Infusion of iodine contrast agent is the key step to ensure the smooth
completion of the imaging examination. How to use iodine contrast agent safely and effectively so as to ensure
the minimization of injury to patients has become the focus of attention of experts and scholars at home and
abroad. However， so far in clinical practice there is still lack of standards and regulations concerning the
safety of iodine contrast agent infusion and nursing work at home and abroad. For that reason， the Imaging
Diagnostic Nursing Group of Professional Committee on Radiological Nursing Care of China presents the
《Experts Consensus on the Safety of Iodine Contrast Agent Infusion in Imaging Department》， in which the
factors related to the safety of infusions， nursing measures before， during and after iodine contrast agent
infusion， the management of adverse events， the infusion process， etc. are explained. The formulation of this
consensus is worked out on the basis of professional literature review and relevant expert discussions， and
also this consensus follows the principle of evidence - based medicine. It is hoped that this expert consensus
will be able to provide a strong guarantee for the development of the safe application of iodine contrast agent
infusion， and also to provide a reference for the normalization and standardization of the safe infusion process
of iodine contrast agent in imaging department in China.（J Intervent Radiol， 2018， 27： 707-712）
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最终制定本共识，旨在为实现我国影像科碘对比剂
安全输注的规范化、标准化提供参考意见。

1 背景
碘对比剂于 20 世纪 20 年代开始应用于临床，

作为影像检查中的常用药物，其用药安全也备受关
注［1-2］。 虽然碘对比剂的各类性状在不断进行改良，
但由于应用的增加，其不良反应的发生率也随之
增加 ［2- 3］。 多项研究报道不良反应发生率为 0.32～
0.64%，重度不良反应为 0.01%～0.04%［4-8］。 最常见
的不良反应以皮肤症状为主，如瘙痒、荨麻疹，此外
还可出现面色潮红、血管炎等［9］。 轻者表现为头痛、
恶心与呕吐，重者可发生呼吸心跳骤停、血管性水
肿及意识丧失等，对比剂肾病目前已成为医源性急
性肾损伤的第 3 位病因［2，9-10］。 因此，制定影像科碘
对比剂输注安全专家共识十分重要。

2 影响因素
依据碘对比剂不良反应发生机制，将其分为以

下 2 类［2］：特异性/过敏样反应（非剂量依赖性）和非
特异性/类生理反应（剂量依赖性），前者的临床表现
通常与一种药物或其他过敏原引起的过敏性反应

相同，与碘对比剂的剂量、注入方式和速度无关；后
者则是机体对对比剂的一种生理性应答，一般表现
为对器官或系统所产生的反应，最常累及的器官或
系统为肾、心血管系统和神经系统等，其发生与碘
对比剂的剂量、注入方式、速度和理化性质有关。 按
照检查前、中、后的时间轴对输注过程中的各因素
进行分析，具体如下。
2.1 受检人群
不同的受检人群，因机体免疫应答与基础体质

的差异，发生不良反应的概率不同。 据报道，既往发
生过其他药物或食物过敏者，使用碘对比剂时出现
过敏反应的概率是正常人的 2～3 倍； 曾经发生过
对比剂不良反应者， 再次发生的概率是原来的 5
倍 ［3］。此外，患有慢性肾脏疾病的患者对比剂肾病的
发生率将显著高于没有基础疾病的患者（对比剂肾
病的发生率＜5%），尤其是合并糖尿病的患者 ［11-13］。
因此，检查前对患者进行全面评估是减少不良反应
发生的第一步。
2.2 碘对比剂性质
依据其能否在溶液中电离出离子分为离子型

和非离子型对比剂 2 类，依据人体血浆渗透压又可
分为高渗、次高渗和等渗 3 类［1-2］。目前，因非离子型

对比剂的安全性明显高于离子型对比剂，因而应用
广泛。
2.3 输注工具的选择
由于头皮针针头为金属制品， 针芯较短硬，不

能随血管弯曲，且针尖锋利易因针头产生的反作用
力等问题导致血管刺破而发生对比剂血管外渗等

不良事件, 因此推荐选用留置针或耐高压注射型双
腔 PICC针［14-18］。

3 建议
3.1 评估受检人群
3.1.1 绝对禁忌证［19］ 甲状腺功能亢进未行治疗者。
3.1.2 高危人群 ［2，19-20］ ①既往使用碘对比剂出现
中、重度不良反应者；②不稳定性哮喘者；③糖尿
病，特别是糖尿病肾病者；④使用肾毒性药物或其
他影响肾小球滤过率药物或肾功能不全者；⑤心肺
疾病者：高血压、肺动脉高压、充血性心力衰竭等；
⑥痛风者； ⑦有其他药物不良反应或过敏史者；⑧
脱水或血容量不足者；⑨血液疾病者：镰状细胞性
贫血、红细胞增多症和多发性骨髓瘤；⑩高胱氨酸
尿者；輥輯訛甲状腺功能亢进正在治疗康复者，需咨询
内分泌科医师是否可以使用，若可以建议使用能满
足诊断需要的最低剂量，并注意密切观察；輥輰訛特殊
人群，如 70 岁以上老人，新生儿，婴、幼儿，妊娠和
哺乳期妇女。
3.2 取得知情同意［21］

告知对比剂使用的适应证、禁忌证、可能发生
的不良反应和注意事项，并耐心解答患者及家属的
疑问，缓解其紧张焦虑情绪，签署“含碘对比剂使用
知情同意书”。
3.3 药物
3.3.1 对比剂选择［2，22］ 根据多项研究结果及国际

指南推荐使用非离子型次高渗或等渗碘对比剂，不
推荐使用离子型高渗对比剂。
3.3.2 剂量 在满足成像/诊断的前提下，使用最低
剂量的碘对比剂［2］。 碘对比剂的最大使用剂量可参
考 Cigarroa 计算公式：［5 mL×体重（kg）/血清肌酐
（mg/dL）］（总量不超过 300 mL）［23］。
3.3.3 过敏试验 ［2，20］ 碘对比剂过敏试验没有预测

过敏样不良反应发生的价值，其本身甚至也可以导
致严重的不良反应发生，因此原则上不推荐进行碘
对比剂过敏试验，除非产品说明书注明特别要求。
3.3.4 对比剂处理［19，24］ 存放条件必须符合产品说

明书要求，使用前建议加温至 37℃，并放置在恒温
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箱中。
3.4 水化［19，25-27］

结合患者病情，选择正确的水化方案。 建议在
使用碘对比剂前 6～12 h 至使用后 24 h 内，对患者
给予水化。 具体参见碘对比剂使用指南（第 2 版）。
3.5 输注通路的建立
3.5.1 输注用具 建议使用留置针或耐高压注射
型双腔 PICC针头进行对比剂的注射。在使用前者时，
应先抽回血，确定针头在血管内，并用 0.9%NaCl 溶
液进行预冲后再注射药物。使用后者时要先检查 PICC
穿刺点刻度，防止高压注射时的突然异位引起上腔
静脉损伤。 高压注射前先抽回血，以脉冲方式冲洗
导管，再静脉团注。 输注速率不宜超过 5 mL/s，加压
注射器最大压强不超过 300 psi（磅/平方英寸）［14-18］。
3.5.2 血管 ①选取粗、直、弹性好且活动度较小、
易于固定的血管，如头静脉、肘正中静脉、贵要静脉
等，尽量避开静脉瓣及有瘢痕、炎症与硬结等处的
静脉。 ②接受乳房根治术和腋下淋巴结清扫术的患
者应选健侧上肢进行穿刺。③在进行头颈 CTA检查
时，与左上臂相比，经右上臂静脉注射对比剂可减
少对比剂残留与伪影的形成，以获得更好的图像质
量。 建议在无特殊情况（如右上臂静脉局部皮肤感
染、右胸部肿瘤等疾患术后等）下，使用右上臂静脉
注射，以提高图像质量与诊断效果［28-30］。
3.5.3 穿刺原则 ［31］ ①穿刺针、注射器等物品应一
人一用，避免在同一部位多次穿刺，一次性使用的
医疗器械不应重复使用。 ②穿刺与维护时应严格遵
循无菌原则。 ③操作前后应执行 WS/T313 规定，不
应以戴手套取代手卫生。 ④穿刺与维护时选择合适
的皮肤消毒剂，以穿刺点为中心，消毒范围≥8 cm，
止血带扎于穿刺点上方 10 cm处，至少消毒 2 遍，或
遵循消毒剂的使用说明书，待自然干燥后方可穿刺。
3.5.4 正确固定 以穿刺点为中心用无菌透明敷
帖无张力竖向（或横向）固定，将隔离塞完全覆盖，
胶带辅助固定隔离塞，妥善固定延长管及预充式导
管冲洗器或 5 mL注射器。
3.5.5 标识清晰 在透明敷料上标注穿刺日期、时
间和操作者的姓名并告知留置针使用注意事项。 根
据穿刺情况对输注外渗风险进行评估并予以标识，
便于警示和观察。
3.6 输注中的护理
3.6.1 核对 再次核对患者基本信息（姓名、年龄、
性别、检查部位、检查方式等）。
3.6.2 沟通 指导患者根据检查部位采取合适体

位，告知注意事项，如呼吸配合、避免咳嗽，以及可
能出现的正常反应与不良反应等，给予心理安慰。
3.6.3 通道 连接高压注射器管路，排气，确认高
压管路无气泡，再连接患者静脉通路，护士先手动
试水，技师再高压试水。 做到：“一看、二摸、三感觉、
四询问”，确保高压注射器与血管管路通畅和安全。
3.6.4 指导 技师分步骤指导患者配合检查，强化
训练，给予鼓励和安抚。
3.6.5 设置 技师根据患者的年龄、 体重指数、检
查部位及对比剂种类设定最佳剂量和速率。
3.6.6 观察 输注对比剂时密切观察有无局部或
全身症状，防止不良反应的发生，做到及时发现、及
时处理；动态观察对比剂进入人体后增强图像的动
态变化，减少外渗发生。
3.6.7 分离 检查结束后询问患者情况，观察患者
有无不适，先夹闭留置针封管夹，再断开高压注射
器连接管。
3.7 健康宣教

①指导受检者在观察区休息 30 min，如有不适
及时告知医护人员； 医护人员定时巡视观察区，询
问受检者有无不适，及时发现不良反应并处理。 ②
指导受检者多饮水（每小时不少于 100 mL）以利于
对比剂的排出，可通过尿液颜色来简单判断水化是
否充分，以预防对比剂肾病［25，32-33］。

4 不良事件及处理
4.1 对比剂外渗［2，19-20］

研究显示，静脉高压输注对比剂外渗事件发生
率为 0.1%～0.9%，手动输注或者高压输注都可能发
生外渗。
4.1.1 轻度外渗 无需特殊处理， 嘱患者注意观
察，若外渗加重，应及时告知医护人员；对个别疼痛
明显者，局部给予普通冷湿敷。
4.1.2 中、重度外渗 抬高患肢，促进血液回流；早
期使用 50％硫酸镁保湿冷敷，24 h 后改硫酸镁保湿
热敷；或者用黏多糖软膏等外敷；或者用 0.05％地塞
米松局部湿敷。 对比剂外渗严重者，在外用药物基
础上口服地塞米松 5 mg/次，3 次/d，连用 3 d；必要
时，咨询临床医师用药。
4.2 血管空气栓塞［34-38］

空气栓塞是高压输注中可能出现的严重并发

症之一。 患者可突然出现呼吸困难、连续性咳嗽、呼
吸暂停、胸痛、低血压、心动过速、喘息、呼吸急促、
精神状态改变等症状，甚至导致死亡。
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若输注过程中发现空气进入体内时，立即夹闭
静脉管道，防止空气进一步进入；立即给予高流量
吸氧；若患者没有其他禁忌证（如颅内压升高、眼部
手术或重度心脏或呼吸系统疾病），立即将患者放置
于左侧卧位；空气较多时，影响到心脏排血，要行右
心室穿刺，必要时送高压氧舱治疗；如有脑性抽搐
可遵医嘱应用安定、肝素和小分子右旋糖酐等改善循
环的药物；当患者出现心力衰竭时，立即组织抢救。
4.3 过敏样反应［2，19，38-39］

4.3.1 轻度 严密观察 30 min（如有必要需延长时
间），监测患者的生命体征，嘱患者多饮水，一般情
况无需药物治疗。
4.3.2 中度 积极对症药物治疗，严密监测患者生
命体征，直至反应完全消退。 建立静脉通路，给予高
流量面罩吸氧。
4.3.3 重度 可危及患者生命，须严密观察，快速

识别和处理。 若患者过敏表现为无应答或无动脉搏
动，即按照正规心肺复苏流程进行抢救。
4.3.4 急性过敏样不良反应的具体治疗方案如下
4.3.4.1 荨麻疹：散发的、一过性荨麻疹建议采用支
持性治疗；散发的、持续时间长的荨麻疹应遵医嘱
给予肌内或静脉注射 H1 受体拮抗剂； 严重荨麻疹
应遵医嘱给予 1 ∶ 1 000肾上腺素，成人 0.1～0.3 mL
（0.1～0.3 mg）肌内注射，6～12 岁儿童注射 1/2 成
人剂量，6岁以下儿童注射 1/4成人剂量。 必要时重
复给药。
4.3.4.2 支气管痉挛：面罩吸氧 6～10 L/min，定量
吸入 β2 受体激动剂气雾剂（深吸 2～3次）。 血压正
常时肌内注射 1 ∶ 1 000 的肾上腺素 0.1～0.3 mL
（0.1～0.3 mg），有冠状动脉疾病或老年患者使用较
小的剂量，患儿用量 0.01 mg/kg，总量不超过 0.3 mg。
血压降低时肌内注射 1 ∶ 1000的肾上腺素： 成人剂

附录 影像科对比剂输注流程
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量 0.5 mL（0.5 mg），6～12 岁儿童 0.3 mL（0.3 mg），
6 岁以下儿童 0.15 mL（0.15 mg）。
4.3.4.3 喉头水肿： 给予面罩吸氧 6～10 L/min；肌
内注射 1 ∶ 1 000肾上腺素，成人剂量为 0.5 mL（0.5 mg），
必要时重复给药，6～12岁儿童 0.3 mL（0.3 mg），6岁
以下儿童 0.15 mL（0.15 mg）。
4.3.4.4 低血压：①单纯性低血压：a.抬高双下肢，
面罩吸氧 6～10 L/min；b.快速静脉输注 0.9%NaCl
溶液或林格乳酸盐补液， 无效时肌内注射 l ∶ 1000
肾上腺素，成人剂量为 0.5 mL（0.5mg），必要时重复
给药，6～12 岁儿童 0.3 mL（0.3 mg），6 岁以下儿童
0.15 mL（0.15 mg）。 ②迷走神经反应（低血压和心动
过缓）：a.抬高双下肢，面罩吸氧 6～10 L/min；b.快速
静脉输注 0.9%NaCl 溶液或林格乳酸盐补液；c.静脉
注射阿托品 0.6～1.0 mg， 必要时于 3～5 min 后重
复用药，成人总剂量可达 3 mg（0.04 mg/kg），儿童剂
量 0.02 mg/kg（每次最大剂量 0.6 mg），必要时重复
给药，总量不超过 2 mg。
本共识是根据现有文献、指南以及专家的临床

经验制定，推荐的相关措施须在权衡治疗的风险和
患者的获益后而采用，并期待不断有新的循证医学
证据以进一步提高影像检查安全性与广泛性。
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大学大坪医院）、李素兰（郑州大学第一附属医院）；
彭 娜（第三军医大学西南医院）、秦月兰（湖南省
人民医院 ）；屈梅香 （湖南省人民医院 ）、史医蕾
（西安交通大学第一附属医院）、王文华（解放军总医
院）；王玉红（北京协和医院）、徐绍萍（第三军医大学
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