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·指南与共识·

碘对比剂全程化药学服务共识
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摘 要 目的 探讨碘对比剂全程化药学服务模式，促进碘对比剂的临床合理使用。方法 中国医药教育协会临床合理用药专业

委员会和广东省药学会用药评价与临床科研专家委员会组织国内专家，成立《碘对比剂全程化药学服务共识》工作组，针对碘对比

剂的发展历程、适应证、禁忌证、不良反应、药物相互作用、特殊人群用药、药学服务等进行文献检索、循证分析和研讨，梳理全程化

药学服务的内容与流程，最终形成共识。结果 制定的碘对比剂全程化药学服务共识包括检查前对患者、肾功能、合并用药和水化

方案的评估，检查中有无发生对比剂外渗或发生（可疑）急性不良反应，检查后的观察时间点和随访等内容，以药学服务流程图展

示各阶段的具体工作，并形成用药监护记录表用以记录工作情况。结论 本共识构建了碘对比剂全程化药学服务体系，为临床医

生、护理人员合理使用该类特殊药品提供了科学依据，也为药师进行相关药学服务提供了参考。
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Consensus on whole-process pharmaceutical care for iodine contrast medium

Clinical Professional Committee on Rational Drug Use of China Medical Education Association， Expert 

Committee on Drug Evaluation and Clinical Research of Guangdong Pharmaceutical Association

ABSTRACT  OBJECTIVE To explore the whole-process pharmaceutical care model of iodine contrast medium and promote the 

rational clinical use of iodine contrast medium. METHODS Clinical Professional Committee on Rational Drug Use of China 

Medical Education Association and Expert Committee on Drug Evaluation and Clinical Research of Guangdong Pharmaceutical 

Association organized domestic experts to establish a working group on the Consensus on the whole-process pharmaceutical care for 

iodine contrast medium. The working group conducted literature searches， evidence-based analysis， and discussions on the 

development process， indications， contraindications， adverse drug reactions， drug interactions， drug use for special population， 

pharmaceutical care， and other key topics to summarize the content and process of the whole-process pharmaceutical care for iodine 

contrast medium. This consensus was ultimately formed. RESULTS The consensus on whole-process pharmaceutical care for iodine 

contrast medium included an evaluation of the patient， renal function， combined drug use， and hydration regimen before 

examination， the presence of contrast agent extravasation or suspected acute adverse reactions during examination， observation time 

points and follow-up after examination， and the presentation of specific work in each stage through pharmaceutical care flowchart. 

The medication monitoring record form was also formed to record the work situation. CONCLUSIONS The consensus has 

established a whole-process pharmaceutical care system for iodine contrast medium， providing scientific evidence for clinical 

physicians and nursing staff in the rational use of such special drugs， and also serving as a reference for pharmacists in providing 

related pharmaceutical care.
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碘原子的相对原子质量为127，较人体其他原子大，

吸收 X 射线的性能强，进入人体后能在被检部位造成密

度差别而形成影像对比，有利于显示腔道形态，且其结

构稳定、生物毒性低。一类由碘原子与不同化合物形成

的含碘对比剂称为碘对比剂（iodine contrast medium，

ICM），ICM 在临床上常用于 CT 血管增强造影、CT 灌注

和体腔、关节、脊髓造影等。

随着 CT 扫描设备和技术的不断发展，ICM 的临床

应用越来越广泛。临床使用 ICM 过程中可能会发生血

管外渗、急性不良反应甚至造影后急性肾损伤（post con‐

trast acute kidney injury，PC-AKI）等不良反应。与此同

时，ICM 也可能与患者正在使用的药物发生相互作用，
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其在肾功能不全患者、妊娠期和哺乳期妇女、儿童、老年

人等特殊人群中的使用有特别要求，临床应尤为关注。

然而，目前尚缺乏系统、全面的药学服务共识对使用

ICM 这类特殊药品的患者进行药学监护，以确保患者用

药安全。因此，本共识在对常用 ICM 的临床合理使用与

安全性管理两方面进行阐述的基础上，总结了 ICM 全程

化药学服务的内容与流程，对使用 ICM 的患者进行检查

前、检查中、检查后的药学监护，旨在为 ICM 的合理使用

提供依据，进而使该类药物的使用和管理进一步规范化

和同质化。

1　共识工作组及编制流程

本共识工作组由专家组、编写组构成。专家组由中

国医药教育协会临床合理用药专业委员会、广东省药学

会用药评价与临床科研专委会中具有副高及以上职称

的专家组成，涵盖药学、医学领域专家，负责共识中临床

问题的确定及推荐意见的审核。编写组设组长1名、副

组长4名，主要协调共识编写的全过程并参与临床问题

的确定和共识初稿的审核工作。具体执笔人由具有临

床合理用药经验及熟悉循证药学相关工作的药学人员

组成，主要负责系统检索已有的临床证据及资料并形成

报告提供给专家组参考，以及完成本共识初稿的编写。

本共识的编写框架及具体临床问题通过组织专家

讨论后确定。执笔人根据拟定的编写框架及临床问题

开展中英文文献检索并撰写共识初稿。文献检索的中

文数据库包括中华医学期刊全文数据库、中国知网、万

方数据，英文数据库包括 PubMed、Cochrane 图书馆。编

写组及执笔人针对共识初稿与专家组开展 3轮讨论会

议，并根据专家意见完成共识的修改及定稿。

2　ICM概述

2.1　发展历程

ICM 的发展经历了从离子型到非离子型的过程。

20世纪 50年代，醋碘苯酸的出现标志着 ICM 进入了离

子型阶段。由于离子型 ICM 具有高渗透压，易引起一系

列血管相关的不良反应。到 20 世纪 70 年代，Torsten 

Almén 指出高渗透压是导致患者疼痛的原因，并提出了

非离子型 ICM 的概念。与离子型 ICM 相比，非离子型

ICM 由于未电离出离子，不增加血浆渗透压，不良反应

率显著降低[1]。根据渗透浓度可将 ICM 分为高渗、次高

渗和等渗3种类型，其中高渗 ICM 的渗透浓度高达血液

渗透浓度（约 290 mmol/L）的5倍以上，等渗 ICM 的渗透

浓度与血液大致相同。根据化学结构可将 ICM 分为单

体型和二聚体型，在相同分子数时，二聚体 ICM 的碘含

量为单体型的 2倍；在相同碘含量时，二聚体 ICM 的分

子数比单体型更少、渗透浓度更低，但黏度更高[2]。

影响 ICM 应用的主要因素有碘含量、渗透压和黏

度。高的碘含量虽能带来较佳的显影效果，但通常情况

下，溶液渗透压和黏度也随之增加，而使用高渗透压、高

黏度的 ICM 可增加患者肾损伤风险[2]。常用 ICM 的分

类及理化性质见表1。

2.2　药代动力学

血管注射 ICM 的药代动力学可用二室模型描述，其

血药浓度峰值迅速出现，在各脏器分布迅速。根据 ICM

说明书可知：ICM 几乎不与血浆蛋白结合，以原型的形

式存在于血浆中； 不同 ICM 的分布和消除药代动力学

参数（清除率、分布和消除半衰期、稳态分布容积）较为

相似；在标准剂量下血管内给药，不同 ICM 之间的半衰

期差异较小；目前尚未发现 ICM 在体内代谢的研究报

道；在清除方式上，ICM 都是经肾脏以原型排出。

3　ICM的临床合理使用

3.1　ICM的适应证及禁忌证

目前，所有 ICM 均可通过血管内给药的方式用于

CT 血管增强造影，部分 ICM 如碘海醇、碘帕醇、碘普罗

胺还可用于血管外 CT 造影。使用 ICM 前应充分了解和

明确不同 ICM 说明书中的适应证、禁忌证（表2），根据不

同的检查类型、检查部位及患者体重选择合适的 ICM，

详情可参照说明书。在禁忌证方面，对 ICM 或其辅料过

敏的患者禁用该类制剂；严重甲状腺病患者应在综合评

估后考虑是否可以使用 ICM；患者造影部位的疾病情况

可能影响 ICM 的使用。

表1　常用 ICM的分类及理化性质

分类

离子型单体
离子型次高渗二聚体
非离子型次高渗单体

非离子型等渗二聚体

通用名

泛影葡胺
碘克酸
碘海醇

碘帕醇

碘美普尔

碘普罗胺

碘佛醇

碘比醇

碘克沙醇

分子量

809

1 270

821

777

778

791

807

835

1 550

碘含量/

（mg/mL）

306

320

300

350

300

370

300

350

400

300

370

320

350

300

350

270

320

渗透浓度/

（mmol/L ）

1 530

600

672

844

616

796

520

620

726

607

774

710

790

695

915

290

290

黏度（37 ℃）/

（mPa·s）

5.0

7.5

6.3

10.4

4.7

9.4

4.8

7.5

13.9

4.7

10.0

5.8

9.0

6.0

10.0

5.8

11.4
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3.2　注意事项

3.2.1　配制相关注意事项

橡胶瓶塞只能穿刺 1次，以防止大量颗粒从橡胶塞

脱落进入溶液。推荐选用长穿刺套管针穿刺橡胶瓶塞

并抽吸 ICM，注射器针头不得超过 18G（针管侧面最好

有一小孔的专用套管针）。使用 ICM 时建议从原装瓶中

抽取，开启后的无菌 ICM 建议在4 h 内用完[2―3]。

3.2.2　患者单日最大允许用量

ICM 单日最大使用剂量可参考 Cigarroa 计算公式计

算获得[4]：5 mL×体重（kg）/血清肌酐（mg/dL）。ICM 单

日最大使用剂量不超过 300 mL。目前，大品规（500 

mL）的 ICM 被广泛推荐使用。研究显示，与小规格（50、

100 mL）ICM 相比，大品规 ICM 可有效减少剩余对比剂

浪费，降低患者经济负担，节约医保费用[5]。

3.2.3　禁食

目前证据表明，ICM 血管内给药前无须禁食。禁食

并不能降低患者发生恶心、呕吐或吸入性肺炎的风险，

反而可能产生负面影响，包括检查时间受限、增加糖尿

病患者低血糖风险和其他全身不适感等；血管外给药前

是否需禁食因给药方式的不同有差异，如胃肠道给药前

需禁食，而腔体内和脊髓给药前无须禁食[2―3]。

3.3　特殊人群使用 ICM的注意事项

特殊生理状态人群，如老年人、儿童、妊娠/哺乳期妇

女使用 ICM 有不同的要求，临床应尤为关注；甲状腺功

能亢进、多发性骨髓瘤、副蛋白血症等特殊疾病患者应谨

慎使用 ICM[2]。特殊人群使用 ICM 的注意事项见表3。

3.4　药物相互作用

ICM 主要经肾脏以原型排出，联合使用经肾脏排泄

或具有肾毒性的药物可能会增加患者 PC-AKI 风险。需

要注意的是，二甲双胍不会直接增加 PC-AKI 风险，但

随着 ICM 的使用可能会引起乳酸性酸中毒；目前对于

使用 ICM 前是否需要停用二甲双胍，如何停用以及停

用后何时恢复用药在不同指南及说明书中的推荐方案

存在差异，建议根据相应说明书中的要求执行[4]。此外，

β 受体阻滞剂、白细胞介素 2、镇静催眠药等可能会增

加 ICM 引发不良反应的风险，联合使用这类药物时需

进行密切监测。ICM 的药物相互作用和（或）推荐意见

见表4。

表3　特殊人群使用 ICM的注意事项

特殊人群
老年人

儿童

妊娠期妇女
哺乳期妇女
甲状腺功能亢进患者

多发性骨髓瘤、副蛋白血症患者
镰状细胞病患者
重症肌无力患者
嗜铬细胞瘤患者

注意事项
对于 65 岁及以上人群，检查前需完善心、肾功能的相关检测，以便充分评估其 PC-AKI 风险；在保证心脏功能良好的情况下给予其充分水化治疗；在保证影像质量的前提下尽可能减少其 ICM 用量，

同时严密监测其药物使用情况
建议使用修订的 Bedside Schwartz 公式[估算的肾小球滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR）＝36.5×身高（cm）/血肌酐（μmol/L）]评估肾功能，预防方案推荐同成人。婴儿（＜1 岁），特别
是新生儿容易发生电解质失衡和血流动力学改变，应注意 ICM 用量、检查过程的技术操作和患儿状态。对不能配合检查的患儿可遵医嘱口服镇静剂。应加强患儿心理护理，以消除其恐惧心理
妊娠期女性应谨慎使用 ICM，如疾病诊断必须使用 ICM，应嘱患者在胎儿出生之后检查甲状腺功能
可以进入乳汁的 ICM 占比约不到 1%，治疗剂量的 ICM 不太可能对所哺乳的婴儿造成危害。但为安全起见，建议在使用 ICM 后应至少停止哺乳 24 h

该类患者可选用不含甲状腺功能亢进禁忌证的 ICM，避免超禁忌证用药。甲状腺功能亢进患者在使用 ICM 后可能会出现甲状腺毒症，但这种并发症很少见，因此不建议仅根据患者甲状腺功能亢
进的病史限制其使用 ICM。2 种特殊情况可能会影响 ICM 的使用：（1）在急性甲状腺风暴患者中，ICM 暴露可加重甲状腺毒症，故该类患者应避免使用 ICM。（2）在考虑放射性碘治疗的患者或接受
甲状腺放射性碘成像的患者中，给予 ICM 可能会干扰治疗。如果该类患者使用 ICM，则建议设立洗脱期以使这种相互作用最小。甲状腺功能亢进患者的清洗期最长为 3～4 周
ICM 可增加该类患者肾损伤的风险，建议在检查前对患者充分水化
ICM 可引发纯合型镰状细胞病患者发病，建议在检查前对患者充分水化
ICM 可加重重症肌无力患者的症状，应进行密切监测
该类患者血管内应用 ICM 可能会发生重度高血压危象，应进行密切监测

表2　不同 ICM的适应证和禁忌证情况

通用名
碘海醇

碘帕醇

碘美普尔

碘佛醇
碘普罗胺

碘比醇

碘克沙醇

适应证
（1）静脉造影：尿路、下肢静脉、数字减影（digital subtraction angiography，DSA）、CT 增强；（2）动脉造影：主
动脉、选择性脑动脉、下肢动脉等；心血管、左心室和主动脉根、选择性冠状动脉、DSA；（3）脊髓造影；（4）体
腔造影：关节腔、子宫输卵管、涎管、胃肠道（口服）、CT 增强
（1）神经系统造影：脊髓神经根、脑池和脑室；（2）血管造影：脑血管、冠状动脉、胸主动脉、腹主动脉、心血
管、选择性内脏动脉、周围动脉和静脉；（3）DSA：大脑动脉、周围动脉、腹部动脉；（4）静脉尿路造影；（5）体
腔造影：关节、瘘管
（1）静脉尿路造影（成人和儿童）；（2）外周静脉造影、CT（脑和躯干）、静脉和动脉 DSA、海绵体造影、常规血
管造影、心血管造影（成人和儿童）；（3）脊髓造影；（4）体腔造影：经内镜逆行性胰胆管成像（endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography，ERCP）等
（1）成人及儿童心血管系统造影、头部和体部 CT 增强扫描、静脉尿路造影；（2）成人外周和内脏动脉造影
（1）CT 增强；（2）DSA；（3）静脉尿路造影；（4）动脉造影；（5）静脉造影；（6）体腔造影，但不能用于蛛网膜下
腔、脑室或脑池造影
（1）静脉尿路造影；（2）动脉造影；（3）头颅和全身 CT；（4）DSA

（1）成人的心血管、脑血管造影（常规造影和动脉 DSA）；（2）外周动脉造影（常规造影和动脉 DSA）、腹部血
管造影（常规造影和动脉 DSA）；（3）静脉尿路造影、CT 增强检查

禁忌证
（1）有严重的甲状腺毒症患者禁用；（2）对碘海醇注射液有严重反应既往史者禁用

（1）已知对碘帕醇或其任何辅料过敏的患者不应使用；（2）当怀疑或确定为妊娠时，以及在女性生殖器官急性
炎症期间，禁止对女性生殖器官进行检查；（3）禁止鞘内同时注射皮质类固醇和碘帕醇；（4）为避免药物过量，

当发生技术操作失误时，不能立即重复进行脊髓造影检查
（1）已知对碘美普尔或其任何辅料过敏的患者禁用；（2）当怀疑或确定为妊娠时，以及在急性炎症期间，禁止对
女性生殖器官进行放射学检查；（3）禁止鞘内同时注射皮质类固醇和碘美普尔；（4）为避免药物过量，当发生技
术操作失误时，不能立即重复进行脊髓造影检查
（1）已知或怀疑对碘佛醇有超敏反应的患者不应使用；（2）肝、肾功能有损伤的患者不应使用
（1）对 ICM 过敏及明显的甲状腺功能亢进的患者禁用；（2）妊娠及急性盆腔炎患者禁行子宫输卵管造影；（3）急
性胰腺炎患者禁行 ERCP；（4）禁用于鞘内注射
（1）对碘比醇或其任何辅料过敏，有严重的速发型超敏反应或延迟型皮肤反应病史的患者禁用；（2）明显的甲
状腺毒症患者禁用；（3）妊娠期间禁行子宫输卵管造影
（1）有明确的甲状腺毒症表现的患者禁用；（2）对本品中活性物质或辅料有超敏反应者禁用；（3）禁用于鞘内
注射
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4　ICM的主要不良反应

ICM 不良反应按照发生机制分为过敏样反应（非剂

量依赖性）和类生理反应（剂量依赖性）。过敏样反应与

ICM 的剂量、注入方式和注入速度无关，其临床表现通

常与某种药物或其他过敏原的过敏性反应相同，但是在

多数发生过敏样反应的患者中无法识别出抗原抗体反

应；而类生理反应与 ICM 的剂量、注入方式、注入速度和

理化性质相关，一般表现为 ICM 对器官或系统所产生的

反应，最常累及的器官和系统为肾脏和心血管系统、神

经系统。

此外，ICM 不良反应根据严重程度分为轻度、中度

和重度；按照发生时间还可分为急性不良反应（ICM 注

射后 1 h 内发生）、迟发性不良反应（ICM 注射后 1 h～1

周内发生）、晚发性不良反应（ICM 注射1周后发生）。急

性不良反应可表现为所有严重程度的不良反应，迟发性

和晚发性不良反应以轻、中度不良反应为主，但也有发

生 PC-AKI、甲状腺功能亢进的风险[2―3]。

临床使用 ICM 时，PC-AKI 一直是临床医生和研究

者关注的焦点。除了肾脏相关不良反应以外，使用 ICM

进行检查时出现的血管外渗也是一种常见的不良反应，

而急性不良反应则更为常见，并且可能导致更严重的临床

后果。鉴于此，本部分将重点讨论 ICM的血管外渗、急性

不良反应以及PC-AKI，以促进ICM的安全性管理。

4.1　ICM外渗

外渗是静脉注射的 ICM 渗漏到周围软组织的一种

现象，会造成患者肢体损伤、疼痛。大多数的 ICM 外渗

都是轻微的，严重时可导致局部组织肿胀，甚至皮肤溃

疡、软组织坏死和筋膜间隙综合征。绝大多数发生 ICM

外渗的患者康复后没有明显的后遗症[10]。ICM 外渗目

前尚无有效的治疗方法，主要建议是抬高患肢以降低毛

细血管静水压，从而促进外渗液体的再吸收[11]。发生

ICM 外渗的患者应留观2～4 h，由医护人员判断未出现

新的并发症和严重外渗损伤后方可离开。不同程度外

渗的处理措施如下：

（1）轻度外渗：对于轻度外渗患者，多数损伤轻微，

无须处理；对疼痛明显者，进行抬高患肢、局部冰敷或冷

湿敷，并监测患者情况，如无改善需咨询临床医生用药

处理。

（2）中、重度外渗：对于中、重度外渗患者，X 射线断

层成像可以帮助评估其外渗的范围和严重程度。如果

怀疑患者有严重损伤（如神经血管损伤、筋膜间隙综合

征、组织坏死），应立即告知医生。对中、重度外渗患者

的处理措施建议如下——①抬高患肢、局部冰敷或冷湿

敷；②以50% 硫酸镁、多磺酸粘多糖乳膏、0.05% 地塞米

松局部冷湿敷；③密切监测患者外渗部位的变化并给予

对症处理；④必要时咨询临床医生用药[12]。

4.2　ICM急性不良反应

4.2.1　ICM 急性不良反应的预防措施

原则上不推荐进行 ICM 过敏试验，除非产品说明书

有特别要求。因为过敏试验结果呈阴性的患者也可能

发生过敏样反应；相反，结果呈阳性的患者也不一定会

发生过敏样反应，甚至过敏试验本身也可导致严重的不

良反应[2，13]。

高危人群（对同一类 ICM 有过敏样反应者）可考虑

预防用药，推荐的预防用药方案详见表5。但是，能从预

防用药中获益的主要是轻度过敏样反应患者，尚未证实

预防用药可减轻中度或重度过敏样反应患者症状或降

低其相关死亡的发生率[14]。

表4　ICM的药物相互作用和（或）推荐意见

联用药品
二甲双胍

β 受体阻滞剂
白细胞介素 2

镇静催眠药和抗抑郁药
利尿剂

血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

顺铂和双膦酸盐
其他肾毒性药物（如氨基糖苷类、环孢素等）

可能存在的药物相互作用和（或）推荐意见
加拿大放射学会指南推荐[6]：（1）eGFR≥30 mL/（min·1.73 m2）的患者，注射 ICM 前后均不必停用二甲双胍，术后也不必复查肾功能。（2）eGFR＜30 mL/（min·1.73 m2）或急性
肾损伤（acute kidney injury，AKI）的患者，或者正在进行动脉导管检查可能导致肾动脉栓塞的患者，手术时或在手术前应暂时停用二甲双胍，并至少停用至术后 48 h，并且在
复查肾功能较成像检查前无变化时方可恢复用药
药品说明书推荐：（1）国家药品监督管理局批准的二甲双胍说明书提到，ICM 血管内给药可导致 AKI，有引起二甲双胍蓄积和乳酸性酸中毒的风险。计划使用 ICM 的糖尿病
患者，在检查前或检查时必须停用二甲双胍，在检查完成后至少 48 h 且再次检查肾功能稳定的情况下才可恢复用药。（2）碘克沙醇说明书提到，对于肾功能正常的患者，注射
ICM 时必须停用二甲双胍并且 48 h 内不能恢复用药，或直至肾功能指标恢复到正常值时再恢复用药。对于肾功能不正常的患者，必须停用二甲双胍并将 ICM 检查推迟至停
药后 48 h，只有在肾功能稳定后才能恢复使用二甲双胍。肾功能不正常或未知的急救患者，医生必须评估其使用 ICM 的利弊，并采取预防措施，如停用二甲双胍、给患者充分
水化、监测患者肾功能和仔细观察患者乳酸性酸中毒的症状等
β 受体阻滞剂可降低 ICM 不良反应的阈值，增强 ICM 反应强度，同时还能降低肾上腺素治疗过敏样反应的应答性
使用该类药物的患者发生 ICM 过敏样反应的频率更高，主要表现为迟发性反应，如感冒样症状和皮肤反应
镇静催眠药和抗抑郁药可以降低癫痫发作阈值，进而增加 ICM 相关不良反应的危险性。在使用 ICM 前建议停用该类药物，在检查结束 24 h 后方可重新用药
不建议使用 ICM 前停用利尿剂[6]。尽管利尿剂的使用曾被认为是 PC-AKI 的一个危险因素，但这种因果关系尚不明确。但是，对于某些患者，停用利尿剂可能导致体液过载，

不仅会增加肺水肿和其他风险，还可能会损害肾功能[7]

不建议在使用 ICM 前停用血管紧张素转化酶抑制剂（angiotensin converting enzyme inhibitor，ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（angiotensin receptor blocker，ARB）。一项荟
萃分析表明，在冠状动脉造影前停用 ACEI/ARB 并不能降低 AKI 的风险[8]

考虑到顺铂和双膦酸盐的肾毒性，建议使用 ICM 前检测患者肾功能。必要时顺铂和 ICM 间隔 5～7 d 使用，唑来膦酸和 ICM 间隔 14 d 使用[9]

对于 eGFR＜30 mL/（min·1.73 m2）的患者，建议使用 ICM 检查前 24～48 h 及检查后 48 h 内停用肾毒性药物，并检测患者肾功能。若停用某种肾毒性药物带来的潜在风险大
于 PC-AKI 的风险，应根据患者情况进行个体化调整，可保留必要的药物、放宽水化条件[6]
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4.2.2　ICM 急性不良反应的处理

非离子型 ICM 的大部分不良反应是轻度的、非危及

生命的，通常仅需观察、消除患者疑虑和（或）对症处理。

对于中度不良反应，需要对患者进行积极的对症治疗，并

严密监测患者生命体征，直至反应完全消退。严重和可能

危及生命的不良事件极少会发生，且难以预测，几乎所有

危及生命的 ICM 不良反应都发生在使用 ICM 后 20 min

内[2]。对于重度不良反应，需要及时进行临床辨识和抢

救。根据《美国放射学会对比剂使用指南》内容[2]，发生在

不同系统的 ICM 急性不良反应的处理措施可参考表6。

4.3　ICM的PC-AKI

4.3.1　PC-AKI 的概念

随着对 ICM 与 AKI 关系的深入研究，对比剂肾病

（contrast induced nephropathy，CIN）这一术语已较少使

用。为了区分并阐明 ICM 与 AKI 的关系，美国放射学

会、欧洲泌尿生殖放射学会提出了 PC-AKI、对比剂引

起 的急性肾损伤（contrast‐ induced acute kidney injury，

CI-AKI）等术语[2]。PC-AKI 指对比剂注射后48 h 内发生

的 AKI，当明确了 ICM 与 AKI 之间存在因果关系时，则

推荐使用 CI-AKI。本共识采用 PC-AKI 这一术语进行

表5　高危人群 ICM急性不良反应的推荐预防用药方案

预防用药方案分类
择期检查预防用药方案（口服预防用药）

紧急预防用药方案（静脉预防用药）

具体内容
（1）以泼尼松为基础的用药方案：ICM 给药前 13、7、1 h 分别口服泼尼松 50 mg，并在 ICM 给药前 1 h 静脉注射、肌内注射或口服苯海拉明 50 mg。（2）以甲泼尼龙为基础的用药方案：ICM 给药
前 12 h 和 2 h 分别口服甲泼尼龙 32 mg，也可合并使用 1 种抗组胺药（如苯海拉明）。如果患者对苯海拉明过敏，可以考虑使用其他没有交叉反应的抗组胺药，或放弃使用抗组胺药
（1）即刻静脉注射 1 次甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg 或氢化可的松琥珀酸钠 200 mg，并在开始使用 ICM 前每 4 h 追加 1 次，同时在 ICM 给药前 1 h 静脉注射苯海拉明 50 mg。该方案的持续时间通
常为 4～5 h。（2）即刻静脉注射 1 次地塞米松磷酸钠 7.5 mg，并在开始使用 ICM 前每 4 h 追加 1 次，同时在 ICM 给药前 1 h 静脉注射苯海拉明 50 mg。该方案可用于对甲泼尼龙过敏的患者，且
持续时间通常也为 4～5 h。地塞米松起效慢，达峰时间长（12～24 h），需在体内代谢后才能发挥作用，并非治疗过敏样反应的首选药物

表6　发生在不同系统的 ICM常见急性不良反应及处理措施

急性不良反应类型
血管异常

皮肤异常

胃肠道异常

呼吸系统异常

分类
单纯性低血压

低血压伴心动过缓（脉搏＜

60 次/min）

低血压伴心动过速（脉搏＞

100 次/min）

高 血 压 危 象 [ 舒 张 压＞120 

mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）

和（或）收缩压＞200 mmHg，

伴或不伴发内脏受损症状]

荨麻疹

皮肤瘙痒或皮疹、颜面潮红

注射部位热感或刺痛

恶心、呕吐

腹痛

支气管痉挛

喉头水肿

肺水肿

治疗策略
抬高患者下肢；开通静脉通路，连接静脉输液快速补液；面罩供氧（6～10 L/min）。

如对上述处理无反应，遵医嘱补液、肌内注射肾上腺素
当心率低于 50 次/min 时，在单纯低血压处理措施的基础上，遵医嘱静脉注射阿托品

在单纯低血压处理措施的基础上，持续性低血压时遵医嘱应用肾上腺素

（1）维持静脉通道，监测生命体征，监测脉搏氧饱和度，面罩供氧（6～10 L/min）。

（2）使用拉贝洛尔注射液，在没有拉贝洛尔时使用硝酸甘油片和呋塞米注射液。（3）

呼叫急救小组

轻度（风团数量＜20个，间歇瘙痒）：密切观察，症状明显者可根据医嘱使用抗过敏药物
中度（20～50 个风团，持续瘙痒）：监测生命体征，开通静脉通路，根据医嘱使用抗过
敏药物
重度（＞50 个风团或大面积风团，持续严重瘙痒）：考虑使用抗过敏药物，还可以考
虑肾上腺素肌内注射或静脉注射
密切观察，监测患者生命体征，确保患者临床状态稳定；必要时脱衣检查患者全身
皮疹、红斑，开通静脉通道；根据医嘱使用药物治疗
停止注射 ICM；检查穿刺部位是否有外渗；重新建立静脉通路，如果很难找到合适
的部位，可以在超声引导下进行静脉穿刺；可根据医嘱局部用药
恶心、呕吐为一过性反应，只需密切观察；如持续性或进行性加重，可根据医嘱适当
使用止吐药
腹痛一般为轻度或一过性反应，可吸氧、卧位休息；如中、重度或持续性腹痛，可根
据医嘱使用药物治疗
所有类型：维持静脉通道，监测生命体征，监测脉搏氧饱和度，面罩给氧（6～10 L/min）

轻度：（1）使用 β2受体激动剂气雾剂（沙丁胺醇气雾剂）；（2）根据疗效情况可考虑呼
叫急救小组
中度：（1）使用 β2受体激动剂气雾剂（沙丁胺醇气雾剂）；（2）考虑增加肾上腺素（肌
内注射或静脉注射）；（3）根据疗效情况可呼叫急救小组

重度：（1）使用肾上腺素（静脉注射或肌内注射）；（2）使用 β2受体激动剂气雾剂（沙
丁胺醇气雾剂）；（3）呼叫急救小组

（1）维持静脉通道，监测生命体征，监测脉搏氧饱和度，面罩给氧（6～10 L/min）；（2）

使用肾上腺素（静脉注射或肌内注射）；（3）根据反应的严重程度和疗效情况可考虑
呼叫急救小组
（1）维持静脉通道，监测生命体征，监测脉搏氧饱和度，面罩给氧（6～10 L/min）；尽
可能抬高床头。（2）使用呋塞米注射液。（3）呼叫急救小组

给药方案
补液选用 0.9% 氯化钠注射液或林格氏液；肌内注射 1 mg/mL 肾上腺素 0.5 mL，可重复给药

补液选用 0.9% 氯化钠注射液或林格氏液；静脉注射阿托品 0.6～1.0 mg，如有必要可以重复
给药，但成人总量不超过 3 mg

补液选用 0.9% 氯化钠注射液或林格氏液；肌内注射 1 mg/mL 肾上腺素 0.3 mL 或静脉注射
0.1 mg/mL 肾上腺素 1～3 mL

（1）拉贝洛尔注射液：20 mg，静脉注射，2 min 内缓慢注射完毕；可以每 10 min 加倍剂量（例如
10 min 后注射 40 mg，再过 10 min 后注射 80 mg）。（2）硝酸甘油片：0.4 mg，可以每 5～10 min

重复给药 1 次，直到症状改善。（3）呋塞米注射液：20～40 mg，静脉注射，2 min 内缓慢注射
完毕
口服盐酸苯海拉明片 25～50 mg 或盐酸非索非那定片 180 mg

口服盐酸苯海拉明片 25～50 mg 或盐酸非索非那定片 180 mg；效果不佳时可肌内注射或静脉
注射苯海拉明 25～50 mg，1～2 min 缓慢注射完毕
肌内注射或静脉注射苯海拉明 25～50 mg，1～2 min 缓慢注射完毕；肌内注射 1 mg/mL 肾上
腺素 0.3 mL 或静脉注射 0.1 mg/mL 肾上腺素 1～3 mL

口服苯海拉明片 25～50 mg 或非索非那定片 180 mg

外敷多磺酸粘多糖乳膏

肌内注射肾上腺素 0.5 mg 或静脉滴注地塞米松 5 mg 或给予解痉止痛药

根据严重程度选择用药
β2受体激动剂气雾剂（沙丁胺醇气雾剂）2 喷，90 μg/喷，最多可重复 3 次

（1）β2 受体激动剂气雾剂（沙丁胺醇气雾剂）2 喷，90 μg/喷，最多可重复 3 次；（2）肌内注射
1 mg/mL 肾上腺素 0.3 mL，可在 5～15 min 内重复注射 1 次，最大注射总量为 1 mL；（3）静脉注
射 0.1 mg/mL 肾上腺素 0.1 mg，可根据需要每隔几分钟重复注射 1 次，最大注射总量为 10 mL

（1）静脉注射 0.1 mg/mL 肾上腺素 1 mL，可根据需要每隔几分钟重复 1 次，最大注射总量为
10 mL；（2）肌内注射 1 mg/mL 肾上腺素 0.3 mL，可在 5～15 min 内重复注射 1 次，最大注射总
量为 1 mL；（3）β2受体激动剂气雾剂（沙丁胺醇气雾剂）2 喷，90 μg/喷，最多可重复给药 3 次
（1）静脉注射 0.1 mg/mL 肾上腺素 1 mL，可根据需要每隔几分钟重复注射 1 次，最大注射总量
为 10 mL；（2）肌内注射 1 mg/mL 肾上腺素 0.3 mL，可在 5～15 min 内重复注射 1 次，最大注射
总量为 1 mL

呋塞米注射液：20～40 mg，静脉注射，2 min 内缓慢注射完毕
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描述，如果血管内注射 ICM 48 h 内发生以下任一情况，

可诊断为 PC-AKI：（1）血清肌酐绝对值升高≥0.3 mg/dL

（≥26.52 µmol/L）；（2）血清肌酐增加百分比≥50%（≥1.5

倍基线值）；（3）至少6 h内尿量减少至≤0.5 mL/（kg·h）[2]。

鉴于临床仍有少数患者的 PC-AKI 发生在应用 ICM 48 h

后，甚至在 1周后，建议在使用 ICM 后 1～2周仍要复查

肾功能。

以往 CI-AKI 被视为一种常见的并发症，是导致 AKI

的第三大常见原因，仅次于低血容量和大手术[6]。然而，

目 前 研 究 表 明 CI-AKI 的 发 生 率 很 低[15―17]，eGFR≤30 

mL/（min·1.73 m2）的慢性肾脏病（chronic kidney disease，

CKD）、AKI 和（或）动脉注射高剂量对比剂的患者发生

CI-AKI 的风险相对较高[6]。

4.3.2　PC-AKI 的发生机制及主要危险因素

PC-AKI 的发生机制尚不明确，可能包括 ICM 对肾

小管上皮细胞的直接损伤和灌注减少引起的缺血性损

伤[9]。PC-AKI 发生的主要危险因素包括患者和 ICM 两

方面。在患者方面，肾功能受损是 PC-AKI 的独立危险

因素[6，9]，临床医生应根据患者肾功能损伤程度评估其是

否可使用 ICM。导致 PC-AKI 发生的患者相关危险因素

及推荐处理意见见表 7。如确定使用 ICM 进行检查，还

需综合考虑 ICM 种类、剂量、给药方式及重复给药间隔

时间，以降低 PC-AKI 的发生风险。导致 PC-AKI 发生的

ICM 相关危险因素及推荐处理意见见表8。

4.3.3　PC-AKI 的预防

水化疗法曾被认为是预防 PC-AKI 最方便、有效、经

济的方法之一，其主要通过增加患者肾血流量和肾脏

灌注来减轻 ICM 的肾毒性。研究显示，对于 eGFR＞30 

mL/（min·1.73 m2）的患者，与不补液相比，静脉补液无明

显获益；对于 eGFR≤30 mL/（min·1.73 m2）的高危患者，

临床医生可根据患者情况评估是否需要水化[17]。

临床上多采用静脉补液的水化方式，也有低质量的

证据表明口服水化方式可能与静脉补液水化方式一样

有效。较常用的水化方案是在检查开始前静脉输注

0.9% 氯化钠注射液1～4 h，检查后持续输注3～12 h；常

用的输液量是 ICM 使用前、后固定输液500 mL，或基于

患者体重调整的输液方案[1～3 mL/（kg·h）][18]。长时程的

水化方案（约12 h）比短时程的水化方案更能降低PC-AKI

风险，但长时程的水化方案在门诊患者中较难执行[19]。

5　ICM药学监护内容与流程

患者使用 ICM 进行检查的全程化药学服务包括检

查前、中、后期的药学监护。药学服务流程见图 1，用药

监护记录表见图2。

表7　导致 PC-AKI 发生的患者相关危险因素及推荐处

理意见

患者相关危险因素
CKD

AKI

推荐处理意见
（1）eGFR＞30 mL/（min·1.73 m2）者可直接进行检查。（2）eGFR≤30 mL/（min·1.73 m2）

或疑似 AKI 者：如临床医生明确说明诊断需要，或者情况紧急（中风、肺栓塞、其他高
风险），或者无其他方法替代 CT 增强扫描时，放射科医生可以决定是否使用 ICM；情
况不确定时，放射科医生应联系临床医生，讨论检查的重要性，评估患者的受益和风
险。（3）透析患者：ICM 可用于腹膜透析或血液透析患者，无须考虑残余尿量，也无须
改变透析方案
虽然 AKI 患者可能比非 AKI 患者更容易发生 PC-AKI，但目前尚缺乏高质量证据证
实。建议临床医生充分权衡患者发生 PC-AKI 和因避免使用 ICM 导致诊断延迟或
漏诊之间的风险和受益

表8　导致PC-AKI发生的 ICM相关危险因素及推荐处

理意见

ICM 相关危险因素
ICM 种类
ICM 剂量

ICM 给药方式

ICM 重复给药间隔时间

推荐处理意见       

离子型高渗 ICM 会增加 PC-AKI 风险，推荐使用次高渗或等渗 ICM

降低 ICM 用量是减少 PC-AKI 的措施之一，推荐在保持图像质量的情况下适度降低
ICM 用量。

（1）静脉给药：指 ICM 经右心和肺循环或毛细血管床稀释后才到达肾动脉。（2）动脉
给药（二级肾脏暴露）：指 ICM 经导管到达右心、肺动脉或者颈动脉、冠状动脉、腹主
动脉下段或股动脉等。在这些情况下，ICM 在到达肾动脉之前会被一定程度稀释，

患者发生 PC-AKI 的风险与静脉给药相当。（3）动脉给药（一级肾脏暴露）：指 ICM 经
导管直接注射到达左心、胸主动脉、肾脏水平以上腹主动脉或肾动脉，ICM 以相对未
稀释的形式到达肾动脉，导致肾脏暴露于较高浓度的 ICM 中，患者发生 PC-AKI 的
风险高于静脉给药时
（1）eGFR＞30 mL/（min·1.73 m2）、静脉给药、无 AKI 的患者，目前证据不支持限制其
重复使用 ICM。（2）eGFR≤30 mL/（min·1.73 m2）、动脉给药、有 AKI 的患者发生 PC-

AKI 的风险高，建议该类患者避免在 48 h 内重复使用 ICM。（3）在面临危及生命的疾
病情况下，若临床判断必须重复使用 ICM，医生应基于患者个体情况进行综合评估
并密切监测

综合评估是
否使用 ICM

综合评估合并用药、特
殊人群、水化方案

是否发生外渗 对症治疗

换用其他检查

对症治疗（按表
6处理）

是否发生急
性不良反应

检查后
留观30 min

（1）迟发、晚发不良反应监护；
（2）若 eGFR≤30 mL/（min·1.73 m2），

进行肾功能监测

是

否

否

是

是

否

否

是

可使用 ICM 进行造影

肾功能
评估

eGFR≤30 
mL/（min·1.73 m2）

eGFR＞30 
mL/（min·1.73 m2）

是否存在
禁忌证

ICM

检查前

检查中

检查后

图1　ICM全程化药学服务流程
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5.1　检查前

（1）了解患者的过敏史、疾病史、用药史，评估是否

存在 ICM 使用禁忌证。如患者曾有使用同类 ICM 的过

敏史，可考虑预防用药。

（2）评估患者肾功能，明确患者能否使用 ICM。

（3）综合评估患者合并用药、是否特殊人群及水化

方案。

（4）核对患者所需使用的 ICM 品种、剂量等。

（5）对患者进行口头宣教，告知患者使用 ICM 的目

的、用法及可能出现的不良反应。

5.2　检查中

注射 ICM 过程中及注射后，密切观察患者有无急性

不良反应发生，如有发生，根据所发生事件为过敏样反

应/生理性反应分为轻度、中度或重度，并采取相应的处

理措施。

5.3　检查后

（1）为及时识别并处理 ICM 的急性不良反应，建议

患者注射 ICM 后在医疗机构内留观 30 min。患者出现

急性不良反应时的应对措施可参见表6。

（2）监测患者肾功能，评估是否发生 PC-AKI。

碘对比剂用药监护记录表碘对比剂用药监护记录表

姓名：　　　　　　　　ID 号：　　　　　　　　性别：　　　　　　　　年龄（岁）：　　　　　　　　身高（cm）：　　　　　　　　体重（kg）：　　　　　　　　联系方式：
诊断：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   记录日期：　　　　年　　　月　　　日

检查前检查前

检查部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ICM 名称：
给药方式：□静脉注射　　　　　　□动脉注射　　　　　　□胃肠道给药　　　　　　□腔体内给药　　　　　　□其他

是否存在 ICM 使用禁忌证（见表 2）
□否　　□是　　详情：

患者类型

肾功能评估

合并用药

特殊人群

水化方案

检查中检查中

发生对比剂外渗：□无　　　　　　　　□轻度　　　　　　　　□中度　　　　　　　　□重度
详情（时间、表现、处理及结果）：

使用对比剂 1 h 内发生（可疑）急性不良反应：
□无　　　　□单纯低血压　　　　□低血压伴心动过缓　　　　□低血压伴心动过速　　　　□荨麻疹　　　　□皮肤瘙痒
□皮疹、颜面潮红　　　　　　　　  □注射部位热感或刺痛　　　□恶心、呕吐　　　　　　　  □腹痛　　　　　□其他：
详情（时间、表现、程度、处理及结果）：

检查后检查后

在观察区休息 30 min 以上，医护人员定时巡视观察区，询问患者有无不适，及时发现不良反应并处理
使用对比剂 1 h～1 周内发生（可疑）迟发性不良反应：□无　　□恶心、呕吐　　□头痛　□发热　□肌肉疼痛　□斑丘疹　□红斑　□肿胀　□瘙痒　□其他
详情（时间、表现、程度、处理及结果）：

肾功能监测　　　eGFR＞30 mL/（min·1.73 m2）的患者无须监测
　　　　　　　　eGFR≤30 mL/（min·1.73 m2）的患者动脉使用 ICM 后 48～72 h 的血肌酐（μmol/L）：　　　　　　　　　　　　　eGFR[mL/（min·1.73 m2）]：
是否发生 PC-AKI　□否　□是（如出现呼吸急促或外周水肿加重和/或尿量明显下降，应及时到肾内科就诊）

使用 ICM 1 周后发生（可疑）晚发性不良反应：□无　　　□甲状腺功能亢进　　　□其他：
详情（时间、表现、程度、处理及结果）：

门诊　　　　　既往是否有肾脏疾病/肾移植/在肾内科或泌尿外科就诊
　　　　　　　□否（根据患者情况使用合适的 ICM）　　□是（肾功能评估）

急诊/住院
血肌酐（μmol/L）：　　　　　　　　　　　　　　　　　eGFR[（mL/（min·1.73 m2）]：
□eGFR＞30 mL/（min·1.73 m2）或无 AKI　　　　　　　根据患者情况使用合适的 ICM
□eGFR≤30 mL/（min·1.73 m2）或有 AKI　　　　　　　医生根据患者情况评估是否需要水化
□二甲双胍　　　　　　　　　□不停用　　　　　　 □停用至检查后至少 48 h，肾功能正常后重新使用

□β受体阻滞剂/白细胞介素2　   关注可能出现的不良反应
□镇静催眠药和抗抑郁药　　    停用本类药物治疗，在检查结束 24 h 以后可重新用药

□顺铂　　　　　　　　　　    建议和 ICM 间隔 5～7 d
□双膦酸盐　　　　　　　　    建议和 ICM 间隔 14 d
□其他肾毒性药物　　　　　    eGFR≤30 mL/（min·1.73 m2）的患者，检查前24～48 h及检查后48 h内停用肾毒性药物，检测肾功能。如停用某种药物带来的潜在风险大于PC-AKI
　　　　　　　　　　　　　　风险，可保留必要的药物，放宽水化条件

□否
□老年（≥65 岁）
□儿童
□妊娠期
□哺乳期
□甲状腺功能亢进症
□多发性骨髓瘤/副蛋白血症/镰状细胞病
□其他
□静脉：检查前按 1～3 mL/（kg·h）持续注射 0.9% 氯化钠注射液 1～4 h，检查后持续注射 0.9% 氯化钠注射液 3～12 h

□口服：检查前后约 6 h 内口服 500～1 000 mL 液体，或检查前后 6～12 h 内按 1 mL/（kg·h）口服液体

是否急、危重症　　□否（肾功能评估）　　　　　□是（根据患者情况使用合适的 ICM）

在保证心脏功能情况下给予充分水化治疗
采用修订的 Bedside Schwartz 公式[eGFR＝36.5×身高（cm）/血肌酐（μmol/L]评估肾功能，预防方案推荐同成人
权衡利弊，必须使用时建议胎儿出生后检查胎儿的甲状腺功能
建议在使用 ICM 后至少停止哺乳 24 h
建议优选不含甲状腺功能亢进禁忌证的 ICM
建议进行充分水化

既往使用是否发生不良反应　　□否　　　□是　　详情：
预防用药：　□否　　　　□是　　具体方案：

图2　ICM用药监护记录表
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（3）对患者进行随访，评估是否发生迟发、晚发性不

良反应。

6　结语

ICM 在各医疗机构中应用广泛，若使用不当可能会

引发药物不良反应，并增加医疗成本。为了促进 ICM 的

合理使用，本共识工作组通过多轮专家研讨及文献分

析，形成了关于 ICM 临床合理使用的推荐意见。此外，

工作组还基于临床实际制定了 ICM 全程化药学服务流

程及药学监护记录表，以指导临床实践。本共识的发布

将为临床医生、护理人员合理使用该类特殊药品提供科

学依据，也将为药师针对使用 ICM 的患者进行药学监护

提供参考。

参考药品说明书版本
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