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医务人员正确使用肾上腺素救治严重过敏反应认知
影响因素的文献调研
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【摘要】  目的  了解国内外医务人员使用肾上腺素救治严重过敏反应的认知影响因素及研究现状。方法  以“肾

上腺素”“过敏性休克”“严重过敏反应”“过敏反应”或“adrenaline”“anaphylactic shock”“severe anaphylactic reaction” 
“anaphylactic reaction”“epinephine”“anaphylaxis”等为检索词。检索中国知网（CNKI）、万方数据库、维普、

PubMed、Web of Science，检索时间均为建库至 2024 年 7 月 20 日。提取并分析纳入文献内容。结果  共检索到 9 篇

文献，8 篇国外研究显示，不同专业、层级医院、年龄、工龄的医务人员对肾上腺素在严重过敏反应患者中的正确使

用存在差异，通过针对性地培训与教育，可以显著提高医务人员在治疗严重过敏反应时使用肾上腺素的正确率。仅有

的 1 篇国内研究提示临床医师和护士对肾上腺素正确使用均存在严重的认知不足。结论  医务人员对于正确使用肾上

腺素救治严重过敏反应存在不同程度的认知不足，且受多种因素影响。
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【Abstract】  Objective  To understand the cognitive influencing factors affecting the use of epinephrine by medical staff for 
the treatment of serve allergic reactions and the current state of research at home and abroad. Methods  Using searching terms such 
as “adrenaline” “anaphylactic shock”“severe anaphylactic reaction”“allergic reaction”“epinephine”“anaphylaxis”in Chinese 
and English. Literature review was performed from China National Knowledge Infrastructure （CNKI）， Wanfang Data， Chongqing VIP 
Database， PubMed， Web of Science. The retrieval time is from the inception of the databases to July 20， 2024. Literature contents 
were extracted and analyzed. Results  A total of nine articles were retrieved， and eight international studies showed that there were 
differences in the correct use of adrenaline in patients with severe allergic reactions among medical staff of different professions， levels 
of hospitals， ages， and years of service. Through targeted training and education， the correct use rate of adrenaline by medical staff 
in the treatment of severe allergic reactions could be significantly improved. Only one Chinese study suggested that clinicians and 
nurses had severe cognitive deficiencies in the proper use of adrenaline. Conclusion Medical staff have varying degrees of cognitive 
insufficiency of correct use of adrenaline for the treatment of severe allergic reactions， which is influenced by multiple factors.
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严重过敏反应（severe allergic reaction，SAR）

是累及多个系统和（或）器官的系统性综合征，

指人体接触过敏原后数分钟至数小时内发作的一

种急性、严重和可危及生命的全身超敏反应，主

要表现为快速出现威胁生命的呼吸系统和（或）

循环系统问题，如呼吸困难、全身毛细血管扩张
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和通透性增加、心排血量急剧下降、血压下降，

甚至出现休克［1-2］。流行病学调查研究显示，随

着新药不断上市、使用造影剂的检查增多以及医

务人员对不良事件上报重视程度增加，SAR 的

发生率由过去调查的 0.05%~2.0% 增加到现在的

1.6%~5.1%，SAR 需要及时、正确救治，如若救治

不及时可导致死亡等严重不良事件，其死亡率可

达 1.46%~3.3%［1-4］，因此，正确处置 SAR 是医疗

卫生机构需要重视的问题。

肾上腺素作为 SAR 抢救治疗的一线用药，及

时应用可避免绝大多数患者病情进展和死亡的发

生，但如使用不当可对患者造成严重伤害［5-8］。既往

文献报道，美国、意大利、加拿大、西班牙等国

家，肾上腺素在 SAR 的救治中使用率较低，约为

25%~64%［9-16］，因 SAR 死亡的患者中大多数在发生

心脏骤停之前没有接受肾上腺素的治疗［17］，即使

接受肾上腺素治疗，也存在因医务人员不适当地

使用肾上腺素而造成的重大医学事件。因此，了

解影响医务人员正确使用肾上腺素救治 SAR 的认

知影响因素，提高肾上腺素在 SAR 救治中的正确

使用率，对于 SAR 患者的生存有着重要意义。本

研究通过文献调研法对肾上腺素在 SAR 中的应用

进行范围综述，以确定使用肾上腺素救治 SAR 的

认知影响因素及其研究现状，为今后肾上腺素在

该领域正确使用的相关研究提供参考。 

1 检索方法

以“肾上腺素”“过敏性休克”“严重过敏反

应”“过敏反应”或“adrenaline”“severe anaphylactic 
reaction”“anaphylactic shock”“anaphylactic reaction
”“epinephine”“anaphylaxis”等为检索词。检索中英

文数据库：中国知网（CNKI）、万方数据库、维普、

PubMed、Web of Science，检索时间均为建库至

2024 年 7 月 20 日，使用 EndNote 软件对检索出的

文献进行去重，阅读标题和摘要，纳入肾上腺素

在 SAR 患者中的应用情况调查研究的文献，排除

重复发表、会议摘要、与研究主题无关的文献。

2 结 果

2.1 检索结果

通过文献检索共纳入 9 篇文献，见表 1。
2.2 国外研究现状

2.2.1 不同专业医务人员对肾上腺素在 SAR 患者

中的正确使用存在差异

Grossman 等［18］对美国的儿科急诊医师进行一

项过敏反应知识的横断面研究，共纳入 1 114 名

儿科急诊医师，其中 620 名医师（55.6%）完成了

调查，绝大多数医师（93.6%）能正确选择肾上腺

素作为 SAR 的首选药物，但在给药途径方面只有

66.9% 的医师能做出正确选择。另一项关于全美注

册护士对过敏性反应认识的调查研究显示，3 537
名护士完成了调查，不到一半的护士（46.2%）将

肾上腺素作为首选药物，38.9% 的护士选择肌内给

药，大多数护士无法确定正确的给药途径［19］。提示

护士相较于医师，在正确认识肾上腺素治疗 SAR
方面的专业性有待提高。Cimen 等［20］调查研究发

现，住院医师对肾上腺素首选的给药途径的正确

率明显高于专职医疗保健员（97.67% vs. 66.67%），

差异有统计学意义（P < 0.001）。上述研究提示医

师、护士、医疗保健人员的知识结构存在明显差

异，其中护士、医疗保健人员是影响肾上腺素使

用的限制因素。

表 1 文献检索结果
Table 1 Results of literature search

序 号 第一作者 文献发表时间 / 年 国家 调查对象 调查人数
1 GROSSMAN S L［18］ 2013 美国 儿科急诊医师 1 114
2 JACOBSEN R C［19］ 2012 美国 护士 3 537
3 CIMEN S S［20］ 2022 土耳其 医师 301
4 IMAI T［21］ 2013 日本 医师 674
5 THAIN S［22］ 2007 新西兰 急诊医师 91
6 MUNBLIT D［23］ 2017 俄罗斯 医师 707
7 TUNCEL T［24］ 2021 土耳其 儿科医师 120
8 DROSTE J［25］ 2021 英国 医师 492
9 司继刚［26］ 2021 中国 医师、护士 100
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此外，Imai 等［21］调查研究显示，日本医师对

过敏性休克患者使用肾上腺素时机不了解。Thain
等 ［22］对新西兰91名不同级别的急诊医师调查显示，

92% 的医师表示肾上腺素是过敏性休克患者一线

治疗药物，但对肾上腺素的推荐剂量和给药途径

不是很清楚。

2.2.2 不同层级医院的医师对肾上腺素在 SAR 患

者中的正确使用存在差异

Munblit 等［23］在俄罗斯全国范围内进行一项

过敏反应的诊断和管理知识的全国调查，共纳入

707 名医师，299 名医师完成调查，其中儿科医师

占 68%，其他专业医师占 32%。37% 的医师选择

肌内注射泼尼松龙作为 SAR 的首选治疗手段，仅

15% 的医师建议将肾上腺素（1 ∶ 1 000）肌内注

射作为一种治疗方案，而在这部分医师中只有不

到三分之一的医师（29%）选择肾上腺素作为首选

治疗。与社区医院、诊所的医师相比，二、三级

医院的医师在过敏反应诊断和治疗方面明显优于

前两者［OR=0.59（95% CI 0.36~0.98），P = 0.04］ 。
在多因素分析中，也发现医师的工作单位是影响

医师正确使用肾上腺素的因素［OR=0.51（95% CI 
0.30~0.86），P = 0.01］。Grossman 等［18］的研究也提

示不同层级医院的医师在选择上存在明显的差异，

大学教学医院、非大学的教学医院与社区医院相

比，前两者能正确选择肌内注射给药的比例明显

高于后者（69.7% vs. 68.4% vs. 49.3%），后者皮下

给药比率高于前两者（41.1% vs. 26.6% vs. 26.3%）。

以上研究提示社区医院、私人诊所的医师是正确

使用肾上腺素的薄弱环节，需加强社区医院和私

人诊所医师的培训。

2.2.3 不同年龄、工龄的医师对肾上腺素在 SAR
患者中的正确使用存在差异

Cimen 等［20］关于卫生保健专业人员对过敏反

应的知识水平横断面调查研究纳入 301 名医师，

其中专科医师 160 名（53.16%），住院医师 86 名

（28.57%），家庭医师 31 名（10.3%），专职医疗保

健人员 24 名（7.97%），结果显示 217 名（72%）

接受了正规的速发型过敏反应诊治培训。247 名医

师（82%）表示在肾上腺素治疗中首选的给药途径

是肌内注射，住院医师的正确率明显高于其他医师

组和专职医疗保健人员（P < 0.001），年龄较大和

工作经验较长者在回答有关肾上腺素给药途径的问

题时错误率较高（P < 0.001）。Tuncel 等［24］对 120
名医师进行调查研究发现，在选择肾上腺素作为

SAR 的首选药物、肾上腺素给药途径为肌内注射的

正确率上，专家教授高于住院医师（P < 0.05）。
2.2.4 通过培训可提高医师对肾上腺素在 SAR 患

者中的正确使用率

Droste 等［25］于 2010 至 2017 年对英国的 2 家

医院进行了一项长达 7 年的横断面调查研究显示，

以 2010 年对 2 家医院医师在 SAR 患者中使用肾上

腺素的情况作为对照组，共纳入 492 名医师，284
名医师完成调查，仅有 14% 医师会使用肾上腺素。

2010 至 2017 年采用了知识培训、教学查房、现场

模拟患者培训等几种教育方法来提高医师对肾上

腺素具体使用的认识，2010 年与 2015 年、2017
年相比，医务人员对首选肾上腺素的正确率（15% 
vs. 49% vs. 63%）、肾上腺素的给药途径正确率

（75.6% vs. 90.1% vs. 95.7%）、肾上腺素剂量的正确

率（28.5% vs. 54.3% vs. 72.4%）都有明显升高，差

异均有统计学意义（P < 0.05）。
Cimen 等［20］也发现，接受过速发型过敏反应

知识培训的医师，知道正确的肾上腺素剂量的比

例更高（78.57%）。此外，未接受培训的家庭医

师，首选肾上腺素治疗 SAR 的比例较低。因此，

通过采用多种培训与教育的方法，可以显著提高

医务人员在治疗成人速发型过敏反应时使用肾上

腺素的知识。

2.3 国内研究现状

国内对医务人员关于肾上腺素治疗 SAR 的知

识调查研究较少，仅检索到 1 篇文献，内容为我

国学者对肾上腺素救治过敏性休克使用方法调查

分析。该研究显示，临床在使用肾上腺素救治过

敏性休克时，34% 的临床医师和 42% 的护士首选

皮下注射给药；20% 的临床医师和 30% 的护士首

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%［26］。70% 的临床医师和

76% 的护士能正确认识肾上腺素的单次使用剂量。

上述结果提示国内临床医师和护士对肾上腺素正

确使用均存在严重的认知不足。但该研究设计的

调查问卷未进行信效度分析，纳入样本量较少，

未对临床医师、护士的职称、学历、工作单位等

情况进行分析，不能准确了解我国不同层级医院、

不同岗位、年龄、职称或性别的医务人员对 SAR
救治至关重要认知误解的影响因素。

我国关于 SAR 救治的研究多为回顾性，且
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较少有文章涉及国内医务人员对于肾上腺素救治

SAR 的使用是否正确的分析。陈诚等［27］对重庆市

2015 至 2022 年药源性过敏性休克不良反应报告

分析研究显示，共纳入 1 039 例过敏性休克严重

ADR 报告，其中因 SAR 导致死亡的有 18 例，病

死率为 1.73%。未死亡的患者是否使用肾上腺素情

况不详，18 例死亡患者中，仅有 1 例患者未使用

肾上腺素，其余 17 例均使用肾上腺素治疗，但具

体用法用量不详。滕威等［28］对上海交通大学医学

院附属仁济医院 2009 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月

31 日期间上报国家药品不良反应监测系统的 62 份

药物相关过敏性休克报告进行分析发现，36 例患

者（58.06%）使用肾上腺素救治，大多数（27 例，

占 75%）给药途径为静脉推注，其次为肌内注射

（3 例，占 8.35%），30 例患者存在肾上腺素单次剂

量偏大问题。徐元杰等［29］对军队不良反应监测中

心 2009 至 2019 年收集到的 1 230 例过敏性休克不

良反应报告进行分析，该研究仅对患者的基本情

况、过敏性休克涉及的药品剂型、给药途径、发

生时间、转归情况等数据进行汇总分析，未对过

敏性休克患者救治方面进行描述。孙雯娟等［30］收

集 2016 年 1 月至 2020 年 12 月北京协和医院上报

的药品不良反应 585 例，其中发生过敏性休克的

患者有 21 例，该研究未对过敏性休克患者救治方

面进行描述。

3 结 语

医务人员对于正确使用肾上腺素救治 SAR 存

在不同程度的认知不足，且受专业、层级医院、

年龄、工龄多种因素影响，通过针对性地培训与

教育，可以显著提高医务人员在治疗 SAR 时使用

肾上腺素的正确率。

国内医务人员关于肾上腺素治疗 SAR 的知识

调查研究严重匮乏，目前可查阅的文献，绝大多

数是通过对上报的不良反应报告进行回顾性分析，

且对肾上腺素在 SAR 患者中的应用情况描述甚少。

而肾上腺素的正确使用在抢救 SAR 患者的生命方

面发挥着举足轻重的作用，未使用或使用不当都

能对患者的生命构成严重危害。因此，我们急迫

需要知道不同专业的医务人员、不同层级医院的

医师对肾上腺素在 SAR 患者中救治知识的掌握程

度，以便制定针对性的有效措施，提高肾上腺素

在 SAR 救治中的正确使用率。
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