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01 抢救室药品管理概述



抢救室药品管理概述

n 重要性阐述：

ü 抢救室药品是挽救患者生命的关键物质基础，其合理配备、正确使用及严格管理直接关系

到急危重症患者的救治成功率。

n 管理目标：

ü 确保药品品种齐全、数量充足、质量可靠；

ü 保证药品存放有序、标识清晰、取用便捷；

ü 实现药品使用规范、剂量准确、疗效确切；

ü 促进药品管理信息化、流程标准化、人员专业化。（参考《急诊抢救室建设与管理指南

（试行）》）



02 抢救室药品



抢救室药品

心肺复苏类药品 - 肾上腺素

n 药理作用：

ü 激动 α 和 β 受体，具有强大的心脏兴奋作用，可增加心肌收缩力、加快心率、升高血压，同时

收缩外周血管，改善冠脉灌注，是心肺复苏的核心药物。（依据《心脏骤停与心脏性猝死基层诊疗

指南（2019 年）》）

n 用法用量：

ü 在心脏骤停时，立即静脉注射 1mg，每 3 - 5 分钟可重复一次

ü 如静脉通路未建立，可经气管内给药，剂量为 2 - 2.5mg。

n 注意事项：

ü 可导致心律失常、高血压、心肌缺血等不良反应；禁用于高血压、器质性心脏病、冠状动脉粥样硬

化等患者（相对禁忌，需权衡利弊）；

ü 使用时需密切监测患者生命体征及心电图变化。



抢救室药品

心肺复苏类药品 - 去甲肾上腺素

n 药理作用：

ü 主要激动 α 受体，对 β₁受体有较弱激动作用，可强烈收缩血管，升高血压，增加冠脉及脑灌注压，

在心肺复苏中用于维持血压，尤其适用于外周血管阻力低的情况。

n 用法用量：

ü 一般以 0.04 - 0.2μg/kg・min 的速度静脉滴注，根据血压调整剂量，可逐渐加量，但一般不宜超

过 1μg/kg・min。

n 注意事项：

ü 可引起局部组织缺血坏死、急性肾衰竭等

ü 药液外渗应立即更换注射部位，并局部热敷或用酚妥拉明 5 - 10mg 加生理盐水 10 - 15ml 局部浸

润注射

ü 高血压、动脉硬化、无尿患者禁用。



抢救室药品

心肺复苏类药品 - 异丙肾上腺素

n 药理作用：

ü 激动 β 受体，对 β₁和 β₂受体均有强大作用，可显著增加心率、增强心肌收缩力，同时扩张外周

血管，降低外周阻力，主要用于心脏骤停时伴有严重心动过缓或房室传导阻滞且对阿托品治疗无效

的患者。

n 用法用量：

ü 静脉滴注，一般将 0.5 - 1mg 加入 5% 葡萄糖溶液 250 - 500ml 中，以 2 - 10μg/min 的速度滴

注，根据心率和血压调整剂量。

n 注意事项：

ü 易引起心律失常，如室性早搏、室性心动过速等

ü 可导致心肌耗氧量增加，加重心肌缺血

ü 冠心病、心肌炎、甲状腺功能亢进等患者禁用。



抢救室药品

血管活性药物 - 多巴胺

n 药理作用：

ü 可激动多巴胺受体、α 受体和 β 受体，小剂量（<5μg/kg・min）主要激动多巴胺受体，使肾、

肠系膜、冠脉及脑血管扩张，增加尿量和钠排泄

ü 中等剂量（5 - 10μg/kg・min）主要激动 β₁受体，增强心肌收缩力，增加心输出量

ü 大剂量（>10μg/kg・min）主要激动 α 受体，收缩外周血管，升高血压。（参考《多巴胺临床应

用中国专家共识》）

n 用法用量：

ü 根据治疗目的和患者反应调整剂量，一般从 2 - 5μg/kg・min 开始静脉滴注，逐渐增加剂量，最

大剂量一般不超过 20μg/kg・min。

n 注意事项：

ü 可引起心律失常、恶心、呕吐等不良反应；使用过程中需密切监测血压、心率、尿量等指标

ü 嗜铬细胞瘤、快速性心律失常患者禁用。



抢救室药品

血管活性药物 - 多巴酚丁胺

n 药理作用：

ü 主要激动 β₁受体，对 β₂受体有一定激动作用，可增强心肌收缩力，增加心输出量，对心率影响相

对较小，常用于心力衰竭伴有低血压或低灌注的患者。

n 用法用量：

ü 一般以 2.5 - 10μg/kg・min 的速度静脉滴注，根据患者的反应调整剂量，可与多巴胺等药物联合

使用。

n 注意事项：

ü 可导致心律失常、血压升高、头痛等不良反应

ü 肥厚型梗阻性心肌病患者禁用

ü 用药期间需密切监测心电图、血压、心输出量等指标。



抢救室药品

血管活性药物 - 硝普钠

n 药理作用：

ü 直接松弛小动脉和小静脉平滑肌，降低外周血管阻力，使血压下降，同时减少心脏前后负荷，改善

心功能，常用于高血压急症、急性心力衰竭等患者。

n 用法用量：

ü 一般将 50mg 硝普钠加入 5% 葡萄糖溶液 500ml 中，以 0.5 - 10μg/kg・min 的速度静脉滴注，

根据血压调整滴速，使用时需避光。

n 注意事项：

ü 可引起氰化物中毒，尤其是长时间或大剂量使用时

ü 用药过程中需密切监测血压、心率、氰化物浓度（如条件允许）等指标

ü 肝肾功能不全患者慎用。



抢救室药品

抗心律失常药物 - 利多卡因

n 药理作用：

ü 主要作用于心脏的钠通道，抑制心肌细胞的自律性，缩短动作电位时程，相对延长有效不应期，对

室性心律失常有较好疗效，是治疗室性早搏、室性心动过速的常用药物。（依据《室性心律失常中

国专家共识（2016 年）》）

n 用法用量：

ü 首次负荷剂量为 1 - 1.5mg/kg 静脉注射，必要时每 5 - 10 分钟可重复 0.5 - 0.75mg/kg，总量

不超过 3mg/kg

ü 负荷剂量后可给予 1 - 4mg/min 的速度静脉滴注维持。

n 注意事项：

ü 可导致头晕、嗜睡、视力模糊、感觉异常等中枢神经系统不良反应

ü 剂量过大可引起心脏抑制、低血压、传导阻滞等

ü 严重窦房结功能不全、房室传导阻滞、室内传导阻滞患者禁用。



抢救室药品

抗心律失常药物 - 胺碘酮

n 药理作用：

ü 具有多通道阻滞作用，可延长心肌细胞的动作电位时程和有效不应期，对房性和室性心律失常均有

显著疗效，适用于各种快速性心律失常，尤其是伴有器质性心脏病的患者。

n 用法用量：

ü 负荷剂量为 150mg 静脉注射，10 分钟后可重复一次，然后以 1mg/min 的速度静脉滴注 6 小时，

再以 0.5mg/min 的速度静脉滴注维持；也可口服给药，一般初始剂量为 200mg，每日 3 次，逐渐

减量至维持剂量。

n 注意事项：

ü 可引起甲状腺功能异常（甲状腺功能亢进或减退）、肺间质纤维化、肝功能损害、角膜微粒沉着等

不良反应

ü 用药期间需定期监测甲状腺功能、肝功能、胸部 X 线或 CT、心电图等

ü 严重窦房结功能不全、房室传导阻滞、甲状腺功能异常患者禁用。



抢救室药品

抗心律失常药物 - 普罗帕酮

n 药理作用：

ü 抑制钠通道，降低心肌细胞的自律性，减慢传导速度，延长有效不应期，对室上性和室性心律失常

均有一定疗效，常用于无器质性心脏病的阵发性室上性心动过速患者。

n 用法用量：

ü 静脉注射，一般将 70mg 普罗帕酮加入 5% 葡萄糖溶液 20ml 中，缓慢静脉注射（3 - 5 分钟），

如无效，15 - 20 分钟后可重复一次，总量不超过 210mg

ü 也可口服给药，一般每次 100 - 200mg，每日 3 - 4 次。

n 注意事项：

ü 可导致房室传导阻滞、低血压、心功能减退等不良反应

ü 严重器质性心脏病、心功能不全、低血压患者禁用

ü 用药过程中需密切监测心电图、血压等指标。



抢救室药品

神经系统急救药物 - 甘露醇

n 药理作用：

ü 为高渗性脱水剂，通过提高血浆渗透压，使脑组织中的水分进入血液，从而减轻脑水肿，降低颅内

压，是治疗颅内高压的常用药物。（参考《中国脑出血诊治指南（2019 年）》）

n 用法用量：

ü 一般成人常用剂量为 20% 甘露醇 125 - 250ml，快速静脉滴注（15 - 30 分钟内滴完），每 4 - 8 

小时可重复一次，根据颅内压监测结果调整剂量和使用间隔时间。

n 注意事项：

ü 可引起水和电解质紊乱（如低钾血症、低钠血症等）、肾功能损害、静脉炎等不良反应

ü 心功能不全、肾功能不全患者慎用

ü 使用过程中需密切监测肾功能、电解质、颅内压等指标。



抢救室药品

神经系统急救药物 - 地西泮

n 药理作用：

ü 具有抗焦虑、镇静、催眠、抗惊厥、肌肉松弛等作用，是治疗癫痫持续状态、惊厥发作的首选药物

之一。

n 用法用量：

ü 静脉注射，用于癫痫持续状态时，一般首次剂量为 10mg，缓慢静脉注射（2 - 3 分钟），如发作未

停止，15 - 20 分钟后可重复一次，24 小时内总量不超过 100mg

ü 也可用于镇静、催眠等，剂量根据患者情况调整。

n 注意事项：

ü 可导致呼吸抑制、低血压、嗜睡、头晕等不良反应

ü 肝肾功能不全、呼吸功能不全、青光眼患者慎用

ü 用药期间需密切监测呼吸、血压、意识状态等指标。



抢救室药品

抗过敏及平喘药物 - 肾上腺素（再次提及）

n 药理作用（抗过敏方面）：

ü 激动 α 受体，收缩血管，减少血管通透性，缓解支气管痉挛，同时激动 β 受体，改善心脏功能，

是治疗严重过敏反应（如过敏性休克）的关键药物。

n 用法用量（抗过敏）：

ü 立即皮下注射或肌肉注射 0.3 - 0.5mg（儿童剂量为 0.01mg/kg，最大剂量不超过 0.3mg），如病

情严重，可静脉注射，剂量为 0.1 - 0.5mg，必要时可重复使用。

n 注意事项（抗过敏）：

ü 同前所述心肺复苏类药品中肾上腺素的注意事项，同时在过敏反应治疗中，需密切观察患者症状缓

解情况，如呼吸困难、皮疹、血压等变化。
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