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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析注射用荧光素钠在眼底荧光血管造影（ＦＦＡ）检查中的不良反应。 方法　 对本院 ２０１３－２０１５ 年 ２１５７
例进行 ＦＦＡ 检查的患者进行回顾性分析。 结果　 除 ５ 例皮试阳性患者未检查外，其余 ２１５２ 例患者均能配合完成检查。 在发

生不良反应的 ３４２ 例中，以恶心、呕吐最常见，占 ７６．０％，其次为皮疹，占 ７．９％，口干、面潮红、心悸、打喷嚏及咳嗽的占４．７％，快
速推注荧光素钠注射液后全身无力者 ２６ 例，占 ７．６％，除 ４ 例晕厥其他均为轻、中度乏力，未出现过敏性休克及死亡病例。 结

论　 行 ＦＦＡ 检查的患者发生不良反应者少，程度轻，不适症状可控，安全性好。
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　 　 眼底荧光血管造影（ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ，ＦＦＡ）是眼科眼底病检查诊断的重要方法之一，
其基本原理是将荧光素钠经静脉注入被检查者体

内，当荧光素钠到达视网膜循环时，在蓝绿光的刺

激下产生荧光，再通过特殊装置的眼底照相机，拍
摄荧光素钠在眼底循环的整个过程。 由于荧光素

钠不能透过正常的视网膜血管内皮细胞，因此在眼

底循环时能够清楚地显示眼底血管形态。 其检查

结果真实、客观、准确，对眼底疾病的诊断及治疗均

有重要的意义。 荧光素钠在眼底血管造影检查中

的应用已经十分广泛，但不良反应时有发生，现将

我院自 ２０１３－２０１５ 年 ２１５７ 例荧光血管造影中出现

的 ３４２ 例不良反应报告总结如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 本院 ２０１３－２０１５ 年有 ２１５７ 例患者，经
初步检查后确定需行眼底荧光血管造影检查，其中

男 １１２３ 例，女 １０３４ 例，年龄 ２３ ～ ７５ 岁，有 １ 例因肾

功能不全，尿酸、肌酐高值，于当天肾透析未进行检

查，其余均排除严重的全身性系统性疾病。 糖尿病

患者空腹血糖控制在 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 左右，高血压患者血

压控制在 １６０ ／ ９０ ｍｍＨｇ 以下，荧光素钠注射液为美

国 Ｉｎｔｅｒｎ 公司生产，５ ｍＬ，０．５ ｇ ／支。
１．２　 方法　 在注射荧光素钠前，询问患者有无药物

过敏史，向患者说明造影的目的、注意事项和潜在

的风险，签署造影知情同意书。 用美多丽滴眼液充

分散瞳，将 １０％的荧光素钠取 ０．５ ｍＬ 稀释 １０ 倍于

肘前静脉缓慢推注，保留静脉通道，观察患者有无

过敏反应。 皮试 ２０ ｍｉｎ 后如患者无过敏反应，再继

续推注剩余的荧光素钠注射液进行造影检查，要求

５ ｓ 内推注完毕，第 ２ 次推注开始计时，３０ ｓ 内每秒

拍 １ 张，３０ ｓ～１ ｍｉｎ 之间每 ５ ｓ 拍 １ 张，再于第 ２、５、
１０ 分钟时各拍 １ ～ ２ 张。 若需双眼造影，则双眼交

替进行。 在造影过程中观察患者的反应，若患者出

现不适症状即终止造影，并进行必要的处理。 若无

不适，待检查后 ３０ ｍｉｎ 方可离开。
１．３　 不良反应的标准 　 将不良反应分为轻、中、重
度［１］，轻度反应以恶心、呕吐最常见，还有皮肤瘙

痒、咳嗽、寒颤，中度反应以皮疹、晕厥、发热、出冷

汗等多见，重度反应包括过敏性休克、肝肾功能障

碍或呼吸、循环等全身多系统受累，严重者可能

致死。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件，两组率的

比较采用卡方检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

在 ２１５７ 例中有 ３４２ 例发生不良反应，占１５．９％，
不良反应通常发生于快速推注荧光素钠后 １～ ３
ｍｉｎ，有全身系统性疾病的患者多见，如高血压、糖尿

病、肾炎及曾有药物过敏史者。 不良反应的症状以

恶心、呕吐等消化道症状多见，恶心 １９２ 例，呕吐 ６８
例，共 ２６０ 例占７６．０％。 ２７ 例可见皮疹，占 ７． ９％。
口干 ２ 例，面潮红 ２ 例，心悸 ９ 例，打喷嚏 １ 例，咳嗽

２ 例， 共 １６ 例占４．７％，全身无力者 ２４ 例占 ７．６％，４
例晕厥反应占 １．２％。 无死亡病例。 不同年龄组发

生不良反应的例数见表 １，年龄大的患者在行眼底
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荧光血管造影时相对较容易产生不良反应，尤其是

有全身性基础性疾病的患者。 本资料的不良反应

均为轻、中度，无重度不良反应，经相应的处理后，１０
ｍｉｎ 内患者均恢复正常，见表 ２，此检查患者有一定

的不良反应发生率，但其程度都比较轻，风险基本

在可控范围内。

表 １　 不同年龄组发生不良反应的例数（ｎ）

组别 ｎ ２３～４０ 岁 ４１～６０ 岁 ＞６０ 岁 χ２ Ｐ 值

有全身性疾病组 ２２３ ３２ ６５ １３６ １５．４００ ０．００９
无全身性疾病组 １０９ ２２ ６６ ２１

表 ２　 两组患者不良反应程度例数（ｎ）

组别 ｎ 轻度 中度 重度 χ２ Ｐ 值

有全身性疾病组 ２３３ １８２ ５１ ０ １７．０１２ ０．０００
无全身性疾病组 １０９ ４９ ６０ ０

３　 讨　 论

荧光素钠是高度水溶性的有机分子染料，在蓝

光的照射下，荧光素钠发出荧光。 注入血管后，６０％
～８０％与血浆蛋白（主要是血浆白蛋白） 相结合，
２０％游离在血液中，只有游离的荧光素钠在蓝光的

激发下才能发出荧光，是眼底荧光血管造影检查最

常用的造影剂，由 Ｎｏｖｏｔｎｙ 和 Ａｌｖｉｓ 首次应用。 由于

安全可靠，现已广泛用于临床［２⁃３］。 静脉注射后 １
ｍｉｎ 内，荧光素钠即遍布全身组织，当血⁃视网膜屏

障被破坏时，荧光素钠可渗漏而使组织染色。 荧光

素钠于 ２４ ｈ 内经肝和肾完全排泄，少量经胆道

排出。
本资料显示不良反应以轻、中度为主，危及生

命的重度不良反应极为罕见，如过敏性休克，国内

虽有相关报道［４］，但本研究中未发生。 轻度反应中

以恶心、呕吐等消化道症状常见，目前认为与患者

本身有消化道疾病或者精神过于紧张有关。 预防

不良反应要有充分的准备和妥善的急救措施。
３．１　 预防　 荧光素钠见光易分解，需避光保存且开

瓶后需尽快使用，关键是在静推时应恒速，避免加

速推注。 文献报道荧光素钠推注速度越快，胃肠道

反应发生率越高［５］。 在知情同意书中说明不良反

应少见，多为一过性，在造影检查过程中由家属陪

同，可最大程度地减轻患者的紧张情绪，消除恐惧

心理。 对受检者应进行筛查，有基础疾病的患者要

待异 常 的 指 标 恢 复 到 一 定 范 围 内， 如 血 糖 在

８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ以内，血压在 １６０ ／ ９０ ｍｍＨｇ 以下，尤其是

年龄大于 ５０ 岁者，有严重的肝、肾、心、肺等重要脏

器疾病，或对多种药物过敏者及孕妇都应视为禁

忌。 预防不良反应要有充分的准备和妥善的急救

措施。 应备好抢救药品，如肾上腺素、地塞米松、抗
组胺药等，吸氧装备和急救平躺车。
３．２　 急救　 由于个体差异及不可抗力因素，当不良

反应发生时，应在最短的时间内减轻患者症状。 本

资料中，多数恶心、呕吐患者嗅闻酒精棉签后，症状

在 １０ ｓ 内即刻消失。 多数皮肤瘙痒、咳嗽、打喷嚏

患者未经处理，休息 ２～３ ｍｉｎ 后，症状即消失。 口干

及面潮红者饮温水 １ 杯后数秒内即可消失，皮疹患

者予以口服抗过敏药物，有 １ 例注射异丙嗪后症状

得到控制。 １ 例出冷汗的患者及晕厥患者均在吸氧

１０ ｍｉｎ 后，症状得到缓解。 面对出现心悸、心慌等

较严重症状的患者，令患者平躺吸氧，设立静脉通

道，为患者注射肾上腺素与地塞米松，依据患者的

血压状况决定是否用多巴胺［６］。
３．３　 排泄　 造影前向患者说明荧光素钠于 ２４ ｈ 内

经肝和肾完全排泄，少量经胆道排出。 因此当天要

多喝水，禁止口服或静滴影响肾功能的药物，以利

于荧光素钠的正常排泄。 本组资料中，有 １ 例 ３５ 岁

患者，糖尿病史 ８ 年，双眼视力 ０．４，无法矫正，其余

眼科专科检查结果均高度怀疑双眼糖尿病视网膜

病变，需要进行眼底荧光血管造影检查，患者本人

也有迫切要求，但肾功能损害明显，肌酐及尿酸值

均很高，乃于造影后立即行肾透析，将荧光素钠排

出，此例未出现不良症状。 造影剂肾病是应用造影

剂所致的重要并发症，是医源获得性肾衰竭的第三

大常见原因［７］。 近年来，肾脏疾病、糖尿病患者趋

向于年轻化，在同时患有多种疾病的情况下，肾透

析是促使荧光素钠排泄的有力措施，但应酌情采用。
患有全身性疾病的患者进行眼底荧光血管造

影时发生轻度不良反应的可能性较大，年龄越大发

生不良反应的风险越大。 若无全身性系统性疾病，
不良反应的发生与年龄并无直接相关。 临床实践

证明，即使做造影时发生了不良反应，眼底荧光血

管造影仍属安全可控的检查手段，其结果真实、客
观、可靠，可应用于眼底疾病的诊断，为患者视功能

恢复争取时机。
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移植后排异反应是始终应关注的重点，也是肺移植

术后早期死亡原因之一，抗排异药物应用从术前的

供体和受体即已开始，术中和术后应连续应用，采
用他克莫司＋吗替麦考酚酯＋糖皮质激素三联，既要

测定他克莫司浓度，还要结合患者状况，如外周血

白细胞和淋巴细胞计数、感染状况和肾小球滤过

率，也要考虑到一些药物对抗排异药的影响，如他

汀类药物及抗霉菌药物等，护士要全面掌握药物的

作用、特点、剂量、用法和不良反应，严格按医嘱及

时准确的给药，定时监测抗排异药物血药浓度和肝

肾功能。 急性排斥反应是肺移植术后严重的并发

症，向患者及其家属强调交待清楚，发现排斥反应

征象，如体温上升、呼吸困难、烦躁不安、血氧饱和

度下降、心率增快等，立即汇报医生早期处理。
２．３．５　 营养支持和康复训练 　 肺移植术后早期营

养支持治疗有助于促进伤口愈合、降低感染发生

率、促进并发症的好转、维持蛋白质与能量的储备

以备感染期和排异期的需要。 早期给予肠内营养

持续泵人，床头摇高 ３０° ～ ４５°，患者取自然、舒适的

半卧位，护士要注意观察有无呕吐、腹胀、腹泻等消

化道症状，待饮食恢复后可给予高蛋白、低脂肪、高
维生素易消化食物。 康复训练包括运动锻炼和呼

吸机锻炼：运动锻炼是肺康复的基础，包括上下肢

肌肉锻炼和其他肌肉锻炼［７］。 早期运动锻炼可以

防止下肢静脉栓塞，促进血液循环。 根据患者心肺

功能恢复情况，采用被动锻炼⁃主动锻炼的方式进

行，循序渐进地增加运动量。 呼吸肌锻炼使用深呼

吸训练器和胸部物理治疗，包括深呼吸、有效咳嗽、
胸部叩击和震颤。
２．３．６　 心理疏导与护理 　 患者在长时间的康复过

程中，躯体能量和心理能量被大量消耗。 术后恢复

期出现的活动受限、并发症、病情反复、免疫抑制剂

的不良反应和服药种类多及要求严格等，使患者及

家属承受了巨大的压力和考验。 在护理过程中护

理人员要进行有效的沟通，并根据患者实际情况进

行个性化的心理疏导，通过认知教育和行为干预提

高患者的服药依从性［８］，鼓励患者，帮助其树立信

心，协助患者度过漫长的恢复期。
本文 ２ 例为濒危状态终末期肺病患者，预期生

存时间有限，肺移植为限期手术，其目的不仅是改

善生活质量，更重要的是挽救生命，而病情危急使

术前不能充分身体准备和康复锻炼，围术期风险明

显增加，但通过多学科协作、精确手术，以及一系列

围术期全程护理与监测措施，包括保护性肺通气策

略、重要脏器尤其是心血管和呼吸系统保护和并发

症防控、肺部感染的防治和排异反应的防控等，达
到满意治疗效果。
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