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药品管理与应用

心内科常见危险用药分析
王　玲
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【摘　要】本文主要从心内科危险用药概况的角度出发，论述了心内科药物的特点和注意事项，阐述了心内科常见危险用药
的情况和危险因素，并从不同角度进行详细分析，从而为心内科常见危险用药研究提供有效参考。
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引言
作为医院的重要科室之一，心内科在治疗患者的过程中，

需要通过各类药物的使用来达到快速治疗的效果。对此，在实
际应用过程中，心内科要高度重视常见危险用药的情况，从而
科学合理的进行用药，避免因用药剂量和用药方式的错误，导
致患者病情进一步加重，严重时甚至会出现患者死亡的情况。
对此，要引起高度的重视，积极加强常见危险用药的研究和分
析力度，从而在治疗过程中能够科学合理发挥各类药品的作用。

1 心内科危险用药概况
医院心内科作为一个快节奏的科室，通过合理的用药，能

够在短时间内达到治疗效果，特别是针对一些心律失常、急性
心衰患者等。通过用药治疗，能够在短时间内出现改善。但与
其他专科相比，心内科常用药物的高危性特点比较明显，很多
药物通过合理的应用能够达到高效的治疗效果，但如果错误使
用相关药物，不仅难以达到预期的治疗目的，同时会对患者产
生进一步的伤害。对此，要引起高度的重视，合理应用各类危
险药品，进而提升心内科的治疗安全性和有效性。

2 心内科常见危险用药分析
2.1 去甲肾上腺素用药分析
相比于肾上腺素，去甲肾上腺素能够有效的发挥缩血管的

作用，所以，在面对一些抗休克和低血压的情况时，往往通过
静脉注射去甲肾上腺素的方式来进行治疗，在实际应用时主要
通过泵推的方法来进行剂量的控制。在初始泵推的过程中，往
往将速度控制在 8-12μg/min。维持量通常在 2-4μg/min。同
时需要依照血压的情况来对剂量进行对应的调整。对此，在使
用去甲肾上腺素时，要进行科学合理的应用，避免因过量给药
导致患者发生心率减慢、血压升高和头痛的不良症状。一旦发
现该类情况要立刻停止用药，同时要引入电解质和补充液来进
行缓解，如果出现的症状情况比较严重，需要通过注射酚妥拉
明的方式来进行有效治疗。与此同时，在使用去甲肾上腺素时，
要避免出现外渗的情况，如果出现长时间注射和局部外渗情况，
不仅会导致患者局部皮肤坏死，同时会出现肾血流灌注不足等
情况，严重时会导致患者出现肾功能衰竭等后果。

2.2 肾上腺素用药分析
作为一种经典的抢救药物之一，肾上腺素在心内科当中得

到广泛的应用，能够在心肺复苏方面发挥高效的治疗效果。同
时，面对一些休克的患者，在开展抢救时，肾上腺素能够有效
的发挥治疗效果，特别是在血压维持不准、心脏骤停的情况下，
通过肾上腺素能够有效的维持患者血压、恢复患者心跳。同时，
肾上腺素作为危险用药之一，如果用量用法不合理，容易瞬间
导致患者死亡。肾上腺素在使用过程中通常以皮下注射的方式
来实施，用量往往在 0.2-0.5mg, 面对一些心肺复苏情况时，
往往是通过原液推注的方式来进行治疗。因此，要高度重视静
脉注射的方式与方法，针对一些血压和心跳不正常的患者，要
对其进行稀释，同时利用泵推的方式来慢慢进行滴注。如果是
进行肌肉注射和皮下注射，则要高度重视是否出现回抽的回血
情况，确保刺入血管后才能够进行药物的推注。

2.3 硝普钠用药分析
作为一种血管扩张的速效药物，硝普钠主要用于救治高血

压危象和急性左心衰的患者。在实际应用时要严格控制起始的剂
量，并以逐渐加量的方式来实施，整个用药过程要对血压进行密
切的监测，避免因加量过快、初始剂量过大、算作剂量、配作浓
度等问题，导致患者出现血压急剧下降的现象，严重时甚至会导
致患者发生休克的情况。因此，在临床上进行使用时，硝普钠用

药比较麻烦，往往要通过微量泵泵入的方式来实施，并且只能在
5% 葡萄糖溶液中溶解，整个使用过程要避光管路避光输注，同时
要避免与其他药物混合使用。用药过程频率往往在4-6小时之间，
同时避免连续使用，防止患者发生氰化物中毒的现象。

2.4 胺碘酮用药分析
作为一种“广谱”抗心律失常的心内科药物，胺碘酮在实

际应用时具有较高的临床应用安全性。但同时要注意，胺碘酮
在使用时由于作用时间较长、起效较慢、半衰期较长，在实际应
用时要引起高度的重视。比如，胺碘酮使用过程中容易出现促发
性过敏反应，严重时会导致患者出现过敏性休克的情况，对此，
在用药之前要对患者的药敏史、病史进行全方位的了解，从而谨
慎应用氨碘酮，避免将该药物用于过敏性体质的患者当中。与此
同时，针对一些处在严密心电监护下的患者，要通过葡萄糖溶液
稀释的方式来应用胺碘酮，使用的浓度不能过高，推注的速度要
降低。如果发生患者过敏的情况，要立刻停止用药，同时开展
抗休克和抗过敏的治疗，进一步提升患者的用药安全性。

2.5 普罗帕酮用药分析
普罗帕酮又叫做心律平，作为常用的临床抗心律失常药物，

在面对一些室性心律失常、房性心律失常患者时，能够有效的
发挥治疗效果，但普罗怕铜相比于胺碘酮来说，其安全性比较
低，尤其是在面对一些严重基础心脏病的患者时，其风险性大
大增加。但普罗帕酮由于价格低、起效快等特点，经常使用在
心内科患者治疗过程当中。在实际应用时，普罗帕酮主要通过
静脉注射的方式来实施，针对一些室上性心动过速的患者能够
起到有效效果，实际应用过程中往往是 70mg 加 5% 葡萄糖注射
液稀释来实施，以缓慢注射的方式注射 10 分钟，如果患者情
况比较特殊，则需要通过 10-20 分钟进行重复使用。在用药后
往往会发生患者心率转复心率下降的情况，同时会有一些不良
反应，比如窦性停搏、房室传导阻滞、窦房传导阻滞等情况。
对此，要引起高度的重视，通过缓慢推注和稀释的方式来给予
药物一定的起效时间，从而对是否继续给药进行有效的判断。

结束语

综合来说，作为医院的重要科室之一，心内科在用药过程中，
各类药物对于患者的心脏影响比较大，尤其是一些起效快的药
物，一旦剂量超出使用范围，则会导致出现医疗事故等情况，
导致患者病情进一步加重。对此，在用药之前，要对各种危险
用药进行全方位的了解，用药的速度浓度以及用药途径进行详
细的分析，针对一些不熟悉药物时，要缓慢进行使用，并及时
进行观察和监测，从而对危险用药的风险进行合理化的控制，
进一步提升用药的治疗效果，为患者的恢复提供有效保障。
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