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本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
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[bookmark: _Toc230724083][bookmark: BKYY]引 言
心脏介入诊疗中普遍需使用含碘对比剂以增强冠状动脉、大血管及心腔结构的显示，提升诊断与治疗的精准度。碘对比剂的安全管理贯穿术前评估、术中使用、术后观察等全过程，其中过敏性休克虽发生率较低，但具有起病急、进展快、危害重的特点，是心血管介入场景中最具危急性的突发事件之一。
近年来，随着心血管介入手术量持续增长，碘对比剂不良反应尤其是急性过敏性休克的识别与急救处置受到高度重视。有效的急救流程、规范化护理操作、团队协作和专业人员培训，是降低不良事件损害程度的重要保障。当前国内在心血管介入专科护理领域，对碘对比剂过敏性休克的术中急救护理尚缺乏系统性的标准化规范，实践中对急救的依赖仍更多基于个人经验，导致团队应急效率和操作一致性存在差异。
本文件的制定旨在提升导管室护理团队对心血管介入术中碘对比剂过敏性休克的风险识别、应急处置和协作配合能力，改善碘对比剂相关严重不良事件的转归，最大限度保障患者安全，并推动心血管介入护理学科的规范化、同质化和专科化发展。
需要进一步指出的是，本文件与现有相关指南、专家共识及操作规范在定位和内容侧重点上存在本质差异。相关指南和专家共识多侧重于碘对比剂安全使用的总体原则、风险评估、预防策略、临床诊疗处置或医学管理建议；既有护理操作规范则多聚焦于影像检查场景下碘对比剂静脉使用的护理流程。与上述文件不同，本文件以心血管介入术中突发过敏性休克这一高危、即时、团队协作要求高的专科场景为核心，重点规范导管室护理人员在急救启动、生命体征监测、气道与循环支持、抢救药物管理、医护配合、职责分工、记录交接及特殊人群护理中的具体执行要求。
因此，本文件并非对既有指南、共识或操作规范的简单重复，而是在其原则性要求基础上，结合心血管介入导管室的空间环境、手术流程、病情变化特点和团队协作模式，形成面向护理团队实际操作的标准化急救配合规范。通过建立统一、清晰、可执行的护理流程和协作机制，使心血管介入护理团队的应急处置能力从依赖个人经验提升至科学管理和团队标准化响应层面。。
本文件在总结国内多中心心血管介入护理经验基础上，参考相关指南与专家共识文件，结合心脏介入手术的高风险特点，对术中过敏性休克的风险识别、急救处理、操作配合以及特殊人群的管理进行规范化描述，旨在提高导管室急救护理质量，提升患者安全水平。
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心血管介入术中碘对比剂过敏性休克急救护理配合规范
1　 [bookmark: _Toc230724084]适用范围
[bookmark: _Toc509933850][bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc459720144][bookmark: _Toc510534529][bookmark: _Toc459704604]本文件规定了心血管介入术中碘对比剂过敏性休克的急性风险识别、急救处置流程、护理配合要点、抢救物品准备以及特殊人群的护理管理要求。
本文件适用于开展如下需使用含碘对比剂的心血管经皮介入诊疗操作的医疗机构及相关医护人员，实施介入手术术中碘对比剂过敏性休克急救护理的规范性操作指引：
— 冠状动脉造影（CAG）
— 经皮冠状动脉介入治疗（PCI）
— 结构性心脏病介入治疗/经导管瓣膜治疗，如经导管主动脉瓣置换术（TAVR）等
— 心脏电生理介入治疗
— 术中需应用碘对比剂的复合手术室或导管室相关操作
2　 [bookmark: _Toc230724085]规范性引用文件
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459724776][bookmark: _Toc459720145]下列中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
T/GDPMAA 0008—2021 影像检查碘对比剂静脉使用护理规范
3　 [bookmark: _Toc509933851][bookmark: _Toc230724086][bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc436205037]术语和定义
[bookmark: _Hlk92788667]下列术语和定义适用于本文件。
3.1 心血管介入手术 cardiovascular interventional surgery
经血管穿刺路径，利用导管、导丝等器械进入心腔或血管内进行诊断或治疗的操作技术总称。
3.2 碘对比剂 ICM, iodinated contrast media
在X射线成像检查中，为增强组织结构影像对比度，经血管注入的含碘制剂。
3.3 碘对比剂过敏样反应（Allergic-like Reactions to Iodinated Contrast Media）
由碘对比剂引发的、临床表现具有与过敏反应相似的临床表现。
注：之所以称为“过敏样”而非直接称“过敏”，是因为其往往具有特异体质性（idiosyncratic），且尽管临床表现相似，但免疫学机制可能不同于真正过敏。
3.4 过敏性休克 Anaphylactic Shock
由过敏样反应引起的体内有效循环血容量减少，而使得心、脑、肝、肾等重要器官得不到足够的血液供应的状态。注：本标准中所 指过敏性休克，包括由真正过敏反应（IgE介导）和类过敏反应（非免疫介导）引起的临床综合征，两者的急救处理原则相同。
3.5 对比剂相关急性肾损伤 CA-AKI, Contrast-Associated Acute Kidney Injury
既往称为对比剂后急性肾损伤（post-contrast acute kidney injury，PC-AKI），是一个广义术语，用于描述在血管内给予碘对比剂后48小时内出现的肾功能突然恶化。无论该肾功能恶化是否由对比剂直接导致，均可发生 CA-AKI。
4　 [bookmark: _Toc230724087]术中风险识别
4.1　 对比剂不良反应分类
4.1.1 按照发生机制分类
4.1.1.1 特异性/过敏样反应
碘对比剂所致的类过敏反应在临床表现上与其他药物或过敏原引起的真正过敏反应相似，但由于并非总能识别出明确的抗原–抗体反应，因此此类对比剂反应被归类为“过敏样”反应。过敏样对比剂反应的治疗原则与相应的真正过敏反应相同。此类反应在超过某一阈值后，与对比剂的剂量和浓度无关。
4.1.1.2 非特异性/类生理反应
碘对比剂所致生理性反应主要与其分子理化特性相关，包括化学毒性、高渗透压效应及与生物分子结合等机制，且通常与对比剂的剂量和浓度呈相关性。此类反应以心血管系统表现较为突出，在既往存在心脏疾病的患者中更为常见，严重者可出现心律失常、肺水肿或癫痫发作。迷走神经反射反应是最常见的类型。
4.1.2 按照严重程度分类
对比剂不良反应按照严重程度分为轻度、中度和重度三类:
a) 其中轻度体征和症状具有自限性且无进展依据，例如：一过性发热、局限性荨麻疹、轻度瘙痒。
b) 中度体征和症状则更明显，例如：弥漫性荨麻疹、面部水肿、支气管痉挛（轻度）、高血压/低血压（一过性）。
c) 而重度体征和症状通常会危及生命，例如：过敏性休克、喉头水肿、昏迷、心跳呼吸骤停。
过敏样反应可按以下推荐的分类系统对其严重程度进行分级：
a) 轻度：局限性荨麻疹/瘙痒，局限性皮肤水肿，局限性咽喉“发痒”或“刺痒”，鼻充血，喷嚏/结膜炎/流涕
b) 中度：弥漫性荨麻疹/瘙痒；弥漫性红斑，但生命体征稳定；颜面部水肿，无呼吸困难；咽喉部发紧或声音嘶哑，无呼吸困难；哮鸣/支气管痉挛，无缺氧或轻度缺氧。
c) 重度：弥漫性水肿或颜面部水肿伴呼吸困难，弥漫性红斑伴低血压，喉头水肿伴喘鸣和（或）缺氧，哮鸣/支气管痉挛伴显著缺氧，过敏性休克（低血压+心动过速）。
4.1.3 按照发生时间分类
碘对比剂不良反应按照发生时间分类，分为急性不良反应和迟发性不良反应：
a) 急性不良反应发生在对比剂注射后1h内，
b) 迟发性不良反应发生在对比剂注射后1h至1周内，偶尔发生在第8周。
4.2　 过敏性休克识别要点
4.2.1　 关键识别指标
a) 循环系统衰竭:血压迅速下降（收缩压 < 90 mmHg 或较基础值下降 > 30%）。血压下降同时伴有心跳过速症状
b) 皮肤粘膜症状：全身性荨麻疹、潮红或瘙痒，伴或不伴口唇、眼睑及喉部水肿。
c) 呼吸系统梗阻：呼吸困难、喘鸣（喉头水肿） 或 喘息、紫绀（支气管痉挛）
d) 神经系统症状：突发意识障碍，如烦躁、晕厥、昏迷
4.2.2　 识别流程要点
a) 时机：多在注射碘对比剂后数分钟至30min内发生，极少数可迟发。
b) 综合判断：出现血压显著下降伴皮肤或呼吸或意识中的任一系统症状，即可初步诊断为过敏性休克。
c) 鉴别诊断：需与迷走神经反应、单纯荨麻疹等情况相鉴别；血压下降伴心动过速是鉴别过敏性休克与迷走神经反应的关键。
4.3　 心血管介入患者的特殊表现
行心血管介入手术的患者因其基础疾病及手术操作的特殊性，发生碘对比剂不良反应时，除常见皮肤、呼吸系统症状外，更易出现以心血管系统为核心的特殊表现，需高度警惕：
4.3.1　 急性血流动力学紊乱
一过性但显著的低血压或高血压，可能诱发或加重心功能不全。
4.3.2　 恶性心律失常
包括快速性心律失常（如室性心动过速、心室颤动）及缓慢性心律失常（如严重窦性心动过缓、房室传导阻滞），可导致血流动力学急剧恶化。
4.3.3　 急性心肌缺血
表现为胸痛、胸闷症状再发或加重，心电图出现新的ST-T段改变，需与冠脉急性闭塞等手术并发症相鉴别。
4.3.4　 心原性休克
极为凶险，表现为持续低血压、组织低灌注（如意识改变、皮肤湿冷、尿量减少等），常由多种机制共同导致。
4.3.5　 对比剂相关急性肾损伤（CI-AKI）
为心血管介入患者最核心的迟发性不良反应;表现为术后24-72小时内出现血清肌酐水平进行性升高（通常较基线值升高≥0.5mg/dL或25%）
5　 [bookmark: _Toc230724088]急救处置流程与护理配合要点
5.1　 急救流程图
[image: ]术中发生碘对比剂过敏性休克时，应立即启动急救流程(详见附录1中图 1 急救流程图)：
图 1 急救流程图
5.2　 急救护理流程中监护要点
术中发生碘对比剂过敏性休克时，护理人员应在急救处置全过程中实施连续、动态、重点化监护，及时识别病情变化并反馈医师，为气道管理、循环支持、药物使用及后续处置提供依据。监护内容应包括但不限于以下方面：
a) 生命体征动态监测：重点观察心率、血压、呼吸频率及血氧饱和度，每1–5min记录一次直至病情稳定。同时，还需密切关注患者的意识状态，防止出现意识模糊或昏迷等中枢神经系统症状，并注意皮肤表现，如荨麻疹、潮红、紫绀及冷汗等过敏性体征。
b) 呼吸与循环支持监护：必须确保气道通畅，观察有无喉头水肿、喘鸣或呼吸困难，并在必要时准备气管插管。给予高流量氧气吸入，持续监测血氧饱和度，维持在≥94%。同时评估循环状态，观察脉搏强弱、皮肤温度及尿量变化，并在条件允许的情况下监测中心静脉压，以判断容量状态。
c) 药物反应与抢救效果评估：使用肾上腺素等抢救药物后，应观察血压是否回升、呼吸是否改善，并详细记录药物使用的时间、剂量及反应情况。对于糖皮质激素和抗组胺药物的应用，要评估皮肤症状是否缓解以及呼吸道水肿是否减轻。
d) 心理与沟通：护理人员应安抚患者情绪，避免恐慌加重病情，并保持有效沟通。同时要及时与家属交流，告知病情变化及抢救措施。
e) 记录与交接：必须做好完整的记录与交接工作，包括过敏反应的发生时间、具体表现、抢救措施、药物使用情况及生命体征变化。在交接班时，应明确患者当前状态、抢救进展及后续观察重点，以确保护理工作的连续性和安全性。
5.3　 急救处置时护士职责分工
5.3.1　 原则
在心脏介入术中，当发生碘对比剂过敏性休克时，护理人员应在医师指挥下迅速、准确地开展急救配合工作。团队应遵循“分工明确、反应迅速、配合紧密”的原则，确保抢救流程衔接顺畅、操作有序。
5.3.2　 责任护士（护士一）
责任护士在发现患者出现过敏性休克反应时，医生应立即停止注射对比剂，暂停介入操作，保留现有血管通路（如动脉鞘、静脉鞘），为后续用药提供通道。
a) 迅速判断患者意识、呼吸、循环状态，向医生报告生命体征及临床症状，立即遵医嘱实施初步救护措施。
b) 确保气道通畅，及时给予高流量氧气吸入，对呼吸困难者，遵医嘱选用呼吸中枢兴奋剂（如可拉明）；对气道梗阻者，使用肾上腺素缓解
c) 患者呕吐时，护士需协助其去枕平卧，头偏向一侧，防止呕吐物误吸入呼吸道，若发生窒息，需立即给予吸痰，保持呼吸道通畅，必要时使用简易呼吸器辅助通气，由麻醉科实施气管插管或气管切开等措施，维持患者呼吸循环功能。
d) 针对血压下降、休克等症状，遵医嘱给予盐酸肾上腺素、去甲肾上腺素、阿托品、多巴胺等药物维持循环；遵医嘱使用其他急救药物。
e) 抢救原则：遵医嘱配合医生给予肾上腺素缓解支气管痉挛或喉头水肿，急救时首选肌内注射（如大腿外侧三角肌）。若休克严重且已建立静脉通路，可缓慢静脉注射（需严格控制剂量，避免引发心律失常）。同时需维持呼吸、循环稳定，随时评估患者症状及意识状态。若患者发生心跳骤停，需立即实施有效的心肺复苏。
5.3.3　 护士二
护士二应同时快速建立第二条静脉通道，确保液体通路通畅，若患者血管严重收缩或塌陷，医生需尽快为其行深静脉置管。
a) 根据医嘱准备和递送急救药品，包括肾上腺素、糖皮质激素、抗组胺药等。
b) 配合护士需熟悉各类药品的剂量、给药途径与顺序，确保用药安全。
c) 同时，应随时调整输液速度与容量，防止因过度补液导致循环负荷加重，尤其是在心功能不全患者中。
5.3.4　 护士三
护士三负责全过程记录急救操作的时间节点、用药剂量、监测数据及患者反应，确保信息完整、真实、可追溯。
a) 记录护士还应协助统计抢救药品和物品使用情况。
b) 如有需要其他科室参与配合抢救，记录护士负责联系及协调工作。
c) 保留术中所用药物并记录该对比剂批号，后续医生进行填写《药品不良反应/事件报告表》，按流程完成上报，为事件分析和质量改进提供依据。
5.3.5　 护理团队
a) 护理团队需保持持续的动态监测。随时报告患者的血压、心率、氧饱和度及意识变化，确保医师及时掌握患者状态。
b) 抢救期间的所有操作必须保持清晰沟通，任何口头指令需复述确认并与第二人核对后进行用药。
c) 抢救结束后，护理人员应对患者进行安抚，减少其心理紧张或恐惧反应，并根据医嘱持续观察生命体征变化。
d) 所有护士还应在日常工作中完成抢救物品与药品的常规检查，保证肾上腺素、异丙嗪、麻醉插管相关用药等关键药品在有效期内，吸氧设备、气管插管装置及吸痰系统状态完好。每日对抢救车进行核对登记，用后及时补齐，确保“随时可用、责任到人”。
5.4　 药物管理及使用
在心脏介入术中发生碘对比剂过敏性休克时，药物管理的急救流程需迅速、规范，确保抢救药物及时、准确、安全地使用。
5.4.1　 药品准备
心血管介入手术间应配备专用抢救车（含药品抽屉、气道抽屉、输注与监护抽屉、应急器械层）与除颤仪，并落实定置化管理、标识管理与交接班点检制度，确保一线急救药物与关键设备“随取即用”。各班次术前完成功能自检与物资完整性核对，按照急救药品的管理按照急救药品管理质量要求执行并登记。
a) 一线急救药物：优先保证肾上腺素的可及性与正确浓度（建议配备预装/现配 1 mg/mL 供肌注与 0.1 mg/mL 供静脉缓推的稀释卡片与双人核对流程）；同时备去甲肾上腺素、多巴胺等血管活性药，抗组胺药、糖皮质激素等药物。
b) 防错与标识：对易混浓度（如肾上腺素1:1000与1:10000）进行显著颜色与文字双重标识。
c) 备麻醉插管相关用药：罗库溴铵注射液、咪达唑仑注射液（力月西）、丙泊酚注射液（得普利麻）、依托咪酯注射液（福尔利）、盐酸戊乙奎醚注射液（长托宁）等。
d) 库存与效期：需定期检查更换，确保在有效期内，药品效期预警（6个月内药品贴近效期标识）；使用后补齐并记录。
5.4.2　 常用急救药物使用方法
常用急救药物及其用法：
a) 肾上腺素：首选药物，急救时首选肌内注射（如大腿外侧三角肌），该途径吸收快、起效迅速（通常5～10min起效）；血压正常时肌内注射1：1000的肾上腺素0.1～0.3mL(0.1～O.3mg)，有冠状动脉疾病或老年患者使用较小的剂量，患儿用量0.01mg／kg，总量不超过0.3mg。血压降低时肌内注射1：1000的肾上腺素：成人剂量0.5mL(O.5mg)，6～12岁儿童0.3mL(O.3mg)，6岁以下儿童0.15mL(0.15mg)
b) 抗组胺药物：如苯海拉明25-50mg im/iv；雷尼替丁50mg iv
c) 糖皮质激素：如氢化可的松（200–400mg静脉滴注），用于抑制过敏反应
d) 血管活性药物：如多巴胺、去甲肾上腺素等
e) 扩容液体：快速补充有效循环血量，纠正因血管扩张、毛细血管渗漏及低血压导致的组织低灌注，生理盐水或林格液约15-30ml/kg
f) 必须严格执行双人核对制度，记录药物名称、剂量、时间、途径
5.5　 气道管理
在心脏介入术中发生碘对比剂过敏性休克时，气道管理是急救护理流程中的核心环节之一，必须迅速评估并保障气道通畅，防止窒息和低氧血症。发生过敏性休克时可能导致气道阻塞，应重点关注气道通畅：
a) 立即给予高浓度氧气，6-10L/min面罩吸氧，纠正缺氧，缺氧严重者可给予100%纯氧吸入
b) 评估气道是否阻塞，持续观察患者呼吸频率、节律、深度，判断是否出现喉头水肿、痰液堵塞、气管痉挛。
c) 准备气道开放设备，如喉镜、气管插管用物、环甲膜穿刺用物、口咽通气管、呼吸皮囊、吸引器
d) 监测呼吸频率、潮气量、SpO₂，防止低氧血症
e) 如发生气道阻塞，进行紧急气道管理，行气管插管或环甲膜穿刺/切开
5.5.1　 困难气道管理
	心血管介入患者多为老年患者，部分患者合并肥胖、颈短、睡眠呼吸暂停、张口受限、颈椎活动受限或既往困难气道史，发生急性喉头水肿、支气管痉挛或意识障碍后，可能增加面罩通气及气管插管难度。因此，导管室应建立困难气道应急预案，并配备相应设备。
a) 导管室应常规准备气道开放及困难气道相关设备，包括喉镜、视频喉镜、气管导管、管芯、口咽通气道、鼻咽通气道、简易呼吸器、吸引装置、声门上气道设备、环甲膜穿刺或切开用物等，并定期检查设备功能状态，确保紧急情况下可立即取用。
b) 若首次气管插管失败，应立即恢复面罩通气或简易呼吸器辅助通气，优先保证氧合，不应因反复尝试插管而延误纠正低氧血症。应及时启用困难气道预案，根据医师判断调整插管方式，可使用视频喉镜、管芯辅助、改变体位或更换操作者等措施。
c) 若气管插管失败且面罩通气效果不佳，应在医师或麻醉科医师指导下尽快使用声门上气道设备，如喉罩等，以维持有效通气和氧合。声门上气道设备置入后，应观察胸廓起伏、SpO₂、呼气末二氧化碳波形及通气阻力，判断通气效果。
d) 若出现“不能插管、不能氧合”情况，应立即启动紧急外科气道流程，配合医师实施环甲膜穿刺、环甲膜切开或气管切开等紧急气道处理，并同步进行心电、血压、SpO₂、呼吸频率及意识状态监测。
6　 [bookmark: _Toc220090203][bookmark: _Toc220090186][bookmark: _Toc220090216][bookmark: _Toc220090217][bookmark: _Toc220090193][bookmark: _Toc220090208][bookmark: _Toc220090219][bookmark: _Toc220090197][bookmark: _Toc220090190][bookmark: _Toc220090205][bookmark: _Toc220090187][bookmark: _Toc220090214][bookmark: _Toc220090209][bookmark: _Toc220090215][bookmark: _Toc220090218][bookmark: _Toc220090183][bookmark: _Toc220090188][bookmark: _Toc220090198][bookmark: _Toc220090202][bookmark: _Toc220090210][bookmark: _Toc220090182][bookmark: _Toc220090213][bookmark: _Toc220090207][bookmark: _Toc220090212][bookmark: _Toc220090191][bookmark: _Toc220090184][bookmark: _Toc220090195][bookmark: _Toc220090194][bookmark: _Toc220090196][bookmark: _Toc220090206][bookmark: _Toc220090201][bookmark: _Toc220090211][bookmark: _Toc220090189][bookmark: _Toc220090185][bookmark: _Toc220090200][bookmark: _Toc220090199][bookmark: _Toc220090204][bookmark: _Toc220090192][bookmark: _Toc230724089]心血管介入患者中特殊人群护理要点
6.1　 心功能不全患者
此类患者对容量负荷变化敏感，抢救时液体复苏应控制速度与总量。在保证有效循环灌注的前提下，严格监测中心静脉压或尿量，避免因过度水化导致心衰加重。必要时与医师共同评估使用正性肌力药物。
6.1.1　 液体复苏
液体复苏需严格遵循 “量出为入、匀速输注” 原则，在保证有效循环灌注的前提下，控制液体输注速度与总量，避免因容量负荷骤增诱发急性心力衰竭。 
6.1.2　 心功能不全患者的抢救
抢救期间密切监测患者心率、血压、中心静脉压（CVP）及肺部啰音变化，若出现胸闷、呼吸困难加重、咳粉红色泡沫痰等急性心衰表现，立即报告医生并遵医嘱调整补液方案，必要时配合使用利尿剂、血管扩张剂。
6.1.3　 血管活性药物
血管活性药物使用时，采用输液泵精准控制输注速度，避免血压剧烈波动加重心肌耗氧。
6.2　 甲状腺功能不全患者
甲状腺功能异常患者接受含碘对比剂后，可能出现甲状腺功能状态波动，并与心动过速、心律失常、血压波动、心肌缺血或心功能不全等心血管问题相互影响。护理人员术前应了解患者甲状腺疾病史、用药史及基础甲状腺功能情况，必要时遵医嘱完善TSH、FT3、FT4等检查。术后应根据患者基础情况、对比剂用量及病情变化，遵医嘱加强甲状腺功能动态监测和随访，并指导患者出现心悸、多汗、乏力、畏寒、水肿或原有心血管症状加重时及时就诊。
6.3　 肾功能不全患者
术前需确认患者估算肾小球滤过率（eGFR），对于eGFR＜30mL/（min·1.73m2）的患者，应在术前24–48h及术后48h内停用肾毒性药物并监测肾功能。若停药风险高，应结合病情个体化评估，可适当放宽水化条件。护理人员需强化液体入出量记录，术后关注尿量变化和水肿情况。肾功不全患者液体复苏优先选择等渗晶体液（0.9%氯化钠注射液），严格记录24 h液体出入量，重点监测每小时尿量，维持尿量≥0.5 mL/（kg·h）。术后密切监测肾功能指标，观察患者有无水肿、尿量减少等表现，一旦发现血清肌酐水平较基线升高≥0.5 mg/dL或25%，及时报告医生并协助处理。
6.4　 糖尿病患者
术前评估患者血糖控制情况，遵医嘱停用二甲双胍，并加强水化，避免对比剂与药物联用增加肾损伤风险；其他降糖药物或胰岛素的使用需结合术前血糖值调整。抢救期间动态监测血糖变化，避免因应激状态或补液导致血糖大幅波动；备好50%葡萄糖注射液及胰岛素，遵医嘱及时纠正低血糖或高血糖。术后指导患者规律监测血糖，根据血糖结果调整饮食及用药方案，同时关注肾功能相关指标变化。
6.5　 老年患者
[bookmark: _Ref215080721][bookmark: _Ref215080732]65 岁及以上老年患者多合并心肾功能减退及多种基础疾病，术前需全面评估过敏史、基础疾病用药史及器官功能状态，术中尽量减少碘对比剂用量。急救药物剂量需严格遵循个体化原则，避免因药物蓄积引发不良反应；使用肾上腺素等血管活性药物时，加强心率、血压监测，警惕心律失常风险。液体复苏时采用低速、分次输注方式，密切观察患者意识、皮肤弹性及尿量变化，评估组织灌注情况，防止过度补液或补液不足。术后加强基础护理，预防压疮、肺部感染等并发症，同时做好健康宣教，指导患者及家属识别迟发性过敏反应的表现。
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