
【成        份】
本品活性成份为盐酸肾上腺素。

英文名称：Epinephrine Hydrochloride Injection

【药品名称】
通用名称：盐酸肾上腺素注射液

汉语拼音：Yansuan Shenshangxiansu Zhusheye

化学名称：(R)-4-[2-(甲氨基)-1-羟基乙基]-1,2-苯二酚盐
酸盐

分子量：219.67

化学结构式：

【性        状】
本品为无色或几乎无色的澄明液体；受日光照射或与空气接触

易变质。

【规        格】 1ml︰1mg（按C H NO 计）9 13 3

常用量：皮下注射，1次0.25-1mg；极量：皮下注射，1次
1mg。临床用于：

【适  应  症】

【用法用量】

1.抢救过敏性休克：如青霉素等引起的过敏性休克。由于本品
具有兴奋心肌、升高血压、松弛支气管等作用，故可缓解过敏性休
克 的 心 跳 微 弱 、 血 压 下 降 、 呼 吸 困 难 等 症 状 。 皮 下 注 射 或 肌 注
0.5-1mg，也可用0.1-0.5mg缓慢静注（以0.9%氯化钠注射液稀
释到10ml），如疗效不好，可改用4-8mg静滴（溶于5%葡萄糖
液500-1000ml）。

分子式：C H NO ·HCl9 13 3

主要适用于因支气管痉挛所致严重呼吸困难，可迅速缓解药物
等引起的过敏性休克，亦可用于延长浸润麻醉用药的作用时间。各
种原因引起的心脏骤停进行心肺复苏的主要抢救用药。

辅料：氯化钠、L(+)-酒石酸、焦亚硫酸钠、依地酸二钠、盐
酸、氢氧化钠和注射用水。

4.与局麻药合用：加少量（约1:200000-500000）于局麻药
中（如普鲁卡因），在混合药液中，本品浓度为2-5μg/ml，总量
不超过0.3mg。可减少局麻药的吸收而延长其药效，并减少其毒副
作用，亦可减少手术部位的出血。

与肌内或皮下使用相关的不良反应：
全身给予肾上腺素的常见不良反应包括焦虑，忧虑，烦躁不

安，震颤，虚弱，头晕，出汗，心悸，脸色苍白，恶心和呕吐，头
痛和呼吸困难。一些接受治疗剂量肾上腺素治疗的患者会出现这些
症状，但更有可能发生在患有心脏病，高血压或甲状腺功能亢进症

5.制止鼻粘膜和齿龈出血：将浸有1:20000-1:1000溶液的纱
布填塞出血处。

6.治疗荨麻疹、枯草热、血清反应等：皮下注射1:1000溶液
0.2-0.5ml，必要时再以上述剂量注射一次。

心血管系统：心动过速，室上性心动过速，室性心律失常，心
肌缺血，心肌梗死，肢体缺血，肺水肿。

输注肾上腺素相关的不良反应：
【不良反应】

胃肠道系统：恶心，呕吐。

神经系统：头痛，神经过敏，感觉异常，震颤，中风，中枢神
经系统出血。

3.治 疗 支 气 管 哮 喘 ： 效 果 迅 速 但 不 持 久 。 皮 下 注 射0.25-
0.5mg，3-5分钟见效，但仅能维持1小时。必要时每4小时可重复
注射一次。

一般疾病和用药部位情况：胸痛，外渗。
代谢：低血糖，高血糖，胰岛素抵抗，低钾血症，乳酸酸中

毒。

泌尿系统：肾功能不全。
呼吸系统：肺水肿，啰音。
皮肤和皮下组织：发汗，苍白，毛发直立，皮肤变白，外渗皮

肤坏死。

2.抢救心脏骤停：可用于麻醉和手术中的意外、药物中毒或心
脏传导阻滞等原因引起的心脏骤停，以0.25-0.5mg以10ml生理
盐水稀释后静脉（或心内注射），同时进行心脏按压、人工呼吸、
纠正酸中毒。对电击引起的心脏骤停，亦可用本品配合电除颤仪或
利多卡因等进行抢救。

精神性不良反应：兴奋性。
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分娩：
肾上腺素已在动物研究中证实具有致畸作用。

糖尿病患者可能会出现血糖短暂升高。尽管存在这些问题，但
这些病症的存在并不是肾上腺素在危及生命的情况下使用的禁忌
症。

盐酸肾上腺素注射液含有亚硫酸盐，这可能在易感人群中引起
轻度至重度的过敏反应，包括过敏反应或哮喘发作。但是，亚硫酸
盐的存在不应排除其用于治疗严重过敏或其他紧急情况，即使患者
对亚硫酸盐敏感。因为在危及生命的情况下使用肾上腺素的替代方
案可能不令人满意。

最初静脉内给予肾上腺素可以产生肾血管收缩并减少尿液形
成。

【孕妇及哺乳期妇女用药】

其他疾病相互作用

肾上腺素可能诱发患者的心律失常和心绞痛，特别是患有冠状
动脉疾病，器质性心脏病，脑血管疾病，高血压的患者，或正在使
用对心肌敏感的药物的患者[见不良反应和药物相互作用]。治疗心
律失常的药物包括β-肾上腺素能阻滞药物（如心得安）。

当静脉注射肾上腺素注射液时，由于外周收缩和心脏刺激，会
有肺水肿的风险。肺水肿的治疗包括快速起效的α-肾上腺素能阻
断药物（如甲磺酸酚妥拉明）和呼吸支持。

心律失常和心肌缺血

注射部位严重感染

肾功能损害

已在肾上腺素用于过敏反应的注射部位报告了有关严重皮肤和
软组织感染的罕见病例，包括坏死性筋膜炎和由梭菌（气性坏疽）
引起的肌坏死。梭菌孢子可以存在于皮肤上并通过皮下或肌内注射
引入深部组织。用酒精清洁可以减少皮肤上细菌的存在，但酒精清
洁不会杀死梭菌孢子。为降低梭菌感染的风险，请勿将肾上腺素注
射液注入臀部。建议患者在肾上腺素注射部位出现感染迹象或症
状，如持续发红，发热，肿胀或压痛，及时就医。

对于甲状腺功能亢进症，帕金森病，糖尿病，嗜铬细胞瘤，老
年人和孕妇，应慎用肾上腺素。患有帕金森病的患者可能会出现精
神运动性躁动或症状暂时恶化。

亚硫酸盐引起的过敏反应

必须应用本品时应慎用。

肺水肿
与组织坏死有关。

妊娠：
目前还没有对孕妇进行充分和良好控制的研究。
肾上腺素穿过胎盘，只有潜在的益处，当胎儿有潜在风险（胎

儿缺氧，自然流产或两者兼有）时，才应在怀孕期间使用肾上腺
素。

目前尚不清楚肾上腺素是否在人乳中排泄。由于许多药物在人
乳中排泄，因此应谨慎给予哺乳期妇女使用肾上腺素。

老年人对拟交感神经药敏感，必须应用本品时宜慎重。

10.单胺氧化酶（MAO）抑制剂、儿茶酚-邻-甲基转移酶
（COMT）抑制剂如恩他卡朋、可乐定、多沙普伦、催产素，可
增强肾上腺素的升压作用。

哺乳期妇女：

肾上腺素通常抑制自发性或催产素引起的妊娠子宫收缩，并可
能延迟第二产程。在分娩的第二阶段避免使用肾上腺素。在足以减
少子宫收缩的剂量下，该药物可能会导致长时间的子宫收缩乏力和
出血。当产妇血压超过130/80 mmHg时，避免在产科中使用肾上
腺素。

11.抗组胺药、甲状腺激素、利尿剂、奎尼丁，可增强肾上腺
素的致心律失常作用。

【药物相互作用】

【药物过量】

2.与全麻药合用，易产生心律失常，直至室颤。用于指、趾部
局麻时，药液中不宜加用本品，以免肢端供血不足而坏死。

7.与其他拟交感胺类药物合用，心血管作用加剧，易出现副作
用。

必须应用本品时应慎用。
【老年用药】

1.α受体阻滞剂、各种血管扩张药、利尿剂、降压药、吩噻嗪
类抗精神病药等可对抗本品的加压作用。

4.与麦角制剂合用，可致严重高血压和组织缺血。

6.与β受体阻滞剂合用，两者的β受体效应互相抵消，可出现
血压异常升高、心动过缓和支气管收缩。

虽然肾上腺素可改善产妇因过敏引起的低血压，但可能导致子
宫血管收缩，子宫血流减少和胎儿缺氧，因此在分娩时慎用。

8.与硝酸酯类合用，本品的升压作用被抵消，硝酸酯类的抗心
绞痛作用减弱。

3.与洋地黄、三环类抗抑郁药合用，可致心律失常。

肾上腺素过量可能会导致动脉压极度升高，从而导致脑血管出
血，尤其是老年患者。由于外周血管收缩和心脏刺激，药物过量也
可能导致肺水肿。肾上腺素过量也可能导致短暂的心动过缓，然后

9.与耗钾利尿剂、皮质类固醇、茶碱等合用，增强肾上腺素的
低钾血症作用。

【儿童用药】

5.与利血平、胍乙啶合用，可致高血压和心动过速。

肾上腺素可透过胎盘，在不同种属胚胎-胎仔发育毒性试验中
具有致畸作用。妊娠兔于器官发生期（妊娠第3-5天，6-7天或7-
9天）肌内、皮下或静脉注射肾上腺素约为最大推荐剂量15倍（以

2mg/m 计，母体皮下注射1.2mg/kg/天，持续2-3天）时，可见致
畸作用（包括腹裂）；第6-7天给药还可见着床数减少。小鼠于妊
娠第6-15天给予肾上腺素0.1-10mg/kg/天，肌内、皮下或静脉

2
注射剂量约为最大推荐剂量3倍（以mg/m 计，母体皮下注射
1mg/kg/天，持续10天）时，可见致畸作用、胚胎致死性和骨骼
骨化延迟；肌内、皮下注射剂量约为最大推荐剂量2倍（以

2
mg/m 计，母体皮下注射0.5mg/kg/天，持续10天）时，对小鼠
未见上述影响。妊娠仓鼠于器官发生期（妊娠第7-10天）肌内、

2皮下或静脉注射肾上腺素约为最大推荐剂量2倍（以mg/m 计，母
体皮下注射0.5mg/kg/天，持续4天）时，可见胎仔数减少和骨骼
骨化延迟。

尚未开展致癌性试验。

【药品上市许可持有人】

致癌性

注册地址： 湖北省黄石市阳新县富池镇王坟路18号

【贮        藏】遮光，密闭，不超过25℃保存。

邮政编码：435229
联系方式：0714-7537499

企业名称：远大医药（中国）有限公司
【生产企业】

【包        装】预灌封注射器组合件（不带注射针），另配一次性使
用无菌注射针。1支/盒。

【批准文号】国药准字H20223520

企业名称：武汉武药制药有限公司

【有  效  期】24个月
【执行标准】YBH07932022

投诉、不良反应邮箱：ydyypg@grandpharma.cn

业务咨询电话：027-83382851  400-990-9697

生产地址：湖北省武汉市东西湖区金银湖生态园环湖中路11号
邮政编码：430040

投诉、不良反应电话、传真：027-83382826

网址：http://www.grandpharma.cn

【药理毒理】

遗传毒性
毒理研究

尚未评估肾上腺素对生殖功能是否有影响，但在妊娠第3至9天
皮下注射肾上腺素1.2mg/kg/天（约为人肌肉或皮下注射日用最大
剂量的15倍）时，可见雌兔着床数减少。

肾上腺素在体内迅速失活，过量服用后的治疗主要是支持性
的。肺水肿的治疗给予快速起效的α-肾上腺素能阻断药物（如甲
磺酸酚妥拉明）和呼吸支持。心律失常的治疗包括给予β-肾上腺
素能阻断药物（例如普萘洛尔）。可通过快速作用的血管扩张剂
（如亚硝酸盐）或α-肾上腺素能阻断药物抵消升压作用。如果长
期低血压遵循这些措施，则可能需要施用另一种加压药物。

肾上腺素在体内的代谢途径与异丙肾上腺素相同。口服后有明
显的首过效应，在血中被肾上腺素神经末梢摄取，另一部分迅速在
肠粘膜及肝中被儿茶酚－氧位－甲基转移酶（COMT）和单胺氧
化酶（MAO）灭活，转化为无效代谢物，不能达到有效血浓度。
皮下注射由于局部血管收缩使之吸收缓慢，肌内注射吸收较皮下注
射为快。皮下注射约6－15分钟起效，作用维持1－2小时，肌注作
用维持80分钟左右。当胃肠外给药时，肾上腺素起效迅速且作用
持续时间短。静脉注射后，肾上腺素迅速从血浆中清除，有效半衰
期<5分钟。在10-15分钟内实现连续静脉内输注后的药代动力学
稳态。仅少量原形药物由尿排出。本药可通过胎盘，不易透过血-
脑脊液屏障。

是心动过速，这些可能伴有潜在的致命性心律失常。注射后一分钟
内 可 能 出 现 室 性 早 搏 ， 可 能 出 现 多 灶 性 室 性 心 动 过 速 （ 颤 前 心
律）。心室效应的下降可能伴有房性心动过速，偶尔也会出现房室
传导阻滞。药物过量还可导致心肌缺血和梗塞，心肌病，皮肤极度
苍白和寒冷，由于血乳酸水平升高引起的代谢性酸中毒，以及肾功
能不全和衰竭。

老年人的肾上腺素平均血浆代谢清除率更高。
体重会影响肾上腺素的药代动力学。体重越高，血浆肾上腺素

清除率越高，浓度平台越低。

【药代动力学】

药理作用
肾上腺素兼有α受体和β受体激动作用。α受体激动引起皮

肤、粘膜、内脏血管收缩。β受体激动引起冠状血管扩张、骨骼
肌、心肌兴奋、心率增快、支气管平滑肌、胃肠道平滑肌松弛。对
血压的影响与剂量有关，常用剂量使收缩压上升而舒张压不升或略
降，大剂量使收缩压、舒张压均升高。

肾上腺素Ames试验、小鼠淋巴瘤细胞染色体畸变试验和体内
微核试验结果均为阳性。

生殖毒性


