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FFA检查中不良反应分析及防范措施 

王卓华，彭 惠，兰庭惠，彭俊超 

(重庆医科大学附属第一医院眼科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析眼底荧光血管造影 Fluorescence Fundus Angiography FFA)检查中的不良反应并提出防范措施。方法： 

20％荧光素钠快速静脉推注(肘前静脉)后边检查边观察患者的反应，作好随时抢救的准备。结果：1273例患者中，共有不良反 

应41人，占3．2％，其中：恶心反应 l3人，呕吐 l6人，荨麻疹5人，喉部不适干咳6人，稍有心慌3人，检查后第2天腹泻 1人， 

皮试后出现心慌不适2人，严重不良反应 1人，在门诊等待检查治疗过程中有3例病人晕倒。结论：造影检查虽然安全可靠，但 

也有严重不良反应的发生，只要观察得当，抢救及时 ，不良反应会得到控制。 
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Analysis on adverse effect of FIuOreScence 

Fundus Angiography and rist rescued 

WANG Zhuohu~。et az 

(Department of ophthalmology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To analyse have been adverse effect of Fluorescence Fundus Angiography and list rescued Method：20％ 

fluorescein sodium fasdy injected antecubital vein，and then we checked patient and observed patient reaction，get ready to 

promply salvage．Resu／ts：Forty-one patients produced adverse effect in one thousan d twenty hundred and seventy-three pa- 

tients．For instance：thirteen patients have been suffered from sicchasia；sixteen patients have been suffered from vomitus；five pa- 

tients have be en suffered from cnidosis；six patients have been suffered from dry cough；three patients have been suffered from 

sHghdy panicky；one patient have been suffered from diarrhea after two days；two patients have been suffered from panicky after 

cutantest；one patient have been suff ered from Severity adverse effect；three patients have be en failed into a swoon in the 

course of waiting for checking and curing． 嘞 协邶：c0ntEast examination is security and reIiability，but it have generated 

adverse effect．If we immediately observed an d rescued，adverse effect should been controlled． 

【Key words]Fluorescence fundus ansiography；Opacitlcation checking；Adverse effect；20％ fluorescein sodium 

FFA是一种有效的检查眼底的方法，为临床诊 

断、治疗选择、疗效观察、预后评估及探明眼底病发 

病机理等提供依据。我室针对2001年 9月 ～2006 

年 1月 1273例病人在检查中出现的不良反应采取 

了相应的措施，相对地降低了由于荧光血管造影引 

起不良反应带来的风险，现将我科造影室在这 6年 

中的经验和教训总结如下： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

FFA患者 1273例，其中男 620例，女 653例；年龄 4～85 

作者介绍：王卓华(1965一 )女，护师， 

主Jest究方向：眼科临床护理。 

岁；眼底出血 94例，玻璃体混浊 75例，高度近视 45例，黄斑 

病变 89例，眼外伤 42例，糖尿病视网膜病变 520例，中心性 

浆液性脉络膜视网膜病变 73例，视乳头炎 62例，视网膜脱 

离 151例，中央静脉阻塞 120例，待诊 2例。 

1．2 方法 

1．2．1造影前向病人介绍造影有关注意事项、告知做此 

检查可能出现的不良反应等情况，造影前要向患者讲明操作 

过程，用药后可能出现恶心、呕吐等不适反应 ，告之应积极配 

合，作深吸气动作，症状很快就消失，极为罕见的是过敏性休 

克，做此检查有一定风险，须签字同意，如遇此种情况家属应 

积极配合抢救。 

1．2．2皮肤试验：以20％荧光素钠 0．05ml+4ml注射用水静脉 

缓慢注射，观察 15～20min，无心慌不适等情况。⑥从皮试开 

始至整个检查过程完成后半小时，病人应在密切观察范围之 

中，告知家属及病人已开始皮试如有不适 ，立即告诉医生，以 
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便尽早作出准确判断是否是过敏引起 ，及时给予抢救药物的 

治疗。 

1．2．3整个检查过程中始终保留推注荧光素钠药物后的静脉 

通道，以便抢救时急用。 

1．2．4检查完毕，嘱患者休息，观察30min，如无异常，方可离 

去，告知病人出现皮肤 、结膜 、尿发黄，甚至视物有黄色或粉 

红色等现象，为荧光素的染料特性所致 ，通常在 24h内可完 

全排出体外，指导患者大量饮水，促进荧光素钠液的排出；叮 

嘱患者外出避免太阳光直接照射皮肤，荧光素钠对光敏感 ， 

防止皮肤烧伤，造影后瞳孔散大聚光不强需有家属陪伴回 

家，患者散瞳后会影响视物的清晰度及立体感，注射荧光素 

钠后还可出现异色感觉，视物有黄色或蓝紫色调，这种现象 

持续时间不长，不要进行驾车、攀高等活动。 

2 结 果 

本组资料 1273例病例中共有不良反应41人， 

占3．2％，其中恶心 13人 ，呕吐 16人 ，荨麻疹 5人， 

喉部不适干咳6人，稍有心慌3人，检查后第 2天 

腹泻 1人 ，皮试后出现心慌不适 2人 ，严重不 良反 

应 1人(心慌不适、烦躁不安 、呼吸急促，面色苍白、 

腹部疼痛、肛门坠胀，寒颤，经抢救后好转 )，在门诊 

等待检查治疗过程中有 3例病人晕倒 (1例高血压 

服药过多致血压太低 ，1例糖尿病发生低血糖反应， 

1例由于感冒几天后。) 

3 讨 论 

3．1 荧光素钠的性质与特点 

荧光素钠(fluorecein sodium)为中桔色结晶，是 
一

种碳水化合物染料，它是大量荧光物质中最富有 

荧光特性的化合物，由于荧光素钠不参与机体代 

谢，毒性很小，人体对它有很好的耐受性 ，被认为是 

比较安全的一种，其在 pH值为 8时荧光最强。荧光 

素被注射到血管中后，约 60％的荧光素钠与血浆蛋 

白结合，约 20％游离在血液中，与血浆蛋白结合的 

荧光素荧光减弱，游离的荧光素则可以发出很强 

的荧光【11，静脉注射后 1min荧光素即分布全身组织， 

荧光素钠进人人体内，不被机体吸收，不参与机体 

代谢，易排除，大部分经肾脏随小便排出，其余经肝 

脏排除[21。 

3．2 影响 FFA不良反应的因素 

3．2．1 造影前准备工作是否充分 由于 FFA检查 

是在暗室进行 ，患者难免存在恐惧、紧张心理，造影 

前应向患者详细说明检查意义，取得患者的积极配 

合对检查顺利进行非常重要；如果患者精神紧张引 

起迷走神经反应，可能是导致轻型不良反应的原因。 

3．2．2 瞳孔大小 造影前瞳孔是否充分散大也是 

影响 FFA不良反应的因素之一 ，FFA检查是了解眼 

底微血管结构及眼底生理病理改变 ，如果观察范围 

局限，势必会延长检查时间及检查范围，病人对暗 

室的适应及造影剂的耐受下降，导致不良反应发 

生 。 

3．2．3 荧光素钠浓度和推注药物速度 通过观察 

发现 ，多数病例在静脉注射高浓度荧光素钠后 

2-5min内出现副作用，研究发现陕速静脉注射高浓 

度荧光素钠是产生副作用的主要原因[31，应用稀释 

的荧光素钠缓慢注射，确定无不良反应时再注入高 

浓度药物。 

3．3 本组资料分析 

3．3．1 FFA的不良反应： 

FFA的不良反应可有：胃肠反应、中枢神经系反 

应、过敏反应等。笔者统计我科出现的不良反应及 

生率为 3．2％与国内外专家报道(10．01％)[41略有差 

异。出现头晕、胸闷、晕厥与精神紧张、恐惧心理所 

致嘲，还与体弱有关。据朱庆尧等报道[61，FFA前较 

FFA后舒张压升高，FFA中较 FFA前舒张压、收缩 

压均升高以中老龄组为显著 ，且与恐惧心理 、强闪 

光刺激、注射的疼痛等引起交感神经兴奋有关。 

本组眼底荧光血管造影检查不 良反应可以看 

出，胃肠反应发生率(70．7％)最高 ，与荧光素钠的配 

制 、浓度及推注速度过快有关 ；其中以恶心 、呕吐 

最常见，且以男性中青年居多，我科检查病人中发 

生恶心呕吐 29人，男 25人，女 4人 ，男性占 86％， 

平均年龄 42．13岁 ，最小 4．5岁 ，最大 74岁，反应最 

严重的 1例也是男性41岁，根据以上资料分析，中 

青年易发生不良反应，是否与男性中青年普遍怕打 

针或体质方面敏感等因素有关有待进一步观察。这 

部分人群对药物较敏感，耐受力差，心理紧张，血液 

中荧光素浓度较高时刺激胃肠道引起恶心、呕吐及 

其它不适 ，因此在对此病人进行检查时要多加观 

察，必要时可在检查前口服扑尔敏，多关心解释以 

缓解心理压力，以减少不良反应的发生。 

3．3．2出现不良反应的病例原因分析及治疗： 

不良反应发生的时间：本组病例不良反应均发 

生在 FFA检查开始静脉推注荧光素钠 10～30s后。 

出现不良反应的病例原因分析及治疗： 

轻度不良反应：在推注造影剂 10—30s后 ，注意 

观察患者是否出现皮肤潮红、恶心 、呕吐、眩晕、瘙 

痒等，如有恶心，可以给患者一些温开水，嘱患者深 

呼吸，放松，休息片刻并给予心理安慰；如出现呕吐 

及时对症处理，并准备好呕吐物的容器、纸巾，观察 
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呕吐物的颜色、量及患者的反应，一直陪伴患者并 

与患者进行交谈。本组有 16例发生呕吐，13例发生 

恶心 ，通过密切观察及护理，这些不良反应完全并 

迅速解除。 

中度不良反应：由于个体差异或某些患者对药 

物特别敏感 ，而出现荨麻疹、晕厥、发热 、局部组织 

坏死等表现。所以应注意观察，要准备好抗过敏药， 

如有荨麻疹发生，可口服扑尔敏 。无效可肌注异丙 

嗪，并告诉患者原因，行心理护理。本组有 5例发生 

荨麻疹，口服扑尔敏后症状消失。 

重度不良反应：本组病例发生严重不良反应 1 

人，患者男性，51岁 ，在 FFA检查开始静脉推注荧 

光素钠30s后出现心慌不适、烦躁不安、呼吸急促， 

面色苍白、腹部疼痛、肛门坠胀、寒颤、血压下降低 

于 90／60mmHg、脉速 、出冷汗、呼吸困难、意识障碍 

等症状，立即将患者就地平卧，给予吸氧 ，快速建立 

静脉通路，心电监测，并即刻通知医生及时处理。本 

组 1273例病例中仅有 1例发生严重不良反应，经 

抢救好转。 

3．4 预 防措施 

对造影技术人员的要求 ：掌握造影原理和方 

法、电脑操作基本技术、掌握照相的原理和技术、掌 

握眼底病的基本知识。 

3．4．1 病人准备：严格掌握禁忌症。询问有关药物 

过敏史，有无严重过敏史，碘过敏、有哮喘病史者不 

能做本项检查；造影前对患者进行必要的体格检 

查。肝、肾功能不全者、70岁以上原则上不做，全身 

情况不好者不做，心血管病患者慎做，高血压应控 

制在 140／90mmHg以下，糖尿病血糖控制在8mmol／L 

以下。 

3．4．2 检查造影室物品是否齐全 ，常规物品准备 

(5II1l空针、7号头皮针头、碘酒、酒精、止血带、氧 

气、血压计、听诊器、输液架等)，备好抢救车和急救 

药品(如 0．1％肾上腺素、扑尔敏或异丙嗪、氨茶碱、 

地塞米松、抗组织胺药，地塞米松、多巴胺、异丙肾 

上腺素、舒喘宁)。 

3．4．3 检查中的观察：①注射时必须确定针头在血 

管内有回血后才能推注药液，防止药物外渗引起局 

部严重疼痛；②静脉推注后加强观察，随时作好抢 

救准备，病人诉不适时立即作出判断是否是过敏引 

起；③恶心、呕吐多在注射药液后动静脉期至静脉 

期发生，可暂停检查，嘱病人做深呼吸，安慰病人不 

要紧张，并准备好呕吐物的容器、纸巾，稍有缓解即 

可继续检查；④荨麻疹多发生在检查完后，可口服 

扑尔敏；⑤检查前告知病人在检查中有任何不适均 

应告诉检查者，以便准确判断是否是过敏现象发 

生。 

3．4．4 抢救过程：一旦病人诉心慌不适、呼吸困难、 

面色苍白、脉博微弱、血压下降立即停止检查，同 

时通知眼科医生及时处理，将病人扶上随时准备好 

的抢救车上平卧，当做出诊断是过敏反应发生时， 

立即皮下注射 0．1％肾上腺素 lmg、地塞米松 5mg静 

脉推注、非乃根 25mg肌肉注射，给予氧气吸人 ，快 

速建立静脉通路 ，心电监测，同时通知急诊科医生 

到场抢救。 

3．4．5 有医生认为 FFA检查前不必做过敏试验，过 

敏试验阳性反应者较少，不能预知注射后有无过敏 

反应 ，但我科要求必做皮试 ，有 2例病人皮试后出 

现心慌不适没有继续造影 ，皮试也是降低不良反应 

的一条直接途径。广泛普及皮试是防止不良反应发 

生的重要措施，建议 FFA检查均实行皮肤实验。本 

组不良反应均发生在造影剂静脉推注后，之前的过 

敏试验均为阴性。Stein曾报道 3例静脉注射荧光素 

钠后有严重反应的病人，他们均为过敏体质，有过 

敏史，但做荧光素钠划痕试验、皮内试验及凝集试 

验均为阴性，说明事先做过敏试验并不能预知注射 

后反应。Theodore等也认为荧光素钠皮肤试验阳性 

反应很少。La Piana等观察，注射荧光素钠后并不 

能在血液中找到相应的抗体嗍。因此，机体对荧光素 

钠的反应究竟是否为过敏反应尚无定论。Hayreh认 

为，接受荧光素钠注射者出现血管舒缩反应是不罕 

见的，特别是青年人，这和荧光素钠完全无关。许多 

出现昏倒 、低血压的患者，即使只用针头单纯穿刺 

也会发生，显然这并非荧光素钠的作用。又如对疾 

病刺激高度敏感的人会出现心律不齐，这也是众所 

周知的。因此，FFA检查前务必进行皮肤实验，同时 

在皮试阴性的情况下，由于个体差异，也会存在不 

良反应发生，所以我们认为：造影前询问病史 ，除外 

有过敏史 、严重心血管疾病及肝肾疾病者，血压控 

制在正常范围内，能有效降低不良反应。FFA检查 

前做细致的解释工作 ，事先告之病人不良反应发生 

的可能 ，征得病人的理解与心理支持是减少不良反 

应发生必不可少的措施 。造影完毕患者留院观察 

1h，确保病人无不良反应后再安全离院。 

眼底荧光造影室一般设在门诊，而造影室往往 

只能安排技术员和护士两人进行，一般不专门安排 
一 名医生在场，除非有特殊要求，所以不 良反应的 

观察和第一时间的处理主要依靠护士，造影室护士 
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的任务就非常艰巨，既要一边推药又要观察 ，思想 
一 定要高度集中，同时随时都要做好抢救的准备。 

在造影室工作的几年里，通过不断地努力，不断 

总结经验吸取教训，不断增设造影室的一些抢救设 

备和器材，不断完善造影室的抢救制度，除了处理造 

影室的病人外，我们的门诊病人有 3例在就诊过程 

中出现晕倒被我们及时发现及时处理后好转。因此， 

提高警惕认真观察，做好造影室的各项准备工作相 

对地能降低由于造影引起过敏反应的风险。 
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