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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，其发病率呈
逐年上升的趋势。 2022年全球乳腺癌新发病例数约
为230万例，病死例数约为66万例，其病死率居女性
恶性肿瘤的第1位。 据统计，约20%~25%的乳腺癌患者
人类表皮生长因子受体2（human epidermal growth
factor receptor 2，HER-2）表达阳性，这类乳腺癌的
侵袭性较强，早期复发及转移的风险较高，患者预后

不佳。以曲妥珠单抗、帕妥珠单抗为基础的靶向治疗
方案是HER-2阳性乳腺癌患者的标准治疗方案，静
脉输注、皮下注射均是乳腺癌靶向药物的给药方式。
多项研究显示，皮下注射曲妥珠单抗和帕妥珠单抗
的安全性和有效性与静脉输注相同，但皮下注射更
便捷，且可大幅度地缩短给药时间。 相较于静脉输
注，患者更偏向于皮下注射。 目前，乳腺癌靶向药物
皮下注射的剂量≥5 ml，受该药物特性及吸收率的
影响，在注射前准备、注射部位选择、注射速度控制
及注射后观察等环节均有特殊要求，与普通药物皮
下注射操作存在明显差异。另外，乳腺癌靶向药物皮
下注射操作是否规范直接影响药物不良反应的发生
率，尤其是注射部位疼痛、肿胀等不良反应，不仅会
影响患者的用药体验，还可能降低其治疗依从性。 目
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前，我国乳腺癌靶向药物皮下注射尚处于起步阶段，
护理实践有待规范。 因此，中华护理学会肿瘤护理
专业委员会、上海市抗癌协会肿瘤护理专业委员会
组织起草了“乳腺癌靶向药物皮下注射护理专家共
识”（以下简称 “共识”）， 并经过2轮专家函询与2次
专家论证确定“共识”内容，以指导临床护理实践。
本研究已在国际实践指南注册平台注册（PREPARE-
2024CN262）。

1 “共识”的制订方法及结果
请扫描文末二维码查看。

2 “共识”内容
2.1 药物介绍

曲妥珠单抗皮下注射液、帕妥珠曲妥珠单抗皮
下注射液（也称“曲帕双靶皮下注射液”）主要用于
HER-2阳性乳腺癌患者。 曲妥珠单抗皮下注射液的规
格为曲妥珠单抗600 mg/瓶，每次用药剂量为5 ml；帕
妥珠曲妥珠单抗皮下注射液的负荷剂量为15 ml（帕
妥珠单抗1 200 mg、曲妥珠单抗600 mg），维持剂量
为10 ml（帕妥珠单抗600 mg、曲妥珠单抗600 mg）。
两种药物均采用固定剂量给药，不按患者体重给药，
每3周1次。药物保存：开封前应放置于2~8 ℃的冷藏
室中避光保存。 （V级，A级推荐）
2.2 药物皮下注射
2.2.1 注射人员

注射人员应具有护士执业资格证书，并接受过相
关理论和技能培训。 ［良好实践主张（good practice
statement，GPS），A级推荐］
2.2.2 注射前准备
2.2.2.1 环境准备

根据医院条件，可在日间病房、便捷诊疗中心、
输液中心等区域建立单独的皮下注射室（GPS，A级
推荐）。由于乳腺癌靶向药物皮下注射过程需要持续
数分钟，且注射部位为大腿上外侧，为确保皮下注射
安全、顺利地进行，要做好以下环境准备。①温度、湿
度、光线、通风等条件适宜，且能充分保护患者的隐
私（GPS，A级推荐）。②准备治疗床或躺椅，便于患者
在用药过程中选取舒适体位，并能充分暴露注射部位
（GPS，A级推荐）。 ③配备高度可调节的治疗椅，便于
护士采取舒适坐姿实施操作（GPS，B级推荐）。④注射
区域备有抢救车， 配备急救药物和设备（GPS，B级

推荐）。
2.2.2.2 药物准备

注射前检查药物的名称、剂量、质量及有效期。
由于药物较黏稠，为了便于推注且减轻疼痛，建议从
冰箱中取出后在不超过30 ℃的环境下复温30 min。
（V级，B级推荐）
2.2.2.3 患者评估

①病史：疾病诊断、HER-2检查结果、治疗周期
与次数、同类靶向药物治疗史及相关不良反应（V级，
A级推荐）。 ②过敏史 ：对药物 、消毒剂等过敏史
（V级，A级推荐）。 ③患者的一般情况：意识状态、心
理状态、自理能力以及对治疗的理解、接受、配合程
度（GPS，B级推荐）。④注射部位情况：注射部位的皮
肤状况和肢体活动功能（GPS，A级推荐）。 ⑤患者的
症状及检查、检验结果：通过询问及观察等方式，评
估患者是否有呼吸困难、端坐呼吸等心功能不全的
症状，必要时告知医生，核实其超声心动图检查、左室
射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）等
结果，考虑是否继续进行药物皮下注射。与化疗药物
同时使用时， 还需评估血常规等实验室检查结果
（V级，A级推荐）。
2.2.3 注射要点
2.2.3.1 无菌操作

选择符合国家要求的皮肤消毒剂；在药物抽吸、
皮肤消毒等环节，严格遵守无菌原则。 （GPS，A级
推荐）
2.2.3.2 注射器及针头的选择

为了保证操作顺畅，抽吸药物时建议选用8号及
以上的针头；注射药物时，需更换为4~5号针头，以
减轻患者的疼痛， 并能更好地将药物注射至皮下
（V级，A级推荐）。另外，为防止注射时针头脱落造成
药物浪费， 建议使用螺口设计的注射器和针头。
（GPS，A级推荐）
2.2.3.3 注射部位的选择

选择双侧大腿前外侧上1/3处进行注射，考虑到
药物吸收问题，不可在腹部注射。 注射区域应无红
肿、破损、瘀斑、瘢痕、硬结、色素沉着等情况。注射期
间，需有计划地左右交替注射，新注射点应距前一次
注射点至少2.5 cm。 如患者同时接受其他药物皮下
注射，需避开乳腺癌靶向药物的注射部位。 （V级，
A级推荐）
2.2.3.4 注射方式
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采用非优势手提捏患者大腿的皮肤，形成褶皱，
优势手以30°~45°的角度进行穿刺，可根据患者皮下
脂肪厚度适当调整注射角度，以确保药物能进入皮
下组织。 同时，注射时尽量维持穿刺角度，保持针头
稳定。由于靶向药物中包含透明质酸酶，刚开始推注
时会有少许阻力，建议采用大鱼际推动注射器，均匀
缓慢用力。考虑到皮下组织的毛细血管较少，同时为
保证注射时针头的稳定及操作的简便，注射前可不
抽回血。 每次应使用1个注射器在同一部位完成注
射，不得分次或者分部位注射。 （V级，A级推荐）
2.2.3.5 注射速度与拔针

建议注射速度≤2 ml/min。 5 ml曲妥珠单抗皮
下注射液的注射时间为2~5 min。 帕妥珠曲妥珠单抗
皮下注射液负荷剂量（15 ml）的注射时间为8 min，维
持剂量（10 ml）的注射时间为5 min。 为确保药物能
全部注射到皮下组织，注射完毕时针头需在皮下停
留10 s后再拔出。拔针后无需常规按压，若穿刺处有
出血或渗液，则以穿刺点为中心，垂直向下按压3~
5 min且力度适宜。 （V级，A级推荐）
2.2.3.6 特殊情况的处理

若注射期间患者主诉疼痛等不适，应减慢注射
速度或暂停注射，在确保患者不适感减轻后再继续
注射。 若患者出现严重超敏反应，应立即停止注射，
拔出针头，并作相应处理，如吸氧、遵医嘱用药等。
（V级，A级推荐）
2.2.3.7 人文关怀

由于乳腺癌靶向药物皮下注射部位特殊且注射
时间较长，注射过程中，应注意为患者保暖、保护隐
私。 同时，建议护士适当与患者交流，了解其治疗感
受并强化健康教育，也可播放舒缓的音乐，以帮助患
者减轻紧张情绪、获得良好的治疗体验。 （GPS，B级
推荐）
2.2.4 注射后的观察与记录

曲妥珠单抗首次皮下注射后需密切观察30 min，
第2次及以后注射结束时需要观察15 min；帕妥珠曲
妥珠单抗皮下注射液负荷剂量给药后需要密切观察
30 min，维持剂量给药后需要观察15 min（V级，A级
推荐）。注射结束后，记录本次注射的日期与时间、注
射部位、注射人员姓名、注射后患者的反应和其他特
殊情况，建议使用靶向药物皮下注射记录表进行记
录（GPS，A级推荐）。
2.3 不良反应的护理

与化疗药物等其他抗肿瘤药物联合使用会影响
药物相关不良反应的发生率与严重程度。 乳腺癌靶
向药物的常见不良反应包括局部不良反应、药物过
敏反应、心脏毒性、全身皮肤不良反应、消化道反应、
中性粒细胞减少、疲乏等。
2.3.1 局部不良反应

局部不良反应是乳腺癌靶向药物皮下注射最常
见的不良反应，主要表现为注射部位皮肤发红、皮肤
温度升高、疼痛、肿胀、淤血等，医护人员应根据不同
症状及其产生的原因进行对症处理。由于注射液中含
有透明质酸酶，增加了组织渗透性，其半衰期短（＜
2 d）， 故局部肿胀程度一般较轻且在1~2 d内可自
行消退。若局部皮肤温度升高或发红，可冷敷和（或）
在局部使用类固醇药物缓解症状。注射速度过快、角
度过大及针头选择不合理均可能加重患者的局部不
良反应，规范化操作有助于预防其发生。 （V级，A级
推荐）
2.3.2 药物过敏反应

主要表现为面部潮红、呼吸困难、发热、寒战或
头痛等。 据美国国家癌症研究所不良事件通用术语
的分级标准，如出现轻到中度药物过敏反应，可减慢
注射速度或暂停注射，如症状未缓解，立即告知医
生，遵医嘱给予解热镇痛或抗组胺药等进行对症处
理，并做好病情观察和记录；如出现急性重度药物过
敏反应，应立即停止注射、拔出针头、告知医生并进
行急救及对症处理， 同时应考虑是否永久停止使用
此类药物。 （V级，A级推荐）
2.3.3 心脏毒性

曲妥珠单抗可引起左心室功能不全、心律失常、
充血性心力衰竭或LVEF下降等心脏毒性症状，在与
蒽环类化疗药物联合序贯治疗时，发生风险较高。在
开始治疗前和治疗期间，应遵医嘱进行超声心动图
检查，以评估患者的心脏功能，确保其LVEF在正常
范围（55%~65%）内。 若治疗期间患者的LVEF下降
且未改善，应告知医生，在权衡风险获益后可考虑停
药。 对于心脏毒性症状明显的患者，应由心脏、肿瘤
多学科团队进行对症处理。 （V级，A级推荐）
2.3.4 全身皮肤不良反应

较常见的全身皮肤不良反应包括皮疹、 皮肤干
燥等，多数为1或2级。 建议患者使用温和、具有保湿
作用的洗浴用品（如pH值为5.5且含有润肤剂的沐浴
乳、沐浴油）清洁皮肤，做好防晒措施、缩短沐浴时
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间，同时使用含有润肤剂的保湿护肤用品，以预防皮
疹。 发生皮疹后，应继续采用上述措施进行护理，并
遵医嘱根据皮疹的严重程度进行局部和全身药物治
疗。 （V级，B级推荐）
2.3.5 消化道反应

主要包括腹泻、恶心呕吐。 发生腹泻时，护士应
评估患者腹泻的频次、量及有无发热、头晕等症状，
并遵医嘱给予补液、补充电解质等支持治疗。若发生
严重腹泻或腹泻时间较长，应遵医嘱给予药物及其
他治疗，并暂停使用靶向药物直至腹泻缓解。同时，
护士应做好健康宣教， 指导患者调整饮食、 少量多
餐、多饮水，并做好肛周护理。 乳腺癌靶向药物的致
吐风险级别为“最低风险”，呕吐发生率<10%。 发生
恶心呕吐时，除做好生活和饮食护理外，还可给予其
他非药物性干预措施，包括中医护理、心理护理、运
动干预（如肌肉放松训练）等。若症状持续存在，应
告知医生， 遵医嘱在治疗前给予预防呕吐的药物。
（V级，B级推荐）
2.3.6 中性粒细胞减少

帕妥珠曲妥珠单抗皮下注射液联合紫杉醇类药
物治疗时，发生中性粒细胞减少的风险较高，尤其在
最初的3个治疗周期。 用药期间，注意监测患者的血
常规，对于发生中性粒细胞减少伴发热的患者，遵医
嘱给予对症治疗，同时指导患者做好感染预防措施，
必要时调整治疗方案。 （V级，B级推荐）
2.3.7 疲乏

鼓励患者自我监测疲乏程度，开始或维持原有
的体能训练，建议选择有氧运动、抗阻训练、瑜伽等，
同时告知患者调整膳食结构、保证每日6~8 h的睡
眠。 另外，社会心理干预（如认知行为疗法、压力管
理）、艺术疗法（如音乐疗法、绘画、舞蹈）以及中医疗
法（如推拿按摩、芳香疗法）等也有助于减轻疲乏。
（V级，B级推荐）
2.4 健康教育与随访
2.4.1 健康教育

采用形式多样、循序渐进且个性化的方式开展
健康教育，主要内容如下。 ①开具医嘱后，告知患者
用药的目的、周期及疗程、每次注射所需时长、注射
方法、注意事项、配合要点、药物不良反应观察方法
等内容，尤其对于首次用药的患者（V级，A级推荐）。
②注射前，提醒患者穿着宽松、柔软、易暴露腿部的
衣服； 乳腺癌靶向药物可轻度影响患者驾车和其他

机器操作能力，故建议患者注射当天不要开车，注射
时最好有家人或朋友陪伴（V级，A级推荐）。 ③注射
后，提醒患者保持局部清洁干燥，不可热敷、按摩或
理疗；注意休息，不要剧烈运动，做好自我评估与管
理，若出现不良反应及时告知医护人员；注意防寒、
保暖，适当进行有氧运动，提高免疫力、预防感染
（V级，A级推荐）。
2.4.2 随访

应常规对患者进行随访，可通过电话或互联网
等方式进行。 随访时，应提醒患者进行复诊，评估不
良反应的发生情况，对于不良反应发生风险较高的
患者，需增加随访频率，发现问题及时向医生反馈，
并为患者提供专业支持，以提高其治疗依从性（V级，
A级推荐）。 鼓励对患者进行个案管理，通过乳腺癌
个案管理师，依托多学科团队，为患者提供动态、持
续、个体化的随访管理及专业指导（V级，B级推荐）。
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中心静脉压（central venous pressure，CVP）可通
过中心静脉导管测量获得，是基本、常用且重要的血
流动力学监测指标 ［1］，适用于评估脓毒症 ［2］、大手术

后［3］等各类危重患者的心脏前负荷和容量状态。 研
究［4］显示，动态监测CVP有助于降低脓毒症患者28 d
内的病死率。另外，CVP还可作为危重患者急性肾损
伤的早期预测指标 ［5］，在临床上具有较高的应用价
值。 然而，影响CVP测量结果准确性的因素较多，包
括医护人员缺乏相关知识、测量流程缺乏规范性
等 ［6-7］。 前期，研究小组基于调查研究 ［6-7］和证据总
结 ［8］结果，采用专家函询等方法编制了《中心静脉压
测量技术》团体标准［9］（以下简称《标准》）。 该《标准》
由中华护理学会于2023年10月正式发布，以规范中
心静脉压测量技术。 然而，在临床实践中护士对证
据内容的理解可能存在偏差，循证实践现状有待改
善 ［10］。 为了更好地推动《标准》在临床中应用，提升

《中心静脉压测量技术》团体标准解读

赵明曦 关欣 孙红 马鸿鸣 冯悦颖 余萌 邹灯秀 罗红波 李尊柱 井杰 吴欣娟

【摘要】 中心静脉压是临床常用的血流动力学指标，其测量结果的准确性受测量技术规范性的影响。该文根据研究

证据与临床实践，对《中心静脉压测量技术》团体标准的主要内容进行解读，并提出使用建议，以指导医护人员正确

认识中心静脉压测量技术、规范测量方法，保障测量结果的准确性。

【关键词】 中心静脉压； 测量技术； 护理标准； 标准解读

Interpretation of the group standard for measurement technique of central venous pressure/ZHAO Mingxi，
GUAN Xin，SUN Hong，MA Hongming，FENG Yueying，YU Meng，ZOU Dengxiu，LUO Hongbo，LI Zunzhu，
JING Jie，WU Xinjuan
【Abstract】 Central venous pressure（CVP） is a commonly used hemodynamic index in clinical practice，and the
accuracy of its measurement results is influenced by the measurement technical specifications. Based on research
evidence and clinical practice，this article interprets the main content of the group standard of CVP measurement
technology，and proposes suggestions for its use. It aims to guide clinical nursing staff to correctly understand the
principles and methods of CVP measurement，and promote the standardization of nursing practice and the accuracy
of measurement results.
【Key words】 Central Venous Pressure； Measurement Technology； Standard of Care； Standard Interpretation
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文献详见 “乳腺癌靶向药物

皮下注射护理专家共识 ”全

文，扫描二维码查看。

（本文编辑 杨丽莎）
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