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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—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。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国研究型医院学会护理分会提出。
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科医院、温州医科大学附属眼视光医院、北京大学人民医院、北京大学第一医院、首都医科

大学附属北京朝阳医院、解放军总医院第四医学中心、解放军总医院第六医学中心、解放军

总医院第七医学中心、解放军总医院第八医学中心、北京市顺义区医院、首都医科大学附属

北京潞河医院。
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颞浅动脉旁皮下注射护理规程

1 范围

本文件规定了颞浅动脉旁皮下注射的基本要求、操作评估、操作流程、不良反应的预防

与处理、健康指导。

本文件适用于各级各类医疗机构等有执业资格的护理人员，其他机构可参照执行。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

颞浅动脉 Superficial temporal artery

颞浅动脉被视为眼部组织的供血来源，是颈内动脉与颈外动脉的交通支，可通过脑膜中

动脉连接眶内动脉。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

PACG：慢性原发性闭角型青光眼（primary angle closure glaucoma）

5 基本要求

5.1 护理人员均具有注册护士资质。

5.2 应规范评估患者注射部位及全身情况、识别适应证和禁忌证。

5.3 操作过程应观察患者反应。

5.4 应对患者做相关的健康宣教。

5.5 应动态评估与管理，及时、准确记录。

6 操作评估

6.1 患者评估

6.1.1 应评估患者眼部一般情况，如眼部是否清洁、有无分泌物、眼睑及结膜有无充血、

水肿、眼痛，有无创口、近期手术史。

6.1.2 应评估患者用药史、过敏史、家族史。

6.1.3 应评估患者注射部位完整性，如有无破损、瘀斑、瘢痕、硬结、色素沉着、炎症、
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水肿、溃疡、感染等，定位需避开上述部位。

6.1.4 应评估患者适应证

a) 缺血性眼病

 缺血性神经病变

 视网膜静脉阻塞

b) 眼外伤

 视网膜挫伤

 视神经挫伤

c) 视神经眼病

 视神经萎缩

 眶上神经痛

 眼睑痉挛

 眼外肌麻痹

 视神经炎

d) 眼部血管类疾病

 糖尿病性视网膜血管病变

 中心性浆液性脉络膜视网膜病变

e) 青光眼术后视功能改善

6.1.5 应评估患者禁忌证

a) 脑出血及眼出血的急性期禁用。

b) PACG 急性发作期禁用。

c) 合并其他眼部疾病、恶性肿瘤、急慢性感染性疾病者禁用。

d) 有明确药物过敏史的患者禁用。

e) 存在认知、精神、心理障碍者禁用。

6.1.6 应评估患者对操作的认知水平、心理状态，有无恐惧、紧张及自我应对措施。

6.1.7 应评估患者对操作的配合程度。

6.2 药物评估

6.2.1 应评估药物的性质、作用及副作用。

6.2.2 应评估药物的剂量、用法。

6.2.3 应评估药物的浓度、有效期。

6.2.4 应评估药物的 PH、渗透压。

6.3 环境评估

应评估环境是否整洁、安静、光线适宜，必要时有无屏风遮挡。

7 操作流程

7.1 准备

7.1.1 个人准备

应着装规范，完成六步洗手法、戴口罩。
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7.1.2 用物准备

治疗盘、药液、复合碘棉签、无菌干棉签、无菌棉球、2ml无菌注射器、4号或 4.5号
注射针头、急救物品（0.1%盐酸肾上腺素、2ml无菌注射器）、砂轮、快速手消毒液、锐器

盒、污物罐、医嘱单、标签纸、铅笔、蓝黑签字笔、手表。

7.1.3 环境准备

环境整洁、宽敞、明亮。

7.2 核对

7.2.1 医嘱核对

核对无误打铅笔勾。

7.2.2 药物核对

应检查药液名称、剂量、浓度、有效期。

7.2.3 用物核对

应检查复合碘棉签、无菌棉球、2ml注射器处于有效期内、完好备用状态。

7.2.4 药液抽吸

抽吸药液后，应排尽注射器内空气。再次核对标签纸，贴于注射器外包装上，请二人查

对（应用空安瓿查对标签、医嘱本），无误后弃去安瓿。

7.3 操作

7.3.1 解释

应查对患者，向患者解释用药目的、方法与注意事项。再次核对（注意核对眼别），应

询问患者用药史、过敏史及家族史。

7.3.2 体位准备

宜协助患者取坐位或仰卧位，头部微偏向健侧，暴露注射部位。

7.3.3 选择注射部位（见附录 A）

a) 方法 1：选择以眉梢上 1cm 与发际缘连线，眶下缘外端与耳前发际缘连线，形成

4cm×5cm 的范围内。

b) 方法 2：选择眉尾与外眦角延线的交界处。应避开红肿、硬结、瘢痕、炎症及皮肤

破损处。

7.3.4 消毒

应用有效碘含量为 0.45%-0.55%的复合碘棉签以穿刺点为中心，螺旋式消毒两遍，直径

5-6cm，自然待干，备无菌棉签。

7.3.5 注射

应再次核对医嘱，选用 4 号或 4.5 号注射针头，二次排气。左手拇、示指绷紧皮肤，右

手持注射器，以 30°-45°角刺入皮下，进针深度 2/3，进针后回抽无回血方可推注（推注
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宜稍快），注意观察患者面色，注射完毕后按压 3-5min。

7.4 整理

7.4.1 应及时处理针头。

7.4.2 应协助患者取舒适体位，告知患者避免按摩注射部位。

7.4.3 应再次查对并记录。

7.4.4 洗手、签名、签时间。

8 不良反应的预防及处理

8.1 注射局部不良反应

8.1.1 预防

1）注射后会形成局部隆起，10-20min 内药物完全吸收，应避免对隆起处进行按摩、热

敷等。

2）长期注射者可能会出现局部皮肤硬结，应仔细评估注射部位，避免在皮肤硬结、瘢

痕、炎症、皮肤破损处注射。

8.1.2 处理

1）局部皮肤瘙痒者，可用 0.5%碘伏溶液外涂。

2）选择注射点应分散，交替使用，避免在同一处多次反复注射。对已形成硬结者，可

给予局部热敷，如 50％硫酸镁溶液湿热敷。

3）极个别患者可能会出现注射后一过性上睑下垂，可自行缓解。

8.2 误入动脉

8.2.1 预防

1）应正确掌握颞浅动脉的解剖位置，即颞浅动脉位于头颅颞部浅层，在外耳门的前方

上行，越颧弓的根部至颞部皮下。

2）应正确掌握注射部位，方法 1与方法 2。

8.2.2 处理

如回抽出鲜红色血液，提示刺入颞浅动脉，应立即拔出针头，紧压穿刺点 5-10min，直

至不出血，再重新选择注射点进行注射。

8.3 出血

8.3.1 预防

1）注射前，应正确选择注射部位，避免刺伤血管。

2）注射时，如针头刺破血管，应立即拔针，按压注射部位，更换注射部位重新注射。

3）注射后，做好局部按压。按压部位要准确、时间要充分，尤其对凝血机制障碍者，

宜适当延长按压时间。

8.3.2 处理
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1）拔针后，注射部位少量出血者，应再次延长按压时间。

2）皮下淤血早期应用冷敷促进血液凝固，48小时后应用热敷。

8.4 硬结

8.4.1 预防

1）注射前，应仔细评估注射部位，避免在皮肤硬结、瘢痕、炎症、皮肤破损处注射。

2）选择注射点应分散，轮换使用，避免在同一处多次反复注射。

3）应熟练掌握注射技术。注射时，针头斜面向上与皮肤呈 30°-45°角快速刺入皮下，深

度为针梗的 2/3。

8.4.2 处理

1）可用记号笔标记硬结范围，严密观察并记录。

2）对有硬结形成倾向者，注射后可给予局部热敷或按摩。

3）对已形成硬结者，临床上可用硫酸镁湿热敷。

8.5 疼痛

8.5.1 预防

1）应尽可能避免产生疼痛的因素，选用大小型号适宜的注射器和针头。

2）注射部位应轮换。

3）应在复合碘棉签消毒并完全待干后再注射。

8.5.2 处理

1）评估疼痛，如与注射进针的角度、手法等有关，应及时调整角度、手法等。

2）疼痛轻者，嘱患者全身放松、深呼吸，帮助患者分散注意力，减轻疼痛。

3）疼痛剧烈者，应立即报告医生，予以对症处理。

8.6 神经损伤

8.6.1 预防

1）应避免注射刺激性强的药物，尽量选用刺激性小、等渗、PH接近中性的药物。

2）应熟练掌握注射技术，杜绝进针部位、深度、方向等不当的现象。

8.6.2 处理

1）注射过程中，应及时评估患者的反应，若发现神经支配区麻木或放射痛，须立即改

变进针方向或停止注射。

2）对可能有神经损伤者，应早期行理疗、热敷。

9 注意事项

9.1 注射前应仔细核对眼别。

9.2 应选择合适的注射部位和体位，避开硬结和瘢痕。

9.3 消毒时注意勿将消毒液进入眼内。
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9.4 注射时以 30°-45°角进针，如发现针头弯曲，应立即拔针。

9.5 见回抽无回血后方可推药，推药速度宜稍快。

10 健康指导

10.1 注射前应告知患者颞浅动脉旁皮下注射的目的、方法、注意事项及配合要点、药物的

作用及副作用。

10.2 应告知患者皮下注射时针头尖锐锋利，请患者配合操作。

10.3 应告知患者推药时会有轻微胀痛感，注射过程中有任何不适及时告知护理人员。

10.4 应指导用药，告知患者注射后，若皮肤出现红疹及发痒，及时告知医护人员，以观察

是否为药物过敏反应。

10.5 应告知患者注射后禁止按摩、热敷，如出现局部隆起，告知患者避免揉搓、按压。
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附 录 A

（资料性）

颞浅动脉旁皮下注射部位示意图

方法 1

方法 2
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附录 B

（资料性）

颞浅动脉旁皮下注射流程图

评估

1. 患者评估

2. 药物评估

3. 环境评估

准备

1. 个人准备

2. 用物准备

3. 环境准备

核对

1. 医嘱核对

2. 药物核对

3. 用物核对

4. 药液抽吸

操作

解释核对

体位准备

注射部位

消毒注射

1. 核对患者，解释

2. 取得合作，再次核对，询问患

者三史

协助患者取坐位或仰卧位，头部微

偏向健侧，暴露注射部位

暴露出注射部位，应避开红肿、硬

结、瘢痕、炎症及皮肤破损处。

1. 方法 1：选择以眉梢上 1cm

与发际缘连线，眶下缘外端

与耳前发际缘连线，形成

4cm×5cm 的范围内。

2. 方法 2：选择眉尾与外眦角延

线的交界处。

1. 消毒，以穿刺点为中心，螺旋

式消毒皮肤两遍，直径 5-6cm，

待干，备无菌棉签。

2. 再次核对，二次排气，绷紧皮

肤，取注射器注射。

1. 选用 4 号或 4.5 号注射针

头，二次排气。

2. 绷紧皮肤，右手持注射器，

以 30°-45°角刺入皮下（忌

90°进针），进针深度 2/3。

3. 进针后回抽无回血方可推

注（推注宜稍快），注意观察患

者面色。

4. 注射完毕后按压 3-5min。

整理

1. 应及时处理针头。

2. 取舒适体位，告知患者注意事

项。

3. 应再次查对并记录。

4. 洗手、签名、签时间
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