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抗凝剂皮下注射技术临床实践指南
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【摘要】 为进一步规范护理人员的操作流程，保障注射安全，降低不良反应发生率，特制订《抗凝

剂皮下注射技术临床实践指南》。本指南是在《抗凝剂皮下注射护理规范专家共识》的基础上，通过系

统检索近 10 年国内外皮下注射相关最佳临床证据，聚焦抗凝剂皮下注射的操作步骤和细节，综合全国 

38 所医院 46 名医护专家的 6 轮函询结果形成的。最终从注射前评估、注射前准备、注射部位及体位、皮

下注射、在院注射宣教、居家注射管理 6 个方面汇总并形成抗凝剂皮下注射技术临床实践指南推荐意见

64 条，从皮下出血、疼痛、渗（漏）液、过敏反应、弯针与断针 5 个常见皮下注射不良反应方面汇总并形成

抗凝剂皮下注射技术不良反应及处理对策临床实践指南推荐意见 23 条，旨在为临床护理人员的科学决

策提供实践依据。
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【Abstract】 To further standardize the operating procedures of nurses， ensure injection safety， 
and reduce the incidence of adverse reactions， the Clinical Practice Guideline for Subcutaneous Injection 
of Anticoagulants is formulated. The guideline is based on the Expert Consensus on Nursing Standards for 
Subcutaneous Injection of Anticoagulant Agents， and is formed by systematically searching for the best evidence 
on subcutaneous injection of anticoagulants in the past 10 years both domestically and internationally. The 
guideline focuses on the operational steps and details of subcutaneous injection of anticoagulants， and integrates 
the results of six rounds of consultations from 46 medical and nursing experts from 38 hospitals across the 
country. Finally， 64 pieces of recommendations for subcutaneous injection of anticoagulants were summarized 
from six aspects of pre-injection evaluation， pre-injection preparation， injection site and position， subcutaneous 
injection， hospital injection education， and home injection management. 23 pieces of recommendations for 
adverse reactions and strategies of subcutaneous anticoagulant injection from five common adverse reactions of 
subcutaneous injection， including subcutaneous bleeding， pain， exudation （leakage）， allergic reactions， curved 
needles and broken needles， aiming to provide practical basis for scientific decision-making of clinical nurses. 
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静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）

包括深静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）和肺

血栓栓塞症（pulmonary thromboembolism，PTE）。抗

凝治疗是 VTE 防治的基础［1-3］。除此之外，抗凝治

疗也被广泛用于心血管科、骨科、妇产科、肾内科等

相关疾病治疗［3］。目前临床上可供皮下注射的抗

凝剂包括低分子肝素类、磺达肝癸钠。中国静脉介

入联盟、中国医师协会介入医师分会外周血管介入

专业委员会于 2019 年发布了《抗凝剂皮下注射护理

规范专家共识》，旨在规范化、标准化抗凝剂的安全

注射。该共识撰写期间临床抗凝剂普遍为预灌式针

剂，历时 4 年，在抗凝剂剂型和配套注射器不断更新

的背景下，聚焦皮下注射操作技术的证据逐渐增加。

为进一步规范临床护理人员的皮下注射技术操作

流程，通过系统的文献检索，提炼并汇总抗凝剂（含

冻干粉）皮下注射技术操作流程，根据最佳证据、临

床实践和情境、患者意愿及专业人员判断，最终形

成《抗凝剂皮下注射技术临床实践指南》，下文简称

《指南》。

一、《指南》的形成

（一）《指南》工作组织管理：《指南》制订团队

包括心血管、介入血管、脑血管、急救中心、危重症、

循证等领域医疗、护理专家。由首席专家、指南工

作组、证据评价组及外审组共 46 名专家成员构成。 

（1）首席专家：共6名专家成员，确定指南的范围，组

织会议，提供咨询和指导，并监督制订过程。（2）指

南工作组：共 33 名专家成员，主要确定指南的临床

问题，负责系统检索、证据评价，制订《指南》框架、

专家函询内容，并依据结局指标、评价证据等级及

推荐意见［4-5］，根据最终的推荐意见撰写并制订《指

南》。（3）证据评价组：共 4 名成员，均接受系统的循

证护理实践培训，负责收集专家意见和建议，资料

和数据整理，协调相关事宜。（4）指南外审组：指南

初稿形成后，邀请 3 名与本指南内容相关但未参与

本指南制订的介入领域专家，负责评审指南框架、

专家函询结果、最终推荐意见，负责对指南全文的

审阅和修订。

（二）《指南》制订过程：指南制订的基本步骤遵循

《世界卫生组织指南制定手册》，经过如下阶段完成。

本研究符合《赫尔辛基宣言》要求。

1. 焦点问题确立：（1）召开专家会议，明确选题

的可行性及指南范围，拟订方案。（2）开展护士及患

者的半结构化访谈。事先拟定好访谈提纲，遵循知

情同意原则，随机选取来自34个省/自治区/直辖市

的三级甲等医院介入专科领域的300名护士及300例

抗凝治疗患者为访谈对象。访谈结束24 h内由证据

评价组归纳整理访谈资料，提取《指南》焦点问题：护

理工具的选择、注射部位选择及轮换、注射前是否抽回

血、注射速度及拔针后是否按压、妊娠期皮下注射部

位选择、冻干粉抗凝剂配置方法、在院注射宣教、居家

注射管理等。（3）召开专家会议，确定问题及实施方案。

2. 文献筛选与证据提取：针对焦点问题进行文

献检索，检索网站包括英国国家卫生与临床优化研

究所网站、国际指南协作网、苏格兰校际指南网、医

脉通、美国放射学会网站、英国心血管介入学会网

站等；国内外循证数据库及原始数据库包括乔安娜

布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute， JBI）循证

卫生保健中心数据库、Cochrane Library、BMJ Best 

Practice、PubMed、Web of Science、Embase、中国生

物医学文献数据库、中国知网和万方数据库等。采

用主题词和自由词相结合的方式检索。文献纳入标

准：①指南、共识、标准规范、系统评价/Meta分析、

随机对照试验（randomized controlled trial， RCT）；②多

个版本时，纳入最新版。文献排除标准：①信息不全、

直接翻译、重复收录、文献质量较低；②指南介绍、

解读、应用指导、报告及会议摘要、指南后效评价；

③非中英文文献。由证据评价组成员独立进行文献

筛选及资料提取，如有分歧，则咨询第 4 名专家成员

决定。最终纳入 58 篇文献中，其中抗凝剂皮下注射

相关证据总结3篇［6-8］、系统评价/Meta分析9篇［9-17］、

专家共识 2 篇［18-19］。文献的筛选流程见图 1。14 篇

抗凝剂皮下注射相关证据总结、系统评价 /Meta 分

析、专家共识的基本情况见表 1。

3. 文献质量评价：文献质量评价均由具有硕士

研究生学历的 3 名证据评价组成员独立完成，若是

存在分歧，则共同讨论解决或咨询第 4 名工作组成

员。采用SPSS 23.0软件计算组内相关系数（intraclass 

correlation coefficient，ICC），对评价者间一致性进行

评价。（1）证据总结 / 专家共识质量评价结果。使用

JBI 循证卫生保健中心对证据总结和专家共识类文

献的质量评价工具对其进行质量评价［4］。本研究共

纳入3篇证据总结、2篇专家共识。所有条目的评价

结果均为“是”，制订过程严谨，内容依据翔实。ICC
值均为1.000，整体质量高，准予纳入。（2）系统评价/

Meta 分析的质量评价结果。使用 AMSTAR 对纳入

的系统评价 /Meta 分析进行质量评价，AMSTAR 共包

括 11 个评价条目，每个条目均采用“是”“否”“不

清楚 / 不适用”进行评价，其中“是”计 1 分，“否”计
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0分，“不清楚/不适用”计0.5分。总分为0～11分，0～ 

4 分为低质量、5～8 分为中等质量、9～11 分为高质

量。本研究共纳入 9 篇系统评价 /Meta 分析。其中 

4篇文献ICC值为1.000，研究设计完整，整体质量高，

准予纳入；5篇文献ICC值为0.500，研究设计较完整，

整体质量较高，准予纳入。9 篇系统评价 /Meta 分析

的质量评价结果见表 2。

4. 专家函询、确定证据质量等级和推荐意见强

度：（1）针对抗凝剂皮下注射关键技术条目逐条按主

题词和自由词相结合的方式进行二次补充检索。（2）对

获得证据进行质量评价，指南工作组综合证据与访

谈结果，拟定抗凝剂皮下注射关键技术二级条目与

三级条目专家函询表。（3）依托中国医师协会介入

医师分会外周血管介入专家委员会、国际血管联盟

图1  文献筛选流程图

表1　14 篇抗凝剂皮下注射相关证据总结、系统评价 /Meta 分析、专家共识的基本情况

纳入文献 发表年份 证据类型 来源 主题

宋青青等［6］ 2023 证据总结 中国知网 低分子肝素皮下注射操作的最佳证据总结

Sivapuram［7］ 2021 证据总结 JBI 皮下注射：最佳给药方式

Sydor［8］ 2021 证据总结 JBI 肝素在静脉血栓栓塞初始治疗中的应用

Li 等［9］ 2021 系统评价 /Meta 分析 PubMed 不同低分子肝素注射部位对局部瘀斑和疼痛的影响

Mohammady 等［10］ 2021 系统评价 /Meta 分析 Cochrane Library 慢速和快速皮下注射肝素对预防瘀斑和疼痛的效果比较

Mohammady 和 Sadeghi［11］ 2020 系统评价 /Meta 分析 中国知网 冷敷对肝素皮下注射后瘀斑和疼痛的影响
孙幼梦等［12］ 2020 系统评价 /Meta 分析 中国知网 皮下注射低分子肝素患者不同按压时间出血情况的 Meta

  分析
Amaniyan 等［13］ 2020 系统评价 /Meta 分析 Cochrane Library 肝素皮下注射部位冷敷的系统评价与荟萃分析

黄艳林等［14］ 2016 系统评价 /Meta 分析 中国知网 局部按压对低分子肝素皮下注射相关影响的系统评价

李艳玲等［15］ 2014 系统评价 /Meta 分析 中国知网 低分子肝素皮下注射持续时间对不良反应影响的 Meta 分析

Sasaki 等［16］ 2013 系统评价 /Meta 分析 Cochrane Library 妊娠期皮下注射肝素的方法

Bhutia 和 Wong［17］ 2013 系统评价 /Meta 分析 Cochrane Library VTE 初始治疗时低分子肝素应每日给药 1 次还是 2 次
中国静脉介入联盟和中国医

师协会介入医师分会外周

血管介入专业委员会［18］

2019 专家共识 中国知网 抗凝剂皮下注射护理规范专家共识

Ogston-Tuck［19］ 2014 专家共识 PubMed 基于循证的皮下注射技术

    注：JBI，乔安娜布里格斯研究所；VTE，静脉血栓栓塞症。
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中国分部护理专业委员会，遴选来自北京市、上海市、 

广东省、浙江省、江苏省、四川省、安徽省等地的心

血管科、介入血管科或急危重症专科护理领域的 

46 名函询专家，其均具备丰富的抗凝治疗和专业操

作技能经验。（4）点对点开展 2 轮德尔菲法专家函

询，专家之间避免交流。（5）专家意见集中，根据 JBI

预分级系统和推荐意见分级的评估、制订及评价

（grading of recommendations assessment， development 

and evaluation， GRADE）确定证据质量和推荐意见

强度［4-5］。证据质量等级和推荐意见强度见表 3。 

（6）专家意见汇总及整理，开展 2 轮线上会议，确定

最终的推荐意见与推荐强度。

5.《指南》编撰及修订：撰写《指南》初稿，经2 轮

专家函询和 1 轮外审组审阅，进一步修订后定稿。

二、专家函询结果

（一）46 名函询专家的一般资料：男性 6 名、女性

40 名；年龄为（46.57±3.41）岁，以 40～49 岁为主；均

为本科及以上学历，其中博士研究生占 15.2%（7/46）；

中级职称者占 10.9%（5/46），副高级职称者占 28.3%

（13/46），正高级职称者占 60.9%（28/46）；介入专业领

域工作 10 年以上者占 100.0%（46/46）。

（二）专家函询情况：3 个阶段共进行 6 轮专家函

询，函询问卷有效回收率均为 100.0%（46/46），专家

权威系数为 0.82～0.90（均＞ 0.70），表明专家积极程

度及权威程度较高，函询结果具有一定的科学性。

一、二、三级指标的重要性赋值均数均在 4 分以上，

各指标变异系数 0.04～0.18，表明专家意见较一致

可信。

三、《指南》内容

基于证据及专家函询结果，最终从注射前评估、

注射前准备、注射部位及体位、皮下注射、在院注

射宣教、居家注射管理 6 个方面汇总并形成抗凝剂

皮下注射技术临床实践指南推荐意见 64 条［1-58］，见 

表 4。从皮下出血、疼痛、渗（漏）液、过敏反应、弯针

与断针 5 个常见皮下注射不良反应方面汇总并形成

表2  9 篇抗凝剂皮下注射相关系统评价 /Meta 分析的质量评价结果

纳入文献
评价条目 质量评价

等级（级）① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪
Li 等［9］ 是 是 是 不清楚 /

  不适用

是 是 是 不清楚 /

  不适用

是 是 否 高

Mohammady 等［10］ 是 是 是 不清楚 /

  不适用

是 不清楚 /

  不适用

是 不清楚 /

  不适用

是 是 是 高

Mohammady 和

  Sadeghi［11］

是 是 不清楚 /

  不适用

不清楚 /

  不适用

是 是 是 否 不清楚 /

  不适用

是 否 中

孙幼梦等［12］ 是 是 是 不清楚 /

  不适用

是 是 不清楚 /

  不适用

是 不清楚 /

  不适用

不清楚 /

  不适用

是 高

Amaniyan 等［13］ 是 是 是 不清楚 /

  不适用

是 是 是 不清楚 /

  不适用

是 是 是 高

黄艳林等［14］ 是 是 不清楚 /

  不适用

不清楚 /

  不适用

是 不清楚 /

  不适用

是 不清楚 /

  不适用

否 否 否 中

李艳玲等［15］ 是 是 不清楚 /

  不适用

不清楚 /

  不适用

是 不清楚 /

  不适用

是 是 否 否 否 中

Sasak 等［16］ 是 是 不清楚 /

  不适用

不清楚 /

  不适用

是 不清楚 /

  不适用

不清楚 /

  不适用

不清楚 /

  不适用

不清楚 /

  不适用

是 否 中

Bhuti 和 Wong［17］ 是 是 是 是 是 否 不清楚 /

  不适用

是 否 是 否 中

    注：①为是否提供前期研究方案？②为纳入研究的选择和数据提取是否具有可重复性？③为是否实施广泛全面的检索？④为发表情况

（例如：灰色文献的发表？）是否考虑在纳入标准中？⑤为是否提供纳入和排除的数据清单？⑥为是否描述纳入研究的特征？⑦为是否评价

和报告纳入研究的科学性？⑧为纳入研究的科学性是否恰当的应用在理论推导上？⑨为合成纳入研究的结果方法是否恰当？⑩为是否评价

了发表偏倚的可能性？ ⑪是否说明相关的利益冲突？

表3　证据质量等级和推荐意见强度［4-5］

项目 定义

证据质量等级

  高（A） 非常确信真实的效应值接近效应估计值
  中（B） 对观察值有中等程度信心：真实值有可能接近观

察值，但仍存在两者不同的可能性
  低（C） 对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值

不同
  极低（D） 对观察值几乎没有信心：真实值很可能与观察值

不同
推荐意见强度

  强推荐（Ⅰ） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利
  弱推荐（Ⅱ） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊

  相当
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表4　抗凝剂皮下注射技术临床实践指南推荐意见汇总

推荐意见 证据等

级（级）
推荐强度

一级条目 二级条目 三级条目

1. 注射前

  评估

1.1 核对 1.1.1 双人核对医嘱单与执行单上患者的床号、姓名、住院号，抗凝剂的药名、规格、剂量、

给药方式及时间［13，18］

高 强，Ⅰ A

1.1.2 双人核对药品的药名、规格、有效期［6，13-18］ 高 强，Ⅰ A

1.2 评估与沟通 1.2.1 评估患者病情及用药史，是否存在抗凝治疗禁忌证，如过敏史、近期手术 / 外伤史、

出血倾向［1-3，6，18，20-22］

高 强，Ⅰ A

1.2.2 评估患者心理状态与配合程度［18］ 中 强，Ⅰ B

1.2.3 初步评估注射部位情况，评估局部有无瘀斑、瘢痕、硬结、色素沉着、炎症、水肿、溃

疡、感染等，定位需避开上述部位［1-3，18，23］

高 强，Ⅰ A

1.2.4 注射前向患者告知治疗目的、潜在风险、对策和注意事项［1-3，6，18，24-28］ 低 强，Ⅰ A
2. 注射前

  准备

2.1 注射环境及操

  作者准备

2.1.1 同无菌操作［18，29］ 高 强，Ⅰ A

2.2 物品准备 2.2.1 备齐用物，冻干粉剂型准备一次性使用 1ml 无菌注射器、灭菌注射用水、一次性使用

无菌注射针头［2，18，30］

中 强，Ⅰ B

2.3 预灌抗凝剂

  准备
2.3.1 核对药物，取出泡罩，核对内置药品名称、剂量［6，18，23-29］ 高 强，Ⅰ A

2.3.2 若内置预灌抗凝剂为 2 支装，分离时注意沿连接处缓慢分离［18，28］ 中 强，Ⅰ A

2.3.3 视检泡罩是否密闭、完好，轻压泡罩，检查泡罩是否漏气［18，22-23，29］ 中 强，Ⅰ A

2.3.4 从边角处轻轻揭开泡罩，严禁用力掰扯，手执抗凝剂针筒水平取出［18，28］ 低 强，Ⅰ B

2.3.5 视检玻璃针管及乳头部位有无裂纹、针筒内药液质量，放置泡罩内备用［18，23-29］ 中 强，Ⅰ A
2.3.6 特殊治疗剂量：超出或不足 1 支剂量，弃去多余剂量，经双人核对，确认剂量准确无

误备用［1-3，18，27-29］

低 强，Ⅰ A

2.4 冻干粉抗凝剂

  配制
2.4.1 医用消毒剂消毒西林瓶口 2 遍，打开灭菌注射用水安瓿［18，27，30-32］ 高 强，Ⅰ A
2.4.2 打开外包装取出 1 ml 注射器，取下原装针头备用，安装一次性使用无菌注射针头（加

药针头）［18，30-31］

高 强，Ⅰ B

2.4.3 抽吸灭菌注射用水，剂量推荐 0.4 ml，尽量避免超过 1 ml［18，23，30-31］ 中 强，Ⅰ C

2.4.4 右手执注射器将针头斜面全部刺入西林瓶内［18，30-31］ 高 强，Ⅰ B

2.4.5 缓慢注入灭菌注射用水，充分溶解冻干粉［18，30］ 中 强，Ⅰ A

2.4.6 抽尽西林瓶内药液［18，30-31］ 中 强，Ⅰ A

2.4.7 换回原装 1 ml 注射器针头，注射器放在无菌盘中备用［30-31］ 中 强，Ⅰ A

2.4.8 针筒内根据针头内腔及乳头容积预留空气［6，18，23-30］ 低 强，Ⅰ A
3. 注射部位

  及体位

3.1 选择注射部位 3.1.1 成人患者：优选腹壁，男性或非妊娠期女性腹壁注射部位为上起左右肋缘下 1 cm，下

至耻骨联合上 1 cm，左右至脐周 10 cm，避开脐周 2 cm 以内的范围［6，18，29-30，33-36］

高 强，Ⅰ A

3.1.2 妊娠早期腹壁皮下注射部位同非孕期。妊娠中晚期首优注射部位，选择避开成人患

者腹壁注射区域（3.1.1），左 / 右侧腹壁（距脐 10 cm 处与腋前线或腋中线之间区域）。注

射区域应避免选择髂前上棘最外侧区域［6，18，29，37-44］

高 强，Ⅰ A

3.1.3 侧腹部注射时避免选择靠近髂前上棘的最外侧的侧腹部［18，37-38］ 中 强，Ⅰ A
3.1.4 体重指数低于正常或多胎妊娠等特殊患者可在影像技术下制订个性化注射部位轮

换方案［18，29］

中 强，Ⅰ A

3.1.5 儿童患者可选择腹部、臀部或大腿，应综合考虑儿童的年龄和性别，注射前捏起并保

持皮肤皱褶厚度不变［18，34-37］

高 强，Ⅰ B

3.1.6 注射部位应避开硬结和瘢痕部位，避开皮带、裤带区域［6，18，32-44］ 高 强，Ⅰ B

3.1.7 避免在同一部位重复注射，2 个注射点之间至少间隔 2 cm［6，18，27］ 高 强，Ⅰ A
3.2 注射部位轮换 3.2.1 腹部轮换优先选择参照并使用腹壁定位卡［6，18，27，29，35，37］ 中 强，Ⅰ B

3.2.2 不同部位间的轮换：腹壁不同分区、单侧上臂、单侧大腿、臀部各为 1 个注射区域，按

顺（逆）时针方向轮换注射区域［6，18，24，27］

中 强，Ⅰ C

3.2.3 腹壁注射部位轮换方法 2：表盘式轮换（以肚脐为中心按表盘式将腹部分为 12 个象

限，周一至周日每日规律轮换注射部位）［6，18，24，27］

低 弱，Ⅱ B

3.2.4 腹壁注射部位轮换方法 3：十字分时分区（以肚脐为中点作十字线，将腹部分成 4 个

象限，逐日交替选择左腹部或右腹部，再根据注射时间交替上午或下午选择上腹部或

下腹部［18，32，35，37，42，45］

低 弱，Ⅱ B

3.2.5 腹壁注射部位轮换方法 4：对角线轮换注射点［18，27，35］ 低 弱，Ⅱ C
3.3 注射体位 3.3.1 腹壁注射患者：屈膝仰卧位，放松腹部［18，32］ 中 强，Ⅰ A

3.3.2 上臂注射患者：坐位，手叉腰，放松上臂肌肉［18，32，42］ 低 强，Ⅰ B

3.3.3 大腿注射患者仰卧位或坐位，臀部注射患者俯卧位、侧卧位或坐位［18，32，42］ 低 强，Ⅰ B
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抗凝剂皮下注射技术不良反应及处理对策临床实践

指南推荐意见 23 条，见表 5。

四、整合《指南》证据描述及推荐意见要点

（一）预灌抗凝剂取用前视检评估及冻干粉抗凝

剂正确配置方法是易被临床忽视的关键环节。

1. 充分的注射前评估与准备有利于降低低分子

肝素皮下注射相关不良反应的发生率：本文纳入的

综述和证据总结等文献中［4-19，23-27］，与注射前准备

相关的内容主要包括注射部位选择、注射体位安置

等。关于抗凝剂取出及视检的相关内容均未提及。

然而，预灌注射器的泡罩、器身密合性直接影响存

储药液的质量，活塞气密性也对药物的保存起到关

键性作用［28］。此外，预灌注射器针头短小，例如临

床常用的那屈肝素钙注射液的针头直径为 0.39 cm、

长度为 1 cm，针头强度、刚度均小于普通注射器针

头，取用时易受外力影响致针尖倾斜［29］。因此，皮

下注射前应重视预灌抗凝剂泡罩、注射器、针头的

视检，规范取用。

推荐意见：（1）2支装内置预灌抗凝剂，分离时注意

沿连接处缓慢分离（中级，强推荐，ⅠA）。（2）视检泡罩

是否密闭、完好，轻压泡罩，检查泡罩是否漏气（中级，

强推荐，ⅠA）。（3）从边角处轻轻揭开泡罩，严禁用力

掰扯，手执抗凝剂针筒水平取出（低级，强推荐，Ⅰ B）。

（4）视检玻璃针管及乳头部位有无裂纹，针筒内药液

质量，放置泡罩内备用（中级，强推荐，Ⅰ A）。

2. 正确配置冻干粉抗凝剂是易被临床忽视的关

推荐意见 证据等

级（级）
推荐强度

一级条目 二级条目 三级条目

4. 皮下注射 4.1 皮下注射前 4.1.1 医用消毒液以穿刺点为中心，螺旋式消毒2遍，范围直径≥5 cm，自然待干［6，18，32，35，42］ 高 强，Ⅰ B

4.1.2 注射前不排气［6，18，27-37］ 中 强，Ⅰ A

4.1.3 针尖朝下，将针筒内空气轻弹至药液上方［6，18，27，42］ 高 强，Ⅰ A
4.2 进针 4.2.1 左手拇指、食指相距 5～6 cm，提捏皮肤呈一凸起皱褶［6，18，27，42］ 中 强，Ⅰ A

4.2.2 右手持注射器以执笔姿势，于皱褶最高点垂直穿刺进针［6，18，27，42］ 中 强，Ⅰ A
4.2.3 预灌抗凝剂针头全部刺入，冻干粉剂型进针深度为针梗的 1/2～2/3（以 1 ml 注射器针

头为例）［6，18，27，30，42］

中 强，Ⅰ B

4.2.4 特殊患者皮下注射深度根据病情、皮下脂肪厚度个体差异决定［18，32，35］ 低 强，Ⅰ B
4.3 是否抽回血 4.3.1 注射前不抽回血［6，18，27，42］ 中 强，Ⅰ B
4.4 药液推注速度 4.4.1 左手保持皮肤皱褶高度不变，右手拇指按压活塞，缓慢、匀速推注药液 10 s［6，18，27，42］ 中 强，Ⅰ A
4.5 拔针 4.5.1 药液注射完毕，左手仍保持皮肤皱褶高度不变，针头停留 10 s 后快速拔针，再放松

  左手［6，18，27，42］

中 强，Ⅰ A

4.5.2 注射过程中如发现针头倾斜、弯曲，应立即拔针［18］ 高 强，Ⅰ B
4.6 拔针后按压 4.6.1 拔针后穿刺部位无需按压［6，18，27，42］ 中 强，Ⅰ A

4.6.2 穿刺处如有出血或渗液，无菌棉签以穿刺点为中心，垂直向下按压 3～5 min，深度以

皮肤下陷 1 cm 为宜［6，18，24-27，42］

中 强，Ⅰ B

4.6.3 按压后再次观察穿刺处出血或渗液情况［6，18，27］ 中 强，Ⅰ A
4.7 注射后处理 4.7.1 注射器弃入利器盒中，禁止回套针帽；安全套装预灌抗凝剂，按说明书操作［18］ 中 强，Ⅰ A

4.7.2 安置患者、手卫生、记录、签名［18，42］ 中 强，Ⅰ B

4.7.3 终末处理同注射护理常规标准［18，42］ 中 强，Ⅰ B
5. 在院注射

  宣教

5.1 注射过程中 5.1.1 嘱患者勿突然更换体位，如有不适及时告知［18，27，42］ 中 强，Ⅰ A
5.2 注射过程后 5.2.1 注射部位禁忌热敷、理疗或用力在注射处按揉，以免引起毛细血管破裂出血［18，26-42］ 中 强，Ⅰ A

5.2.2 指导患者及其家属发现异常要及时告知医护人员：腹痛；腹壁注射部位出现硬结、瘀

斑、疼痛；局部或全身有过敏反应，如皮疹、发热、发冷、头晕、胸闷等［6，18，27，32，35，42，45-55］

中 强，Ⅰ A

6. 居家注射

  管理

6.1 物品准备 6.1.1 核对抗凝剂类型、名称、规格、剂量、给药方式［6，18，26-27］ 高 强，Ⅰ A

6.2 方法指导 6.2.1 向患者介绍物品的用途，药物保存、治疗剂量、配制方法、有效期，皮下注射注意事

项，建议提供利器盒 1 个［6，18，27，32，35，45-55］

低 强，Ⅰ B

6.2.2 指导操作者注射前仔细阅读说明书，观看居家注射视频后现场实际操作，提供一对

一指导，直至完全正确掌握注射方法［6，18，27，32，35，45-55］

中 强，Ⅰ B

6.3 注意事项及健

  康宣教

6.3.1 建议到医院注射抗凝剂，特殊情况遵医嘱执行。居家注射前向患者宣教自我注射实

际操作中的关键点及误区［1-3，6，18，27，32，35，42］

中 强，Ⅰ A

6.3.2 向患者宣教抗凝治疗及注射不良反应及并发症的自我观察内容，指导患者注射过程

中出现皮肤瘙痒、皮疹、腹痛等不适症状，暂停注射，及时就医治疗［6，18，27，32，35，42，45-55］

中 强，Ⅰ A

6.3.3 根据患者病情和治疗需求遵医嘱按时复诊，初始每周，情况稳定调整为每月［1-3，6-18，45-55］ 低 强，Ⅰ A

6.3.4 废弃注射器放入利器盒内，复诊时需将利器盒带回，并更换新利器盒［18，54-55］ 低 强，Ⅰ B

续表4
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键环节：冻干粉抗凝剂溶媒剂量是影响抗凝治疗效

果和皮下注射不良反应发生率的关键因素之一。抗

凝剂冻干粉针剂灌装于无负压西林瓶内，瓶内粉剂

易溶、产生泡沫较少，便于配制［30］。配制的关键技

术在于选择充分溶解粉剂的较小溶媒剂量，以及尽

可能减少西林瓶的残余药量，确保药物剂量精准地

用于患者。相关研究报道显示，使用 8 号针头可减

少药液浪费，缩短抽吸时间，减轻患者注射时疼痛

感［30］。 一项 RCT 显示，使用 8 号加药针头时，将针

头斜面贴住药瓶下壁一侧抽吸，可显著减少西林瓶

口凹槽内药液残留［30-31］。此外，该研究借助光学显

微镜（奥林巴斯显微镜 BX53）400 倍镜下发现，BD 注

射器和一次性使用 1 ml 无菌注射器，配套针头的强

度、刚度、外径均较小，配制药液过程中针尖受力，

易引起针头倾斜和倒钩。建议使用 8 号加药针头配

制药液后替换原装针头注射。

推荐意见：（1）医用消毒剂消毒西林瓶口 2 遍，

打开灭菌注射用水安瓿（高级，强推荐，Ⅰ A）。（2）打

开外包装取出 1 ml 注射器，取下原装针头备用，安

装一次性无菌使用注射针头（加药针头）（高级，强推

荐，Ⅰ B）。（3）抽吸灭菌注射用水，剂量推荐 0.4 ml，

尽量避免超过 1 ml（中级，强推荐，Ⅰ C）。（4）针筒内

根据针头内腔及乳头容积预留空气（低级，强推荐，

Ⅰ A）。

（二）合理选择有效注射部位，有利于降低不良

反应的发生率。

1. 低分子肝素皮下注射的主要部位为上臂三角

肌下缘、大腿外侧、腹部，腹部因注射面积大、皮下

组织层较厚、毛细血管分布较少，是目前推荐的皮

下注射部位［6，18，32-33］。Lim 等［34］分析 11 项由不同

表5　 抗凝剂皮下注射不良反应及处理对策临床实践指南推荐意见汇总

推荐意见 证据等级

（级）

推荐

强度一级条目 二级条目 三级条目

1. 不良反应

  及处理对策

1.1 皮下出血 1.1.1 记号笔标记皮下出血范围［18，26-27，33］ 高 强，Ⅰ B
1.1.2 记录皮下出血部位、局部皮肤颜色、质地、面积、干预措施，每班严密观察并

  交班［6，18，23-27］

中 强，Ⅰ B

1.1.3 冷敷可作为基本的护理干预措施，用于腹部外注射部位皮下出血的预防和处理［13，18，46］ 高 强，Ⅰ A
1.1.4 及时汇报医生，遵医嘱酌情选择合适的干预方案、方式及作用时间：硫酸镁、医用冷敷

贴、水胶体敷料、云南白药、多磺酸黏多糖乳膏［13，18，45-50］

中 强，Ⅰ C

1.1.5 皮下出血形成血肿并有增大趋势，用无菌纱布块、绷带局部加压［18，26-27，45-50］ 中 弱，Ⅱ C
1.2 疼痛 1.2.1 医用皮肤消毒剂消毒并完全待干后再注射［6，18，27-32］ 中 强，Ⅰ A

1.2.2 冻干粉剂型宜选择长度最短、外径最小的注射针头［18，27，30，32］ 中 强，Ⅰ A

1.2.3 皮下注射时避开毛囊根部［18，27，32］ 低 强，Ⅰ B

1.2.4 针头距离皮肤高度适中，以腕部力量穿刺，进针轻、稳、准［18］ 高 强，Ⅰ A
1.2.5 注射全程患者感觉注射部位锐痛剧烈或持续疼痛时，应检查和评价注射方法是否

  得当［6，18，27，23-32］

低 强，Ⅰ A

1.2.6 局部冷敷可降低注射后的疼痛强度、瘀斑发生率和程度［13，46-48］ 低 弱，Ⅱ B

1.2.7 儿童患者应倡导 1～2 名家长陪同，指导家长注射过程中配合引导患儿注意力转移［18］ 中 强，Ⅰ B
1.3 渗（漏）液 1.3.1 推注药液前确保空气完全在药液上方，药液推注完毕将预留空气推入注射器乳头以排

出残余药液，针头停留 10 s 后快速拔出［18］

中 强，Ⅰ A

1.3.2 拔针后如发现皮肤渗液，则需局部压迫 3～5 min［6，18，27，23-32，37，42］ 高 强，Ⅰ B
1.4 过敏反应 1.4.1 注射前充分评估患者过敏史，存在肝素类药物过敏或肝素诱导的血小板减少症病史者

禁用［1-4，18，27］

高 强，Ⅰ A

1.4.2 注射后发生肝素诱导的血小板减少症患者，可遵医嘱选择阿加曲班等非肝素类抗凝药

物，需停用低分子肝素并选择替代抗凝用药［1-4］

高 强，Ⅰ A

1.4.3 皮疹瘙痒明显者，可遵医嘱局部外用糖皮质激素类药物［1-4，6，18，27，32］ 中 强，Ⅰ C

1.4.4 退热贴含有桉叶油、薄荷油、薰衣草油等成分，注射部位外贴应用可在降低局部皮温、

减慢神经传导速率的同时，兼有止痒、止痛、化瘀、消肿的作用［1-4，6，18，27］

低 强，Ⅰ C

1.5 弯针、断针 1.5.1 安慰患者，保持原有体位，防止断针向肌肉或深部组织陷入［18］ 中 强，Ⅰ A

1.5.2 禁忌情急之下抠取、夹挤，避免造成局部组织红肿、破溃，加重取针难度和局部组织感

染，甚至导致断端针头游走、移位［18］

中 强，Ⅰ A

1.5.3 断针部分显露于皮肤外，护士可用无菌镊子或蚊钳夹针拔出［18，27，35］ 中 强，Ⅰ A

1.5.4 断端与皮肤相平，断面可见，可用左手拇指、示指垂直向下，按压断针周围皮肤使之下

陷，使针头断面露出皮肤，右手持无菌镊子将其拔出［18，27，35］

中 强，Ⅰ A

1.5.5 断端完全没于皮下或肌层，立即通知医生，协助在 X 线定位下，局部切开取出［18，27，35］ 低 强，Ⅰ B
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皮下注射部位引起的不良反应发现，腹部注射时皮

下瘀斑、疼痛的发生率明显低于上臂和大腿外侧。

一项回顾性研究通过 CT 影像资料，对比分析 200 例

患者腹部的8个区域、双侧三角肌下缘、大腿外缘的

皮下组织厚度，发现腹部8个区域平均皮下组织厚度

高于其他部位，推荐腹部为首选皮下注射区域［35］。

2. 儿童及合并腹部外伤、手术、腹壁静脉曲张

等特殊情况的患者选择注射部位时，应综合考虑年

龄及病情。国外 2 项研究发现各年龄段儿童的皮

下组织厚度均随着年龄、体重指数的增加而逐渐增

加。Lim等［34］将153名1～18岁的儿童分为1～6岁、

7～12 岁和 13～18 岁 3 组，使用便携式超声波测量

腹部、手臂、大腿和臀部 4 个注射部位的皮下组织厚

度，结果显示，1～6 岁和 7～12 岁 2 组儿童腹部皮下

组织厚度均低于其他部位，且即便使用 4 mm 的针头

肌内注射发生率仍最高［30］。Kodikara 等［36］通过超

声波测量 125 名 2～14 岁儿童的皮下组织厚度，结

果显示，性别对皮下组织厚度的影响显著，7～14 岁

年龄组女孩的皮下组织较男孩厚；2～6 岁年龄组腹

部和大腿的皮下组织较薄，需使用针头长度＜ 5 mm

或更短的针头。关于儿童皮下注射部位现有证据不

足，临床抗凝剂针头长度多在 1 cm 以上［18，35，37］。故

不推荐 12 岁以下儿童首选腹部皮下注射，需综合考

虑儿童的年龄和性别，重视注射前捏起并保持皮肤

皱褶厚度不变，尽可能降低肌内注射的风险。

推荐意见：（1）成年患者皮下注射部位优选前腹

壁，上起自左右肋缘下 l cm，下至耻骨联合上 1 cm，

左右至脐周10 cm，避开脐周2 cm以内的范围（高级，

强推荐，Ⅰ A）。（2）腹部轮换方法优先选择参照并使

用腹壁定位卡（中级，强推荐，Ⅰ B）。（3）儿童患者皮

下注射部位可选择腹部、臀部或大腿，应综合考虑

儿童的年龄和性别，重视注射前捏起并保持皮肤皱

褶厚度不变（高级，强推荐，Ⅰ B）。

3. 针对妊娠期女性个体化特征，科学选择安全

的皮下注射部位。关于妊娠期皮下组织厚度的相关

研究结果显示，腹部皮下组织厚度受合并糖尿病、

妊娠周期、体重指数、胎儿个数等因素影响，差异

性较大。相关报道显示，糖尿病孕妇某部位皮下脂

肪组织厚度或内脏脂肪组织厚度大于非糖尿病孕

妇，但关于不同妊娠阶段和腹部不同分区皮下组织

厚度相关研究报道较少［38-40］。Selovic 等［41］通过超

声检查 400 名孕妇在妊娠第 12、16、20、32 和 37 周

腹正中线剑突到脐的皮下脂肪厚度，发现随着妊娠

进展，腹部皮下脂肪组织厚度最小值的中位数变化

呈线性下降趋势，特别是在中期和晚期显著下降。 

一项采用磁共振测量 20 名单胎、体重指数正常的妊

娠晚期孕妇的腹部不同分区及上臂部皮下组织厚度

的 RCT 显示，由于妊娠期特有的腹部形态学变化，

前腹部和侧腹部皮下组织厚度最小值均低于抗凝剂

注射针头长度（10 mm），肌内注射风险较高。传统脐

周左右 10 cm 以内的注射区域相对狭小，皮下组织

厚度为（8.4±19.0）mm（最小值为 6.7 mm），建议皮下

注射时尽量避免脐周 10 cm 以内的区域。侧腹部皮

下组织厚度大于上臂三角肌下缘中部，且面积相对

较大，可作为次优注射备选部位，妊娠中晚期腹部

皮肤紧绷、皮肤皱褶捏起较孕前困难，应重视注射

前及注射中皮肤皱褶厚度符合规范要求［37］。一项

观察性研究报道，妊娠 20 周后腹部皮下组织厚度变

化逐渐明显，孕前体重指数偏低或正常的皮下组织

厚度显著薄于超重及肥胖组；妊娠早期腹部皮下组

织厚度≤ 6 mm 的发生率为 10%，36 周后急剧增加

至 20.5%，髂前上棘及最外侧的侧腹部皮下组织厚

度为（0.93±0.46）cm，相对最薄［38］。故应避免选择

靠近髂前上棘及最外侧的侧腹部。因此，妊娠早期

腹部皮下组织厚度较孕前变化不大，腹部皮下注射

部位可参照非妊娠期。妊娠中晚期腹部不同区域皮

下组织厚度均有可能小于注射针头长度，且肌内毛

细血管分布较密集，注射前需按规范捏起皮肤皱褶

厚度并于注射全程保持厚度不变。

推荐意见：（1）妊娠早期腹壁注射部位同非孕

期。妊娠中晚期首优注射部位，选择避开成人患者

腹壁注射区域（3.1.1），左 / 右侧腹壁（距脐 10 cm 处与

腋前线或腋中线之间区域）。注射区域应避免选择

髂前上棘、最外侧区域（高级，强推荐，Ⅰ A）。（2）体

重指数低于正常或多胎妊娠等特殊患者可在影像技

术指导下制订个性化注射部位轮换方案（中级，强推

荐，Ⅰ A）。

（三）构建抗凝剂皮下注射规范关键技术流程，

有利于提高患者用药依从性，保证抗凝治疗临床效

果，促进医疗安全。

抗凝剂皮下注射的主要不良反应为皮下出血、

硬结、局部疼痛，除注射工具外，不良反应的发生

率及严重程度主要与注射技术有关。传统皮下注

射关键技术为注射部位消毒待干后，针头与皮肤呈

30～40°快速刺入皮下，回抽无回血，缓慢推注药

液后快速拔针，无菌棉签按压穿刺部位。随着预灌

剂型的临床应用，注射针头改进，传统皮下注射技

术已不适合现状，对于是否需要排气、注射前抽回
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血、拔针后是否按压、按压时间等存在诸多争议。

2015 年的一项抗凝剂皮下注射技术的 RCT 建议，注

射前不排气、左手拇指和示指捏起腹壁皮肤使之形

成一凸起皱褶、持续注射 10 s 后等待 10 s 再拔针、

拔针后局部不按压，较传统方法，注射部位瘀斑得

到改善（t=0.080，P=0.049）［27］。2019 年《抗凝剂皮

下注射护理规范专家共识》基于循证与护理人员的

临床专业经验及患者的需求，提出改良皮下注射技

术，现已在临床得到推广应用。多个 RCT 显示，改

良抗凝剂皮下注射能显著降低相关不良反应的发生

率［24-25，42］。一项系统评价研究发现，皮下注射后不

予以按压不会增加局部皮下出血的发生率［43］。多项

RCT及综述报道，通过使用预灌式针剂、采用空气锁

定技术、捏起皮肤皱褶后垂直进针等优化注射技术，

可使注射部位皮下组织毛细血管弯曲，不易受损，

防止药物外渗，预防皮下出血［6，24，26-27，29，35，42，44-45］。

推荐意见：（1）医用消毒液以穿刺点为中心，螺

旋式消毒两遍，直径≥ 5 cm，自然待干（高级，强推

荐，Ⅰ B）。（2）注射前不排气（中级，强推荐，Ⅰ A）。

（3）针尖朝下，将针筒内空气轻弹至药液上方（高级，

强推荐，Ⅰ A）。（4）左手拇指、食指相距 5～6 cm，提

捏皮肤呈一凸起皱褶（中级，强推荐，Ⅰ A）。（5）右

手持注射器以执笔姿势，于皱褶最高点垂直穿刺进

针（中级，强推荐，Ⅰ A）。（6）预灌抗凝剂针头全部刺

入，冻干粉剂型进针深度针梗的 1/2～2/3（以 1 ml 注

射器针头为例）（中级，强推荐，Ⅰ B）。（7）特殊患者

皮下注射深度根据病情、皮下脂肪厚度个体差异决

定（低级，强推荐，Ⅰ B）。（8）注射前不抽回血（中级，

强推荐，Ⅰ B）。（9）左手保持皮肤皱褶高度不变，右

手拇指按压活塞，缓慢、匀速推注药液 10 s（中级，强

推荐，Ⅰ A）。（10）药液注射完毕，左手仍保持皮肤

皱褶高度不变，针头停留 10 s 后快速拔针，再放松

左手（中级，强推荐，Ⅰ A）。（11）注射过程中如发现

针头倾斜、弯曲，应立即拔针（高级，强推荐，Ⅰ B）。 

（12）拔针后穿刺部位无需按压（中级，强推荐，Ⅰ A）。

（13）穿刺处如有出血或渗液，无菌棉签以穿刺点

为中心，垂直向下按压 3～5 min，深度以皮肤下陷 

1 cm 为宜（中级，强推荐，Ⅰ B）。（14）按压后再次观

察穿刺处出血或渗液情况（中级，强推荐，Ⅰ A）。

（四）优化抗凝剂皮下注射后相关不良反应的处

理对策，可有效降低其发生率、缓解严重程度。

尽管改良皮下注射技术的目标为避免或减少局

部组织损伤，在预防不良反应方面占有重要地位，

使多数患者获益。但注射操作毕竟有创，会对局部

组织造成无法避免的损伤，对于出血风险较高、既

往存在注射皮下瘀斑史的患者，注射后适宜的预防

方案有助于进一步减少组织损伤，促进皮下出血转

归。冷敷作为一项基本护理干预措施，可通过局部

血管收缩，减少组织血液灌注量，有效减轻组织肿胀

和出血，普遍用于急性软组织损伤。冷疗也有助于

注射部位皮下瘀斑的预防和转归。Amaniyan等［13］通

过分析 2000— 2019 年冷敷干预皮下注射部位出血

的相关 RCT 和类实验研究，报道冷敷 5～10 min 对

减少 48 h 后皮下注射注射部位瘀斑的发生和大小具

有显著影响。2 项 RCT 发现，冷敷可降低 48 h 皮下

瘀斑的发生率及减小 72 h 后瘀斑的面积［13，46］。持

续或间断冷敷 24 h 后局部组织镜下血管扩张出血伴

皮下出血程度均显著低于无冷敷组，48 h 后持续冷

敷效果优于间断冷敷［46］。尽管冷疗有利于皮下注

射瘀斑的预防和治疗，但关于冷敷具体应用时间，

例如皮下注射操作前还是操作后，皮下瘀斑发生后

需冷敷多久等，目前证据较少。此外，腹部既是皮

下注射最佳部位，同时也是冷敷禁忌区域，适合腹

部使用的冷疗材料及方法报道较少。医用冷敷贴作

为新型冷疗材料，冷疗作用相对温和，其凝胶层主

要由甘油、薄荷脑、硫酸镁、透明质酸钠等亲水性高

分子凝胶组成，借助凝胶的蓄冷作用及汽化反应，

减轻局部充血、降低神经末梢的敏感性、缓解局部

痛感［47］；敷贴中含有的硫酸镁等药物成分，通过水

合作用穿透脂肪层，快速渗透作用于患处，抑制过敏

介质的释放，从而发挥镇痛、抗炎、消肿的作用［48］，

目前常用于高热患者物理降温。医用冷敷贴在腹壁

皮下注射部位瘀斑的应用尚未见报道，现有证据尚

不能确定冷疗作用温和的医用冷敷贴用于腹壁皮下

出血的可行性及有效性。建议结合患者身体状况，

特别是冷疗部位、对冷的耐受度、皮下出血程度酌

情选择合适的干预方案、方式及作用时间。

推荐意见：（1）冷敷可作为基本的护理干预措

施，用于腹部以外注射部位皮下出血的预防和处理

（高级，强推荐，Ⅰ A）。（2）遵医嘱酌情选择合适的干

预方案、方式及作用时间：硫酸镁、医用冷敷贴、水

胶体敷料、云南白药、多磺酸黏多糖乳膏（中级，强

推荐，Ⅰ C）。

（五）提高患者或家属对居家注射管理的认知，

规范医疗废物处理行为，有助于降低社会危害。

抗凝治疗能够显著降低 VTE 的复发率［51］，有

时患者需要低分子肝素抗凝治疗 3 个月，例如急性

PTE 合并恶性肿瘤或妊娠，多数患者选择居家自行
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注射。相对于在院注射，居家注射由患者或家属等

非医护照顾者完成，患者治疗的依从性差、不良反

应发生率较高。一项纳入 86 例居家注射肿瘤坏死

因子 α 拮抗剂治疗银屑病患者的 RCT 发现，居家

注射患者消毒方法不正确、棉签及消毒液过期、进

针的深度不规范是注射部位瘀斑、红肿、疼痛发生

率增加的主要原因［52］。居家注射宣教方式是否得

当是患者教育成效的基础，教育的形式应灵活多样，

理论宣教内容包括药物的保存、配制、注射部位皮肤

消毒、注射部位选择、注射频次、注射剂量、常见不

良反应及应对措施等，并结合受教者的个体差异，出

院前给予针对性视频培训及一对一注射指导，直至

完全掌握正确的注射方法，充分兼顾操作者的个性

化和参与性。一项来自41个国家423个医疗中心的 

13 289例注射胰岛素的糖尿病患者的调查显示，许

多使用后的锐器处置不合理，最终成为公共垃圾，

构成重大的意外针刺伤风险［53］。现阶段专门回收

废弃针头的设备、场所欠缺，居家注射患者随意丢

弃医疗废物是居家注射宣教的盲点［54-56］。文献报

道显示，仅有上海市强调了对居家医疗废物进行安

全管理的重要性，呼吁对家庭医疗废物采取措施进

行无害化处置［57］。因此，建议抗凝剂居家注射宣教

时应为每位患者提供利器盒，进行安全处置教育，

并在整个治疗阶段进行强化宣教，以此取得患者理

解及配合。

推荐意见：（1）核对抗凝剂类型、名称、规格、剂

量、给药方式（高级，强推荐，Ⅰ A）。（2）向患者介绍

物品的用途、药物保存、治疗剂量、配制方法、有效

期、皮下注射注意事项，建议提供利器盒 1 个（低级，

强推荐，Ⅰ B）。（3）指导操作者注射前仔细阅读说

明书，观看居家注射视频后现场实际操作，提供一

对一指导，直至完全正确掌握注射方法（中级，强推

荐，Ⅰ B）。（4）向患者宣教自我注射实际操作中的关

键点及误区（中级，强推荐，Ⅰ A）。（5）向患者宣教

抗凝治疗及注射相关并发症的自我观察内容，指导

患者注射过程中如出现皮肤瘙痒、皮疹、腹痛等不

适症状，暂停注射，及时就医（中级，强推荐，Ⅰ A）。

（6）根据患者病情和治疗需求遵医嘱按时复诊，初始

每周复诊，病情稳定后调整为每月（低级，强推荐，

Ⅰ A）。（7）废弃注射器应放入利器盒内，复诊时需将

利器盒带回，并更换新利器盒（低级，强推荐，Ⅰ B）。

五、《指南》的局限性及展望

《指南》是在《抗凝剂皮下注射护理规范专家共

识》2019 版的基础上进行更新、修订、总结及完善

原有推荐意见，并新增预灌抗凝剂视检及取用、冻

干粉抗凝剂配制及注射方法、妊娠期皮下注射部位

选择、居家注射管理等方面循证依据及相关推荐意

见。《指南》的局限性在于：（1）证据检索过程中，近

10 年来涌现大量抗凝剂皮下注射临床观察性研究，

但相关基础研究证据支持偏少［58］；同时，关于皮下

注射后不良反应评估和处理的高质量文献较少，本

《指南》会根据国内外的循证医学证据定期更新。 

（2）在文献检索汇总中，对灰色文献检索统计数量有

限，纳入的研究可能存在发表偏倚，后期可在人力

资源充分的条件下完善灰色文献的检索及整理分

析。（3）患者访谈过程中，虽然重视和尊重患者的意

愿及临床情境，但可能存在因细节考虑不周等问题

导致结局指标尺度偏差，在今后的研究中会增加对

患者进行质性和量性的调研。
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