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概述-抗休克药物的分类

类别 作用机制 代表性药物

收缩血管药 激动α、β受体

激动α受体

肾上腺素

去甲肾上腺素
间羟胺

扩张血管药 α受体阻断药

激动β2受体

酚妥拉明

多培沙明

加强心肌收缩力药 激动β受体及DA受体

激动β受体

多巴胺

多巴酚丁胺
异丙肾上腺素
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概述—化学性质

• 化学名称

4-(2-乙胺基)苯-1,2-二酚

• 化学结构

                                                                 
                                                                        
                                                                                                          去甲肾上腺素                                                                              
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概述—化学性质

• 性状

本品多以盐酸盐形式存在，为无色澄明液体。无臭,味微苦。

露置空气中及遇光颜色渐变深。

• 规格

2ml：20mg
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概述—药动学

 吸收

口服无效，主要为静脉滴注给药

  分布

外源性多巴胺不易通过血脑屏障，基本无中枢作用

 代谢

被COMT与MAO代谢破坏，半衰期约为2分钟左右

 排泄

作用短暂，经肾排泄
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概述—药理作用

药
物 作用靶点 作用机制 剂量

多
巴
胺

DA受体 肾血流↑、利尿 0.5～2μg/(kg.min)

β1受体
心肌收缩力↑、强心

2～10μg/(kg.min)

α1、β1受体
收缩血管、升压 >10μg/(kg.min)



8

多巴胺-临床评价

 是目前国内外临床最常用的抗休克药物之一。

 是唯一能增加肾血流量，改善肾功能的拟肾上腺素药物，
能使休克患者的动脉压、心排出量、重要脏器血管的血流
灌注量及尿量均增加。

 与异丙肾上腺素相比，本品具有增加心率的作用小、心肌
耗氧较少、尿量增加较多，以及在剂量不大时很少引起心
律失常等优点。
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适应症

① 心肌梗死、创伤、内毒素败血症等引起的休克（必须补充
血容量、纠正酸中毒）

② 主要用于伴心肌收缩力减弱及尿量减少的休克

③ CHF,与利尿药合用治疗急性肾衰
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特殊人群

儿童：未有充分研究。

老年人(71-80岁)：未有充分研究，但未见报告发生问题。

妊娠期妇女：FDA妊娠安全性分级为C级，孕妇使用应权衡利

弊。

哺乳期妇女：尚不清楚本药是否随乳汁排泄，但在乳母应用

中未发现问题。
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用法用量-1

Ø 成人，iv

开始时每分钟按体重1-5ug/㎏，10分钟内以1-4ug/(kg.min)

速度递增，以达到最大疗效。

Ø 慢性顽固性心力衰竭,ivgtt

开始时，每分钟按体重0.5-2ug/㎏逐渐递增。多数病人按 

1-3ug /(kg.min) 给予即可生效。

Ø 闭塞性血管病变患者，ivgtt

开始时按1ug/(kg.min) ，逐增至5-10ug /(kg.min) ，直到

20ug /(kg.min) ，以达到最满意效应。

，以达到最满意效应。
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用法用量-2

Ø 危重病例

先按5ug/㎏/分滴注，然后以5-10ug/㎏/分递增至20-50ug/ ㎏/

分，以达到满意效应。

或该品20㎎加入5%GS200-300ml中静滴，开始时按75-

100ug/分滴入，以后根据血压情况，可加快速度和加大

浓度，但最大剂量不超过每分钟500ug。
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给药说明

① 治疗前必须先纠正低血容量。

② 在滴注前必须稀释，中、小剂量用于处理低心排血量引起

的低血压；较大剂量则用于提高周围血管阻力以纠正低血压

。

③ 选用粗大的静脉作静注或静滴，若液体外溢，可用5~10
㎎酚妥拉明稀释溶液在注射部位作浸润。

④ 控制滴度，休克纠正时即减慢滴速。

⑤若在滴注时血压继续下降或经调整剂量仍持续低血压应停

用本品，改用更强的血管收缩药。
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相互作用-1

 拮抗效应

（1） 大剂量多巴胺与α受体阻滞剂如酚苄明、酚妥拉明等
同用，后者的扩血管效应可被该品收缩外周血管的作用拮
抗。

（2）与β受体阻滞剂同用，可拮抗多巴胺对心脏的β1受体
作用。

（3）与硝酸酯类同用，可减弱硝酸酯的抗心绞痛及多巴胺的
升压效应。

（4）与全麻药(尤其是环丙烷或卤代碳氢化合物)合用由于后
者可使心肌对多巴胺异常敏感，引起室性心律失常。

（5）由于氟哌啶醇和吩噻嗪类药物可阻断心、肠系膜等脏器
上DA受体，拮抗该药对这些部位血管的作用，故不宜合用
。
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相互作用-2

 加强效应

（1）与利尿药同用，肾血流量增加，可增加利尿药作用;另
一方面该品自身还有直接的利尿作用。

（2）与胍乙啶同用时，可加强多巴胺的加压效应，使胍乙啶
的降压作用减弱，导致高血压及心律失常。

（3）与三环类抗抑郁药同时应用，可能增加多巴胺的心血管
作用。

 （4）在给多巴胺前2-3周曾接受单胺氧化酶抑制剂的病人，
初量至少减到常用剂量的 1/10。
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相互作用-3

 协同效应

与硝普钠、异丙肾上腺素、多巴酚丁胺合用，注意心排血量

的改变。
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不良反应

 常见：

胸痛、呼吸困难、心悸、心律失常（尤其用大剂量）、全身

软弱无力感

 少见：

心跳缓慢、头痛、恶心呕吐

 长期使用（外周血管病患者）：

手足疼痛或手足发凉；外周血管长时期收缩，可能导致局

部坏死或坏疽
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禁忌

嗜铬细胞瘤患者不宜使用。
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注意事项

 交叉过敏反应：对其他拟交感胺类药高度敏感的病人，可
能对该品也异常敏感；

 停用时应逐渐递减，以防突然停药产生严重低血压；

 闭塞性血管病（或有既往史者），包括动脉栓塞、动脉粥
样硬化、冻伤（如冻疮）等慎用；

 对肢端循环不良的病人，须严密监测，注意坏死及坏疽的
可能性； 

 在滴注该品时须进行血压、心排血量、心电图及尿量的监
测。

 本品在碱性液体中迅速失活，配制该药时不能以碳酸氢纳
溶液等作为溶剂。
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药物过量

• 出现血压升高，此时应停药，必要时给予α受体阻滞剂。
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Comment & 问题讨论
• 毛乾泰 主任：

•        多巴胺在临床上的输注方法？

• 钟先秀 药师：

•        1、临床上一般取多巴胺400mg泡制于250mlD5W或NS中，可得
多巴胺的常用泡制浓度为1.6mg/ml；

•        2、且多巴胺常以0.5～2μg/(kg.min)的滴速开始加量；

•         3、再根据多巴胺的输注速度公式:

• Infusion Rate=［mcg/kg/min(滴速)*W体重(kg)］/［mcg/ml(泡制浓
度)］=

• ml/min，即可计算出每分钟滴多少毫升的多巴胺。
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课后习题

1、多巴胺可用于治疗（  ） 多选

A、帕金森综合症

B、心源性休克

C、过敏性休克

D、充血性心力衰竭
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Thank   you！！！


