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医生和药师对碘造影剂过敏反应的知信行调查研究
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【摘要】目的  分析我国医疗机构医生和药师对碘造影剂过敏反应的知信行现状及影

响因素，为开展碘造影剂过敏患者脱敏治疗提供参考。方法  采用自行设计的碘造影剂过敏

反应调查问卷对我国医生和药师进行调查。通过微信线上发放调查问卷的方法，被调查者

采用匿名方式自愿参加。统计不同性别、科室、职称医生和药师的知识、态度、行为得分，

应用 Wilcoxon 秩和检验、多元线性回归分析等方法分析影响因素。结果  共有 19 个省、自

治区、直辖市的 105 名医生和药师参与调查，完成有效问卷 105 份。医生和药师对造影剂过

敏反应知识得分（总分 4 分）、态度得分（总分 3 分）、行为得分（总分 3 分）分别为 2（1，2）分、

1（0，2）分、1（1，2）分。多元线性回归结果显示，职称是知识得分的影响因素，与初级

及以下职称相比，高级职称医生和药师知识得分较高（P=0.007）。学历是态度得分的影响

因素，与本科及以下学历相比，博士学历医生和药师态度较积极（P=0.011）。态度得分是

行为得分的影响因素，态度越积极，行为越积极（P=0.015）。结论  医生和药师对造影剂过

敏反应知信行有待加强，应结合不同职称、学历人员的知信行差异，对医生和药师开展培训，

提升知识水平，积极探索安全有效的造影剂过敏患者脱敏治疗方法，在保证患者安全的前

提下合理使用碘造影剂。
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pharmacists regarding allergic reactions to iodine contrast agent
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【Abstract】Objective  To analyze the current status of knowledge, attitude, and 
behavior (KAP) of doctors and pharmacists regarding iodine contrast agent allergic reactions in 
medical institutions in China and the influencing factors, to provide reference for the treatment 
of iodine contrast agent allergic patients. Methods  A questionnaire survey on iodine contrast 
agent allergic reactions was conducted among doctors and pharmacists in China using a self-
designed questionnaire. The questionnaire was distributed online via WeChat and the participants 
were anonymous and voluntary. The scores of knowledge, attitude, and behavior of medical staff 
of different genders, departments, and titles were statistically analyzed. Wilcoxon rank sum test 
and multiple linear regression analysis were used to analyze the influencing factors. Results  A 
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total of 105 doctors and pharmacists from 19 provinces, autonomous regions and municipalities participated 
in the survey, completing 105 valid questionnaires. The knowledge score (out of 4 points), attitude score (out 
of 3 points), and behavior score (out of 3 points) of doctors and pharmacists regarding contrast agent allergy 
reactions were 2 (1, 2) points, 1 (0, 2) points, and 1 (1, 2) points, respectively. Multivariate linear regression 
analysis showed that job title is a factor affecting the knowledge score. Compared to those with primary and 
below titles, senior title doctors and pharmacists had higher knowledge scores (P=0.007). Educational level is 
a influence factor affecting the attitude score. Compared to those with undergraduate and below educational 
levels, doctors and pharmacists with doctoral degrees had more positive attitudes (P=0.011). Attitude score is 
a influence factor affecting the behavior score, the more positive the attitude, the more positive the behavior 
(P=0.015). Conclusion  The knowledge, attitude, and practice (KAP) of doctors and pharmacists regarding 
contrast agent allergy reactions need to be strengthened. Training should be conducted for doctors and 
pharmacists, taking into account the KAP differences among individuals with different job titles and educational 
levels, to enhance knowledge levels and actively explore safe and effective desensitization treatment methods for 
patients with contrast agent allergies. The use of iodinated contrast agents should be rationalized while ensuring 
patient safety.

【Keywords】Doctors; Pharmacists; Contrast agent; Allergic reactions; Knowledge, attitude and 
practice; Questionnaire survey

随着临床对血管类疾病诊断治疗能力的提

高，越来越多的碘造影剂被广泛应用。不同渗透

压的碘造影剂发生过敏反应的概率并不相同，低

渗对比剂急性不良反应的发生率为 0.04%，迟发

型过敏样不良反应的发生率为 0.5%~14%[1]。由

于我国庞大的血管疾病患者基数，医生和药师在

工作中遇到碘造影剂过敏的案例并不罕见。这些

既往有碘造影剂过敏反应的患者在治疗时存在矛

盾，一方面，需要使用碘造影剂来评估血管情况，

另一方面，由于既往碘造影剂过敏史，医生和药

师会担心再次使用碘造影剂后发生过敏反应的

风险。知信行理论模式（knowledge，attitude and 

practice，KAP）是用来阐述个人知识与信念如何

影响行为改变最常用的模式，“知”是对相关知

识的认识和理解，“信”是正确的信念和积极的

态度，“行”是行动 [2-3]。本研究拟采用线上问

卷调查的方式，对医生和药师进行调查研究，了

解医生和药师对碘造影剂过敏反应诊疗的 KAP 现

状及其影响因素，为开展碘造影剂脱敏治疗提供

证据支持。

1  资料与方法

1.1  调查对象
采用 PASS 15 软件计算样本量。因缺少医

务人员对碘造影剂过敏患者脱敏治疗态度的研

究报告，暂不能获知医疗机构对碘造影剂过敏

患者脱敏治疗持积极态度的医生和药师比例。

通过前期预调查，医生和药师对碘造影剂过敏

患者脱敏治疗持积极态度的人数比例为 5%，故

假设 5% 的医生和药师对碘造影剂过敏患者脱

敏治疗持积极态度，检验水准 α 为 0.05，误差

率 5%，计算本研究所需要最小样本量为 73 例，

考虑可能存在 20% 问卷脱落率，计算最小样本

为 88 例。

2023 年 4—6 月，以我国二级和三级医疗机

构的医生和药师为研究对象，通过微信向有使用

造影剂经验的临床科室和药剂科发放调查问卷，

临床科室和药剂科再次进行转发，扩大被调查医

生和药师范围。被调查者采用匿名方式自愿参加，

独立填写提交问卷。被调查者如有疑问可随时与

问卷设计者沟通。

1.2  调查方法
1.2.1  调查问卷

课题组在前期检索文献、面对面访谈并参

考《碘对比剂使用指南（第 2 版）》[4]、《碘

对比剂血管造影应用相关不良反应中国专家共

识》 [1]、《碘对比剂诱导的急性肾损伤防治的专

家共识》 [5] 等相关指南的基础上，结合我院实

践经验，初拟调查问卷；与临床药师进行讨论，

形成本次调查问卷。采用方便抽样法抽取我院
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20 名医生和药师进行预调查，并进行信效度分

析，结果 Cronbach's 系数为 0.722，效度指数为

0.636，表明调查问卷具有较好的信度和效度，

可用于评估医生和药师对碘造影剂过敏反应的

KAP 情况。

问卷内容分为一般情况调查和 KAP 调查。一

般情况包括性别、医院级别、文化程度、职称、

工作年限、科室相关问题。KAP 调查内容分为知

识、态度、行为３方面。知识共４项，为单项选

择题，包括造影剂过敏反应预防、发生造影剂过

敏反应的时间、发生过敏性休克抢救药品、碘过

敏试验与过敏反应的关系等，答错或不清楚计０

分，答对计１分，总分为４分，分值越高表明知

识掌握程度越好。态度包括造影剂不同程度过敏

反应能否再次再次使用造影剂等，共３项。行为

包括既往诊疗过程中造影剂过敏的情况，共３项。

态度及行为应用 3 级评分法（有、不确定、无，

分别计 3 分、2 分、1 分）进行计分，选“有”

表示态度 / 行为积极。

1.2.2  质量控制
进行问卷调查前，使用统一指导语向被调查

者说明本次调查的目的及填写要求。为避免重复

填写，每个手机号只允许填写 1 次。有效问卷纳

入标准：①被调查者为医疗机构的医生和药师；

②被调查者工作内容涉及造影剂的使用或管理；

③所答问卷完整，无漏项。排除标准：①问卷作

答有明显错误，如工作年限和职称不匹配；②所

有问题均选同一选项，如所有问题均选 A；③问

卷回答时间低于３ min，可能存在未认真阅读问

卷的问题。由 2 名研究人员按照纳入排除标准分

别对回收的问卷进行审核，意见不统一时交由第

3 名研究人员裁定。

1.3  统计学分析 
将 调 查 问 卷 数 据 导 出 录 入 Microsoft Excel 

2016 软件进行核查，以保证数据准确性。采用

SPSS 20 软件进行数据处理。符合正态分布的计

量资料以 sx ± 表示，比较采用 t 检验；偏态分布

的计量资料以 M（P25，P75）表示，比较采用秩

和检验。计数资料以 n/% 表示，比较采用 χ2 检验。

应用 Spearman 相关性分析计算各因素之间相关

性，相关系数≥ 0.7 表示两变量强相关 [6]。采用

多元线性回归进行影响因素分析。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  问卷回收情况及调查对象基本情况
共发出 105 份问卷，回收有效问卷 105 份，

回收率为 100%。调查对象来自全国 19 个省、

自治区、直辖市，区域分布较广。根据《中国

统计年鉴 2024》，将参与调查的医生和药师按

东北、东部、西部及中部地区进行统计，一般

情况见表 1。

表1  参与调查医生和药师的一般情况[n（%）]

Table 1. General information of participating doctors 

and pharmacists in the survey [n (%)]

类型 人数（构成比%）

地区

 东部地区 58（55.24）

 西部地区 30（28.57）

 中部地区 9（8.57）

 东北地区 8（7.62）

性别

 女 61（58.10）

 男 44（41.90）

医院级别

 三级 92（87.62）

 二级 13（12.38）

医院性质

 公立 99（94.29）

 私立 6（5.71）

文化程度

 本科及以下 46（43.81）

 硕士 41（39.05）

 博士 18（17.14）

职称

 初级及以下 20（19.05）

 中级 42（40.00）

 高级 43（40.95）

工作年限（年）

 ＜5 19（18.10）

 5~9 28（26.67）

 10~14 22（20.95）

 ≥15 36（34.28）

工作岗位

 药师 80（76.19）

 医生 25（23.81）

科室

 药剂科 80（76.19）

 神经外科 15（14.29）

 神经内科 7（6.67）

 心脏内科 2（1.91）

 血管外科 1（0.95）
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2.2  医生和药师对造影剂过敏反应的KAP
情况

医生和药师对造影剂过敏反应的知识（总分

4 分）、态度（总分 3 分）、行为（总分 3 分）方

面的实际评分分别为 2（1，2）分、1（0，2）分、

1（1，2）分。

2.2.1  医生和药师对造影剂过敏反应的知
识掌握情况

4 道知识相关问题回答情况见表 2。第 2 题

认知度最高（80/105，76.19%），第 1 题的认知

度最低（20/105，19.05%）。药师和医生对造影

剂过敏反应的知识掌握情况，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。

2.2.2  医生和药师对造影剂过敏反应的态
度和行为情况

态度和行为方面每项问题医生和药师回答的积

极情况见表 3。85.71% 的医生和药师对造影剂脱敏

治疗持积极态度，32.38% 的医生和药师对造影剂

脱敏治疗在行为方面表现积极。医生和药师态度与

行为得分，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.3  医生和药师对造影剂过敏反应KAP单
因素分析情况

医生和药师对造影剂过敏反应 KAP 单因素分

析情况结果见表 4。知识单因素分析结果显示，

不同职称医生和药师知识得分差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。态度单因素分析结果显示，不同

文化程度和工作岗位医生和药师态度得分差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。行为单因素分析结果

显示，不同职称医生和药师行为得分差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。

2.4  医生和药师对造影剂过敏反应KAP多
因素分析情况

Spearman 相 关 性 分 析 结 果 见 表 5。 工 作 年

限和职称之间存在较严重的共线性（相关系数

0.60~0.79），故将职称纳入分析，工作年限不纳

入分析。文化程度和工作年限、工作岗位之间存

在较弱的共线性（相关系数 0.20~0.39），均纳入

分析。

以知识得分为因变量，以性别、文化程度、

职称、工作岗位为自变量，性别以男性为对照，

表2  医生和药师回答造影剂过敏反应知识问题的正确情况[n（%）]

Table 2. Correct answers from doctors and pharmacists about knowledge of contrast agent 

allergic reactions [n (%)]

序号 医生和药师造影剂过敏知识 正确答案
正确回答合计

（n=105）

药师

（n=80）

医生

（n=25）
χ2 P

1 下列哪项指南提到对造影剂过敏

样反应的预防

《碘对比剂血管造影应用相关不

良反应中国专家共识》2014

20（19.05） 18（22.50） 2（8.00） 2.597 0.107

2 使用造影剂后，多长时间内可发

生过敏反应？

以上均可 80（76.19） 60（75.00） 20（80.00） 0.262 0.608

3 碘过敏试验能否用来预测造影剂

过敏反应？

不能 76（72.38） 58（72.50） 18（72.00） 0.002 0.961

4 使用造影剂发生过敏性休克的患

者，首选哪种药物抢救？

肾上腺素 23（21.90） 20（25.00）   3（12.00） 1.882 0.170

表3  医生和药师对造影剂过敏反应的态度和行为回答的积极情况[n（%）]

Table 3. Positive attitudes and practice of doctors and pharmacists towards allergic reactions to 

contrast agents [n (%)]

项目 问题
积极人数合计

（n=105）

医生

（n=25）

药师

（n=80）
χ2 P

态度 您会对既往有造影剂一般过敏反应的患者使用造影剂吗？ 34（27.20） 11（44.00） 23（28.75） 2.023 0.155

您会对既往有造影剂严重过敏反应的患者使用造影剂吗？ 5（4.76） 1（4.00） 4（5.00） 0.042 0.838

您认为开展造影剂脱敏治疗工作很有意义 90（85.71） 24（96.00） 66（82.50） 2.835 0.092

行为 在您诊治过的患者中，有发生造影剂一般过敏反应的吗？ 55（52.38） 14（56.00） 41（51.25） 0.172 0.678

在您诊治过的患者中，有发生造影剂严重过敏反应的吗？ 26（24.76）   8（32.00） 18（22.50） 0.923 0.337

贵院是否开展造影剂脱敏治疗？ 34（32.38） 11（44.00） 23（28.75） 2.023 0.155
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表4  医生和药师对造影剂过敏反应知识、态度、行为得

分情况单因素分析结果

Table 4. Single factor analysis results of knowledge, 

attitude, and practice scores of doctors and pharmacists 

regarding allergic reactions to contrast agents

影响因素 知识得分 态度得分 行为得分

性别

 男 2（1, 2） 1（1, 2） 1（0.25, 2）

 女 2（1, 2） 1（1, 1） 1（0, 2）

Z -0.464 -1.300 -0.354

P 0.643 0.194 0.723

文化程度

 本科及以下 2（1, 2） 1（1, 1） 1（0, 1）

 硕士 2（1, 2） 1（1, 2） 1（0, 2）

 博士 2（1, 3） 2（1, 2） 1（1, 3）

χ2 0.320 9.643 4.158

P 0.852 0.008 0.125

职称

 初级及以下 1.5（1, 2） 1（1, 2） 1（0, 1）

 中级 2（1, 2） 1（1, 1.25） 1（0, 1）

 高级 2（1, 3） 1（1, 2） 1（1, 2）

χ2 6.884 0.181 7.190

P 0.032 0.914 0.027

工作年限（年）

 ＜5 2（1, 2） 1（1, 2） 1（0, 1）

 5~9 2（1, 2） 1（1, 1.75） 1（0.25, 2）

 10~14 2（1, 2.25） 1（1, 2） 1（0, 1.25）

 ≥15 2（1.25, 3） 1（1, 1） 1（1, 2）

χ2 4.901 5.338 3.384

P 0.179 0.149 0.336

工作岗位

 药师 2（1, 2） 1（1, 1） 1（0, 1）

 医生 2（1, 2） 1（1, 2） 1（0.5, 2）

Z -0.875 -1.987 -1.248

P 0.382 0.047 0.212

表5  各因素之间的相关系数

Table 5. Correlation coefficients among various factors

因素 性别 文化程度 职称 工作年限 工作岗位

性别 1.000

文化程度 -0.099 1.000

职称 -0.002 -0.041 1.000

工作年限   0.022  -0.373*    0.670* 1.000

工作岗位  -0.341*    0.377* -0.014 -0.097 1.000
注：*P＜0.05。

P=0.180，Durbin-Watson 指数 2.284，调查对象相

对独立；方差膨胀因子（variance inflation factor，

VIF）均＜ 5，不存在多重共线性问题 ]，职称是

影响知识得分的影响因素，与初级及以下职称相

比，高级职称医生和药师知识得分较高。

态 度 多 因 素 分 析 结 果 显 示（R2=0.097，

P=0.118，Durbin-Watson 指数 2.000，调查对象相

对独立；VIF 均＜ 5，不存在多重共线性问题），

学历是影响态度得分的影响因素，与本科及以下

学历相比，博士学历医生和药师态度较积极。

行为多因素分析共建立了 3 个模型，模型

① 反映医生和药师造影剂过敏反应知识对行为的

影响，模型②反映医生和药师造影剂过敏反应态

度对行为的影响，模型③反映医生和药师造影剂

过敏反应知识和态度对行为的共同影响。结果显

示（ 模 型 ① R2=0.131，P=0.051，Durbin-Watson

指 数 2 . 0 6 5 ， 调 查 对 象 相 对 独 立；VIF 均＜ 5，

不 存 在 多 重 共 线 性 问 题。 模 型 ② R2=0.152，

P=0.022，Durbin-Watson 指数 2.089，调查对象相

对独立；VIF 均＜ 5，不存在多重共线性问题。

模 型 ③ R2=0.161，P=0.027，Durbin-Watson 指 数

2.128，调查对象相对独立；VIF 均 ＜ 5，不存在

多重共线性问题），未找到影响行为得分的影响

因素。学历、职称对行为得分的影响差异无统

计学意义但 P 值接近临界值，分别为 P=0.052 和

P=0.051。

将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳

入多因素分析，知识多因素分析纳入职称因素，

态度多因素分析纳入文化程度和工作岗位因素，

行为多因素分析纳入职称因素。文化程度以本科

及以下为对照，职称以初级及以下为对照，工作

岗位以药师为对照，进行多元线性回归。以态度

得分为因变量时，增加知识得分为自变量；以行

为得分为因变量时，增加知识得分、态度得分为

自变量。结果见表 7。

文化程度以本科及以下为对照，职称以初级及以

下为对照，工作岗位以药师为对照，进行多元线

性回归。以态度得分为因变量时，增加知识得分

为自变量；以行为得分为因变量时，增加知识得

分、态度得分为自变量。结果见表 6。

知 识 多 因 素 分 析 结 果 显 示 [R2=0.097，
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知 识 多 因 素 分 析 结 果 显 示 （ R 2= 0 . 0 7 4 ，

P=0.020，Durbin-Watson 指数 1.957，调查对象相

对独立；VIF 均＜ 5，不存在多重共线性问题），

职称是影响知识得分的影响因素，与初级及以下

职称相比，高级职称医生和药师知识得分较高。

态 度 多 因 素 分 析 结 果 显 示（R2=0.092，

P=0.044，Durbin-Watson 指数 2.281，调查对象相

对独立；VIF 均＜ 5，不存在多重共线性问题），

学历是影响态度得分的影响因素，与本科及以下

学历相比，博士学历医生和药师态度较积极。

行为多因素分析共建立了 3 个模型，模型

① 反映医生和药师造影剂过敏反应知识对行为的

影响，模型②反映医生和药师造影剂过敏反应态

度对行为的影响，模型③反映医生和药师造影剂

过敏反应知识和态度对行为的共同影响。结果显

示（ 模 型 ① R2=0.067，P=0.071，Durbin-Watson

指数 1.944，调查对象相对独立；VIF 均＜ 5，

不 存 在 多 重 共 线 性 问 题。 模 型 ② R2=0.112，

P=0.007，Durbin-Watson 指数 2.035，调查对象相

对独立；VIF 均＜ 5，不存在多重共线性问题。

模 型 ③ R2=0.120，P=0.011，Durbin-Watson 指 数

2.064，调查对象相对独立；VIF 均 ＜ 5，不存在

多重共线性问题），态度得分是行为得分的影响

因素，态度越积极，行为越积极。

3  讨论

此项研究围绕医生和药师对造影剂过敏反应

的相关知识、态度和行为进行调查，105 例来自

全国各地的医生和药师在线完成调查，使用造影

剂的不同科室的医生和药师参与，医院涵盖二级、

三级医院。从知识层面来看，医生和药师对碘造

影剂过敏反应的相关知识了解不足，甚至存在错

误的认知。从态度层面来看，医生和药师认为对

于既往有造影剂轻中度过敏反应的患者，可以接

受再次使用碘造影剂；但对既往有造影剂重度过

敏反应的患者，对再次使用碘造影剂持保守态度；

对进行造影剂脱敏治疗十分期待，从行为来看，

部分医生和药师所在医院开展脱敏治疗的尝试。

在知识层面，半数医生和药师不了解碘造影

剂相关的指南，大多数医生和药师不清楚造影剂

过敏反应的预防方法。约 3/4 的医生和药师了解

过敏反应发生时间和首选抢救药物，仅 1/5 的医

生和药师了解碘过敏试验的预测价值。由此看来，

虽然造影剂在临床广泛使用，但医生和药师对造

影剂指南阅读率低，对相关的规范知识了解不充

分。医生和药师对碘造影剂过敏反应相关知识了

解不全，特别是初级及以下和中级职称医生和药

师，建议对使用碘造影剂的医生和药师进行碘造

影剂相关指南和过敏反应相关指南的培训，增加

对碘造影剂过敏反应相关知识的学习和掌握。

对于碘过敏试验不能预测造影剂过敏反应有

认知误区。仍有造影前常规对患者进行碘过敏皮

肤试验的情况，以此判断患者是否能够使用造影

剂。碘过敏试验临床操作方法多种多样，有眼结

膜试验、皮内注射、静脉注射的不同方法，不同

方法阳性率不一。碘过敏试验与造影后不良反应

结局不相关。何平根等 [7] 对碘造影剂使用进行详

细评估，将 2 368 例患者分为碘过敏试验组（试

验组）和不进行碘过敏试验组（对照组），其中，

对照组不良反应发生率为 3.12%，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 度不

良反应发生率分别为 2.32%、0.71%、0.09%；试

验组不良反应发生率为 3.29%，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 度不良

反应发生率分别为 2.48%、0.72%、0.08%，2 组

不良反应总体发生率及 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 度不良反应发

生率差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。同时，

碘过敏试验本身也可诱发严重过敏反应。张杨等 [8]

报告 1 例 29 岁男性在行碘普罗胺过敏试验 1 min

后出现过敏性休克症状，包括头痛、胸闷、血压

下降等，经肾上腺素等药物对症处理后好转。因

此，建议取消碘过敏试验，对使用碘造影剂的患

者，用药过程中严密监护患者生命体征，如有不

适及时停药并进行处理。

在态度层面，医生和药师对于轻中度过敏反

应患者再次使用造影剂持较为赞成的态度，但对

既往严重过敏反应的患者再次使用造影剂持保守

态度，医生和药师两个群体之间的态度差异无统

计学意义，这可能与他们未接触到造影剂过敏患

者脱敏治疗成功案例有关。大多数医生和药师对

于进行造影剂过敏反应脱敏治疗持较积极态度，

博士学历医生和药师态度更为积极。提示应鼓励

医生和药师进行碘造影剂过敏反应脱敏治疗相关

的文献学习，了解研究领域进展，树立积极态度。

在行为层面，医生和药师大多在临床工作中

有发现碘造影剂轻中度过敏反应和重度过敏反应

的行为，一项研究 [9] 报告碘造影剂过敏反应发生

率为 0.85%，远高于低渗碘造影剂过敏反应发生
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率（0.04%）[1]。既往有碘造影剂过敏反应史、甲

状腺功能亢进病史、药物过敏史、其他过敏性疾

病史的患者更易发生碘造影剂过敏反应 [9]，在使

用碘造影剂时应格外关注。本次调查中，虽然多

数医生和药师在临床诊疗中遇到碘造影剂过敏反

应的情况，但医生和药师对造影剂过敏反应相关

知识较欠缺，可能存在碘造影剂过敏反应处置不

当的情况。因此，在医院层面制定碘造影剂过敏

反应应急预案，医生和药师掌握碘造影剂过敏反

应的处置方法，包括停药、抗过敏治疗、使用肾

上腺素等方法犹为重要 [10-11]。态度是行为的影响

因素，态度越积极，行为越积极。

本研究在调查医生和药师对碘造影剂过敏反

应的相关知识、态度和行为外，设置开放性问

题，收集目前不同医院进行造影剂脱敏治疗的方

法。部分被调查医生和药师所在医院目前可进行

造影剂脱敏治疗，具体的方法包括给予糖皮质激

素、小剂量造影剂起始给药等方法。国内文献未

检索到造影剂过敏患者脱敏治疗方法。国外文献

检索到既往造影剂过敏性休克患者的脱敏治疗案

例 4 例 [12- 14]，包含 2 例多次速发型过敏反应患者

和 2 例多次迟发型过敏反应患者。使用的脱敏方

法包括糖皮质激素、抗过敏药、胃黏膜保护药等。

并在造影剂使用前进行不同的脱敏治疗，2 例患

者采用 16 步脱敏方法，1 例患者采用 11 步脱敏

方法，1 例患者采用小剂量起始给药方法。这些

造影剂过敏的脱敏治疗方法均缺少大规模临床研

究，仅为个案报告，需要经临床应用验证安全有

效后，方可进行临床常规应用。

本研究探索了医生和药师对碘造影剂过敏

反应知信行的影响因素，为碘造影剂过敏反应临

床应用情况提供参考。研究存在以下局限性：①

研究未采用随机抽样方法，可能限制结果的外推

性；②通过微信发放问卷调查，而非当面进行问

卷调查，被调查者可以利用网络检索信息，对问

卷调查结果产生干扰；③本研究样本量计算基于

前期预调查结果，实际参与调查人数偏少，代表

性不足；④造影剂过敏反应知识、态度、行为相

关影响因素较复杂，本研究纳入的因素可以解释

部分知识、态度、行为，后续还需继续开展研究

明确其他因素的影响，进一步改善造影剂过敏反

应知信行结果。

综上所述，医生和药师对碘造影剂过敏反应

知信行有待加强，应结合不同职称、学历人员的

知信行差异，对医生和药师开展培训，提升知识

水平，积极探索安全有效的碘造影剂过敏患者脱

敏治疗方法，在保证患者安全的前提下合理使用

碘造影剂。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济或

非经济利益冲突。
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