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探讨细节护理干预用于 ＣＴ增强扫描患者造影剂外渗的预
防效果

陈佩珊

（广东省东莞市妇幼保健院 放射科，广东　东莞　５２３０００）

【摘　要】目的：探讨ＣＴ增强扫描患者实施细节性护理干预后的造影剂外渗的预防效果。方法：选
取２０２１年１～１２月医院收治的２００例行ＣＴ增强扫描的患者为研究对象，根据护理方案分为对照组
和观察组，各１００例。对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上实施细节性护理干预，比较两组
患者的护理效果。结果：护理后观察组焦虑、抑郁、恐惧量表评分低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组在服务规范、服务态度、护理操作、诊区管理各方面评分均高于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组依从性、护理满意度和舒适度评分高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论：对于ＣＴ增强扫描的患者实施细节护理干预能够降低造影剂外渗的发生率，提
高患者的检查依从性以及满意度，改善患者的心理状态，使护理整体质量提高。
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　　ＣＴ增强扫描是在患者的静脉内注射相应的造
影剂后采取ＣＴ扫描检查的过程，能够对患者机体的
病变组织清晰的观察，准确的判断临床现象，对于机

体的肿瘤部位、性质以及病灶的靶区有准确的定位，

在治疗中有一定的临床意义
［１］。在检查前使用静脉

造影剂后患者的自身血管条件承受能力以及配合程

度，对于操作者的技术水平均有一定的影响，如果其

中有影响会直接导致造影剂的外渗现象，一旦外渗

会导致局部组织疼痛、肿胀以及皮肤坏死，甚至会发

生肢体功能的障碍现象，因此在造影剂外渗中实施

有效的护理干预措施可以降低发生现象
［２］。随着我

院实施优质护理服务的范围和强度不断加大，本科

室采用细节护理干预用于预防 ＣＴ增强扫描患者造
影剂外渗，效果良好，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年１～１２月我院收治的
２００例行ＣＴ增强扫描的患者为研究对象，根据护理
方案分为对照组和观察组，各１００例。对照组男５８

例，年龄 ４～８５岁，平均（３５．０１±１１．６２）岁；女 ４２

例，年龄２２～６９岁，平均（４１．６０±８．８２）岁。观察组
男４２例，年龄５～８３岁，平均（３６．５１±１０．１９）岁；女
５８例，年龄２４～６７岁，平均（４３．６９±１１．９７）岁。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。（１）纳入标准：所有患者均知情同意并签
署了相关文件。（２）排除标准：患者存在对比剂过敏

或其他检查禁忌证；患者处理妊娠期或哺乳期。

１．２　方法：对照组实施常规护理。观察组在对照组
基础上实施细节性护理干预，内容如下。（１）重视心

理干预：护理人员应向患者详细讲解增强 ＣＴ的临床
检查重要问题，护理人员根据患者的心理状态进行

分析，向患者讲解此项检查的重要作用，并且了解患

者的疾病状态。告知患者采取正确的方式，比如说

呼吸等调节心理压力，选择正确的放松锻炼，能够积

极面对思想检查，降低心理压力。（２）静脉留置针护
理：使用正确的静脉操作方法，选择血管粗直有弹性

的穿刺，留置针的型号为２０、２２或者２４号，穿刺技术

高的护理人员进行穿刺，护理人员在选择穿刺部位

时，应该重点考虑到患者的舒适度以及血管的弹性，

使用留置针将软管留置到患者的血管内，然后使用

辅料妥善的固定，有效地降低患者机体因躁动所致

血管穿刺失败的现象，尽可能保障一次性穿刺成功。

注入药物之后，患者可能会存在紧张现象，此时，护

理人员需要做好安抚工作，在告知该药物具有较高

安全性的同时，可以借助轻音乐或者和患者说话等
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方式，转移其注意力，缓解其焦虑情绪，从而使患者

在整场检查过程中，尽可能保持身心放松状态。（３）

造影剂加温：合理的控制造影剂的温度，造影剂的温

度加热至与患者身体温度相似的３７℃左右，同时降
低造影剂的粘稠度减少血管内压力性外渗的现象。

（４）生理盐水试推法：在穿刺成功后，护理人员使用
盐水试推了解患者穿刺部位，有无肿胀疼痛种现象，

询问患者的感受有无疼痛，当患者血管无不适症状

时，方可注入液体并注意调整注入的速度，以免过快

增加血管的压力避免出现液体外渗的现象
［３］。（５）

强化护理人员穿刺技术：护理人员锻炼穿刺技术以

及穿刺水平，以娴熟的护理技术操作，为患者进行静

脉穿刺，应是用留置针穿刺后保证检查的顺利进行。

每次穿刺时注意针头与患者皮肤呈１５°～３０°的角度
进行穿刺，针进血管后再将进针１ｃｍ。（６）正确实施
高压注射器：在操作中，合理的运用高压注射器，保

证注射的药物要匀速进行，检查注射器是否在有效

期内，观察患者再检查时是否有造影剂外渗
［４］。（７）

检查后护理：检查工作完成之后，告知患者留观时

间，在此过程中，需要重点加强对药物不良反应的观

察与处理，一旦发生药物外漏问题，需要立刻采取冰

敷、抬高患肢或５０％硫酸镁外敷等措施予以紧急处
理，此外，若出现心悸、恶心、呕吐以及头晕等症状，

也应该立即提供针对性的处理措施。

１．３　观察指标：（１）心理状态：使用焦虑自评量表
（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估患者护理干预前后
焦虑、抑郁状态，前者 ＞５０分，后者 ＞５３分为焦虑、

抑郁；并使用恐惧问卷（ＳＦＱ）评估患者对检查恐惧程
度，８～８０分，分值越高，表明恐惧程度越重［５］。（２）

护理质量：分别在服务规范、服务态度、护理操作、诊

室管理各方面评分比较，各方面满分均为１００分，分
数越高，护理质量越好。（３）依从性：完全依从、部分
依从及不依从。总依从性 ＝（完全依从例数 ＋部分
依从例数）／组例数 ×１００％。（４）满意度：满分 ３０

分，２０～３０分表示非常满意；１０～１９分表示满意；
１～９分及表示不满意。总满意率 ＝（非常满意例
数＋满意例数）／组例数 ×１００％。（５）舒适度：分别
从心理、生理及环境等方面进行评分，各项评分满分

为１００分，分数越高表示舒适度越高。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组心理状态护理前后心理状态评分比较：护

理前两组焦虑、抑郁、恐惧量表评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后观察组焦虑、抑郁、恐

惧量表评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

表１　两组护理前后的心理状态比较（ｘ±ｓ，分）

时间 组别 ＳＡＳ ＳＤＳ ＳＦＱ
护理前 观察组 ６０．１８±３．７７ ６０．４９±４．０５ ５５．３８±３．３２

对照组 ６０．１９±３．７４ ６０．４３±４．０２ ５５．２２±３．３５
ｔ ０．０１９ ０．１０９ ０．１００
Ｐ ０．９０１ ０．９１９ ０．９１８

护理后 观察组 ４６．２９±４．４８ａ ４０．２５±２．４４ａ ２４．１２±２．４４ａ

对照组 ５２．２７±３．３７ａ ５２．２９±２．２５ａ ３０．３６±２．４１ａ

ｔ １０．０９１ １２．５８３ １３．９９０
Ｐ ０．０２０ ０．０１９ ０．０１５

　　注：与护理干预前相比，ａＰ＜０．０５

２．２　两组护理质量比较：观察组在服务规范、服务
态度、护理操作、诊区管理各方面评分均高于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组护理质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 服务规范 服务态度 护理操作 诊区管理

观察组 １００ ９３．８２±３．９２ ９４．３４±２．０１ ９３．９１±３．２９ ９５．１９±３．１１
对照组 １００ ７８．１１±３．４１ ７９．４４±４．１１ ８０．３４±４．１１ ８１．２４±３．７１
ｔ ９．３１３ ８．９２３ １０．２８２ ８．０２３
Ｐ ０．０２１ ０．０２３ ０．０２０ ０．０２２

２．３　两组依从性比较：观察组依从性高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组依从性比较［例（％）］

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从

观察组 １００ ６７（６７．００） ３０（３０．００） ３（３．００） ９７（９７．００）
对照组 １００ ３７（３７．００） ２４（２４．００） ３９（３９．００） ６１（６１．００）
χ２ １２．６９６ １２．７６７ １１．１３３ １０．１３３
Ｐ ０．０１４ ０．０１８ ０．０１６ ０．０１６

２．４　两组满意度比较：观察组对护理的总满意度高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意

观察组 １００ ６０（６０．００） ４０（４０．００） ０（０．００） １００（１００．００）
对照组 １００ ４０（４０．００） ３０（３０．００） ３０（３０．００） ７０（７０．００）
χ２ １２．０７１ １０．２７２ １５．３８１ １４．１２０
Ｐ ０．０１９ ０．０２０ ０．０１５ ０．０１６
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２．５　两组舒适度比较：观察组各项舒适度评分高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组舒适度比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 心理 生理 环境

观察组 １００ ９３．２２±４．３０ ９２．５１±５．２４ ９５．１４±４．３１
对照组 １００ ７８．２１±３．５９ ７９．３１±４．１４ ７６．１１±４．３２
ｔ １０．２８２ １１．９２１ １４．２９２
Ｐ ０．０１８ ０．０１９ ０．０１５

３　讨论

增强ＣＴ检查能够将患者体内的深度探查病灶

细致地描绘出来，有利于临床诊断的准确性，但在扫

描过程中操作比较复杂，因此会使患者增加心理负

担，患者会表现出焦虑的状态，有时检查无法有序地

进行，甚至会出现其他并发症现象
［６］。

本研究中，观察组均未发现外渗，对照组出现一

例轻度外渗，男性，１１岁，诊断急性支气管炎行胸部
ＣＴ增强。检查前规范试推患儿穿刺部位无肿胀疼

痛现象，询问患儿感受无疼痛，检查中使用高压注射

器推注造影剂时患儿忽喊手背部疼痛，随即停止使

用高压注射器及ＣＴ检查，查看患儿手背穿刺部位情

况见一３ｃｍ×４ｃｍ肿胀并有疼痛感，给予拨除留置针

用消毒棉球轻压穿刺位置并增加部位按压时间。抬

高患侧肢体，用冰敷和冰敷料贴，或是５０％硫酸镁溶

液冷湿敷，纱布湿敷范围在左右１０ｃｍ处，同时观察
３０分钟有无不良反应出现。此例按造影剂外渗分型

属于轻度外渗，主要原因有两点：其一对于儿童患

者，其二操作前护理人员未评估全面，特别对于穿刺

部位静脉血管的评估不充分，留置针置管的时间、型

号和血管的选择不恰当，这些都会增加造影剂外渗

的风险，同时对于轻度外渗积极及时的处理和观察、

随访是关键。

增强ＣＴ检查过程中，需要配合有效的护理干预

手段，在检查前为患者提供相关信息，在患者的认知

对检查操作的认知情况以及心理状态没有较大的改

变，仍然会表现出心理恐惧以及抗拒等现象，使扫描

速度减慢。在护理操作过程中开展细节性干预措施

对患者做好检查前的相关护理措施，告知如何正确

地配合，并分析患者的心理因素，排除外在的干扰因

素，提高患者对 ＣＴ检查的正确认识，使患者能够保

持冷静的情绪
［７－８］。面对这项检查是否调节患者心

理状态，使检查能够顺利地完成。细节护理可以纠

正患者的不良心理状态，使其对于增强 ＣＴ检查，能
够更好地配合为临床诊疗病历资料等提供妥善的信

息，护理人员协助患者进行检查，将细致护理服务做

好沟通，全面照顾患者，提高患者在检查过程中的依

从性降低患者的活动，减少应激反应，保证患者检查

前，拥有良好的心理状态。护理人员能够从科学的

角度向患者进行解释，降低患者内心的焦虑，保持良

好的心态顺利地进行此项检查。细节性护理干预措

施能够保证患者顺利进行检查，避免检查混乱现象，

使患者在ＣＴ增强检查过程中身心舒适，护理人员检
查中应陪伴患者，并不断地安慰和指导患者，降低患

者的心理紧张状态，使患者内心达到平和，从而增强

ＣＴ检查能够准确的产生结果。

综上所述，对于ＣＴ增强扫描的患者实施细节护
理干预能够降低造影剂外渗的发生率，提高患者的

检查依从性以及满意度，改善患者的心理状态，使护

理整体质量提高。
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