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预见性护理干预降低增强CT造影剂不良反应的临床疗效观察
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摘 要:目的 探讨预见性护理干预降低增强CT造影剂不良反应发生情况的临床疗效。方法 选取2018年1月—

2018年7月于我院行增强CT检查的患者600例,按照随机数字表法分为观察组及对照组各300例,两组患者均予常规

护理,观察组在常规护理基础上实施预见性护理干预,比较检查前后两组患者不良反应发生率、不良情绪评分[包括焦虑

自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)]、护理满意度情况。结果 观察组患者的不良反应发生率、不良情绪评分、护理

满意度方面均优于对照组,且差异有统计学意义(P 均<0.05)。结论 预见性护理干预可有效降低增强CT检查的不

良反应、改善患者不良情绪、有效提高患者的护理满意度。
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  增强CT是对可疑部位静脉注射造影剂,使病变

部位X线吸收率增高,与正常病变组织的对比增强,
进而发现病变部位,可有效提高病变确诊率,现已广泛

应用于临床检查[1]。但进行增强CT扫描时需在短时

间内注入有机碘造影剂,可能会引起恶心、呕吐、皮疹、
头晕等不良反应,加之需要静脉穿刺,且对该检查的恐

惧感也容易使患者产生紧张、焦虑等不良情绪,从而影

响到检查的顺利进行,使增强CT检查成功率下降,致
使患者满意度下降。常规护理已很难满足该类护理需

求,因此寻求更为有效的护理方案尤为重要[2-3]。本次

研究针对我院300例行CT增强扫描患者实施了预见

性护理干预,效果较好,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月—2018年7月在我

院行增强CT患者600例作为研究对象。按照随机数

字表法分为对照组和观察组,每组患者300例。观察

组含男165例,女135例,平均年龄(55.82±10.09)
岁,行上腹增强CT扫描112例,下腹增强CT扫描60
例,胸部增强78例,头部增强CT扫描50例;对照组

男168例,女132例,平均年龄(55.71±11.12)岁,行
上腹增强CT扫描110例,下腹增强CT扫描61例,胸
部增强CT扫描75例,头部增强CT扫描54例;两组

患者的年龄、性别、检查部位等比较差异均无统计学意

义(P 均>0.05)。
1.2 增强CT检查方法 我院应用飞利浦64排螺旋

CT机行增强 CT检查,注射器选用STELLANT型

CT专用高压注射器,套管针为18~20G瑞洁一次性

静脉套管针,造影剂选用碘佛醇或碘海醇,注射速率保

持2.5~4.0ml/s,每次注射量60~100ml。在注射前

调节好药物剂量、流速,推注造影剂之前先回抽注射

器,见回血后用生理盐水脉冲式冲管。连接高压注射

器管路,排气,确认高压管路无气泡后,连接患者静脉

通路,先行手动试水,再行高压试水。观察造影剂进入

人体后增强图像动态变化情况,以减少发生外渗。造

影剂注射结束后立即用20ml生理盐水冲管,并询问

患者有无不适症状。
1.3 护理方法

1.3.1 对照组护理方法 对照组予以常规护理评估

病情,认真执行查对制度,详细询问过敏史,特别是有

无碘过敏史,做碘过敏试验。简单向患者实施健康教

育和心理护理;备好急救物品、药品,一旦发生过敏反

应及时进行处理和抢救。腹部增强CT检查前6h禁

食不禁水,检查前30min饮水500~700ml;行盆腔增

强CT检查者要求适当憋尿。检查前一周内禁服含重

金属的药物,禁做胃肠钡剂;护理人员协助患者摆好体

位,让家人陪护,一旦有出现不良反应及时告知医护人

员;交代患者检查中需配合的事项,不适反应的表现及

扫描后多饮水的意义。
1.3.2 观察组护理方法 观察组在常规护理基础上,
实施预见性护理干预,具体方法如下:
1.3.2.1 认知干预 ①多数患者初次进行CT增强

扫描检查时,缺乏检查的相关知识,担心在检查过程出

现不良反应或害怕得到恶性病变诊断结果,少数患者

可能害怕设备对人体有较大的辐射或其他负面影响,
甚至担心发生意外情况,从而出现紧张、焦虑、恐惧等

负面情绪[4];因此护理人员应主动、热情地接待患者,
耐心与患者交流,让患者充分了解什么是CT增强扫

描,为何要行CT增强扫描,使用造影剂的目的、意义、
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安全性和可能发生的不良反应等,让患者有充分的心

理准备。②加强心理护理和健康宣教:根据患者年龄、
具体病情、心理状况及教育程度进行健康宣教。针对

患者提出的各种问题及时详细解答,对产生的怀疑和

不良情绪进行疏导和安抚,尽快消除患者在检查前存

在的焦虑感和紧张感[5]。引导家属多给予有效的亲情

支持,以确保检查顺利进行。
1.3.2.2 预防性护理干预 ①在检查前全面评估患

者身体状况,严格掌握造影剂的适应证和禁忌证,未经

治疗的甲亢患者为增强CT检查的绝对禁忌证,碘过

敏者禁用造影剂。②有高血压、心脏病、糖尿病等高危

因素的患者,需由主治医师陪同检查,并对其进行动态

监测;因高龄患者他们自身的免疫力相对较低,更易出

现一些过敏症状,所以对其要做好预防措施。③碘过

敏试验前根据患者的精神状态、病变组织、年龄等选择

造影剂,最大程度降低造影剂使用风险。④根据药物

的性质、渗透压;患者病情、外周血管情况如弹性及充

盈度等评估外周静脉注射发生外渗的风险。选择粗、
直、弹性好且活动度较小、易固定的血管进行静脉穿

刺;使用静脉留置套管针,或用耐高压的PICC导管以

减少造影剂外渗引起的相关症状。⑤检查前备好相关

的急救物品和药品,预防在检查过程中的突发状况。
⑥调节好检查室的温度和湿度,若气温偏低可将造影

剂适当加温至35℃~37℃,以降低药物的黏稠度,增
加患者的耐受性,从而减少不良反应的发生。⑦使用

高压注射器,在注射造影剂前确保高压注射器与血管

管路通畅、安全。并根据患者年龄、病情和血管情况适

当调整流速,注药过程中通过操作监控屏严密观察的

患者表现和变化,一旦出现胸闷,喉部或全身发热感等

情况时,要立即进行心理安抚,并告知其属于正常现

象,且做好急救的准备。⑧检查完毕需告知患者在留

观室观察30min,如有不适及时告知医护人员,确定无

迟发性不良反应和其他不适方允许其离开;并指导其

“水化”,饮温开水(每小时不少于100ml)以利于造影

剂的排出。
1.4 评价指标

1.4.1 不良反应发生率 观察两组患者不良反应症

状,如有恶心、呕吐、头晕、头痛、荨麻疹等。
1.4.2 不良情绪评分 采用焦虑、抑郁自评量表

(SAS、SDS)评估[6],采用4级评分法,其中SAS评分

界点为50分,即50分以内无焦虑症状;SDS评分界点

为53分,53分以上存在抑郁症状。
1.4.3 护理满意度 总计100分。分为非常满意(>
85分)、比较满意(60~80分)、不满意(<60分),总满

意率=(非常满意+比较满意)/总例数×100%。
1.5 统计学方法 本研究均采用SPSS21软件统计

学分析,计数数据描述采用频数(n)和百分比(%)表
示,计数资料比较用χ2 检验,计量资料描述采用(췍x±
s)表示,比较用t检验,P <0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1 两组患者不良反应发生率比较 两组出现不良

反应发生率观察组显著低于对照组,P<0.05,差异有

统计学意义。见表1。

表1 两组患者不良反应发生率比较

组别 n 荨麻疹 头痛 头晕 呕吐 眼结膜红 器官痉挛 总发生率

对照组 300 5(1.67) 5(1.67) 2(0.67) 3(1.00) 2(0.67) 2(0.67) 19(6.33)
观察组 300 2(0.67) 2(0.67) 2(0.67) 1(0.33) 1(0.33) 0(0) 8(2.67)

χ2 - - - - - - 4.693
P 0.450 0.450 1.000 0.624 0.624 0.499 0.030

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”表示采用Fisher的精确检验(双侧)

2.2 两组患者心理状况比较 干预前对两组患者

SAS、SDS评分进行比较,差异无统计学意义(P >
0.05),干预后观察组的SAS、SDS评分明显低于对照

组,且差异有统计学意义(P<0.001),见表2。
2.3 两组患者满意度比较 观察组护理后总体满意

度高于对照组(P<0.05),见表3。

      表2 两组患者心理状况对比    单位:分

组别 n
SAS量表评分

干预前 干预后

SDS量表评分

干预前 干预后

对照组 300 52.36±2.39 38.25±2.47 56.26±2.86 43.44±2.18
观察组 300 52.21±2.71 29.68±2.63 56.38±2.57 32.88±2.43
t 0.719 41.141 0.541 56.027
P 0.472 <0.001 0.589 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

表3 两组患者满意度对比

组别 n 满意 比较满意 不满意 满意度

对照组 300 104(34.67) 64(21.33) 132(44.00) 168(56.00)
观察组 300 206(68.67) 78(26.00) 16(5.33) 284(94.67)

χ2 69.437 1.808 120.689 120.689
P <0.001 0.179 <0.001 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示

3 讨论

预见性护理是指护理人员运用护理程序对患者进

行全面综合地分析和判断,提前预知存在的护理风险,
从而采取相应的护理措施,避免护理不良反应发生,以
提高护理质量和患者的满意度[7]。
CT增强作为有创扫描检查,会对患者造成心理负

担,多数患者在接受检查前对CT增强扫描的认知不
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够,不免会产生紧张、焦虑等负面情绪;据临床分析,机
体在过度焦虑和紧张的情况下会刺激分泌更多的肾上

腺素、儿茶酚胺以及组胺类物质,这些物质在体内的过

多释放导致机体发生过敏反应的危险大大增加,在此

条件下患者体内注入造影剂可能诱发过敏[8]。本研究

观察组在检查前对患者实施了有效的认知干预,采取

了个性化的讲解方式让患者了解到CT增强扫描相关

知识,检查的各个步骤以及作用,并交代相关事宜及注

意事项,同时给予针对性的心理疏导,有效的护患沟

通;因此,患者紧张不安、焦虑抑郁的不良情绪发生率

明显低于对照组,大大提高了检查过程中的配合度,同
时也降低了不良反应的发生。

随着相关技术的发展,造影剂经过数代完善,目前

临床造影剂过敏反应现象已经大为降低,但注射造影

剂毕竟属于侵入性操作,因此对于其可能造成的过敏

还是不容忽视,虽然生物反应导致的过敏难以预测,但
还是可以通过一些预防措施来尽量减少其不良反应的

发生[9]。注射造影剂时受高压注射器自动注射速度过

快影响,可引起造影剂渗漏,或者受患者自身疾病影

响,可能出现血管弹性降低的情况,从而诱发造影剂外

渗。本研究通过实施一系列的预防性护理措施:如合

理选取穿刺血管,可提高穿刺成功率,减少造影剂外渗

的发生,针对高压注射器使用的预防性护理,能显著减

轻扫描期间的不良反应,对改善预后十分有益。研究

表明观察组造影剂不良反应发生率明显低于对照组;
该护理干预使护理工作完整性得到保障,让患者充分

感受到护理的人文关怀,护理满意度明显高于对照组。
综上所述,对于CT增强扫描的患者采取预见性

护理干预,有助于降低造影剂不良反应的发生风险,有
效缓解患者紧张不安、焦虑抑郁的不良情绪;有助于提

高CT增强扫描的安全性,提高患者的总体满意度;更
有利于提升整体护理效果。
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