
·基层园地·

高龄患者ＣＴ增强扫描的护理体会
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　　随着医学水平的不断发展，ＣＴ增强扫描由于能提高病变

检出率，确定病变性质、范围及其供血情况，已成为ＣＴ检查中

不可缺少部分。但在增强过程中高龄患者由于各重要脏器功

能下降，各种基础疾病增多，视力、听力下降，反应迟钝、动作缓

慢。因此，对高龄患者在增强检查过程中的护理尤为重要。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科２０１０年７月至２０１１年７月ＣＴ增强扫

描检查２４５７例，其中７０～１００岁高龄患者共６３６例，占增强

总例数的２５．９％；男３８０例，女２５６例；胸、腹部、盆腔５７９例，

头面部１８例，头颈部ＣＴＡ１５例，双下肢ＣＴＡ２４例。增强扫

描速率为２．５～４．５ｍＬ／ｓ，各年龄段构成比及注射速率见表１。

表１　各年龄段构成比及注射速率

年龄（岁） 狀 占高龄人次比（％） 注射速率（ｍＬ／ｓ）

７０～７５ ２１９ ３４．４０ ３．０～４．５

＞７５～８０ ２２５ ３５．４０ ２．７～４．０

＞８０～８５ １５０ ２３．６０ ２．７～４．０

＞８５～９０ ２７ ４．２０ ２．５～４．０

＞９０～９９ １２ １．８０ ２．５～４．０

＞９９ ３ ０．５０ ２．５～３．０

１．２　使用设备　德国西门子公司ＳＯＭＡＴＯＭ Ｅｍｏｔｉｏｎ１６

ＣＴ机，随机配送信冠ＺｅｎｉｔｎＣ１１自动推注系统。所用药物为

碘帕醇（含碘量３００、３７０ｍｇ）。

１．３　扫描前准备　（１）详细询问病情、碘过敏史、禁忌史，严格

筛选高危患者。（２）过敏试验：常规取碘帕醇原液１ｍＬ静脉

推注，观察１５～３０ｍｉｎ。（３）头、颈、面部，胸腔脏器，一般上腹

部增强检查无需特殊准备。如需观察胃壁情况时需喝水１０００

ｍＬ致胃胀满；盆腔检查时需膀胱充盈；观察胰头病变需要喝

碘水，因十二指肠包绕胰头，喝碘水能增加肠道与胰头的对比

度，以便于对胰头病变的观察。（４）做过食管、胃肠道钡餐和钡

剂灌肠的患者不能立即做腹部检查，需待钡剂排空后再做，一

般需１～３ｄ。（５）胸、腹部检查者需训练患者屏气，以利于更好

地配合检查。（６）常规用２０Ｇ或１８Ｇ 静脉留置针建立静脉

通道。

１．４　注射方法　本科采用自动推注系统为双筒注射器，一筒

为生理盐水，一筒为对比剂。扫描前常规试注射生理盐水１０

ｍＬ，如患者无肿痛再行对比剂注射。高龄患者设置注射参数；

一般头、面部注射速率为３．０ｍＬ／ｓ，药量８０ｍＬ；胸部为３．５

ｍＬ／ｓ，药量９５ｍＬ；腹部及盆腔３．５ｍＬ／ｓ，药量１００ｍＬ；头颈

部ＣＴＡ４．０～４．５ｍＬ／ｓ，药量１００ｍＬ；双下肢ＣＴＡ４．０～４．５

ｍＬ／ｓ，药量１２０ｍＬ；药物推注完毕后自动推注生理盐水２０～

３０ｍＬ。

２　结　　果

２．１　通过对６３６例高龄患者的观察，在试验观察期出现反应

的有２例，年龄均在７０岁以上。其中１例８３岁的女性患者在

过敏试验观察期出现寒颤，自述心慌，呼吸急促，口唇青紫，呼

吸 ２５ 次／分 钟，脉 搏 ８０ 次／分 钟，血 压 １３５／８０ ｍｍ Ｈｇ

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。立即予以氧气吸入，非那根２５ｍｇ

肌肉注射，安抚患者不要紧张，予以喝水镇静，５ｍｉｎ后患者症

状消失，呼吸、血压、脉搏恢复正常。另１例男性患者年龄７８

岁，体质虚弱，在过敏试验时刚推药完毕患者就出现全身发抖，

手脚冰凉，测血压１４０／９０ｍｍ Ｈｇ，脉搏８５次／分钟，呼吸１８

次／分钟，立即喝热水，再予以保暖，约６ｍｉｎ后患者恢复正常。

２．２　在６３６例高龄患者增强扫描中，图像质量一般的有５例，

差的有１例，其余效果良好。

３　讨　　论

３．１　检查前的护理　仔细阅读检查申请单，了解临床医生对

患者的初步诊断，严格筛选患者，详细询问过敏史、既往心血管

病史、高血压、肝病、肾脏病史、糖尿病患者的服药史及甲状腺

功能亢进病史等。对高龄患者尽量优先检查，以防长时间等待

引起不适和潜在性疾病发作。做好心理护理，患者情绪紧张和

焦虑可诱发和加重对比剂不良反应［１］。与患者讲明增强检查

的目的、意义、检查及配合方法，介绍注射中及注射后可能出现

的不良反应及应对措施，让患者权衡利弊，做出正确选择；也可

让其与此项检查完毕的患者进行交流，让其了解检查过程及感

受，消除紧张心理。造影检查前需请患者或家属在对比剂知情

同意书上签字，同意后方可进行造影。在实际工作中，经常遇

到有的高龄患者无使用碘对比剂的禁忌证，但当医护人员向患

者及家属解释说明应用对比剂的不良反应及有意外发生可能

需患者及家属签字时，患者及家属即产生紧张恐惧感，不知所

措，甚至拒绝检查。要求护士要有高度责任心，为患者考虑，如

实客观地告知患者使用非离子型对比剂很少发生严重过敏

反应。

３．２　检查中护理　除去检查部位金属异物。根据患者的病变

部位，为患者摆好正确的体位，尽量让患者处于舒适位置，特别

是双手抱头姿势时，由于年龄大，关节比较僵硬，更不易伸直，

双手处于悬空姿势，此时关节易弯曲，一定要用软枕放于双手

下垫上。这时如果选择肘正中静脉注入对比剂，一定要告诉患

者肘关节尽量伸直，必要时告知患者家属协助伸直，避免肘部

弯曲，对比剂不能顺利注入，影响检查结果。告诉患者注射对

比剂全身有热感是正常现象，无须紧张，保持肢体姿势，配合检

查。使用１８Ｇ或２０Ｇ静脉留置针。连接高压注射管道时一定

要仔细检查，排空管道内气体，保证管道连接处紧密无脱落。

准备妥当后保持针筒朝下待用，设备处于此位置有利于推注药

物，即使针筒内有少量气体也可通过此方法使空气滞于针筒顶

部而不至于进入体内，避免空气栓塞的发生。扫描前先试注射

生理盐水１０～２０ｍＬ，确定穿刺部位无肿胀，患者无胀痛才可

离开扫描室准备推注药物。推注前根据患者的体质和病情及

检查需要配合技术员设置扫描参数，如扫描总量及扫描速率，

推注过程中通过铅玻璃或监视器严密观察患者的情况及穿刺
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局部有无对比剂外渗。如患者有不适或局部有外渗，应立即停

止注射，给予相应处置。

３．３　检查后护理　严密观察患者１５～３０ｍｉｎ，注意用药后反

应，特别是迟发性不良反应的发生。不要急于拔出静脉留置

针，以便于处理观察期间发生的过敏反应。因穿刺针较粗，穿

刺处按压时间需稍长，以免穿刺部位肿胀和渗血。嘱其多饮

水，给予水化，补液量最大１００ｍＬ／ｈ，预防对比剂肾病的发生，

特殊情况下（如心力衰竭），建议咨询相关临床医生。

３．４　备齐急救药物及急救物品　在试验期和增强扫描时都有

可能发生不同程度的过敏反应，因此，备齐急救药物和急救物

品至关重要。（１）以往有资料显示，高龄患者的年龄段为６０～

８８岁
［２３］。随着我国人民生活水平的提高，人口老龄化越来越

明显，将高龄段界定到７０岁以上。高龄患者血管脆性大，机体

耐受力差，脏器退化，疾病相对较复杂，并发症也较多。因此对

高龄患者一定要做到正确的评估，包括患者精神状态及胖瘦、

病情、注射量及注射速率的评估。做到心中有数，胆大心细，这

样既有利于增强检查的顺利进行，也为诊断提供清晰的图像质

量。一般来说，患者精神状态较好，病情允许，注射速率可以稍

快，反之则相反；在同等量及同等速率条件下，体型瘦者比胖者

增强效果好。（２）使用静脉留置针穿刺。因为高龄患者皮肤松

弛，血管活动度大，管壁弹性差，血管脆性大，不易固定。本科

开始使用高压注射时采用一次性头皮输液针头，曾穿破血管发

生大量对比剂渗漏，总结教训后改用１８Ｇ或２０Ｇ静脉留置针，

从未发生过穿刺针刺破血管的现象［４］。静脉留置套管针，因其

为医用塑料制品，在血管内有很好的柔韧性，血管顺应性强，并

与穿剌点血管壁衔接紧密，可以随体位改变而不易穿破血管，

有很好的防渗漏效果。（３）有文献报道，ＣＴ增强扫描前应用

皮质激素，可抑制血管活性物质的产生，并提高机体的耐受力，

从而有效减轻对比剂的不良反应［５６］。扫描前２０ｍｉｎ静脉注射

地塞米松５～１０ｍｇ，能降低老年患者不良反应３～５倍，提高

机体耐受力６～７倍。但作者认为，地塞米松磷酸钠是一种糖

皮质激素，它可促进糖原异生，抑制糖的氧化作用，使血糖升

高，糖尿病患者使用会加重病情，所以糖尿病患者在增强扫描

前使用地塞米松磷酸纳作为预防性用药是不可取的。（４）检查

前一定要详细询问病史，特别注意糖尿病患者是否在服用双胍

类药物，如果正在服用必须等待停药４８ｈ后才能作增强扫描

检查，因为对比剂能延缓双胍类药物的代谢，引起乳酸性酸中

毒。（５）检查前、检查中、检查后做好对患者的观察，制订完善

的抢救措施，防止意外情况的发生。加强医务人员的应急能力

和抢救技术水平，发现患者异常及时采取有效的抢救措施。
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　　重型颅脑损伤患者入院时病情危重、复杂，不同程度的存

在多种削弱眼保护机制的危险因素，有发生眼部并发症的潜在

可能。特别是在昏迷和机械通气患者中部分发生眼睑闭合不

全，局部易受到生物、理化因素的伤害；泪液的过度蒸发和泪膜

的不完整，眼球表面干燥增加了局部损伤和感染的危险性；另

外长期昏迷的患者因营养失调、维生素Ａ缺乏，机体免疫力下

降，易发生角膜软化症，而继发感染、穿孔，甚至导致永久性的

眼部损伤；再加上角膜是无血供器官，损伤后愈合缓慢，所以预

防眼部并发症的发生以及加强眼部护理尤为重要［１２］。本科

２０１０年１月至２０１１年１２月收治重型颅脑损伤患者８０例，采

取相应的眼部护理措施，获得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共８０例，男５２例，女２８例，平均４７岁，

入院时格拉斯哥评分（ＧＣＳ）评分小于或等于８分。受伤原因：

车祸６２例，坠落伤５例，殴打伤３例。机械通气４５例，气管切

开２０例。

１．２　方法

１．２．１　眼部评估　（１）对患者存在发生眼部并发症的风险进

行评估 ［３］。（２）对眼睑闭合状况进行评估。眼部的评估还应

识别眼保护机制的异常改变，如眼睑皮肤是否有水肿、溃疡，结

膜有无充血、炎症、裂伤及异物，角膜是否混浊，以及眼部分泌

物的颜色和性状等，为下一步的处理提供信息和依据。

１．２．２　眼部清洁

１．２．２．１　清洁眼睑　清洁眼睑是眼部护理的重要内容之一，

常用灭菌蒸馏水与灭菌生理盐水，但使用后者对出现角膜溃疡

的有意识患者会导致疼痛不适。方法为湿润消毒棉签后轻轻

擦拭患者眼睑，拭去残留在睫毛和眼睑边缘的分泌物、异物及

微生物，以保持眼部清洁。有研究建议对危重患者每天进行眼

部护理４次，进行眼部护理时推荐患者采取仰卧，头后仰头低

位，便于护士观察眼部、看清操作和保留药液在眼睛内。

１．２．２．２　冲洗结膜囊　进行结膜囊冲洗时，应先擦净眼分泌

物及眼膏，分开上下眼睑，冲洗液先冲洗眼睑皮肤，然后翻转眼

睑冲洗上、下穹窿部，并轻轻推动眼睑，充分冲洗结膜各部，冲

洗结束后用棉球拭净眼睑及颊部水滴。

１．２．３　促使眼睑闭合，预防眼部干燥　患者眼部最易受伤的

部位是角膜。角膜可因暴露在空气中的时间过长而引起发炎、
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