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　　【摘要】　目的　探讨优质护理对减少高压注射电子计算机断层扫描（ＣＴ）造影剂外漏的效果。方法　选择

２０１２年１月至２０１３年１２月在广安门医院放射科进行增强ＣＴ检查的８４００例患者，随机分为观察组和对照组，各

４２００例；对照组给予常规护理，观察组给予优质护理干预；比较两组患者干预后ＣＴ造影剂外漏发生率、负性情绪

及护理满意度。结果　干预后观察组患者的Ｚｕｎｇ抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分、造影剂外漏发

生率均明显低于对照组患者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；且观察组患者的满意度明显高于对照组患者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　优质护理服务干预可明显降低高压注射ＣＴ造影剂外漏发生率，减轻患者焦虑、

抑郁的负性情绪，提高患者的护理满意度，值得临床推广与应用。
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　　随着医学影像技术的不断发展，电子计算机断层扫描

（ＣＴ）增强扫描在临床检查中已得到了广泛应用，但随之而来

的造影剂外漏也成为高压注射常见的并发症之一；因此，降低

和预防造影剂外漏的发生显得尤为重要［１２］。由于并发症的产

生，往往会使得患者在心理上出现焦虑、抑郁、畏惧等不良情

绪，而这种不良的心理状态也会严重影响患者的治疗；因此对

患者出现的不良情绪需要进行合理有效地控制，以免加剧疾病

的进程［３５］。本研究采用优质护理和常规护理干预的方法，对

在本院行ＣＴ检查的患者进行护理干预研究，以减少患者的焦

虑、抑郁情绪产生的负性影响，减少造影剂外漏发生率，提高患

者的护理满意度。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１２月于本科室

进行增强ＣＴ扫描的患者８４００例。其中发生造影剂外漏２５

例，男１２例，女１３例；年龄６０～７８岁，平均（６８．６±６．７）岁。

本研究将所有患者分为观察组（４２００例）和对照组（４２００例），

两组患者在性别、年龄、疾病类型等一般资料方面比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　实施方法　本研究中高压注射ＣＴ造影剂使用非离子型

造影剂碘海醇和碘帕醇。对照组患者给予常规护理。告知患

者在增强ＣＴ检查前３０ｍｉｎ到达放射科等待，此时向患者询

问相关的既往静脉注射史及药物过敏史，并向患者介绍所使用

的造影剂及可能出现的不良反应。在征得患者及家属知情同

意后，选取患者较大且弹性好的血管。观察组患者在常规护理

基础上给予优质护理干预。（１）对ＣＴ造影剂外漏的预防护

理：①血管的评估与选择。在给患者注射造影剂之前，首先应

对患者血管的具体情况进行评估，比如静脉血管发生一定程度

的硬化、老年患者血管的脆性增加、血管太细、可能并发四肢水

肿等情况，这些都会增加造影剂外渗的可能。因此，在选择血

管时应十分注意，选择患者管腔大、回流好、富有弹性且易固定

的静脉进行给药，避开关节附近的部位，以免因患者的动作而

导致针头移位造成造影剂外渗。一般采取患者的手背静脉、前

臂浅静脉和肘正中静脉，同时应避免选择近期反复穿刺的静

脉。②静脉通路的建立。在进行增强ＣＴ检查之前，首先要建

立好静脉通路，采用生理盐水进行穿刺操作；患者在接受手背

静脉穿刺时，应告知患者绷紧皮肤，可减少疼痛感；穿刺应避免

在同一部位进行重复穿刺；确定穿刺成功后，再进行造影剂的

注入。③穿刺针头的选择及固定方式的确定。应选择静脉留

置套管针，在穿刺成功后，用普通胶布固定头皮针软管，用宽胶

带固定针翼，对于不合作的患者，加用夹板进行固定。④造影

剂的注射速率。造成ＣＴ造影剂外漏的一个重要原因在于高

压注射器注药速度快，压力高。因此在满足ＣＴ扫描条件、不

影响扫描结果的情况下，尽可能降低造影剂的用量和注射速

度，可在一定程度上预防ＣＴ造影剂外漏的产生。⑤对患者进

行宣教。在ＣＴ造影剂注入前，应向患者告知可能会出现造影

剂外渗的情况，并对造影剂外渗的临床症状及出现的不良后果

进行描述，让患者配合护理人员的工作，保证针头的固定。在

注入造影剂过程中，患者如出现疼痛，应立即告诉医护人员，停

止注射。⑥实时监测观察。静脉通路建立后，应注意静脉通路

是否通畅，有无回血现象存在；观察患者的穿刺部位有无肿胀、

疼痛等情况；在高压注射器开始注射造影剂前，先高压注射盐

水，观察静脉穿刺部位及患者情况，确认无异常后才离开。（２）

并发症的护理。局部肿胀，对患者有肿胀症状出现时，应告知

患者抬高患肢，促进静脉血液及淋巴管中淋巴液的回流，并用

５０％的硫酸镁溶液冷敷患处２４ｈ，２４ｈ后可热敷，一般２～３ｄ

后可消肿。

１．３　观察指标

１．３．１　心理状况调查　采用信度、效度较好的Ｚｕｎｇ抑郁自

评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）对患者的抑郁和焦虑的

程度进行评分，ＳＤＳ和ＳＡＳ均有２０项，每项分为１～４级，最

高分８０分。ＳＤＳ的总粗分是量表的各条目得分之和；量表的

标准分为量表的总粗分乘以１．２５，当量表的标准分大于或等

于５３时，则认定该患者有抑郁的情绪；抑郁指数为患者总评分

除以８０，０．５０～０．６０为轻度抑郁，＞０．６０～０．７０为中度抑郁，

＞０．７０为重度抑郁。ＳＡＳ的总粗分是量表的各条目得分之

和；量表的标准分为量表的总粗分乘以１．２５，当量表的标准分

大于或等于５０时，则认定该患者有焦虑的情绪；焦虑指数为患

者总评分除以８０，０．５０～０．６０为轻度焦虑；＞０．６０～０．７０为

中度焦虑；＞０．７０为重度焦虑
［６］。

１．３．２　满意度调查　采用本院自行设计的问卷进行调查，以

数字评分法，分值０～１０，非常满意护理工作记作１０分，不满

意护理工作记作０分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　干预前后ＳＤＳ评分比较　干预前观察组与对照组患者

的ＳＤＳ评分相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后观

察组与对照组患者的ＳＤＳ评分均明显低于干预前，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）；干预后观察组患者的ＳＤＳ评分明显低

于对照组患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者干预前后ＳＤＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 干预前 干预后 狋 犘

观察组 ４２００ ６０．７１±４．２１ ４３．８９±３．１６ ６．８７１ ＜０．０５

对照组 ４２００ ６０．２７±４．１７ ５２．１３±３．６７ ４．５７２ ＜０．０５

狋 ０．８４９ ５．７５３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　干预前后ＳＡＳ评分比较　干预前观察组与对照组患者

的ＳＡＳ评分相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后观

察组与对照组患者的ＳＡＳ评分均明显低于干预前，差异均具

有统计学意义（犘＜０．０５）；干预后观察组患者的ＳＡＳ评分明显

低于对照组患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者干预前后ＳＡＳ评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 干预前 干预后 狋 犘

观察组 ４２００ ５６．８７±４．７２ ４２．６７±３．８２ ６．３２１ ＜０．０５

对照组 ４２００ ５５．１７±４．５１ ４８．８３±４．１２ ４．５９２ ＜０．０５

狋 ０．７８２ ４．３８３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　干预后外漏发生率及护理满意度比较　观察组患者的外

漏发生率明显低于对照组患者，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组患者的满意度明显高于对照组患者，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者干预后外漏发生率及护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 外漏发生率 满意度

观察组 ４２００ ５（０．１２） ４１６０（９９．０５）

对照组 ４２００ ２０（０．４８） ３７８５（９０．１２）

χ
２ １６．３８７ ８．７６３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

目前，ＣＴ造影主要是通过高压注射器静脉高速注射造影

剂，因此存在一定的造影剂外漏的危险。其原因在于ＣＴ扫描

速度快，造影剂的注射速率高，在较短时间内即注射完，冲击力

强；此外，作为造影剂的碘海醇和碘帕醇是一种高浓度低渗性

药物，具有黏性强和阻滞性高的特点，发生外漏后，进入皮下组

织间隙导致细胞内外的渗透压发生变化而失衡，细胞内水分在

细胞外渗透压的作用下可被吸出，使得细胞发生严重的脱水而

导致死亡，给患者的生命健康带来不利影响［７１０］。加之护理人

员操作不熟练，血管的选择及穿刺方法不正确均是导致造影剂

渗漏的主要原因。患者遭受造影剂外漏所带来的并发症同时，

还会给患者的心理状态造成一定的影响，患者往往会出现焦

虑、抑郁的负性情绪，而这些负性情绪对并发症的治疗显然是

不利的，可能会加剧并发症的发生；因此早期及时的预防与护

理高压注射ＣＴ造影剂外漏显得尤为重要
［１１１２］。

优质护理服务作为一种新的护理模式已经应用于临床，是

指以患者为中心，强化临床基础护理，深化临床护理专业的内

涵，全面落实护理责任制，整体提升护理服务水平的服务理念。

“以患者为中心”是指在思想观念和医疗行为上，处处为患者着

想，一切活动都要把患者放在首位；紧紧围绕患者的需求，提高

服务质量，控制服务成本，制定方便的措施，简化工作流程，为

患者提供“优质、高效、低耗、满意、放心”的医疗服务。优质护

理服务主要内涵：满足患者基本生活的需要，保证患者的安全，

保持患者躯体的舒适，协助平衡患者的心理，取得患者家庭和

社会的协调和支持，用优质护理的质量来提升患者与社会的满

意度。优质护理服务是一次从管理方式到服务模式与内涵的

改革，是“以患者为中心”的理念的深化，是公立医院改革的重

要内容［１３１５］。

本研究结果表明，护理干预前两组患者的ＳＤＳ与ＳＡＳ评

分相当，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；优质护理服务干预

后患者的ＳＤＳ与ＳＡＳ评分明显低于干预前，差异均具有统计

学意义（犘＜０．０５）；优质护理服务干预后患者的ＳＤＳ与ＳＡＳ

评分明显低于采取常规护理的患者，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明优质护理服务干预可明显改善患者的抑郁、

焦虑情绪，且改善程度明显优于常规护理。此外，本研究显示，

优质护理服务干预后患者的造影剂外漏发生率明显低于采取

常规护理的患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；说明优质

护理服务干预可在一定程度上明显减少造影剂外漏的发生。

优质护理服务干预后患者的护理满意度明显高于采取常规护

理的患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；说明优质护理服

务干预可在一定程度上明显提高患者的护理满意度。

综上所述，优质护理服务干预可明显降低高压注射ＣＴ造

影剂外漏发生率，减轻患者焦虑、抑郁的负性情绪，提高患者的

护理满意度，值得临床推广与应用。
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针对性护理干预对颈动脉支架置入术并发症的影响

许会弟（南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）神经内科　２１０００６）

　　【摘要】　目的　探讨针对性护理干预对颈动脉支架置入术后的影响，降低并发症的发生率。方法　将５０例行

颈动脉支架置入的患者随机分为对照组和观察组，每组２５例，对照组给予颈动脉支架置入术常规基础护理措施，观

察组在此基础上对患者实施针对性的护理干预措施，评价两组术后局部血肿、缺血性卒中、血管迷走神经反射和下

肢静脉血栓形成并发症发生率。结果　针对性护理干预措施后，观察组术后并发症发生率降低，且护理满意度调查

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　颈动脉支架置入术后预后较差，必须给予针对性的护理措施，

可最大限度地防止并发症的发生，减轻患者痛苦，提高护理质量。

【关键词】　颈动脉狭窄；　颈动脉支架置入；　并发症；　护理
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　　颈动脉狭窄是导致缺血性脑卒中的主要原因之一
［１］。随

着神经介入技术的发展，支架置入术已成为治疗颈动脉狭窄最

主要的治疗手段，但是由于脑血管迂曲、复杂，在介入治疗术后

可能出现各种并发症［２３］。因此颈动脉狭窄患者除需要合理的

治疗外，护理工作也不容忽视。近年来对行颈动脉支架置入术

患者术后做针对性护理干预，取得较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１４年６月将在本院住院并

行颈动脉支架置入的患者５０例随机分为对照组和观察组，每

组２５例。对照组男１４例，女１１例，年龄４６～７２岁，平均

（６２．２±１０．５）岁；观察组男１５例，女１０例，年龄４７～７２岁，平均

（６１．７±８．３）岁；两组患者术前均经ＣＴ、ＭＲＩ及全脑血管造影检

查等明确诊断有颈动脉狭窄，程度７０％～９５％。两组患者的一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　采取常规颈动脉支架置入术常规基础护理措

施，主要包括心理护理、病情观察、遵医嘱给予药物治疗及饮食

护理等。

１．２．２　观察组　在对照组基础护理措施给予针对性护理干预

措施，具体包括如下：（１）心理指导。当患者回到病房，立即与

手术室护士交接患者术中穿刺置管情况，并对患者及其家属进

行健康教育，了解此时患者的需求和心理变化，指导患者术后

应保持心情舒畅，避免抑郁、焦虑发生，注意卧床休息，避免过

度活动。（２）病情观察。询问患者有无头晕、恶心、肢体无力等

症状表现，密切观察穿刺一侧肢体的情况，如颜色、温度等，一

旦发现穿刺侧肢体颜色变深或温度变高，立即采取指压法按压

肢体止血。按压力量应以能接触到足背动脉波动为宜，并配合

使用弹力胶布给予加压止血，并确保弹力胶布不松脱和对皮肤

造成过敏反应。（３）预防缺血性卒中发生。预防缺血性卒中是

手术成功的重要环节，术后应及时了解患者的不适主诉，密切

观察患者的四肢肌力和意识表现情况。研究报道，在手术过程

中采用保护伞和术前给予服用氯吡格雷及阿司匹林，可明显降

低缺血性卒中并发症的发生［４５］。（４）预防血管迷走神经反射

发生。患者出现血管迷走神经反射主要的临床表现为血压下

降、视力模糊、恶心呕吐，面色发白。护理对策主要是术后正确

评估高危人群，密切观察患者的血压、心率、意识以及尿量，并

遵医嘱给予患者补液以增加血容量和升高血压，同时鼓励患者

术后尽早进食，多补充水分，尽早排尿，以加速造影剂排除。

（５）预防下肢静脉血栓形成。由于术中穿刺血管受到损伤而导

致出血，造成血肿夹层和血栓的形成。针对下肢静脉血栓形

成，主要鼓励患者加强肢体被动训练，合理应用抗凝剂，密切观

察患肢皮肤的颜色、温度、肿胀以及动脉搏动等，一经发现下肢

静脉血栓形成，应指导患者卧床休息，抬高患肢，促进静脉回流

并预防栓子脱落。

１．３　评价标准　参照第８版内科学颈动脉支架置入术后并发

症适用标准［６］，统计两组患者术后局部血肿、缺血性卒中、血管

迷走神经反射和下肢静脉血栓形成的发生率，并采用本院护理

工作满意度调查问卷分别对两组患者进行问卷调查，调查表总

分１００分，≥９５分为非常满意，９０～＜９５分为满意，８０～＜９０

分为一般，＜８０分为不满意。满意度＝（非常满意例数＋满意

例数）／每组例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析。

计数资料以百分比表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

　　针对性护理干预措施后，观察组术后并发症发生率降低，

且护理满意度调查高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，

表１）。
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