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老年患者增强CT扫描护理风险的管理
梁丽华   （广西柳州市人民医院放射科 CT 室  广西柳州  545001）

摘要：目的　探讨老年患者 CT 增强检查过程中应注意的问题，总结护理方法。方法　选取我院在 2017 年 6 月至 2018 年 6 月期间收治的

进行急诊 CT 增强检查的老年患者共 42 例，对所有患者都采用非离子造影制作为增强药。结果　2 例患者注射造影剂后出现不良症状，立即停

止 CT 扫描，使检查顺利完成；6 例患者在检查前情绪比较激动，注射 10mg 安定，使 CT 增强检查顺利进行；5 例患者由于年龄比较大，出现了

造影剂渗漏的问题，经过处理检查最终顺利完成：1 例患者由于主动脉夹层动脉瘤破裂抢救无效而死亡；7 例昏迷的患者在严格的监控之下完

成了检查：其余的 21 例患者在充分准备后都顺利完成造影检查。结论　对急诊患者施行 CT 增强检查存在较多的风险因素，因此积极调查存在

的风险因素，制定针对性的护理干预措施至关重要。
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相对于 CT 平扫诊断技术，CT 增强检查对病变的检出率更高，诊

断结果更为可靠，因此 CT 增强检查在临床上的应用日趋广泛，在急

诊患者的诊断当中具有重要的应用价值。但是这种检查方法也存在一

些缺陷，在检查的过程中容易出现多种不良事件，如果不能有效对这

些不良事件进行控制 [1]。则会对检查结果的准确性造成不利影响，甚

至有可能对患者的身体健康造成不良后果。基于此，本文选取我院在

2017 年 6 月至 2018 年 6 月期间收治的进行急诊 CT 增强检查的患者作

为研究对象进行分析，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在 2017 年 6 月至 2018 年 6 月期间收治的进行急诊 CT

增强检查的患者共 42 例。其中男性 22 例，女性 20 例，年龄 70 ～ 79

岁，平均年龄 73.5 岁 (s=8.4)，对所有患者都采用非离子造影剂作为

增强药剂，行 CT 增强检查。

1.2 检查方法

本次研究采用 64 排断层扫描 CT 进行，高压注射器为 Ulrich-CT

注射器密苏里 XD2001，采用碘普罗胺非离子型造影剂，根据扫描部位

的不同，使用剂量为 50 ～ 100ml，编好程序，按照医生的指令开始注

射，直到完成扫描。

1.3 护理方法

1.3.1 心理护理：（1）评估。评估是心理护理程序的第一步，

对患者的资料进行收集，对生理、心理和社会适应能力等方面的信息

结合起来并加以处理，发现患者存在或潜在的心理问题 [2]。我院的做

法，检查前测量患者的生命体征，陪检护士通过观察、交谈和测量，

对患者信息进行评估，初步判断患者可能存在的心理问题。（2）宣

教到位。做 CT 增强检查前，健康宣教要到位，应向患者说明检查要

空腹，需有家属陪同，并说明原因，主要观察药物不良反应及防止局

部造影剂外渗等，消除患者的疑虑。针对患者存在恐惧、担忧等心理

状况进行有效的心理疏导。（3）用暗示法消除患者的不良情绪。告

知患者一般情况下，CT 增强检查是安全的。虽然有一定的风险，但大

多数人没有特殊不适，如果过度紧张焦虑，反而容易诱发甚至加重过

敏反应。所以要放松情绪，放下心理负担，积极配合检查。（4）合

理解释。增强 CT 检查前，应详细询问患者的过敏史，告知碘过敏的

症状和预防措施，做好家属的思想工作，使其尽量安抚患者情绪，对

思想负担较重的病人要重点观察，给予更多的人文关怀。注射造影剂

前，可以向患者说明，大多数人注药后会产生全身发热、口感略苦等

反应，但都能耐受 [3]。若出现头晕、胸闷、呼吸困难、局部肿胀等不

适，要立即告知医护人员，我们会立即停药，并给予妥善的处理，以

此解除患者的思想顾虑。

1.3.2 造影前护理：首先，在日常管理当中，相关工作人员要及

时补充药品和抢救器材，检查药品的使用期限，及时更换过期的药物，

保证抢救工作顺利进行。其次，要及时和临床医生做好沟通，了解患

者的病情以及医生对患者的初步诊断。并且还需要对患者及其家属做

好心理护理，详细的了解患者的病史，并让患者及其家属认识到发生

过敏反应的危害性，并签署协议书 . 在扫描的过程中家属可以在旁边

陪同。为了方便检查过程中患者发生休克时进行及时抢救，医护人员

需要掌握心肺复苏的知识和技能，保护患者的安全。另外，还需要增

强穿刺的技能，以保持患者静脉通畅 [4]。最后，在临床医生同意的情

况下，可以对患者静脉注射 10mg 地塞米松，以减少不良反应。

1.3.3 造影过程中注意的问题：为了最大限度地降低造影剂使用

的副作用，需要在保证满足诊断需要的情况下尽量减少造影剂的使用

量，降低注射速率。另外，在注射造影剂的过程中需要密切关注患者

的反应，对于昏迷的患者需要配备心电监护仪，对患者的各项生命体

征进行严密的监护。

1.3.4 造影检查后护理：在造影检查完成之后需要将患者立即送

回相应的临床科室，并尽快分析影像资料，得到准确的分析结果，并

反馈给临床，为临床医生对患者进行诊断和治疗提供可靠的依据。

2 结果

本次研究中，在对患者进行增强检查之前，都对患者及其家属进

行了耐心的心理疏导(昏迷患者除外)。帮助患者保持情绪的稳定性，

自觉配合医务人员完成检查。在 42 例患者中，有 2 例患者注射造影

剂 30s 之后出现了心悸、呕吐等不良症状，立即停止了 CT 扫描，并

指导患者改变体位。防止呕吐物进入气道，出现窒息情况，并立即吸

氧，静脉注射盐酸肾上腺素 1mg、10min 之后，患者的不良症状消失。

6 例患者在检查前情绪比较激动，经过医生同意之后注射 10mg 安定，

使 CT 增强检查顺利进行。5 例患者由于年龄比较大，在使用高压注射

器时出现了造影剂渗漏的问题。针对这种情况医务人员重新选择了静

脉穿刺点，降低了静脉注射的速率，检查最终顺利完成。有 1 例患者

由于主动脉夹层动脉瘤破裂抢救无效而死亡。7 例昏迷的患者在严格

的监控之下完成了检查。其余的 2l 例患者在充分准备后都顺利完成

造影检查。

3 讨论

在急诊科室，经常有些患者病情危重，但是具体病情没有明确，

为了尽快明确患者的病情，需要对患者实施急诊 CT 增强扫描，但是

长期的实践发现，由于急诊患者病情危急，患者及其家属的情绪比较

激动，对检查的配合度不高，再加上其他因素的影响，急诊 CT 增强

扫描的过程中容易出现多种不良情况，不仅对检查的结果的准确性产

生不利的影响，甚至还会对患者的身体健康造成不利的影响。因此，

需要认真分析急诊 CT 增强检查存在的风险因素，并牢固掌握一些注

意事项，提前做好护理干预 [5]。这对于保证检查顺利进行意义重大。

在对患者进行 CT 增强检查之前，需要耐心询问患者的病史，并加强

和临床医生的沟通，了解患者的病情，以便提前分析有可能出现的不

良事件，从而制定有效的护理措施，防止不良事件发生。患者不良的

情绪是导致检测不能顺利进行的重要因素，因此需要对患者做好心

理护理，保持患者情绪的稳定性。在对患者注射造影剂的过程中，
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本结果显示，治疗组的总有效率显著高于对照组，NT-proBNP、

hs-CRP 显著低于治疗前和对照组。由此可见补充小剂量甲状腺与常规

治疗心力衰竭药物合用明显改善心功能，具有较好临床疗效，安全性

好。

虽然亚临床甲减的甲状腺激素替代治疗已经证实可以改善心血管

危险因素，包括血脂异常，炎症标志物、血管平滑肌细胞增殖、血管

高反应性、心室功能、血管内皮功能以及颈动脉内膜中层厚度，但目

前尚无有力证据证明替代治疗可以减少心血管事件的发生。  以往的

研究显示，将血清 TSH 水平恢复至正常水平的获益明显大于风险。尽

管使用适当剂量的左旋甲状腺素治疗亚临床加减仍存在争议，目前的

指南认为推荐这种治疗的证据不足，但新近的研究证实这种治疗可以

使心血管获益，但对患者的长期预后影响相关研究较少，有待于大规

模及设计更严格的大型临床试验进行验证。
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要注意观察患者的反应，一旦出现异常情况需要立即停止注射，并进

行相应的抢救，保证检查顺利完成 [6]。总之，在对急诊患者进行 CT

增强扫描的过程中，医务人员一定要保持镇定，细心认真对患者实施

造影检查，在遇到突发状况时要沉着应对，及时采取有效的措施对患

者进行抢救。

综上所述，对急诊患者施行 CT 增强检查存在较多的风险因素，

因此积极调查存在的风险因素。制定针对性的护理干预措施至关重要，

有利于降低不良事件的发生率，提高 CT 诊断的安全性。保护患者的

生命健康安全。
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切口感染显得尤为重要。

近年来，手术室护理干预的概念广泛应用到临床医学上，并取得

了较为理想的医疗效果。相较于常规护理方式，手术室护理方式更具

有系统性与整体性，其遵循“患者为中心”的护理原则，给予全面的

护理服务，为患者提供优质的护理条件，利于提高患者的治疗效率，

完全符合患者的实际需求。根据患者的实际情况制定一系列的医疗方

案，进一步提高了患者的治疗效果，在实际治疗过程中，积极有效的

为患者提供护理支持。与此同时，加强与患者沟通，从而建立友好的

医患关系，在一定程度上降低医院纠纷的发生率 [5]。手术室护理干预

访视，给予患者心理干预，一定程度上使得患者树立了战胜疾病的自

信心。术前的清洁工作能降低患者皮肤的细菌；手术过程中的无菌操

作，可以使得手术室中的病菌得以清除；术后及时冲洗，同时及时更

换敷料，从而促进伤口的愈合速度。在此次研究中根据患者的具体情

况对观察组患者采取了手术室护理干预措施，如术前心理护理、术前

准备、术中护理等，以促进患者胃功能的恢复，提高患者的生活质量。

针对性的手术室护理干预，不仅能有效消除真菌病原体，还可以阻断

细菌切口的途径，从而降低感染发生率。

本研究的结果显示，观察组的切口感染率（65.00%）低于观察

组（95.00%），且其住院时间短于对照组，且差异均具有统计学意义

（P<0.05）。可见，对胃肠道手术切口患者采用手术室护理干预，可

促进其术后切口的愈合，也提高了其的生命治疗，值得临床的推广及

其应用。
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