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全程精细化护理联合水化疗法在预防脑梗死患者血管造影术后

对比剂肾病的应用

梁 艳，彭慧萍，萧丽兰

中山大学附属第五医院 广东珠海

【摘要】目的 探讨全程精细化护理联合水化疗法在预防脑梗死患者血管造影术后对比剂肾病（CIN）
的应用。方法 将我科全程精细化护理联合水化疗法推行前（2019年 1～2019年 6月）入组的行血管造影术

的脑梗死患者随机选取 230例纳入对照组，予以常规护理；将该护理模式推行后（2019年 7月～2019年 12
月）入组的行血管造影术的脑梗死患者随机选取 230例纳入研究组。记录术前 24h内及术后 24h内，两组

患者液体出入量（口服补液入量、尿量）差异；比较两组患者 CIN发生率、住院时间差异。结果 术前 24h
内及术后 24h内，研究组患者口服补液入量、尿量均大于对照组（P＜0.05）；研究组患者 CIN发生率低于

对照组（P＜0.05），且住院时间短于对照组（P＜0.05）。结论 全程精细化护理联合水化疗法有助于增加

行血管造影术的脑梗死患者围手术期液体出入量，降低 CIN发生率，缩短住院时间，并改善其心理状态。

【关键词】全程；精细化；护理；水化疗法；预防；脑梗死；血管造影术；术后；对比剂肾病

Application of whole course fine nursing combined with hydration therapy in prevention of contrast

nephropathy after angiography in patients with cerebral infarction

Yan Liang, Huiping Peng, Lilan Xiao

The Fifth Affiliated Hospital of Sun Yat sen University, Zhuhai, Guangdong

【Abstract】Objective To explore the application of whole course fine nursing combined with hydration
therapy in preventing post angiography contrast nephropathy (CIN) in patients with cerebral infarction. Methods
230 patients with cerebral infarction undergoing angiography who were enrolled in our department before the
implementation of the whole process fine nursing combined with hydration therapy (January 2019 to June 2019)
were randomly selected and included in the control group for routine nursing; After the implementation of the
nursing model (July 2019 December 2019), 230 patients with cerebral infarction undergoing angiography were
randomly selected and included in the study group. The difference of fluid intake and output (oral rehydration
intake and urine volume) between the two groups within 24 hours before operation and within 24 hours after
operation was recorded; The difference of CIN incidence and hospitalization time between the two groups was
compared. Results The intake of oral rehydration and urine volume of patients in the study group were higher than
those in the control group within 24 hours before operation and 24 hours after operation （P<0.05); The incidence
of CIN in the study group was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion The whole process fine
nursing combined with hydration therapy is helpful to increase the perioperative fluid intake and output of cerebral
infarction patients undergoing angiography, reduce the incidence of CIN, shorten the length of hospital stay, and
improve their psychological status.

【 Keywords】 whole process; Refinement; nursing; Hydration therapy; prevention; Cerebral infarction;
Angiography; Postoperative; Contrast nephropathy
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血管造影术能够帮助临床准确评估血管动脉病

变状况，为临床诊断与疗效判断提供重要参考价值
[1]，但临床发现对比剂对肾功能会产生不同程度的

损伤，尤其对于中老年且伴有其他基础疾病的患者

而言，在大量使用对比剂后，可能增加对比剂肾病

（CIN）发生风险[2-4]。对此，本次研究旨在应用全

程精细化护理联合水化疗法在预防脑梗死患者血管

造影术后 CIN的效果进行观察，现将具体结果报告

如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

1.1.1一般资料 将我科全程精细化护理联合水

化疗法推行前（2019年 1～2019年 6月）入组的行

血管造影术的脑梗死患者随机选取 230例纳入对照

组；将该护理模式推行后（2019 年 7 月～2019 年

12月）入组的行血管造影术的脑梗死患者随机选取

230 例纳入研究组。两组患者一般临床资料比较，

无统计学意义（P均＞0.05），具有可比性，见表 1。
1.2护理方法

1.2.1对照组 （有些方法研究组的也要用在此

处，要不伦理说不通）采用常规护理，护理人员在

术前 12h时，嘱患者口服补液 1000ml，另外在术前

3h 时，予以 0.9%生理盐水补液，剂量为 1～2ml/
（kg·h），在术后 24h 停止补液，在术后鼓励患者

适量饮水。

1.2.2研究组 （方法可以简洁一些）采用全程

精细化护理联合水化疗法，具体方法如下：⑴全程

精细化护理：①心理护理：术前向患者及其家属讲

解血管造影术流程、目的及相关注意事项，提升患

者治疗及护理配合度，减轻其紧张、焦虑情绪，积

极配合检查过程；②术前评估准备：分析患者基础

疾病及其他不适症状，对合并高血压、糖尿病等疾

病患者加以重点关注，随时监测患者生命体征，合

理应用对比剂剂量，减轻肾脏负担；③病情监护：

记录患者术前 24h与术后 24h液体出入量，保证患

者尿量维持在 75～125ml/h，同时随时监测其血压与

肾功能状态，及时察觉肾功能异常情况，并通知一

声予以处理；对高血压患者，嘱其按时服用降压药，

以减少高血压引发的肾血流状态减弱或肾功能损伤

加重；④饮食指导：指导患者及其家属术后调整合

理饮食结构，减少高蛋白食物摄入。

1.3肾功能检测方法 术前及术后 24h时，分别

采取患者空腹静脉血 4ml，离心血清后，应用全自

动生活分析仪测定血清肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）
数值，根据肾小球滤过率（eGFR）=186×Scr-1.154×
年龄-0.203计算公式得出 eGFR水平。

1.4心理状态评估标准 干预前及干预 2d后，

分别采用简明心境量表（POMS）[6]，包括抑郁、疲

乏、愤怒、紧张、慌乱、精力、自我情绪 7个方面，

共 40个条目，各项分值 0～4分，其中量表中抑郁、

疲乏、愤怒、紧张、慌乱评分分数越低，且精力、

自我情绪评分越高，说明患者心理状态越好。

1.5观察指标 记录两组患者液体出入量（口服

补液入量、尿量）差异；比较两组患者 CIN发生率、

住院时间差异。

1.6 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0分
析数据，计数资料以百分率表示，采用χ2检验，计

量资料以均数±标准差表示，组间同一时间比较采用

独立样本 t检验，组内不同时间比较采用配对 t检验，

以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者液体出入量结果比较 两组患者

均完成全部干预过程，均无脱组或剔除病例。术前

24h 内及术后 24h 内，研究组患者口服补液入量、

尿量均大于对照组（P＜0.05），见表 1。
2.2两组患者 CIN发生率及住院时间比较 研

究组患者 CIN发生率低于对照组（P＜0.05），且住

院时间短于对照组（P＜0.05），见表 2。
3 讨论

对比剂肾病作为患者住院期间发生急性肾损伤

的主要诱因之一[7]，由于对比剂的高渗性特点，会

在机体产生氧化应激时发生肾小管损伤，CIN会延

长患者住院时间[8]，甚至对其疾病恢复产生一定负

面影响。

全程精细化护理将医学科学作为指导理论，促

使整体护理程序实现优质与细致化，使护理问题的

思考与解决途径更加透彻、全面，进而在接受护理

服务阶段，患者护理治疗依从性不断提升，最终对

其治疗信心与心理状态产生重要推动作用。本研究

发现，研究组患者心理状态明显优于对照组。

对比剂对肾脏的损伤主要体现于肾毒性方面，

造成肾脏血流动力学发生变化，使肾小管功能遭到

破坏[11]。水化疗法主要通过稀释血液中造影剂浓度，

减少造影剂停留于肾脏的时间，以降低对肾功能的

损伤程度。本次研究发现，研究组患者术前与术后

肾功能指标变化较小，而对照组术后肾功能较术前
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存在显著差异，且研究组患者 CIN发病率低于对照

组，住院时间短于对照组。

综上所述，行血管造影术的脑梗死患者采用全

程精细化护理联合水化疗法，能够有效降低 CIN发

生风险，增加患者术前及术后出入量，避免肾功能

损伤，纠正内心负面情绪，帮助患者缩短住院时间，

因此具有一定推广应用价值。

表 1 两组患者液体出入量结果比较（χ±s，n=230，ml）

组别 指标 术前 24h内 术后 24h内

研究组
口服入量 768.35±281.81① 3011.08±621.03①②

尿量 863.07±567.34① 2748.09±1085.81①②

对照组
口服入量 717.75±198.37 2328.75±633.04②

尿量 679.68±318.52 1933.69±515.21②

注：与同期对照组比较，
①P＜0.05；与同组术前比较，

②P＜0.05（同下表 4、5）

表 2 两组患者 CIN发生率及住院时间比较[n（%），χ±s，n=230]

组别 CIN发生率 住院时间（d）

研究组 7（3.04）③ 6.39±0.68③

对照组 17（7.39） 8.28±1.13

注：与对照组比较，
③P＜0.05
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