
临床护理进展                                                                              2022 年第 1 卷第 5 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 141 - 

影像学检查增强扫描中造影剂外渗的护理对策 

张 黎，郭 婧，宋 亭，李 华 

川北医学院附属医院  四川南充 

【摘要】目的 探究影像学检查增强扫描当中造影剂外渗的护理策略。方法 2021 年 5 月至 2022 年 5 月 CT
增强扫查患者中择取 120 例作为研究对象，随机分为改进组（预见性护理）和常规组（普通护理），两组患者均

为门诊收治需要进一步诊断的患者，医生开具影像学增强检查医技项目，患者由同一位医生制定、实施造影剂注

射，观察比较不同护理模式取得护理效果。结果 改进组造影剂外渗发生率较常规组下降，组间差异显著，（P
＜0.05）；改进组患者负面心理状态评分低于常规组，差异显著，（P＜0.05）；改进组患者给出的护理满意度评

分高于常规组，差异显著（P＜0.05）。结论 针对造影剂外渗风险，影像学增强扫描当中采取预见性护理后，可

有效降低造影剂外渗风险，同时患者的心理状态较好，值得推广。 
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Nursing countermeasures for contrast extravasation in enhanced scans for imaging examinations 
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【Abstract】Objective To investigate the nursing strategy of contrast extravasation in enhanced scans for imaging 
examinations. Methods From May 2021 to May 2022, 120 cases of patients with CT-enhanced scans were selected as 
study subjects and randomly divided into the improved group (anticipatory care) and the conventional group (ordinary 
care), both groups of patients were patients admitted to outpatient clinics who needed further diagnosis, doctors 
prescribed medical and technical items for imaging-enhanced examinations, patients were formulated and implemented 
contrast injection by the same doctor, and different modes of care were observed and compared Care outcomes were 
achieved. Results The incidence of contrast extravasation decreased in the improvement group compared with the 
conventional group, with a significant difference between the groups, (P < 0.05); the negative psychological status scores 
of patients in the improvement group were lower than those in the conventional group, with a significant difference, (P < 
0.05); patients in the improvement group gave higher nursing satisfaction scores than those in the conventional group, 
with a significant difference, (P < 0.05). Conclusion For the risk of contrast extravasation, the risk of contrast 
extravasation can be effectively reduced after adopting anticipatory care among imaging-enhanced scans, while the 
patients' psychological state is better, which is worth promoting. 

【Keywords】Imaging examination; enhancement scan; contrast extravasation; nursing countermeasures 
 
影像学检查中平扫方式应用频次高，CT 增强扫描

较常规扫描对病灶细微结构观察效果好，与使用对比

剂后成像质量提升有关，对比剂进入人体血管之后存

在一定的外渗风险，即使未发生外渗，造影剂的应用

也会对皮肤组织产生一定副作用，患者在注射处可发

生组织坏死、肢体功能障碍[1]。基于临床诊断的需要，

增强扫描影像检查方式临床应用需求量提升，与此同

时，需要关注增强扫描造影剂应用后的外渗问题，造

影剂外渗后所引发的反应轻重程度不一，严重可导致

皮肤溃疡、坏死，轻症则皮肤肿胀、红斑，为减少不

必要的护患纠纷，与患者保持良好的医患关系，要针

对有可能引发造影剂外渗的风险施以管理干预。同时

降低造影剂外渗还可提升影像成像质量，造影剂外渗

之后，病变组织密度识别受到较大干扰，该种干扰直

接影响成像[2]。分析造影剂外渗原因，其中不可抗力为

注射方式，为满足影像检查需求，应用高压注射器进

行注射，短时间内完成注射后，人体血管壁直接损伤

较大，同时注射用的造影剂粘度高，较人体组织液、
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血液相比有更高的渗透压，外渗进入邻近组织间隙风

险高[3]。基于此本文探究影像学检查增强扫描中造影剂

外渗的预防和护理措施，见下文：  

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
改进组：男患者人数 31，女患者人数 29，年龄为

（22～75）岁，平均年龄为（46.9±9.2）岁；常规组：

男患者人数 32，女患者人数 28，年龄为（24～76）岁，

平均年龄为（47.3±9.1）岁。一般资料差异小，无统

计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
常规组患者接受增强扫描注射造影剂时采取普通

护理方案，护理人员事前说明不良反应，结束后叮嘱

患者保持健康生活方式，保证完成每日饮水目标，若

发生造影剂外渗，与医生取得沟通，视严重程度决定

采取处理治疗方案[4]。 
改进组（预见性护理方案）： 
1）评估：完成对患者增强扫描的全身评估，患者

的过往病史、现病史都要一一了解，确定患者血管有

无注射条件，确定患者身体健康水平能够承受泄露风

险，对必须要接受影像增强造影检查合并糖尿病、贫

血、局部感染患者，护理人员在注射过程当中，必须

形成高度注意力集中状态，时刻关注患者状态，及时

调整扫描仪降低注射液流速[5]。为便于评估顺利进行，

护理人员按照影像学增强扫描人群特点制定评估表，

按照评估表上的评估项目，协助患者逐一完成评估，

评估后将患者标准为低中高风险三类人群，做好对应

预防造影剂渗漏工作[6]。 
2）血管评估：分析实际穿刺过程当中执行情况，

穿刺点的选择对造影剂渗漏风险影响高，护理人员针

对评估为高风险造影剂渗漏患者群体，采取高度警惕

性，要提高静脉穿刺评估质量，高危人群可增加观察

强度，发现异常及时停止穿刺。针对穿刺点造影剂渗

漏普遍风险，必须预先评估好血管条件，四肢、浅静

脉处不作为备选穿刺点，管径粗大、平直、血管壁弹

性好，满意以上几点条件作为最优血管穿刺选项[7]。 
3）优化穿刺技术：护理人员在穿刺进针时，注意

增加血管进针角度，当完成穿刺操作之后，仔细固定

枕芯，送入软管时保持匀速，避免速度时快时慢刺激

患者血管，穿刺进针时避免使用 PICC 留置针，为做到

一次进针成功，护理人员需要接穿刺技能培训，只有

通过穿刺考核才能为患者服务[8]。 
4）加强配合：护理人员与技师之间增强配合，在

注射造影剂期间，当观察到技师按下注射按钮之后，

此时有一段安全时间，高压注射器扫描需要花费 10～
15 秒时间，护理人员需要陪护在患者身侧，时刻注意

患者的细微变化，若患者未用语言表述不适感，则分

析患者面部表情和行为，判断患者是否有不适感，同

时仔细观察患者注射部位皮肤状况是否正常，是否有

隆起水肿。 
5）注射率设定；为避免造影剂渗透风险，以患者

评估结果和年龄作为设定注射率的依据，年龄大的患

者在满足增强扫描影响成像的基础上减少造影剂总用

量。注射造影剂后，需要关注监控屏幕中显示的要曲

线，有波动变化立即停止注射。 
6）心理支持：多数患者为首次接受造影剂注射增

强扫描，身体注入造影剂异物对患者而言是一种冲击，

此时护理人员方面加强对患者的心理干预很有必要，

在结束增强扫描之后，患者对于不久前接受的增强扫

描、注射造影剂仍旧存在一定的后怕心理，此时可嘱

咐患者在休息时静坐休息，需要观察半小时，若无不

适感可拔出静脉穿刺针，此时需要按压穿刺注射点 20
分钟时间，护理人员负责对患者进行健康宣教，指导

患者正确生活起居，在此期间给予一些心理干预，可

举例说明增强造影检查的安全性，让患者减少顾虑。 
7）造影剂外渗处理：增强扫描成像技术发展，高

速注射要求注射速度增加，外渗风险也随之增加。若

发现造影剂外渗，护理人员动作迅速，拔出留置针，

后立即使用注射器回抽渗出药液，后使用无菌棉球紧

紧按压穿刺点，减少造影剂外流。评估造影剂外渗严

重程度，外敷、药物封闭处理后，还需要抬高患肢促

进静脉血液回流。护理人员早期处理方法，选择冰袋

为患者作局部冷敷，借助降温的方法促进局部血管收

缩，减少造影剂向周围组织继续扩散，水肿反应也得

到一定缓解。判断为轻度外渗的患者，选择 50.0%硫

酸镁作湿敷，通常连续湿敷 3 天即可痊愈。重度外渗

患者确诊肌筋膜高压综合征，需要做切开引流处理。

处理造影剂外渗引发的水泡，注射器抽吸。水泡已经

破溃，使用生理盐水冲洗破溃除，配合使用无菌棉球

挤压剩余的水泡残余液体，当发现患者破溃合并感染，

选用抗生素药物治疗。重度外渗还可应用等渗盐水凝

胶外涂治疗，临床疗效较好。针对严重造影剂外渗，

在采取对症治疗的同时，鉴于患者心理受到较大创伤，

此时结合心理干预改善患者情绪。 
1.3 观察指标 
（1）焦虑情绪和抑郁情绪作为评价情绪状态指标
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观察分值，伴随着分值提升，表明患者在注射造影剂

后的负面情绪越严重[9]；（2）观察两组患者造影剂外

渗发生率；（3）邀请患者参与服务评价打分，评价增

强扫描注射造影剂护理服务的满意度，百分制，线上

匿名打分，方面患者给出真实评价[10]。 
1.4 统计学方法 
SPSS24.0 版本统计学软件分析数据，软件运行结

束后导出 P 值，P 低于 0.05 表明数据存在统计学意义。 
2 结果 

2.1 情绪状态 
表 1，改进组负面情绪状态得分低于常规组，（P

＜0.05）。 
2.2 造影剂外渗发生率 
表 2，改进组造影剂外渗发生率低于常规组，（P

＜0.05）。 
2.3 患者满意度评分 
表 3，改进组患者满意度评分高于常规组，（P＜

0.05）。 
表 1 情绪状态（x±s） 

组别 焦虑情绪 抑郁情绪 

改进组（n=60） 39.5±4.6 40.2±3.9 

常规组（n=60） 46.9±3.3 47.6±4.2 

T 值 9.2615 9.0832 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 造影剂外渗发生率[(n)%] 

组别 例数 造影剂外渗发生率（%） 

改进组（n=60） 1 1.67（1/60） 

常规组（n=60） 8 13.33（8/60） 

χ2 值  9.8731 

P 值  ＜0.05 

表 3 患者满意度评分（x±s） 

组别 满意度评分 

改进组（n=60） 91.7±2.3 

常规组（n=60） 83.5±2.9 

T 值 9.6921 

P 值 ＜0.05 
 
3 讨论 
影像增强扫描成像质量决定其是否能作为诊断病

情关键信息，故而临床影像检查中，必须要排除成像

质量风险因素，造影剂外渗属于影响成像质量的因素

之一，同时对于患者的身体健康也会造成损伤[11]。本

文当中，针对不可完全消除的增强扫描造影剂外渗风

险，采取预见性护理措施，发现造影剂外渗风险大幅

下降，表明该种护理模式预防造影剂外渗实用价值。

比较预见性护理和普通护理方案患者情绪状态，发现

预见性护理模式下，患者情绪状态更好，这与预见性

护理实施后降低造影剂外渗风险有关，普通护理方案

中患者造影剂外渗人数为 8 人，这部分患者由于造影

剂外渗，出现局部肿胀、炎症，其情绪状态较差，同

时担忧造影剂外渗对身体的严重影响，因此情绪状态

水平较差，导致整组患者平均情绪状态负面得分较高。

虽然预见性护理方案当中也有 1 例造影剂外渗，但是

采取针对性的处理方案，同时进行心理疏导，因此患

者的情绪包袱较小，不影响整组患者负面情绪评分。

以两组患者对增强扫描护理服务主观评价，发现预见

性护理服务实施后，患者给出的护理满意度评分更高，

与该种护理模式充分满足患者在增强扫描中安全、生

理舒适、心理舒适的需求有关[12]。 
综上所述，针对影像学增强扫描造影剂外渗风险，

临床护理工作中可采取预见性护理模式，该种护理模

式可有效降低造影剂外渗风险，同时患者情绪状态较

好，患者满意度评分较高，值得在临床上进行推广和

应用。 
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