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Abstract 

Objective: To investigate the effect of comprehensive nursing intervention on adverse reactions 
caused by CT enhanced scanning contrast agent. Methods: 380 patients admitted to our hospital 
from September 2017 to November 2018 were selected as study samples, and 190 patients were 
divided into reference group and intervention group with Excel random function method. The 
control group received routine nursing and the intervention group received comprehensive nurs-
ing. The adverse reactions and nursing effects of the two groups were observed and compared. 
Results: The incidence of abnormal vital signs and adverse reactions in the intervention group was 
lower than that in the reference group, the SAS, SDS score was lower than that in the reference 
group, and the GCQ score was lower in the intervention group. The moderate score was higher 
than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: Comprehensive nursing can improve the 
psychological burden of patients during CT enhancement, reduce the risk of adverse reactions and 
abnormal vital signs, increase the comfort of patients, and ensure the smooth process of CT scan-
ning, which is worthy of clinical application.  
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摘  要 

目的：探讨综合性护理对CT增强扫描造影剂所致不良反应的干预效果。方法：选择本院2017年9月~2018
年11月收治的380例接受CT增强扫描的患者为研究样本，以Excel随机函数法分为参照组和干预组各190
例，参照组采取常规护理，干预组采取综合性护理，观察对比两组患者不良反应情况和护理效果。结果：

干预组生命体征异常发生率、不良反应发生率均低于参照组，SAS、SDS评分均低于参照组，GCQ舒适度

评分高于参照组，P < 0.05。结论：综合护理能改善CT增强扫描过程中患者心理负担，降低不良反应和

生命体征异常风险，提高患者舒适度，有利于保证CT扫描过程顺利，值得临床应用。 
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1. 引言 

影像学检查是临床常用的诊断方式，尤其是针对一些疑难杂症的诊断，影像学能提供全面可靠的信

息，例如 CT 检查具备无创、安全、经济成本低、分辨率和重复利用度高的优势，可用于诊断各种组织

病变。在 CT 诊断过程中使用血管内造影剂进行增强扫描是常用的成像诊断方法，其能提高病变器官和

病灶成像的清晰度，从而保证诊断信息的可靠性[1]。但在 CT 增强扫描期间，需在短时间内将大量的碘

造影剂注入患者静脉，可能会导致患者发生不良反应，若反应十分严重则会导致 CT 扫描中断，此外，

注射造影剂时需进行静脉穿刺，患者可能会产生心理负担，对机体稳定性造成影响，从而影响到检查结

果的准确性[2] [3]。因此在 CT 增强扫描时需采取必要的措施预防患者不良反应，确保扫描过程顺利，保

证扫描结果的真实性和完整性。本次研究基于以上论述，探讨了综合性护理措施对 CT 增强扫描造影剂

所致不良反应的控制作用，选择本院 2017 年 9 月~2018 年 11 月收治的 380 例接受 CT 增强扫描的患者进

行分组观察，详见下文。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择本院 2017 年 9 月~2018 年 11 月收治的 380 例接受 CT 增强扫描的患者为研究样本，纳入标准：

所有患者均因身体某部位或器官不适而入院接受 CT 诊断，诊断方式为先常规平扫，再增强扫描。排除

标准：①有明显心、肝、肾功能严重障碍患者；②有 CT 造影剂使用禁忌症或过敏史的患者。所有患者
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接受诊断前均与本院签署《护理观察知情同意书》，经本院医学伦理委员会批准，遵循《赫尔辛基宣言》

所述的伦理要求。以 Excel 随机函数法分为参照组和干预组各 190 例，参照组男 115 例，女 75 例，年龄

22~81 岁，中位年龄(49.72 ± 2.28)岁，CT 扫描部位包括 30 例盆腔、65 例腹部、11 例胸部、40 例头部；

干预组男 120 例，女 70 例，年龄 23~80 岁，中位年龄(49.75 ± 2.15)岁，CT 扫描部位包括 25 例盆腔、65
例腹部、11 例胸部、45 例头部。两组患者基线资料对比无显著差异(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

参照组采取常规护理：①增强扫描使用造影剂前对患者病史进行详细了解，尤其是药物过敏史，对

碘过敏的患者、哮喘发作期、甲亢治疗期患者禁用碘造影剂。若患者合并严重的心、肝、肾功能疾病、

慎用碘造影剂，但可在严密监测下慎用；②为患者耐心解释增强扫描项目和目的，讲述造影剂的特征及

使用的程序、可能出现的不良反应，充分尊重患者的知情权；③检查时协助患者摆正所需体位，需要时

请家属陪同。针对腹部扫描患者需嘱咐其检查前 1 晚进食流食，检查当日禁食 4 小时并排空大小便，检

查前1 h饮水500 mL~700 mL，盆腔检查患者需憋尿，并保留灌肠800 mL清水[4]。静脉穿刺时选择18 G~20 
G 静脉留置针，注射时对造影剂剂量和流速进行调节，并准备好急救用品；④增强扫描完成后持续观察

30 min，若患者无不良反应则可离院，若存在不适感则嘱咐患者及时返回医院检查。 
干预组采取综合性护理：①健康宣教。制作 CT 扫描科普手册供患者领取阅读，扫描前对患者及其

家属进行必要的 CT 诊断常规知识宣教，让患者了解扫描作用、过程、注意事项和可能出现的不良反应，

耐心解答患者疑问，积极与患者及其家属互动，提高患者依从性；②心理疏导。检查前评估患者对 CT
增强扫描的知晓程度和患者心理状态，主动进行针对性心理疏导，针对依从性差的患者需耐心开导，并

给予相应的激励措施，让患者充分感受到医护人员的关怀，在条件允许的情况下可引导患者参观机房设

备或观摩其他患者的检查过程，消除患者因陌生感和恐惧感产生的焦虑、抑郁心理，减少患者的排斥感；

③环境护理。CT 扫描室保持环境整洁，舒适明亮，温湿度适宜，设置候诊座椅，保持环境安静，同时保

证整个室内环境的无菌性，多进行通风减少异味。也可在检查前播放舒缓的音乐，一直到检查结束，起

到缓解情绪，转移患者注意力的作用；④预防护理。尽量选择碘普罗胺等非离子型造影剂，注射前先将

造影剂保存在接近人体温度的 35℃~37℃恒温箱中，从而降低造影剂黏稠度，减少变态反应风险。选择

静脉穿刺血管时尽量避开关节处、静脉窦和血管分叉处，宜选择粗、直、弹性强的肘正中静脉，减少患

者穿刺不适感，穿刺后使用 18 G~20 G 静脉留置针避免渗漏[5]。针对身体虚弱、心脏病、高血压等存在

高危因素的患者，需尽量在主管医生和患者家属陪同下检查，并做好动态监测，例如注射过程中的压力

峰值，一旦患者发生不良反应需立即停止注射并做好抢救工作；⑤增强扫描后护理。轻度过敏反应通常

在注射造影剂后 20 min 时发生，扫描完成后需至少观察 30 min，若患者无明显不适感可离院，并让患者

增加饮水量，促进造影剂排除体外，若患者出现异常反应则需立即采取处理措施。 

2.3. 观察指标 

观察对比两组患者不良反应情况、生命体征异常发生率和护理效果。生命体征以血压和心率监测为主，

心率变化波动 > 10 次/min 为异常，血压变化波动 > 10 mmHg 为异常。护理效果包括心理状态、舒适度两

项指标。①心理状态以 Zung 氏焦虑(SAS)、抑郁(SDS)量表进行评分，包括精神情感、躯体障碍、精神运动

障碍、心理障碍 4 个维度共计 20 个项目，5 分制评分，以 50 分为临界值，50~59 分为轻度焦虑/抑郁，60~69
分为中度焦虑/抑郁，70 分以上为重度焦虑/抑郁；②舒适度以 GCQ 舒适状况量表进行评分，包括生理、心

理、环境、社会文化、精神状态 5 个维度共 28 个项目，每项均以 1~4 评分，1 分表示完全反对，2 分表示

部分同意，3 分为大部分同意，4 分为完全同意。理论总分 112 分，分值越高表示舒适度越高。 
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2.4. 数据统计分析 

采用 SPSS 20.0 对数据进行统计分析，计量资料以( x s± )表示，t 检验；计数资料以 n(%)表示，卡方

检验。P ≤ 0.05 表示统计结果存在显著差异。 

3. 结果 

3.1. 不良反应情况、生命体征异常发生率 

干预组生命不良反应发生率、体征异常发生率均低于参照组，P < 0.05，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of adverse reactions and abnormal vital signs between the two groups (n；%；n = 190) 
表 1. 两组患者不良反应情况、生命体征异常发生率对比(n；%；n = 190) 

组别 药剂渗漏 恶心呕吐 荨麻疹样

皮疹 头痛 眼结膜红染 总发生率 血压异常 心率异常 总发生率 

参照组 5 15 20 10 5 55(28.95) 30 35 65(34.21) 

干预组 1 5 9 5 5 25(13.16) 10 20 30(15.79) 

x2 / / / / / 7.500 / / 9.048 

P / / / / / 0.006 / / 0.003 

3.2. 心理状态、舒适度 

干预组 SAS、SDS 评分均低于参照组，GCQ 舒适度评分高于参照组，P < 0.05。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of psychological state and comfort score between two groups ( x s± ；n = 190；unit: fraction) 
表 2. 两组患者心理状态、舒适度评分对比( x s± ；n = 190；单位：分) 

组别 SAS SDS GCQ 

参照组 48.27 ± 5.63 47.15 ± 4.85 92.63 ± 4.37 

干预组 29.24 ± 4.67 28.17 ± 4.83 104.34 ± 4.26 

t 16.037 17.093 11.828 

P 0.000 0.000 0.000 

4. 讨论 

CT 增强扫描是一种提高正常组织和病变组织间灰阶差的扫描方法[6] [7]，有利于增加病变检出率，

在临床诊断疑难杂症中得到了广泛应用，但 CT 增强扫描需用到造影剂，可能会增加患者对检查的恐惧

感和排斥感，增加不良反应风险，甚至带来严重后果。丁玉萍[8]等人在研究中分析了增强扫描造影剂对

患者的机体影响，其认为造影剂注射所用的高压注射器自动速度快，会增加血管外造影剂渗漏的风险，

或因患者原发病症导致血管弹性低，也可能导致造影剂渗漏。注射时若造影剂黏稠或存在较大的阻力，

可能导致注射后血管内造影剂流动阻塞，出现反流问题。此外，造影剂的代谢过程中可能会引发患者不

适反应，急性变态反应通常表现为急性过敏样症状，例如皮肤瘙痒、荨麻疹样皮疹、消化道反应等[9]。
造影剂的不良反应有不可预计性，因此在 CT 增强扫描期间做好护理工作对减少不良反应，保证诊断过

程顺利十分重要。 
本次研究结果显示：干预组生命体征异常发生率、不良反应发生率均低于参照组，SAS、SDS 评分

均低于参照组，GCQ 舒适度评分高于参照组，P < 0.05。刘金梅[10]认为造影剂导致的不良反应主要与注
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射速度快慢、血管因素、剂量多少、室内环境、患者心理因素有关。本次研究采取综合性护理措施兼顾

到了患者自身因素、环境因素、操作因素以及预防措施，取得了良好的护理效果，原因分析为：①扫描

前做好健康宣教有利于纠正患者对增强扫描的错误认知，采取心理疏导则能缓解患者对静脉穿刺、造影

剂和 CT 设备的陌生感和恐惧感，可缓解患者焦虑、抑郁心理，提高配合度；②对扫描环境进行针对性

控制能保持操作顺利，提高患者舒适度，减少因环境刺激导致的不良反应；③短时间内向患者静脉注射

大量造影剂会产生较大的刺激，容易导致药剂渗漏，且造影剂刺激到患者皮下组织后会引发软组织肿胀，

导致患者痛苦加重[11]。因此需选择合适的穿刺血管预防渗漏，临床通常选择粗直、弹性佳的血管，例如

上肢手背、肘正中处静脉等，可缩短穿刺时间，提高一次穿刺成功率，并能减少药液外渗问题，降低患

者检查后的不适感。但对血管弹性降低的高龄患者进行静脉穿刺时，需尽量以前臂正中静脉作为穿刺血

管；④离子型造影剂虽然有较高的稳定性，但毒性大、渗透压高，碘普罗胺等非离子型造影剂具有低毒

性和低渗透的特点，神经血管耐受性较强，在 CT 增强扫描中安全可靠，可减少患者血压和心率异常升

高的副作用；⑤增强扫描完毕后让患者多饮水可促进体内积存的造影剂代谢排出，这也是预防检查后恶

心呕吐、头痛、皮疹、眼结膜红染等不良反应的主要措施。若患者因自身病因不宜过多饮水，也可采取

低流量吸氧，同样可起到预防或缓解不良反应的作用[12]。 
综上所述，综合护理能改善 CT 增强扫描过程中患者心理负担，降低不良反应和生命体征异常风险，

提高患者舒适度，有利于保证 CT 扫描过程顺利，值得临床应用。 
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