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1 例 CT 增强检查碘对比剂重度外渗的护理及预防对策

刘虹梅　江洁玉　熊	霞

十堰市太和医院湖北医药学院附属医院　湖北十堰　442000

摘　要：目的：总结 1 例 CT 增强扫描时碘对比剂重度皮下外渗的护理经验。方法：1 例病人行增强 CT 扫描时静脉注射碘

对比剂，扫描时检查部位图像未见对比剂显影，发生碘对比剂外渗，外渗面积大于 50ml，采用患肢抬高，硫酸镁冷湿敷，

检查后第二天病人手背、腕关节皮肤出现多处水泡，采取相关护理措施。结果：病人完全康复，未发生皮肤损伤、无肢体

功能障碍、骨筋膜室综合征等并发症。结论：静脉穿刺前充分评估血管，尽量不选择手背、腕关节等穿刺部位，避免局部

受压在外渗下方再次穿刺，注射碘对比剂前再次确认留置针是否在血管内，选择适宜的注射速率与剂量，一旦发生外渗，

积极采取有效应对处理措施，降低医疗风险。
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碘对比剂外渗属于医学影像检查中碘对比剂静脉给药

较为常见的并发症，指的是在增强 CT 扫描期间对患者进行

对比剂注射的过程中，对比剂出现渗漏的现象，或者由于

血管壁破裂导致的碘对比剂意外漏情况，呈现 0.3% 至 0.9%

的发生率；在进行自动注射之后，对比剂呈现 1.2% 的总体

外渗率 [1]。以外渗碘对比剂的量作为依据，可将该外渗现象

分为 3 种程度，分别为 20ml 的轻度外渗、20ml 至 50ml 的

中度外渗、50ml 以上的重度外渗 [2]。碘对比剂本身具有强

烈的毒性，在自动注射所发挥的压力影响之下，外渗时，患

者会出现局部毒副作用，重则毒副作用会蔓延至全身，具有

引起皮肤坏死、皮肤溃疡、骨筋膜室综合征等情况的可能性，

情况严重时需要截肢，甚至致死 [3]。我院曾在 2023 年发生

过 1 起 CT 增强扫描期间碘对比剂重度皮下外渗事件，患者

接受针对性的护理治疗之后，健康状况及身体机能逐渐恢复

至正常状态，期间无并发症产生。对该例患者进行治疗与护

理的具体情况报告如下文。

1	病例资料

患者，女性，63 岁，因胰十二指肠癌术后，到我院门

诊复查就诊，于 2023 年 4 月 6 日 10：10 行“胸 + 全腹部增

强”检查。因肿瘤病人多次行化疗治疗，血管细、短、弹性

差，双侧肘关节及前臂静脉未扪及。护士选择右侧腕关节处

血管进行穿刺，穿刺过程中无异常感，抽回血正常，静脉推

注 10 毫升生理盐水无阻力。检查过程中，由高压注射器先

注射 18ml 生理盐水，再注射 80ml 碘对比剂和 18ml 生理盐水，

注射速率 3.0ml/s 速度高压注射，CT 扫描图像未见碘对比剂

显影，判定发生碘对比剂外渗。外渗面积约 3×5cm，病人

主诉疼痛，立即用 50% 硫酸镁湿敷肿胀部位。

随后护士行二次穿刺，穿刺部位选择在右手背中指上

方重新穿刺，抽回血正常，推注 10 毫升生理盐水正常无阻力，

注射速率 2.5ml/s 速度高压注射，CT 扫描图像碘对比剂显影，

检查完毕护士再次查看手背穿刺部位无外渗情况，此时发现

右侧腕关节穿刺部位外渗面积增大。抬高患肢，硫酸镁湿敷、

喜辽妥涂抹，填写随访卡，告知病人不适及时来院，并在外

渗记录本上登记病人信息，以便追踪。次日 4 月 7 日早上 8

时，距检查时间 20h 病人来到注射室反映皮肤情况，护士发

现病人右侧手背、腕关节肿胀，并有水泡出现。

2	治疗及护理

2.1 紧急处置

在进行 CT 增强检查时，若发生碘对比剂重度外渗，应

立刻终止扫描，并中断碘对比剂的注射。操作护士需迅速移

除穿刺针，并对穿刺部位施加局部压迫，以避免进一步的血

液渗出引起肿胀。同时，应与患者进行沟通，向其解释情况，

以缓解其可能的焦虑情绪。

2.2 评估渗漏量和渗漏轻重程度

碘对比剂渗漏的评估基准：护理人员通过询问的方式

了解患者有否疼痛感，同时对其肿胀部位的肤色、触感温度

进行观察，对肿胀范围进行具体测量。以碘对比剂的渗漏程

度作为依据，可将该情况分成 3 个级别：①轻度渗漏，穿刺
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点四周的渗漏区域＜ 5cm；②中度渗漏，肿胀的皮肤范围＞

5cm，但未向关节处蔓延；③重度渗漏，肿胀区域明显，且

肿胀范围已经超过了关节所在部位。

2.3 依据分级给予及时的相应处理

针对不同程度的渗漏，应采取相应的处理措施：轻度

渗漏通常不需特别干预，但对于疼痛较为明显的患者，可局

部应用冷敷。中到重度渗漏的患者，应抬高受影响的肢体以

促进血液循环，早期可用 50% 的硫酸镁进行保湿冷敷。严

重渗漏需外用硫酸镁保湿或 0.05% 的地塞米松湿敷，如有

必要，应咨询临床医师以调整治疗方案。

2.4 碘对比剂外渗护理的其他措施

以 0．2% 利多卡因原液进行湿敷护理：先将患者患侧

的肢体抬起至适当高度，以 75% 酒精对肿胀部位进行消毒；

在患处湿敷利多卡因原液无菌纱布，表面以塑料薄膜妥善包

裹，以防药液蒸发速度过快；无菌纱布更换的时间间隔为每

4 小时至 6 小时换 1 次，通常情况下患处会在 24h 左右明显

消肿，到 48h 时完全恢复 [4]。结束湿敷环节之后，混合均匀

3 种药物——如意金黄散、医用蜂蜜、利多卡因，搅和成糊状，

以无菌棉签蘸取适量，在患处涂抹均匀，随后以无菌纱布覆

盖，涂药频次为 1 日 2 次，可对碘对比剂渗漏引起的各个症

状发挥明显的治疗效果。在碘对比剂外渗早期，患者对应皮

肤区域会出现肿胀，此时以地塞米松 + 云南白药混合的药

物湿敷在患处，经过 48h 即可消肿 [5]。而对于中度外渗、重

度外渗的患者，以喜辽妥软膏涂抹在患处并加以轻柔按摩，

1 日涂抹并按摩 3 次至 4 次，通常经 48h 即可消肿。外渗涉

及的皮肤区域产生水疱时，先对其进行消毒，再以注射器将

其中的疱液抽吸出来，重复消毒操作，后用无菌纱布进行包

扎处理，以防后续出现局部感染的不良情况。

3	碘对比剂外渗的预防对策

3.1 心理护理和健康宣教

在进行 CT 增强检查前，护理人员应主动与患者进行深

入的沟通交流，询问患者的详细病史和任何可能的过敏反

应，特别是对碘或其他对比剂的过敏情况。通过这种方式，

护理人员不仅能收集对诊断和治疗至关重要的信息，还能评

估患者对即将进行的检查的理解程度 [7]。此外，护士应详细

解释 CT 增强检查的目的、过程中患者需要如何配合以及注

意事项，这样可以减少患者的不确定感和焦虑。对于表现出

紧张、焦虑的患者，护理人员应提供心理安慰和鼓励，强调

检查的重要性和安全性，鼓励患者积极配合 [8]。有效的沟通

能够帮助患者建立信任感，减轻心理压力，确保整个检查过

程的顺利进行。

3.2 碘对比剂加温至 37℃

在 CT 增强检查中使用碘对比剂前，对碘对比剂进行预

热至人体正常体温（37° C）是减少对比剂外渗的有效策略。

碘对比剂的粘度随温度的升高而显著降低，这一物理性质

的改变使得对比剂更易于通过细小的血管，同时减少了注射

过程中对血管内壁的压力，降低了血管损伤的风险 [9]。实践

中，将对比剂加热至体温可以显著提高患者对碘对比剂的耐

受性，减少由于碘对比剂粘度高引起的外渗和其他并发症的

风险。因此，通过使用恒温箱等设备将碘对比剂预热，是提

高检查安全性、改善患者舒适度的重要步骤。

3.3 血管的选择

选择合适的血管进行静脉穿刺是预防碘对比剂外渗的

关键步骤。在穿刺前，护理人员应对患者的血管进行全面的

评估，选择直径适中、弹性好、血流顺畅的血管，这样不仅

可以提高穿刺的成功率，还可以减少因穿刺引起的血管损伤
[10]。对于那些血管条件较差或属于高风险群体的患者，如肥

胖患者、有放疗或化疗史的患者，护理人员应格外小心，采

取更加谨慎的评估和选择策略。适当的血管评估包括观察血

管的位置、大小、深度以及周围组织的状态，这些都是成功

穿刺的重要因素 [11]。此外，教育患者在检查前去除任何可

能影响穿刺部位的金属物品也是减少检查风险的重要措施。

3.4 提高穿刺技术

穿刺技术的提高是确保碘对比剂安全使用的另一关键

因素。护理人员应通过定期培训和实践来精熟静脉穿刺技

巧。使用现代医疗设备，如高质量的留置针，可以显著减少

由于技术不当导致的碘对比剂外渗和其他并发症。留置针的

选择应根据患者的具体情况和医嘱进行，通常成人推荐使用

18 至 20G 针，儿童则使用 20 至 22G[12]。正确的留置针可以

有效地固定在穿刺部位，减少因患者移动或其他操作不当导

致的碘对比剂外渗。在穿刺过程中，护理人员应确保一次成

功，避免反复穿刺，从而大大降低患者的不适感和穿刺风险。

3.5 沟通与交流

在 CT 增强检查中，加强技术人员与护理人员之间的沟

通和协作至关重要。良好的沟通有助于确保检查过程中的每

一步都被仔细监控，从而提升整体的检查质量和安全性。在
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告知并传达患者病症情况时，护理人员应将患者实际症状及

相关特征明确传达至技术人员处，尤其患者上肢血管条件处

于不理想的状态时，护理人员需提前在申请单上做好清晰的

风险标记，与技术人员开展必要的讨论，确保显影质量不受

影响的基础上尽量控制、少用碘对比剂，同时明确实际操作

过程中的对比剂注射速率。此外，护理人员应确保患者了解

检查的过程和可能的感觉，如注射时的发热感或金属味，这

有助于减少患者的焦虑和不适。在检查过程中，维持开放的

沟通渠道，让患者感觉被支持和安全，是提高患者满意度和

合作性的关键。

3.6 生理盐水预推法

在碘对比剂注入前使用生理盐水预推的技术可以显著

降低碘对比剂外渗的风险。通过先快速静脉推注 10 mL 生

理盐水，护理人员可以测试穿刺针是否正确放置并且血管状

态良好。这一步骤有助于确认穿刺点没有引起患者疼痛或不

适，确保后续碘对比剂的注射能够顺利进行。如果在生理盐

水推注过程中患者感觉到压力过大或疼痛，这可能是针头位

置不当或血管损伤的迹象，此时应立即重新评估并进行必要

的调整或重新穿刺，以避免碘对比剂外渗的发生。

3.7 加强检查前、中、后的观察

增强检查前、中、后的护理观察也是预防碘对比剂外

渗的重要环节。护理人员应从思想上引起重视，教育提升责

任心，确保连接高压管道前血管通畅无阻，并在高压注射器

输药过程中密切监控患者的全身及局部反应，确保患者在整

个检查过程中安全无恙。在注射完成后，护理人员及时对患

者穿刺部位的红肿情况进行观察与明确，同时了解患者穿刺

的主观感受，保证其离开观察区之前没有产生不适症状。

4	讨论

常规 CT 检查在当前受到医学影像技术迅猛进步的影响，

难以与多种疾病的诊断要求、鉴别需求等因素相适应；就目

前而言，CT 增强检查因具有优于常规 CT 的诊断率而已经

被视作影像学检查的其中一个首选。具体而言，CT 增强检

查通过向患者进行碘对比剂的注射，依托碘在人体内的分布

对比原理，扫描患者特定部位病变组织与相邻正常组织之间

的差异及密度差数据，提升病变部位的显示率。其中应用的

碘对比剂是 CT 增强扫描操作过程中发挥着重要作用的显影

剂，以外周浅静脉高压快速注射的方式注入患者体内，但期

间由于注射的压力较高、液体瞬间流速较快，容易产生碘对

比剂外渗的情况。碘对比剂渗漏至血管外周组织，人体局部

组织一旦接触碘对比剂，就会因受到强烈刺激而出现相关反

应：疼痛、肿胀、水疱等，严重时会出现局部组织坏死、肢

体功能障碍、筋膜间隔综合征等，患者将会感到剧烈难忍的

痛苦，会在一定程度上激发护患矛盾、医疗纠纷、患者投诉

等。因而在增强 CT 检查与影响护理过程中，需要特别注意

碘对比剂血管外渗。

在进行 CT 增强检查中，碘对比剂的外渗是一种常见并

发症，它受多种因素影响。首先是病人因素，如长期化疗、

皮下脂肪较少、表皮松弛等身体状况导致肘关节及手背血管

细小、弹性差，无法耐受高压注射器的快速注射。这种情况

下，血管容易破裂，碘对比剂因而外渗。特别是高龄、恶

性肿瘤患者及有化疗史的患者，在接受高压注射对比剂时，

外渗发生率较其他患者为高。其次，药物因素也起着关键作

用，碘对比剂如碘帕醇是一种高渗性溶液，一旦外渗，可以

导致组织肿胀和细胞脱水。另外，个人因素如医护人员的操

作技巧、患者血管评估不准确、穿刺技术不佳、同一血管区

域反复穿刺，以及与患者沟通不充分，未能及时告知患者在

注射过程中如感到疼痛应立即举手示意，都可能增加外渗的

风险。在外渗发生后，重新穿刺时应选择对侧手臂，并避免

在外渗区域下方进行，以减少因高压注射带来的冲击力而对

患处造成的二次伤害。因此，提高医护人员的专业技能，精

确评估和选择合适的注射部位，以及优化与患者的沟通，是

减少碘对比剂外渗事件的关键措施。

总结本文研究分析结果可知，在增强 CT 扫描检查过程

中，碘对比剂的外渗现象是需要充分重视的其中一项风险，

它属于局部急性炎反应，成因涉及多个方面的因素。出现

碘对比剂外渗时，护理人员应对患者实施积极有效的护理

措施，期间与患者保持良好的沟通，了解患者情况与需求，

耐心细致地解说护理流程，以交流等形式帮助患者缓解负面

情绪，注意将相关情况清晰告知，帮助患者形成正确的症状

认知：碘对比剂具有较高水平的渗透压，出现外渗情况之后

的 4 小时至 5 小时内，局部肿胀将会渐趋明显，但通常应用

针对性的药物对患处进行处理之后，在 2 天至 3 天时间内，

患处肿胀情况就会逐渐消除、恢复正常。碘对比剂外渗现象

的应对关键在于关注与预防，为尽可能降低外渗发生率，医

院及科室应当重视护士、技师等专业人员对于药物外渗的风

险意识培养巩固，结合职业责任心教育与操作技能的训练熟
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悉，帮助患者顺利度过加强 CT 检查阶段，尽可能减少医患

纠纷的产生率，同时实现患者护理满意度的提升。
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