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高压注射 CT 造影剂外渗的预防与护理 

刘晏兵 

（联勤保障部队第 988 医院焦作院区  河南焦作  454000） 

【摘  要】目的 探究高压注射CT造影剂外渗的预防与护理干预措施。方法 选择82例增强CT检查患者样本，随机分组为研究组（41

例综合性优质护理干预）、对照组（41例常规护理），比较两组护理效果。结果 研究组造影剂外渗发生率、静脉炎发生

率、护理质量评分均优于对照组。结论 增强CT检查患者行综合性优质护理干预可有效预防造影剂外渗，适合在医疗机

构中推广应用。 

【关键词】高压注射；CT造影剂；外渗；护理 

 

增强 CT 检查是临床广泛应用的影像学检查技术，检查

过程中利用高压注射液向患者体内注入适量造影剂，可提高

病灶与周边健康组织的对比度，提升图像质量及清晰度，便

于医师细致观察图像特征，进而提高疾病的检出率[1]。高压

注射造影剂过程中，注射速率较快，可在局部形成高压，加

之部分患者血管基础条件不佳，极易诱发造影剂外渗，进而

影响显像效果，并可导致局部肿胀及疼痛，诱发静脉炎、末

梢神经损伤及表皮组织坏死[2]。为此，需分析造影剂外渗的

诱因，采取有效的预防性护理干预措施，以确保患者安全顺

利完成增强 CT 检查。本研究选择 82 例增强 CT 检查患者样

本，探究高压注射 CT 造影剂外渗的预防及护理干预措施。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

研究开展于 2023 年 1 月-2023 年 12 月，选择 82 例增

强 CT 检查患者样本，随机分组为研究组（41 例）、对照

组（41 例）。全部患者均无造影剂过敏等增强 CT 检查禁

忌，肝肾功能正常，无血液系统疾病、肺动脉高压、感染

性疾病，理解研究内容，签署知情同意书，两组一般资料

见表 1。 

表 1  两组一般资料 

组别 男女比例 年龄范围（岁） 年龄均数（岁） 扫描部位 

研究组（n=41） 22：19 46-65 56.25±3.88 胸部 15 例，腹部 13 例，头颈部 13 例 

对照组（n=41） 23：18 45-67 56.31±3.97 胸部 16 例，腹部 11 例，头颈部 14 例 

P 值 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 

1.2 方法 

全部患者均规范完成增强 CT 检查，选择患者肘部正中

静脉、手背静脉、前臂静脉实施穿刺，消毒穿刺部位后将留

置内部空气排出，规范完成穿刺操作，妥善固定穿刺针，高

压注射器抽取适量生理盐水与造影剂，注射造影剂速率为

3.5-4ml/s，注射剂量为 1-2ml/kg，完成操作后注入 20-40ml

生理盐水。 

对照组患者为常规护理，护理人员预先告知增强 CT 检

查的流程与注意事项，了解患者近期是否接受静脉注射治

疗，询问药物过敏情况，并行造影剂皮试，确认无过敏反应

后选择弹性正常、粗大的静脉血管穿刺，利用高压注射器注

入造影剂，注射期间及完成注射后监测患者生命体征变化情

况，重点观察注射部位是否发生渗漏，如发现异常需妥善处

置。 

研究组患者为综合性优质护理干预，护理人员分析造影

剂外渗的诱因，结合患者护理需求制定护理干预操作。（1）

健康宣教。增强 CT 检查前，护理人员采用通俗简洁的语言

为患者讲解增强 CT 检查的原理及必要性，介绍高压注射 CT

造影剂的流程及配合方法、注意事项，告知患者注射过程中

保持身体姿态稳定，如发生身体灼热属正常反应，无需过度

焦虑，并为患者介绍造影剂外渗的临床表现及处置方法。护

理人员告知患者造影剂对无毒无害，高压注射时间较短，不

适感轻微，并解答患者提问，使其正确理解增强 CT 检查，

掌握配合方法。（2）心理护理干预。增强 CT 检查患者多伴

有紧张恐惧情绪，不良情绪可影响护理依从性，导致穿刺难

度增加，造影剂外渗风险升高。护理人员协助患者调整体位
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及摆放肢体，与患者沟通交流，为其介绍顺利完成检查的案

例，安抚鼓励患者，为患者播放舒缓的音乐，指导患者闭眼

深呼吸，按摩患者肢体，帮助其缓解不良情绪，使其做好充

足的心理准备，正确配合完成检查。（3）选择适宜的穿刺时

间。护理人员于患者上扫描床前实施静脉穿刺，如患者静脉

条件不佳、年老体弱、行动不便，需行颈静脉穿刺，则优先

安排患者上扫描床，协助患者调整体位，随后实施颈静脉穿

刺。如患者长期化疗或静脉输液导致血管变硬变细，护理人

员于穿刺前 30min 实施热敷，待血管条件改善后实施穿刺。

（4）选择穿刺血管。护理人员详细观察患者血管情况，选

择弹性正常、粗直、血流量较大的静脉血管实施穿刺，尽量

避免选择血管分叉、静脉窦、关节区域的静脉血管及存在病

变的上肢实施穿刺，如患者合并骨关节疾病，预先检查手臂

能够伸直，尽量选择肘部正中静脉、前臂浅静脉、手背静脉

完成穿刺。如患者长期接受化疗、血管严重损伤、年老体弱，

选择颈外静脉、锁骨下静脉实施穿刺。（5）穿刺及固定操作。

护理人员预先消毒穿刺部位，告知患者无需握拳，采用直刺、

大角度进针法实施穿刺，准确刺入静脉血管内部，观察发现

回血后沿静脉腔走向方向平行进针约 1cm。完成穿刺操作

后，护理人员松解止血带，采用一次性透气胶带妥善固定针

头与针栓，于穿刺部位周边固定针头软管，指导患者两指夹

紧螺纹连接管。（6）高压注射 CT 造影剂。护理人员与技术

员配合完成造影剂注射，技术员按下高压注射按钮后，护理

人员观察穿刺部位状况，询问患者是否存在不适感，如发现

造影剂外渗，需即刻停止注射，拔出穿刺针后选择其他部位

穿刺。如患者未发生异常状况，护理人员告知患者不得弯曲

穿刺部位，并离开扫描室，行增强 CT 检查。（7）增强 CT

检查后护理。完成增强 CT 检查后，护理人员将棉球放置于

针眼上方，迅速完成拔针操作，并压紧棉球，告知患者按压

5min 左右，至停止出血后结束按压操作。（8）造影剂外渗

护理。护理人员如发现造影剂外渗，利用穿刺针回抽造影剂，

并指导患者抬高穿刺侧肢体，以缩小外渗面积。护理人员观

察造影剂外渗区域皮肤状况，如局部产生水泡，则利用穿刺

针抽出水泡内部液体，无菌纱布覆盖表面，告知患者保持局

部干燥清洁。如局部皮肤红肿，则行硫酸镁湿敷。如局部皮

肤溃疡，护理人员利用生理盐水冲洗溃疡面，双氧水杀菌消

毒，清除坏死组织，挤出内部空气及液体，配合采用抗菌药

物及康复新液干预。 

1.3 评价标准 

比较两组造影剂外渗发生率、静脉炎发生率、护理质量

评分。 

1.4 统计学方法 

采 用 SPSS23.0 软 件 计 算 各 类 数 据 ， 计 量 资 料 为

（ sx  ），检验方法为 t，计数资料为（%），检验方法为 2x ，

如 P＜0.05，则组间有差异。 

2、结果 

2.1 比较两组造影剂外渗发生率、静脉炎发生率 

如表 2，研究组造影剂外渗发生率、静脉炎发生率均低

于对照组（P＜0.05）。 

表 2  比较两组造影剂外渗发生率、静脉炎发生率（n/%） 

组别 造影剂外渗发生率 静脉炎发生率 

研究组（n=41） 2（4.9） 1（2.4） 

对照组（n=41） 8（19.5） 6（14.6） 

 2x 值 4.100 3.904 

P 值 0.042 0.048 

2.2 比较两组护理质量评分 

如表 3，研究组护理质量评分高于对照组（P＜0.05）。 

表 3  比较两组护理质量评分（ sx  ） 

组别 护理技术 护理流程 护患沟通 健康宣教

研究组

（n=41）
92.74±4.16 91.75±4.48 92.15±3.96 93.08±4.25

对照组

（n=41）
85.33±2.92 83.07±2.51 81.22±1.75 84.57±2.93

t 值 9.335 10.828 16.165 10.556 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

3、讨论 

相较于常规 CT 检查，增强 CT 检查通过高压注射器注

入适量造影剂，可实现多期扫描，显著提升图像的清晰度及

对比效果，医师可观察到病灶的细节，并可与周边健康组织

区分，进而实现对相关疾病的准确诊断。增强 CT 检查过程

中，需高压输入适量造影剂，而造影剂具有较强的渗透性及

较高的粘稠度，如患者血管条件不佳或输注过程中控制不到

位，则可导致造影剂外渗，进而诱发静脉炎及局部水肿疼痛，

并可损伤周边血管，影响肢体功能[3]。为此，需分析造影剂

外渗的诱因，并采取有效的预防性护理干预措施。 

高压注射 CT 造影剂发生外渗的原因与患者血管条件、

配合度、护理操作均相关，开展常规护理期间，护理人员在

增强 CT 检查前与患者的沟通交流不到位，患者对检查相关
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知识的认知水平偏低，紧张焦虑的情绪无法缓解，注射造影

剂过程中，护理人员对患者的监测不到位，发生造影剂外渗

后处置措施单一，进而导致造影剂外渗发生率偏高[4]。 

开展综合性优质护理干预过程中，护理人员转变护理理念，

调整护理服务方案，将患者作为护理干预的核心，为患者提

供身心协同的规范护理服务。在增强 CT 检查前，护理人员

落实人文关怀护理的要求，主动为患者讲解高压注射 CT 造

影剂的知识，指导患者正确配合相关操作，并安抚负面情绪，

帮助患者摆脱紧张恐惧心理，进而为后续注射 CT 造影剂营

造良好条件。在检查过程中，护理人员选择适宜的穿刺时机，

依据患者个体情况选择穿刺静脉，可避免血管基础条件不佳

所致造影剂外渗。穿刺过程中，护理人员安抚患者情绪，指

导患者正确配合，规范完成进针及固定等操作，并与技术人

员配合完成高压注射，严格监测穿刺部位情况，完成穿刺后

妥善按压，通过上述操作，可规避造影剂外渗的诱因，显著

降低造影剂外渗及静脉炎等并发症的发生率。同时，部分患

者发生造影剂外渗，护理人员及时采取抽吸造影剂、湿敷等

操作，可有效控制外渗面积，减轻外渗的局部组织的影响，

缓解肿痛等症状[5]。 

本研究中，研究组患者造影剂外渗发生率、静脉炎发生

率均明显低于对照组。高压注射 CT 造影剂过程中，注射速

率较快，注射压力较大，如选择血管不当、患者未能有效配

合护理操作，则可导致造影剂外渗，渗漏至组织中的造影剂

可损伤静脉组织，进而诱发静脉炎。开展常规护理过程中，

护患沟通不到位，护理措施不够完善细致，对患者的监测及

管理不到位，导致造影剂外渗及静脉炎的发生率偏高。开展

综合性优质护理过程中，护理人员优化护理方案，规范护理

操作流程，并给予患者人文关怀。通过注射造影剂前的宣教

及心理安抚，可缓解患者的负面情绪，使其掌握注射过程中

的配合方法，并可提升其护理依从性。在高压注射 CT 造影

剂的过程中，护理人员选择适宜的注射时机及注射血管，规

范穿刺，加强穿刺部位监测，告知患者注意事项，注射后妥

善按压，可明显减轻患者的不适感，显著降低穿刺期间外渗

及静脉炎等不良事件的发生率。针对发生造影剂外渗的患

者，护理人员采用湿敷硫酸镁等方案干预，可消肿止痛及消

炎杀菌，扩张局部血管，改善血管内皮功能，加速外渗造影

剂的吸收，进而有效缓解外渗相关症状。本研究中，研究组

护理质量评分高于对照组。对比常规护理，综合性优质护理

以患者为核心，护理人员注重对患者的人文关怀，并熟练规

范的完成穿刺、固定、注射、外渗处置等护理操作，可显著

提升护理质量[6]。本研究通过分析认为，增强 CT 检查患者

行综合性优质护理干预可获得比较满意的护理效果，适合在

医疗机构中推广应用。在实施增强 CT 检查护理期间，护理

人员需不断积累经验，熟练掌握穿刺、注射及外渗处理等基

础护理操作，并学会与患者沟通交流，指导患者掌握护理配

合方法，安抚患者情绪，并给予完善的健康指导，进而获得

最佳的护理干预效果。 

综上分析，增强 CT 检查患者行综合性优质护理干预可

有效预防造影剂外渗，适合在医疗机构中推广应用。本研究

在进行过程中选取的增强 CT 检查患者数量比较少，未进行

多个中心数据的横向对比，研究进行的时间比较短，具体流

程需进一步完善，预防造影剂外渗的有效护理干预措施仍需

要进行研究及分析。 
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