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基于 4R 危机模型的链式流程护理用于 CT 增强扫描造影剂外

渗预防效果评价 

史久荣 

（江苏省淮安市南京医科大学附属医院淮安市第一人民医院  江苏淮安  223300） 

【摘  要】目的 分析基于4R危机模型的链式流程护理用于CT增强扫描造影剂外渗预防的效果。方法 以50例CT增强扫描患者为样

本，经双盲法分为分析组和普通组，均有25例，分析组行基于4R危机模型的链式流程护理模式，普通组行传统护理模

式，均在2023年3月-2023年6月入选，分析预防质量，比较造影剂外渗情况并统计不良反应。结果 经预防护理技能、操

作规范性、外渗处理质量等角度分析护理质量，分析组（92.04±2.16）分、（95.41±1.03）分、（93.47±1.35）分高于普

通组，P＜0.05。造影剂外渗率在分析组仅有4.00%，普通组的结果达到24.00%，即分析组低于普通组，P＜0.05。分析

组并未出现不良反应，而普通组却有16.00%的发生率，即分析组低于普通组，P＜0.05。结论 基于4R危机模型的链式

流程护理模式的价值高，能从多各角度提升管理质量，在CT增强扫描期间可大幅减少造影剂外渗事件，也能防范各种

造影不良反应，满足患者对安全造影检查的需求。 
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The chain process nursing based on 4R crisis model was used to evaluate the effect of preventing extravasation 

of contrast agent in CT enhanced scanning 

Shi Jiurong 

（First People's Hospital of Huai' an City，Nanjing Medical University Affiliated Hospital，Huai 'an City，Jiangsu Province  223300） 

[Abstract] Objective To analyze the effectiveness of chain process nursing based on the 4R crisis model in preventing contrast agent 

extravasation during CT enhanced scanning.Methods A sample of 50 patients undergoing CT enhanced scanning was divided 

into an analysis group and a control group using a double-blind method，with 25 cases in each group.The analysis group 

followed the chain process nursing model based on the 4R crisis model，while the control group used traditional nursing 

methods.Both groups were selected between March 2023 and June 2023.The quality of prevention was analyzed，and the 

incidence of contrast agent extravasation and adverse reactions were compared.Results From the perspectives of preventive 

nursing skills，operational standardization，and extravasation handling quality，the scores for the analysis group（92.04±2.16），

（95.41±1.03），and（93.47±1.35）were higher than those of the control group，P <0.05.The rate of contrast agent extravasation 

was only 4.00% in the analysis group，compared to 24.00% in the control group，indicating that the analysis group had a lower 

rate than the control group，P <0.05.No adverse reactions occurred in the analysis group，whereas the control group had an 

incidence rate of 16.00%，also showing that the analysis group had a lower rate than the control group，P <0.05.Conclusion The 

value of the chain process nursing model based on the 4R crisis model is high，as it can improve management quality from 

multiple angles.It can significantly reduce contrast agent extravasation events during CT enhanced scanning and prevent various 

adverse reactions to contrast agents，meeting patients' needs for safe imaging examinations. 
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1 现状分析 

CT 是临床重要的影像学检查工具，能观察到异常增殖、

组织结构改变等问题，对部分检查结果不明确的患者，可为

其注射造影剂，提升病灶异常强化程度，扩大正常组织和病

灶组织的差异性，判断出病变类型[1]。CT 增强扫描适应症广，
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但在执行过程中有一定的造影剂外渗风险，其外渗原因涉及

到操作不当、个体差异等。造影剂的刺激性较强，外渗后会

损伤到各个组织，引起疼痛、肿胀等症状，重症者有组织坏

死风险，需通过各措施减少造影剂外渗事件[2]。传统护理模

式的流程相对固定，其重点在于让患者顺利完成 CT 造影检

查，但缺乏风险防范意识，对造影剂外渗的关注不足，未关

注各种外渗的相关因素，致使患者检查期间存在较多造影剂

外渗事件，降低了 CT 造影质量。基于 4R 危机模型的链式

流程护理优势为科学性、前瞻性，其中链式流程护理的重点

为护理流程，而 4R 危机模型从四个角度完善危机管理工作，

会对 CT 增强扫描完善的相关因素进行分析，从 4R 危机模

型出发开展链式流程护理能改善预后[3]。 

2 问题确立 

造影剂外渗对人体的损伤较大，而 CT 增强扫描中不可

避免的会使用到造影剂，该物品能使正常组织和病灶组织出

现更清晰的对比，对鉴别疾病有非常关键的作用，但检查过

程中仍有较多危险因素，会使患者出现造影剂外渗的问题，

一旦发生外渗事件即会降低患者对 CT 造影的满意度，若损

伤较为严重还会增加检查室的纠纷事件。为提升 CT 造影质

量，需在检查时高度关注造影剂的使用情况，了解其外渗相

关因素，通过 4R 危机模型的链式流程护理项目能针对性的

规避外渗风险因素，降低 CT 造影风险。 

3 目的 

了解基于 4R 危机模型的链式流程护理的价值，帮助 CT

增强扫描患者减少检查时的造影剂外渗事件。 

4 文献查证 

关键词有“造影剂外渗”“基于 4R 危机模型的链式流

程护理”等，所涉及的平台有维普和知网，检索各文献后提

取出八篇高度相关的资料。其中李素兰[4]对 106 例 CT 增强

扫描的患者实施了调查，在执行预防性护理的研究组中，其

所出现的造影剂外渗事件比较少，不良反应率较低，扫描依

从性和工作满意度均处于较高水平，故得出结论预防性护理

价值显著，和本项研究有一致性。 

5 解决方法 

以 50 例 CT 增强扫描患者为样本，均在 2023 年 3 月

-2023 年 6 月入选，经电脑法分组并执行不同的 CT 造影护

理方案。 

6 执行过程 

6.1 一般资料 

以 50 例 CT 增强扫描患者为样本，电脑法分组，有分

析组、普通组，均有 25 例，均在 2023 年 3 月-2023 年 6 月

入选。分析组：年龄分布 24-69 岁，均数（46.71±3.55）岁；

10 例女，15 例男；体质量分布 42-86kg，均数（64.32±3.17）

kg。普通组：年龄分布 23-70 岁，均数（47.02±3.82）岁；

11 例女，14 例男；体质量分布 41-87kg，均数（65.04±3.31）

kg。两组之间，P＞0.05。 

纳入标准：①均行 CT 增强扫描；②授权研究；③造影

剂不过敏；④研究受到委员会的监督。 

排除标准：①血管功能不佳，无法顺利穿刺者；②短期

内实施了多次造影检查；③肝肾受损者。 

6.2 方法 

普通组：传统护理模式，按要求落实碘过敏试验，询问

过敏史、病史等信息，介绍 CT 造影内容，阐述造影剂外渗

风险性和处理措施，一旦有外渗表现停止检查。 

分析组：基于 4R 危机模型的链式流程护理，（1）危机

缩减阶段：该阶段内需重视外渗危险因素的分析，如血管弹

性差、肿瘤等，详细了解个人信息，如过敏史、血栓史、放

化疗史、体重、年龄等，检查患者是否有静脉阻塞等问题，

其中放化疗者需加强防护，在无菌前提下为患者穿刺，控制

穿刺力度，防止血管受损，经各措施缩减危机因素。（2）危

机预备阶段：重视工作人员的能力培训，提前了解危机的影

响因素，完善危机预防准备工作，例如消极情绪常影响到造

影剂注射进程，需强调造影检查的优势，让其他顺利造影的

患者分享心得，介绍造影剂注射后的常见表现，强调此类表

现时可以自行减轻的，防止患者过多担忧造影剂安全性。对

血管条件欠佳者，需选择合适注射工具，金属头皮针存在较

高穿刺损伤率，塑料材质套管针则能避免该问题，其质地轻

柔，能保护血管，可在注射造影剂时选择该工具。穿刺前需

详细评估患者血管，确定适合穿刺的血管，穿刺时调整皮肤

和针头的夹角，一般为 15-30°，保护血管，为避免生理反
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应，需放缓注射速度，一般为 2-3mL/s，同时加温造影剂，

使其维持在 37℃左右，调节造影剂粘稠度，防止外渗，准

备温热的毛巾，将其敷在需要穿刺的血管位置，可提高血管

弹性，优化穿刺效果。（3）危机应对阶段：一旦出现外渗情

况，立即退针，轻症者可在该位置敷贴凝胶，重度者需行引

流处理，确保局部未遗留分泌物，同时增加饮水量，协助患

者将残留的造影剂排出体外。（4）危机恢复阶段：该阶段内

需分析造影剂外渗的原因，针对原因改进 4R 危机理论的链

式护理模型，提升造影剂外渗预防效果。 

7 统计学方法 

SPSS28.0 中，X2 检验造影剂外渗率等计数资料，t 检验

体质量等计量资料，以（n/%）、（ sx  ）表示，若差异较

为鲜明，需 P＜0.05。 

8 结果评价 

预防质量：分析角度有预防护理技能、操作规范性、外

渗处理质量等，均有 100 分，和造影剂外渗预防质量关系为

正趋势。造影剂外渗情况：需经外渗量判断出严重程度，＜

20mL 时为轻度，20-50mL 时为中度，＞50mL 时为重度。不

良反应：有疼痛、低血压、恶心等。 

分析结果为：分析组预防护理技能评分为（92.04±2.16）

分，操作规范性评分为（95.41±1.03）分，外渗处理质量评

分为（93.47±1.35）分；普通组预防护理技能评分为（89.66

±2.04）分，操作规范性评分为（92.12±1.47）分，外渗处

理质量评分为（90.08±1.89）分；分析组均高于普通组，P

＜0.05（t=4.0053、9.1647、7.2978，P＜0.001）。 

分析结果为：造影剂外渗率在分析组仅有 4.00%，普通

组的结果达到 24.00%，即分析组低于普通组，P＜0.05。 

分析组并未出现不良反应，而普通组却有 16.00%的发

生率，即分析组低于普通组，P＜0.05。 

表 1  造影剂外渗情况（n/%） 

组别 例数 轻度 中度 重度 总计 

分析组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 

普通组 25 4（16.00） 1（4.00） 1（4.00） 6（24.00） 

X2 值     4.1528 

P 值     0.0416 

表 2  不良反应率（n/%） 

组别 例数 疼痛 低血压 恶心 总计 

分析组 25 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

普通组 25 1（4.00） 1（4.00） 2（8.00） 4（16.00） 

X2 值     4.3478 

P 值     0.0371 

9 结论 

CT 增强扫描为临床领域关键的诊疗方案，造影剂可强

化正常和病灶组织的差异度，提高病灶组织鉴别效果，提升

病灶检出率，但检查期间造影剂受到各因素的影响，有一定

的造影剂外渗率，而外渗因素下会增加患者受刺激程度，有

疼痛、恶心等表现，影响造影检查安全性[5]。传统方案的重

点在于检查本身，即让患者顺利完成 CT 造影检查即可，在

检查安全性方面重视不足，很难有效防范造影剂外渗事件，

而此类因素会增加患者检查时的机体损伤情况，也会影响到

患者代谢功能，会降低患者对造影检查的满意度，影响科室

形象[6]。基于 4R 危机模型的链式流程护理模式结合了两种

方案的优势，其中 4R 危机模型会从四个角度处理危险因素，

即缩减、预备、处理、恢复等，在链式流程护理下能更为细

致的划分各种护理项目，可以更好的控制造影剂外渗事件[7]。 

研究在护理质量分析中，分析组高于普通组，P＜0.05。

即基于 4R 危机模型的链式流程护理能实现更好的 CT 增强

造影剂外渗护理效果。在基于 4R 危机模型的链式流程护理

执行时，研究会考虑 CT 造影剂外渗的影响因素，从影响因

素角度出发，制定预防措施，如规范穿刺前准备、注射过程
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等，还需结合血管条件调整穿刺工具，均能提升穿刺、注射

质量，最终提高护理质量。此外，基于 4R 危机模型的链式

流程护理在实施前通过危机缩减方案了解造影剂外渗的因

素并通过各种措施缩减危险因素，在预备、处理、恢复等阶

段能完善造影剂完善的预防准备工作，还能及时处理造影剂

外渗问题并提出改进方案，利于提升造影质量[8]。 

研究指出，研究指出，造影剂外渗率、不良反应率在分

析组（4.00%、0.00%）低，和普通组（24.00%、16.00%）

均有差异，P＜0.05。证实基于 4R 危机模型的链式流程护理

的防范作用好，在减少造影剂完善方面成效突出，可提升

CT 增强扫描质量。此前多为传统护理模式，仅遵循相关要

求了解过敏信息，为患者提供 CT 造影的相关宣教即可，在

造影剂外渗方面缺乏防范措施，仅在外渗发生后方予以相关

处理，有滞后性、风险性的特点，无法满足患者对 CT 检查

安全的要求。基于 4R 危机模型的链式流程护理模式，会在

危机缩减阶段获取造影检查患者的个人信息，了解其造影剂

外渗风险性，提前采取高危预防处理措施，若患者有情绪激

动的情况，需进行安抚，介绍 CT 造影优势以及研究护理内

容，防止患者在注射造影剂时过于抵触，较高配合度下能提

升穿刺质量，减少外渗事件[9]。危机预备阶段会结合血管特

点调整穿刺工具，塑料材质的工具更为柔软，可减少血管破

裂事件，避免该因素造成的外渗。注射过程会直接影响到注

射质量，了解患者血管状态后选择合适的穿刺血管，其中粗

直有弹性的血管不会产生较大的阻力，能提升造影剂注射效

率，优化成像质量[10]。前期加热造影剂能调节其黏稠程度，

也不会使患者受到低温刺激，调节室温或予以患处热敷处

理，能充盈患者的血管，提升穿刺质量，均是防范造影剂外

渗的可靠措施[11]。针对已经出现造影剂外渗的患者，需立即

停止检查，结合外渗量分析患者外渗程度，如贴上敷料、局

部引流、增加饮水等，能达到清洁穿刺点、排出造影剂的效

果，减少外渗对患者造成的影响[12]。 

综上，对 CT 增强扫描患者而言，基于 4R 危机模型的

链式流程护理模式的价值高，所发生的造影剂外渗事件少，

不良反应少，确保了增强扫描的安全性和护理质量。 
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