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预见性护理干预在癌症患者CT增强扫描定位中造影剂外渗的预防作用
苏双莲   （厦门大学附属第一医院放疗科  福建厦门  361000）

摘要：目的　探讨预见性护理干预在预防，癌症患者放疗前CT，增强扫描模拟定位造影剂外渗中的运用价值。方法　选取，2018年2月-2018

年 8 月在我科行放疗前 CT 增强扫描定位的患者 580 例，回顾性统计造影剂外渗的发生率。结果　580 例患者中，有 2 例患者发生造影剂外渗，

范围一例为 6*5cm，另一例为 6*6cm，均属中度外渗，发生率为 0.03%，远远低于国内及国外文献统计的造影剂外渗的发生率。结论　在常规护

理的基础上，为放疗前 CT 增强扫描模拟定位的癌症患者采取预见性护理干预措施，能够更好的预防造影剂外渗。
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放射治疗是肿瘤治疗的三大主要手段之一，60%-70% 的肿瘤患者

需要接受不同目的的放射治疗
[1]

。如何提高放射治疗的疗效、治愈

更多的患者一直是大家追求的目标。近 年来，随着科技的进步，放

疗设备和技术都取得很大发展，放射治疗已从常规放疗发展到了适

形放疗、调强放疗、影像引导治疗等，从而对放疗前的 CT(computer 

tomography) 增强扫描定位、摆位精度提出了更高要求。CT 增强扫描

定位以平扫为基础利用碘对比剂（即碘造影剂）的密度差，对病变组

织进行定位和定性。指导医生能够更清晰的进行放疗靶区的精细勾画，

提高放疗的精准度。而碘对比剂 通过高压注射器快速静脉给药，受

患者病情、血管条件、操作技术等影响，静脉注射过程中可能发生药

液外渗，轻则局部组织肿胀、疼痛，重则可能造成组织坏死和肢体功

能障碍，甚至发生筋膜间隔综合征
[2]

。因此，防止碘对比剂外渗的发

生和有效及时处理外渗，是 CT 增强扫描定位护理的重要内容。今年 2

月份起，我科采取预见性护理干预措施，有效地预防了 CT 增强扫描

造影剂外渗，使患者顺利完成放疗前定位，增强患者接受放疗的信心。

现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

统计 2018 年 2 月 -2018 年 8 月在我科行 CT 增强扫描定位的 580

例癌症患者，所有患者均病理学确诊且均具备放疗适应症。其中 : 男

性：351 例，女性：229 例，最低年龄：23 岁，最高年龄 83 岁，中位

年龄：58 岁。其中属我科前五种病例共计 377 例：鼻咽癌 61 例，食

管癌123例，乳腺癌22例，肺癌69，宫颈癌102例；其他癌症203例。

发生造影剂外渗 2例，范围分别为 6*5cm，和 6*6cm，均属中度外渗。

1.2 方法

1.2.1 造影剂静脉注射方法，使用 GE Lightspeed RT 四排大孔

径 CT 模拟定位机定位。首先根据患者个体特征，应用造影剂外渗高

危人群筛查表进行筛查，确定高危人群，谨慎选择最合适的血管，确

定血管后，选择直型留置针 (BD，22G*1.00IN) 进行静脉穿刺，脉冲

式静脉推注 0.9% 生理盐水 5ml，确定穿刺成功后，连接高压注射器。

设定药量参数，一般控制在 3ml/s 以内、1.5ml/kg 左右，严格控制在

最低适宜量，药物推注完成后再推注生理盐水 30m1. 在此期间，护士

应严密监视患者的情况及药物注射的曲线图，一旦发现异常，及时与

技师沟通，立即停止注射，并查看患者情况，给于相应的处理。

1.2.2 护理：1.2.2.1 预见性护理干预措施：（1）拟定造影剂

外渗高危人群评分标准及高危人群筛查：根据患者化疗史、年龄、血

管情况、穿刺次数，确定高危人群。高危人群评分标准见表 1。总分

=16 分，大于等于 10 分者为造影剂外渗高危人群。详细询问患者一般

资料，了解患者的既往史和治疗史，包括肺癌患者颜面、双上肢有无

肿胀，颈静脉有无怒张及胸壁静脉有无曲张等上腔静脉压迫综合征的

症状；评估患者血管情况；确定造影剂外渗高危人群；查看医嘱的摆

位要求。（2）心理护理：病人由于对癌症放疗不了解及对造影剂可

能出现并发症的担忧，容易产生恐惧焦虑心理，因此静脉穿刺前要加

强心理护理：告知患者 CT 增强扫描定位与普通 CT 增强扫描检查相似

及不同之处；告知患者 CT 增强扫描定位是放射治疗至关重要的首要

环节；引导患者参观模拟定位室，介绍定位流程及各环节配合要点；

嘱患者听从摆位技师及护士的指导，保持既定的体位固定不变；以免

发生照射野偏离及造影剂外渗；告知患者注射造影剂的作用及造影剂

外渗的症状和严重后果，取得患者积极配合。同时由家属和患者共同

签署 CT 增强扫描定位知情同意书。（3）科学选择穿刺工具与部位：

选择 BD 直型抗高压留置针，规格 :22G*1.00IN. 根据不同疾病照射部

位摆位要求及高危人群筛查的结果，选择最为理想的穿刺部位和血管：

选择的部位应避免双上肢摆放位置导致留置针针尖受阻及针管折曲的

位置；血管的选择如桡静脉、肘静脉、手背静脉等较粗、直、且弹性

好的上肢静脉，肺癌患者如有上腔静脉压迫综合征，禁止在上肢穿刺

注射照影剂，应选择下肢血管；乳腺癌患者，亦禁止在患侧上肢进行

穿刺。进针手法采用大角度直刺，即针头大角度穿刺血管，见回血后

即改平行进针。有文献报道，大角度静脉穿刺法对穿刺部位的血管损

伤小，比常规静脉穿刺法更安全，对防止碘对比剂高压注射过程中在

血管穿刺处的外渗起关键作用 [3]；操作时要稳准，干脆利落，力求一

次穿刺成功，避免反复进退针头，且要尽可能多的将套针留置在血管

内。一旦感觉没把握，要果断拔除，重新置管，不可存有任何侥幸心理。

此操作要求操作者技术要娴熟，要有高度的责任感和安全意识。（4）

选用非离子型碘对比剂—碘克沙醇，并采用高压注射器的智能加温器

进行加温至 37° C，有文献报道将常温碘对比加温至 37° C，可显著

降低其黏稠度，减少外渗发生 [4]。注射碘对比剂前先注射生理盐水至

少5mL，确保局部无肿胀、无不适情况。（5）碘对比剂外渗护理措施：

. 对比剂外渗程度分为轻、中、重度。轻度：较局限，局部穿刺点肿

胀范围不超过4cm；中度：无明显超越关节且肿胀范围为4cm-6cm；重度：

明显超越关节，肿胀范围 >6cm，且肿胀范围广泛 [5]。本组病例中发

生碘克沙醇外渗 2 例，范围一例为 6*5cm，另一例为 6*6cm，无明显

超越关节，均属中度外渗。立即采取下列护理措施：立即停止注射，

接空针筒回抽，然后用 50% 硫酸镁 +美盐冷湿敷，每 6小时更换一次，

抬高患肢，指导患者握拳运动，注意肢端保暖。第二天，给予美盐 +

美清佳湿敷，四天后完全消退，未留后遗症。

造影剂外渗高危人群评分表

分值 年龄 化放疗史 血管情况 穿刺次数

1 ＜ 45 岁 无 无硬、脆、细情况 1次

2 45-60 岁 6 月前 有上述情况之一 2次

3 60-75 岁 3 月前 有两种上述情况 3次

4 <10 岁或 >75 岁 3 周及以下 硬、脆、细均有 >3 次

2 体会

放射治疗的关键是对肿瘤及周围重要器官和结构进行准确的定位

和实施精确的治疗，只有提高肿瘤靶区照射剂量，减少正常组织的照

射剂量，最大限度地保护正常组织，才能提高肿瘤治愈率，降低放疗

并发症，提高患者生活质量。CT 增强扫描定位以平扫为基础利用碘对

比剂的密度差，对病变组织进行定位和定性，给靶区精准勾画提供先

决条件。预防对碘比剂外渗是放疗前 CT 增强扫描模拟定位过程中至

关重要的护理环节之一。注射前认真筛查碘造影剂外渗高危人群，对
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高危人群高度警惕，认真做好心理护理，取得患者的配合，根据照射

部位摆位要求及血管情况，严格选择穿刺部位。而肿瘤放疗患者大部

分为中老年人，且很大一部分经过手术、多程治疗、化疗，患者本身

消瘦或虚胖，上肢血管条件差，表现为不显影、硬化、弹性差等，是

最常见的外渗高危人群
[6]

。细致、谨慎选择血管，操作时要稳、准，

干脆利落，力求一次穿刺成功，采用大角度穿刺，尽可能多的将套管

针留置在血管内（大于 4/5），注射造影剂前先脉冲式注射生理盐水

至少 5mL，确定无误后，方可注药，千万不可有任何侥幸心理，一旦

怀疑异常，要果断拔除，重新穿刺，避免悲剧发生。本组2例外渗患者。

一例患者亲属为本院护士，带领已自置管患者到科室，因其对放疗定

位的要求不熟悉，选择血管及穿刺部位不妥，且患者年迈，经多程化

疗后，存在高风险因素，未能给予果断规避，导致药液外渗，另一例

为 81 岁高龄患者，因其皮肤松弛，血管壁薄，血管又细，只能勉强

选择靠近肘部的静脉进行穿刺，而摆位时又须双臂屈曲互握肘部放置

于前额，可能留置针流速受阻所致。经积极采取有效措施，四天即痊愈，

未留后遗症。

国内文献报道碘对比剂外渗率为 0.31-2.38%，国外文献报道碘对

比剂外渗率 0.04-1.5%
[7-8]

。本组病例碘对比剂外渗发生率为 0.03%，

本组病例皆为身患癌症的患者，绝大多数患者在经历了手术、化疗等

治疗后，最后才到放疗科行放疗前的定位，身体状况及血管条件已大

不如前。CT 增强扫描定位时采取预见性护理干预措施，使患者的造影

剂外渗率远远低于国内文献的统计值，也低于国外文献的的统计值，

可见，CT 增强扫描模拟定位前采取预见性的护理干预措施，能够有效

控制碘对比剂外渗。
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面展开。对患儿以及家属实施心理护理及时的消除了家属的焦躁等情

况，而且通过对患儿展开心理护理，减少了患儿哭闹拉进了与患儿的

关系，促进了治疗以及护理措施的有效开展；为患儿进行体位护理及

时的纠正了患儿的错误体位，并且予以正确的体位，有效改善了患儿

的呼吸困难状况；呼吸道护理及时处理了口腔分泌物以及痰液过多等

情况，避免了患儿发生窒息等情况；体温护理通过对不同阶段体温的

分类护理，及时的控制了患儿的高热情况，避免了患儿发生惊厥，为

患儿的成长发育提供了有力保障；出院指导是为了患儿出院后发生问

题可以在第一时间解决，避免了家属的盲目、错误操作，将护理工作

进一步延伸，充分体现了卫生系统大力倡导的人性化服务 [4]。

综上所述，综合护理对小儿支气管炎的护理价值颇为有效，改善

了肺功能情况，而且加速了临床症状的消失，可以将其作为临床小儿

支气管炎护理的优选措施。
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并客观评价护理效果和内容，基于循证护理小组、健康档案、提出问题、

循证依据，为患者实施科学、针对性的护理服务，有助于预防和减少

心律失常等并发症，提高患者生存率和临床治疗效果，促进预后康复
[4]。从本实验得出，干预组患者护理后抑郁情绪评分明显小于对照组，

心律失常发生率明显低于对照组，而抢救成功率和护理满意程度均明

显高于对照组（P ＜ 0.05），综上所述，循证护理在急性心梗患者护

理中具有较显著的效果，不仅能有效提高患者抢救成功率和生存质量，

改善患者抑郁等负面情绪，还可提高护理治疗和效率，促进护患良好

关系的建立，有助于降低心律失常发生率，可大力推广应用在急性心

梗患者护理中。
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