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放射科 CT 增强扫描时造影剂渗漏的有效预防管理措施探讨
耿玉玲

新疆奎屯第七师医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：探究放射科 CT增强扫描中造影剂渗漏的有效预防管理措施，以降低渗漏发生率，提升护理质量。方法：采

取非同期对照法，2024年 1-12月实施常规管理的 100例 CT增强扫描患者为对照组，2025年 1-12月实施针对性预防管理措施的

100例患者为护理组，比较干预效果。结果：护理组渗漏发生率为 1.0%，渗漏病例均为轻度；对照组渗漏发生率为 7.0%，其中轻

度 5例、中度 2例，比较存在统计学差异（P〈0.05）。护理组渗漏相关知识知晓程度与护理满意度高于对照组，差异均有统计学

意义（P〈0.05）。结论：放射科在进行 CT增强扫描时，采取针对性预防管理措施可显著降低造影剂渗漏发生率、减轻渗漏程度，

同时提升患者渗漏相关知识知晓程度与护理满意度，值得临床推广。
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CT增强扫描是放射科临床诊断，指的是将造影剂注入血

管内，可以清楚地反映病变的血液供应特点，从而提高病变的

定位和定性诊断的精度，并为制定合理的诊疗计划奠定基础[1]。

但是注射造影剂的过程中，部分患者可能会出现造影剂渗漏的

情况，造影剂从穿刺血管中溢出到周围组织，引起患者出现局

部肿胀、疼痛等不适症状，甚至出现静脉炎、皮肤溃疡等并发

症，增加患者疼痛感，同时也会影响检查过程，干扰诊断结果。

目前，传统的临床管理方式对造影剂渗漏的预防针对性较弱，

影响患者的就医体验[2]。为了提高放射科护理工作的安全性和

医疗服务品质，护理人员需重视以患者为核心，积极优化造影

剂渗漏预防管理措施，提升护理质量[3]。基于此，此次研究将

深度分析放射科 CT增强扫描时造影剂渗漏的有效预防管理措

施，具体内容如下。

1 研究资料与方法

1.1研究资料

纳入200例在我院进行CT增强扫描患者为观察对象，2024

年 1-12月 100例患者为对照组，2025年 1-12月 100例患者为

护理组。对照组男 56例，女 44例；年龄 22-78岁，平均年龄

（52.34±8.45）岁；检查部位包括腹部 38例、胸部 32例、头

部 18例、其他 12例。护理组男 53例，女 47例；年龄 23-76

岁，平均年龄（52.48±8.72）岁；检查部位包括腹部 35例、

胸部 34例、头部 20例、其他 11例。两组间资料比对结果显

示（P〉0.05）。本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原

则。

纳入标准：（1）符合 CT增强扫描检查适应症；（2）无

造影剂过敏史，肝肾功能基本正常；（3）自愿参与本研究，

签署知情同意书。

排除标准：（1）穿刺部位存在皮肤破损、炎症等；（2）

血管畸形、血栓等血管条件极差者；（3）合并严重心脑血管

疾病、器官衰竭等严重基础疾病者；（4）意识障碍、精神疾

病或认知功能障碍。

1.2方法

对照组实施常规护理管理，详细告知患者检查目的、造影

剂注射相关注意事项等。在开始检查前，护理人员需要选择患

者前臂表浅静脉进行穿刺，常规消毒穿刺部位后，进行静脉留

置针置入。注入造影剂的时候应当持续观察注射部位和患者反

映，在发现渗漏时第一时间停止注射，并通过局部按压、冷敷

等缓解患者不适症状。检查结束后进行后续观察。护理组实施

针对性预防管理措施。

（1）针对性评估。开始检查前，护理人员需要全面评估

患者身体状态、基础疾病、血管条件等，若患者为老年患者、

糖尿病患者等血管弹性较差者，应当使用血管超声辅助评估患

者血管直径、血流状态，优先筛选粗直、弹性好、远离关节的

血管。在检查前，还需通过图文结合、视频等多样化形式进行

科普，提高患者的个人认知，减轻其恐惧感。

（2）规范化操作。在开始检查时，应当使用温和、友善

的语言耐心安抚患者，缓解患者焦虑情绪、在穿刺过程中要注

意稳、准、轻，避免反复穿刺损伤血管壁。高压注射造影剂时，

护理人员要采用“先慢后快”的注射方法，起始速度为 1.5ml/s，

观察患者 10s，在患者无异常后再调整至目标速度。在注射的

过程中，应当紧盯患者穿刺部位，并结合患者面部表情、肢体

动作实时询问不适，及时了解患者真实感受。必要情况下可以

借助注射泵压力监测功能，明确注射压力，一旦压力异常升高，

应当立即暂停注射并第一时间排查是否出现造影剂渗漏的情

况。

（3）检查后延续性护理。在检查结束后，护理人员要再

次询问患者是否出现不适症状，并指导患者采取纵向按压的方

式按压穿刺部位 10-15min。嘱咐患者 24小时之内要避免穿刺

肢体避免过度活动和接触水。针对高风险群体，在检查结束 24

小时后，应当进行电话随访，了解患者穿刺部位是否出现肿胀、
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疼痛加重等情况，并积极为患者解答护理疑问，告知患者居家

护理方法，比如间断冷敷、避免揉搓等，保障管理质量。

1.3观察指标

（1）造影剂渗漏发生率。统计 2 组患者造影剂渗漏发生

率，轻度：局部轻微肿胀，无疼痛、皮肤颜色正常，范围＜5cm；

中度：局部明显肿胀，伴轻微疼痛，皮肤微红，范围 5-10cm；

重度：局部肿胀剧烈，疼痛明显，皮肤出现水疱、发紫甚至坏

死，或累及关节影响活动，范围＞10cm。造影剂渗漏发生率=

（本组发生造影剂渗漏的例数/本组总例数）×100%。

（2）渗漏相关知识知晓程度。科室自行设计渗漏相关知

识知晓程度调查问卷，满分 100分，得分与患者渗漏相关知识

知晓程度成正比。

（3）护理满意度。科室自拟护理满意度调查问卷，将调

查结果分为满意、一般、不满意三个层级，护理满意度为满意

和一般所占例数的百分比。

1.4统计学方法

使用 SPSS24.0 软件处理，均数±平方差（x̄±s）为计量

资料，进行 t检验，百分比为计数资料，卡方检验，P〈0.05，

有统计学意义。

2 结果

2.1造影剂渗漏发生率

与对照组相比，护理组造影剂渗漏发生率更低，对比有统

计学意义（P〈0.05）。详见表 1。

表 1 造影剂渗漏发生率（n，%）

组别 护理组 对照组 X2 P

例数 100 100 - -

轻度 1 5 - -

中度 0 2 - -

重度 0 0 - -

造影剂渗漏发生率 1.00% 7.00% 4.688 0.030

2.2渗漏相关知识知晓程度

护理组渗漏相关知识知晓程度显著优于对照组，比较具有

统计学意义（P〈0.05）。详见表 2。

表 2 渗漏相关知识知晓程度（x̄±s，分）

组别 护理组 对照组 t P

例数 100 100 - -

渗漏相关知识知晓程度 90.35±3.49 85.42±4.58 8.562 0.000

2.3护理满意度

护理组护理满意度显著优于对照组，差异存在统计学依据

（P〈0.05）。详见表 3。

表 3 造影剂渗漏发生率（n，%）

组别 护理组 对照组 x2 P

例数 100 100 - -

满意 67 54 - -

一般 31 36 - -

不满意 2 10 - -

护理满意度 98.00% 90.00% 5.673 0.017

3 讨论

CT增强检查是临床影像学诊断中不可或缺的重要手段，

与常规 CT检查相比，CT增强检查主要通过静脉注入造影剂，

造影剂一般为含碘非离子型造影剂，比如碘镁普尔、碘帕醇、

碘佛醇[4]。这些类型的造影剂渗透压接近人体血浆，患者耐受

性较高，不良反应发生率相对较低。在注射后，造影剂能够快

速分布于全身血管，增加病灶和周围的密度差别，并明确显示

病变的边界、形态、血液供应和侵犯程度，从而提高对肿瘤、

血管病变、炎症等疾病诊断的准确性。

但值得注意的是，造影剂需要使用高压注射器快速注射，

若患者自身存在血管弹性下降、管壁变细、血管硬化等问题，

则会降低血管对注射压力的耐受度，患者出现造影剂渗漏的风

险也相对较高[5]。在注射造影剂的过程中，如果穿刺部位选择

不当，选用细小的、弯曲的或接近于关节的血管，也易因活动

牵拉导致针头移位，提高渗漏风险。患者在检查中由于紧张和

躁动而产生的肢体运动，或者无法对疾病的早期症状进行有效

检测和反馈，也会增加渗漏风险，甚至延误干预时机导致渗漏

程度加重[6]。另外，护理人员穿刺经验不足、反复穿刺造成血

管壁损伤，高压注射时速度过快等都是导致造影剂渗漏的因

素。

此次研究显示，护理组造影剂渗漏发生率为 1.0%，且渗漏

病例均为轻度；对照组造影剂渗漏发生率为 7.0%，其中轻度 5

例、中度 2例，两组均无重度渗漏病例。组间渗漏发生率及严

重程度分布比较，差异有统计学意义（P〈0.05）。在 CT增强

检查中，导致造影剂渗漏的因素有很多，常规管理模式以程序

化操作为中心，缺少对患者个体血管状况的精确评价，且对血

管弹性下降、长期卧床血管充盈不良等高危人群并未实施差异

化血管选择策略[7]。此类群体在注射造影剂时，血管壁承受的

压力更大，出现渗漏的风险也相对较高。并且，常规管理模式

对造影剂渗漏的前期识别存在一定滞后性，缺少相应的应对措

施，导致渗漏的严重程度进一步恶化。
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而采取针对性预防管理措施则更加强调以患者为核心，在

开始检查前，护理人员会对患者存在的造影剂渗漏风险进行全

面评估，并采取预防性干预措施，从源头上降低造影剂渗漏的

风险。在注射造影剂的过程中，护理人员会应用渐进式注射模

式，能够减小造影剂对血管壁的瞬间冲击，可以有效降低患者

血管损伤风险。同时，实时监测还可以第一时间察觉患者造影

剂渗漏情况，并进行及时干预，避免渗漏范围扩大[8]。这样的

预防管理措施能够明显降低患者造影剂渗漏发生率，即便出现

少量渗漏，也可以第一时间进行科学干预，控制其进展，降低

渗漏的严重程度。

本次研究还显示，在患者认知与护理体验相关指标上，护

理组患者对造影剂渗漏相关知识的知晓程度显著高于对照组，

比较存在统计学意义（P〈0.05）。出现这一结果的主要原因是，

针对性预防管理措施更加重视患者在检查期间的配合度，护理

人员会为患者提供多样化、系统化的健康教育，确保患者能够

准确把握渗漏相关知识的核心要点。当患者认知提升后，不仅

可以让患者在检查过程中能主动配合保持肢体稳定，更能使患

者及时察觉，并告知医护人员早期渗漏迹象，为渗漏的即时干

预提供宝贵时间[9]。同时，护理组护理满意度也高于对照组，

组间差异均有统计学意义（P〈0.05）。满意度的提升本质上是

患者对护理服务专业性连续性及人文关怀的综合认可。针对性

的预防管理措施围绕造影剂渗漏预防的核心目标，护理人员可

以将术前个性化评估与术中精准管控及术后延伸随访进行有

机衔接[10]。这样的干预形式在降低造影剂渗漏风险的同时，还

可以让患者在检查过程中感受到被尊重、重视与关心，能够显

著提升患者的就医体验，保障患者对护理服务的满意度。

综上所述，高质量、针对性的预防管理措施可显著降低

CT增强扫描造影剂渗漏发生率，减轻渗漏严重程度，同时提

升患者渗漏相关知识知晓程度和护理满意度，具有临床推广价

值。
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