
中外医学研究杂志 第 5卷第 11 期 2026 年

164

影像科含碘造影剂渗漏防治管理的证据总结
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【摘 要】：目的：系统整合含碘造影剂外渗防治循证证据，为影像科标准化防控提供实践依据。方法：检索建库至 2026年 2

月国内外多数据库，纳入指南、系统评价、专家共识，双人独立完成文献筛选、质量评价与证据整合，最终纳入 9篇文献，从风

险评估、预防、渗漏处置、质量管理提炼 23条最佳证据。结论：本研究汇总碘造影剂渗漏防控权威证据，可规范临床操作、降低

外渗发生率，保障影像检查患者安全。
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含碘对比剂（ICM）广泛用于增强影像检查，全球年使用

超 10亿人次[1]。临床以高压注射器 1.5～6.0 ml/s高速推注，因

其高渗、高黏特性易发生静脉渗漏，严重可致组织坏死、骨筋

膜室综合征[2]，加重患者负担并引发医患纠纷。现有指南共识[3-4]

缺乏系统化实操指引，本研究采用循证方法整合渗漏防治证

据，支撑临床护理标准化实施。

1 资料与方法

1.1循证问题构建

基于 PIPOST框架：人群为≥18岁碘造影剂检查患者；干

预为渗漏全流程防治；实施者为影像科医护；结局为渗漏发生

率、严重程度、患者舒适度、操作规范率；场所为三甲医院影

像科；证据类型含指南、系统评价、专家共识等。

1.2检索策略

遵循 6S证据金字塔[5]，检索 UpToDate、JBI、PubMed、

知网、万方等数据库，采用主题词+自由词检索，检索时限至

2026年 2月。英文检索式：（CTAND iodinated contrast agent）

AND(Extravasation)AND(guideline OR systematic review)中文

检索式：（CT OR 计算机断层扫描）AND（碘对比剂）AND

（外渗）AND（指南+共识+系统评价）

1.3文献纳入排除标准

纳入：成年患者相关、中英文发表、指南/系统评价/共识、

选用最新版本。

排除：重复文献、无法获取全文、翻译版、低质量文献。

1.4文献质量评价

两名培训后研究者独立盲法评价，分歧由第三方专家裁

定：指南用 AGREEⅡ[6]；系统评价用 AMSTAR 2[7]；专家共识

采用 JBI评价标准。

1.5证据提取整合

双人提取证据，同源一致则凝练、互补则合并、冲突优先

采信高质量新文献；采用 JBI 2014 证据分级标准[8]，分 1～5

级。

2 结果

2.1纳入文献概况

初检文献 1031篇，剔除重复 167篇，经初筛、复筛后最

终纳入 9篇：6篇专家共识、2篇系统评价、1篇指南。流程如

下：

数据库检索 n=1031→去重 n=864→标题摘要初筛保留 232

篇→排除 78篇→全文阅读 22篇→剔除 13篇（无全文 1、内容

不符 4、类型不符 8）→最终纳入 9篇

表 1 纳入文献基本特征

作者 年份 类型 来源 主题

毛燕君等[17] 2021 指南 医脉通
碘对比剂外渗护理管

理指南

Mandlik V[15] 2019 系统评价 PubMed
CT/MRI对比剂外渗

治疗策略

Heshmatzade

h[16]
2018 系统评价 PubMed 造影剂外渗系统综述

肖书萍等[9] 2026 专家共识 知网
碘对比剂不良反应处

置规范

李雪等[10] 2025 专家共识 医脉通
碘对比剂风险评估管

理

李雪等[11] 2018 专家共识 医脉通
碘对比剂输注安全规

范

项目基金：湖南中医药大学校院联合基金项目（2024XYLH273）



中外医学研究杂志 第5卷第11期2026年

165

武杰等[12] 2021 专家共识 知网
介入碘对比剂护理管

理

影像技术分

会[13]
2021 专家共识 医脉通

高压输注工具使用规

范

刘晶哲等[14] 2025 专家共识 医脉通 磁共振高压注射技术

注：续表 1。

2.2质量评价结果

6篇专家共识全部条目达标，质量良好；2篇系统评价仅

AMSTAR 2条目 10（研究资助来源）存在缺陷，其余合格；1

篇指南 AGREEⅡ评定 A级，全部纳入。

表 2 系统评价 AMSTAR 2评价结果

评价条目 Mandlik V[15] Heshmatzadeh[16]

1 PICO标准完整 是 是

2预先制定研究方案 是 是

3明确纳入研究类型 是 是

4检索策略全面 是 是

5双人筛选、提取数据 是 是

6提供排除文献清单 是 是

7完整描述纳入研究 是 是

8评估单篇研究偏倚风险 是 是

9报告研究资助来源 部分是 否

10合理合并统计结果 是 是

11评估偏倚对结果影响 部分是 部分是

12讨论异质性与发表偏倚 是 是

13完整披露利益冲突 是 是

2.3最佳证据汇总

表 3 碘造影剂渗漏防治最佳证据总结

分类 证据内容 等级

风险

评估

1.高危人群：老人、婴幼儿、沟通障碍、血管差患者[9,11] 5b

2.高渗高黏造影剂渗漏风险更高[11,16,17] 5b

3.留置＞24h 留置针禁止高压注射[13,17] 5b

4.钢针、高速注射、腕手部穿刺增加渗漏风险[11,17] 3e

5.血管评估后分级标识风险[10] 5b

6.信息化系统自动生成个体化风险评估[10] 5b

预防

措施

7.选用 I型耐高压专用留置针[11,13] 5b

8.优先肘、前臂粗直静脉，避开手足腕血管[11,13,14,16-17] 5b

9.注射前回血+生理盐水同速试推确认通路[11,13] 5b

10.一次性穿刺成功，避免同一血管反复穿刺[13] 5b

11.匹配留置针型号、注射压力与检查项目[13] 5b

12.牢固固定针头，排气试注射观察穿刺点[13,14] 5b

13.注射完成先断开注射器管路[11,14] 5b

14.穿刺困难使用血管可视化设备[17] 5b

外渗

处理

15.依据渗出量、肿胀、疼痛、皮温、感觉综合分级[11] 5b

16.轻度（＜20ml）以观察为主，疼痛可冷湿敷[9,11,15] 5b

17.中重度（≥20ml）抬高患肢，早期硫酸镁冷敷，24h后

热敷；外用黏多糖、地塞米松湿敷，重症口服地塞米松[9,11,17]
5b

18.渗漏≥150ml、循环障碍、疑似筋膜室综合征即刻外科

会诊[11,17]
5b

19.渗漏患者留观 2～4h无异常方可离院[17] 5b

质量

管理

20.规范渗漏处置、不良事件上报流程，开展根因分析[9,11,17] 5b

21.完整记录事件，健康宣教并设立随访热线[17] 5b

22.将外渗率设为护理质量敏感指标，纳入考核[17] 5b

23.门诊建立专项文书，完整记录患者、穿刺、渗漏、处置

及预后信息[9,14]
5b

3 讨论

3.1风险评估为前置防控环节

临床护士风险评估标准不统一，易遗漏高危患者。风险评

估属于前馈控制，可提前识别血管差、配合度差等高危因素。

有条件医院依托信息系统自动风险筛查，科室需开展专项培

训，落实高危人群标识管控，从源头降低渗漏风险。

3.2标准化操作是预防核心

国内多数科室缺乏统一输注操作规范。耐高压留置针、粗

直静脉选择、通路验证、牢固固定等操作可减少渗漏；血管可

视化设备能提升穿刺成功率，但普及率仅 32.73%。医院应制定

标准化 SOP，覆盖穿刺、注射、拔管全流程形成质控闭环。

3.3分级干预规范渗漏后处置

渗漏后多维度评估是分级处理基础：轻度渗漏以观察冷敷

为主；中重度采用硫酸镁分期湿敷联合外用激素；大面积重度

渗漏及时外科介入。所有患者需院内留观，防范迟发性组织损
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伤，后续可开展临床试验优化冷热湿敷方案。

3.4闭环质量管理持续改进

造影剂外渗率为国家级放射质控指标，当前科室普遍存在

记录、随访机制不完善问题。需建立“预防-处置-上报-随访”

闭环体系，规范不良事件复盘，完善门诊专项病历，将渗漏发

生率纳入绩效考核。现有证据多为共识与系统评价，未来需开

展多中心原始研究完善质控方案。

3.5小结

本研究整合渗漏防控全流程循证证据，覆盖风险评估、术

前防护、渗漏急救、长效质控，为影像科医护提供标准化实践

方案，有助于规范操作、降低渗漏风险，保障影像检查患者安

全。
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