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0_E5_BD_B1_E5_89_c67_274939.htm 【摘要】目的：探讨CT

增强检查过程中，含碘造影剂发生不良反应的救治和护理方

法。方法：回顾性分析26例碘造影剂不良反应的临床处理及

护理资料。结果：所有病例在通过相应的处理及护理干预后

均未发生更为严重的后果或并发症。结论：含碘造影剂在注

射时或注射后可发生不同程度不良反应，特别是特异性过敏

体质的病人发生率更高，医护人员一定要密切观察病人情况

和熟悉其不良反应的表现，积极的救治和护理更为重要。 【

关键词】含碘造影剂；不良反应；救治和护理 在CT检查中已

广泛使用含碘造影剂做增强扫描，以研究靶器官的血流灌注

、增加病变组织与正常组织的密度对比，从而提高病变的显

示率和诊断的准确性。通常CT检查中使用的碘造影剂剂量大

，注射速度快，不良反应发生率较高，特别是特异性过敏体

质的病人发生率更高，严重者可危及生命。在注射中和注射

后医护人员一定要密切观察病人情况，一旦出现不良反应，

正确的救治和护理十分重要。现将我科26例患者出现不良反

应后成功救治和护理的体会报告如下。 1资料与方法 1.1一般

资料1996年1月至2006年1月在我科行CT增强扫描时出现不良

反应的共有26例，其中使用离子型造影剂（商品名为杨子江

药业公司生产的“碘海醇”）者23例，非离子型造影剂（商

品名为德国先灵公司生产的安琪格拉芬）者3例。本组男性15

例，女性11例，年龄7~81岁，平均年龄44岁。 1.2术前准备及

检查方法检查前禁食8h以上，被检查者无明显不适。注射方



法：1~1.5mL/kg，总量30~80mL，采用手推或高压注射

器1.5~3mL/s，经肘前静脉注射。 2结果 2.1出现不良反应的时

间注射后观察30min，统计发现1min内出现反应3例，2~15min

后出现反应14例，15min后出现反应9例。 2.2分类按shehedi

和spataro造影剂不良反应的症状分类法分为轻、中、重三类

，轻度反应：20例，有全身热感，发痒，结膜充血，少数红

疹，头痛头晕，喷嚏，口唇麻木，恶心呕吐等。中度：4例，

全身出现荨麻疹样皮疹或红色皮疹，眼睑、面颊、耳部水肿

，胸闷气急，呼吸困难，肢体抖动。重度：2例，面色苍白，

四肢青紫，血压下降，呼吸困难，心搏微弱，知觉丧失，大

小便失禁等。 2.3对症救治和护理 2.3.1密切观察，防止不良反

应的进一步加重发生特异性反应的患者不良反应发生迅速，

且反应重，因此要求注射护士要有高度的责任心，密切观察

患者注射期间反应，仅出现轻微恶心、体热则通过麦克风通

话告诉病人放心，可继续扫描，一旦发生面色苍白、胸闷气

急、呼吸困难等异常表现则立即停止扫描，退出扫描床，保

持患者呼吸道通畅，将患者头偏向一侧，防止因呕吐误吸导

致的窒息，持续给氧，2~4mL/min. 2.3.2根据反应情况进行相

应的治疗和护理轻度：使患者安静，平卧休息，吸新鲜空气

或给氧，如出现荨麻疹者给予肌肉注射扑尔敏10mg.中度：对

无高压、心脏病、甲亢的患者用肾上腺素0.3~0.5mL皮下注射

，静脉注射地塞米松10~20mg，给氧，静脉点滴氢化考地松

和5％~10％葡萄糖。患者喉头水肿者加用地塞米5mg、肾上

腺素1支做喉头喷雾。重度：继续做上述方法处理，并立即通

知相关科室参加抢救。对血压下降、心跳微弱者用盐酸肾上

腺素、阿拉明、多巴胺等，喉头水肿严重者考虑用气管切开



或气管插管。迟缓型过敏反应：CT增强6~10h后才出现注射

部位肿胀，皮下组织肿痛，麻木感，口服苯海拉明、地塞米

松，伴静脉炎可外敷75%酒精。肿胀后的第一天教会病人加

强手腕活动，即握拳、松拳，每天３次，每次50下，目的加

强血液循环，促进患肢早日康复。嘱病人大量饮开水，手肿

胀的病人禁热水敷、热疗、油擦。加强营养，给予“三高一

低”饮食（高蛋白、高维生素、高热量、低脂）。 3讨论 CT

检查者多体质虚弱、精神紧张，尤其是农村或某些心理素质

差的被检查者，还有注射针头均较粗，推注速度快，更可使

病人产生恐惧心理，这就要求我们医护人员理解患者的心情

，耐心细致地解释注射CT造影剂的必要性和注射时常见的不

适以及其安全性，局部疼痛、轻微体热为正常反应，从而使

患者有平稳的心态极积配合，以达到安全、有效的CT检查。

大量文献证实，患者检查前必要的干预措施可以有效降低重

度反应的发生率［1］。体会：（1）对每一例需要增强扫描

的病人均应详细询问病史，了解有无高危因素，以便选择应

用造影剂及预防用药。（2）术前给予皮质激素及抗组胺药物

，据文献及临床资料表明增强前用皮质激素可减轻造影剂的

不良反应［2］，在应用造影剂时混用地塞米松10mg同时注射

［3］。（3）严格控制造影剂的用量，掌握注射速度，原则

上控制在能达到诊断目的的水平剂量即可，尽量少用。（4）

注射造影剂时要密切观察患者的反应，防止不良反应的进一

步加重。（5）如经济条件允许尽可能使用非离子型造影剂。

（6）如有明确禁忌证或特异性体质的病人则不需要增强扫描

，建议做其它检查。以上中的每个环节，都需要护理人员按

照程序完成。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载
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