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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由南宁市第二人民医院提出、归口并宣贯。

本文件起草单位：南宁市第二人民医院、北京大学人民医院、广西医科大学第一附属医院、广西壮

族自治区人民医院、中国医科大学护理学院、河南省人民医院、南宁市第一人民医院、广西医科大学附

属肿瘤医院。

本文件主要起草人：汪莉、李建民、张素、应燕萍、丁可、傅桂芬、刘宇、张红梅、常鑫、熊国栋、

方金菊、唐丽安、林桦、张兆、冯冬梅、石琴、罗倩。
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CT 血管造影检查护理规范

1 范围

本文件界定了CT血管造影检查护理涉及的术语和定义，规定了基本要求、器械、耗材及药品、护理

要点、对比剂不良反应及外渗处理的要求。

本文件适用于各级医疗机构CT血管造影检查的护理和管理。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

CT 血管造影 computed tomography angiography

CTA

由静脉注入对比剂后行病变部位CT连续薄层扫描，并通过后处理技术重建扫描区内血管结构，以显

示病变的方法。广泛应用于头、颈、肺、肝、肾、冠脉、胸腹主动脉及四肢血管等血管病变的诊断。

3.2

对比剂 contrast medium

以医学成像为目的，将某种特定物质引入人体内，改变机体局部组织影像对比度的物质，也称为造

影剂。

3.3

对比剂外渗 contrast medium extravasation

在进行体部CTA检查时，注入对比剂后血管破裂或高压造成留置针滑动等原因，导致对比剂

溢出皮下血管间隙，造成相应组织充血肿胀的现象。

4 基本要求

4.1 人员

4.1.1 配置经过专科培训的护士 2 名，应了解 CTA 的基本原理及操作过程中的注意事项、护理的配合

要点等，分别在注射室和操作室负责相应工作。

4.1.2 配置 1 名具备相应的执业资格的 CT 技师。

4.2 设备

应配备造影用设备：CT机、高压注射器、信息化设备、恒温箱等；辅助设备：电脑、扫描仪、叫号

大屏、输液装置、转运用平车、消毒机、除湿机等；急救设备：监护仪、供氧设备及吸氧装置、吸痰装

置、除颤仪、抢救车等。仪器设备处于完好备用状态并按检查要求定点放置。

5 器械、耗材及药品

5.1 器械

血压计、听诊器等。
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5.2 耗材

耐高压留置针、注射器、一次性使用高压注射筒及附件、体温针、防护用品、消毒用品、一次性床

单等。

5.3 药品

0.9％氯化钠注射液100 mL、非离子型碘对比剂、盐酸利多卡因注射液等，其中非离子型碘对比剂

在使用前放置恒温箱加温至37 ℃。

6 护理要点

6.1 检查前护理

6.1.1 核对患者信息

护士与CT技师应核对患者的信息，包括但不限于：姓名、性别、年龄、住院号或门诊号、检查部位、

检查方式。确认无误后测量患者身高、体重、心率、血压，并在检查单上做好记录。

6.1.2 检查前评估

6.1.2.1 护士应详细询问患者食物、对比剂或其他药物过敏史等既往病史，是否处于怀孕或哺乳期，

评估其意识和心理状态、携带物是否符合放射检查要求。筛查和识别对比剂不良反应高危人群并记录于

检查单上。

6.1.2.2 需静脉穿刺置管者，应评估血管情况、穿刺部位、皮肤情况等。不同检查部位的成人注射速

率与留置针型号选择按表 1进行。操作要点如下：

a) 一般患者：选择粗、直、弹性好且活动度较小、易于固定的血管，如肘正中静脉、头静脉和

贵要静脉，不宜使用肱静脉，尽量避免在手、腕、足和脚踝处穿刺；

b) 特殊患者：接受单侧乳房根治术和腋下淋巴结清扫术的患者，应选择健侧上肢进行穿刺；若

双侧均接受乳房根治术和腋下淋巴结清扫术的患者，咨询临床医师确定穿刺部位；

c) 在进行头颈 CTA 检查时，宜选择右上肢静脉注射对比剂；

d) 尽量避开静脉瓣及有瘢痕、炎症与硬结等处的静脉。若无特殊情况，宜使用右侧肢体静脉注

射。

表 1 成人注射速率与留置针型号选择

检查部位
注射速率

mL/s

耐高压留置针型号

G

常规胸腹 3.0～4.0 20

肾动脉、四肢CTA 3.5～4.5 20

头颈CTA 4.5～5.5 18

冠脉CTA 5.0～6.0 18

6.1.2.3 保留有静脉置管者，应检查置管是否符合 CTA 检查的要求，若不符合则重新穿刺置管。

6.2 检查中护理

6.2.1 再次核对患者信息

护士与CT技师应再次核对患者信息，包括但不限于：姓名、性别、年龄、住院号/门诊号、检查部

位、检查方式。

6.2.2 体位摆放

护士与CT技师一同按检查部位和检查要求协助患者摆放体位。应告知注意事项，如体位要求、呼吸

配合、避免咳嗽以及注射时可能出现的反应，提醒患者如有不适及时用肢体示意。
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6.2.3 心理护理

依据评估情况做好患者心理护理，沟通消除其紧张情绪，对烦躁不配合者按医嘱给予镇静药物。

6.2.4 生命体征监测

重症等特殊患者应监测心率、血压、血氧饱和度，有异常时，及时报告医师。应将监护仪面板朝向

操作台方向。

6.2.5 对比剂注射

要点如下：

a) 正确安装一次性高压注射器，应严格做到“一人一筒一管一药”，严格无菌操作；

b) 开机自检，安装针筒，待机器自动排气至 0 mL 位置；

c) 用吸药设备吸药，A 筒吸入对比剂，B 筒吸入生理盐水；不同批号的对比剂不可混用；

d) 正确连接高压注射器 Y型管，短管接对比剂，长管接生理盐水；

e) 排尽连接管内气体，优先排短管内的气体；

f) 连接管路后应先进行预注射，观察穿刺部位是否有肿胀、渗液等情况，并询问患者感受，有

无不适情况，确保输注管路通畅；

g) 注射药物时,护士应通过可视设备观察患者情况。如有穿刺部位局部肿胀、渗液或全身症状时，

应立即停止注药，报告医师处理；

h) 注射完成后，应先断开设备与患者静脉留置针的连接，再卸下针筒，机器复原。

6.3 检查后护理

6.3.1 评估并询问患者情况，应观察患者身体有无不适症状。

6.3.2 协助患者至留观区观察 30 min 以上。

6.3.3 指导患者及其家属，如有不适应及时告知护士。

6.3.4 护士应定时巡视，主动询问患者情况，发现不良反应，及时报告医师。

6.3.5 观察 30min 后，若患者无不适，护士可将留置针拔出。如因治疗需要保留留置针者，应与病房

护士做好交接，内容包括但不限于穿刺时间、输注药物、穿刺点及静脉血管情况。外周留置针应在 24h

内拔出，避免发生静脉炎。

6.4 合理水化

6.4.1 应指导患者多饮水，检查前 4h～6 h 饮水量 400 mL～600 mL，检查后 24 h 内饮水量不少于 2400

mL。注意观察尿量。

6.4.2 可饮生理盐水或生理盐水滴注。宜联合应用口服补液与静脉补液以提高预防对比剂肾病效果。

6.4.3 如有心功能不全、肾功能不全等特殊情况，患者饮水量应咨询临床医师。

6.5 健康指导

6.5.1 指导门诊患者或家属如有不适症状应及时就近医院就诊。

6.5.2 指导住院患者或家属如有不适症状应及时告知病区医护人员。

7 对比剂不良反应及外渗处理

7.1 对比剂不良反应处理

7.1.1 处理原则

当患者发生不良反应时，护士应立即评估并通知放射科医师、技师和临床相关科室医师，遵医嘱处

理，并做好详细记录和跟踪随访。
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7.1.2 不良反应处理

7.1.2.1 轻度不良反应

出现局限性荨麻疹/瘙痒，局限性皮肤水肿、恶心/轻度呕吐、温暖感/寒战、焦虑、可自行缓解的

血管迷走神经反应等情况时，立即停止注射对比剂，并密切观察病情变化，指导其大量饮水，一般无需

特殊处理，可以自行缓解，或是根据情况遵医嘱给予对症治疗。

7.1.2.2 中度不良反应

出现弥漫性荨麻疹/瘙痒、弥漫性红斑、轻度支气管痉挛、面部/喉头红肿、血管迷走神经反应等情

况时，应及时呼叫临床医师参与处理，初步处理后快速转移到急诊科或住院部观察与治疗。

7.1.2.3 重度不良反应

出现低血压性休克、心律失常、惊厥、呼吸停止、心跳骤停等情况时，应立即抢救，并通知急诊科、

麻醉科和相关临床科室共同参与。呼吸心跳停止时应就地进行心肺复苏，在放射科完成基础生命支持

(basic life support，BLS)和高级生命支持(advanced life support，ALS)的初期复苏，严密监测血

压、脉搏、呼吸、血氧饱和度等指标，并转入急诊科或ICU进行持续生命支持(prolonged life support，

PLS)。

7.2 对比剂外渗处理

7.2.1 评估

护士应立即通知医师，测量肿胀范围（长×宽），观察皮肤颜色、皮温，询问患者局部有无异常感

觉。根据含碘对比剂外渗量、肿胀、疼痛、皮肤、组织灌注情况和患肢感觉进行严重程度评估。对比剂

外渗分级按表2判定。

表 2 对比剂外渗分级

分级 外渗量 临床表现

轻度
＜20 mL 局部肿胀＜5cm，轻度疼痛，皮肤颜色无

改变

中度
20 mL～50 mL 局部肿胀5 cm～10 cm，疼痛明显，皮肤

微红

重度
＞50 mL 局部肿胀＞10 cm，剧痛，皮肤局部青紫

或水疱形成

7.2.2 外渗处理

7.2.2.1 轻度外渗

多数损伤轻微，无须处理，应嘱咐病人注意观察，如症状加重，应及时就诊。对个别疼痛明显者，

局部给予冷湿敷。

7.2.2.2 中、重度外渗

抬高患肢（高于心脏水平）；早期使用2％盐酸利多卡因注射液或50％硫酸镁冷湿敷，24 h后改为

热湿敷；或使用黏多糖软膏等外敷；或使用糖皮质激素冷湿敷，严重者口服；必要时咨询临床医师用药。

7.2.2.3 水疱处理

评估水疱的张力，遵医嘱及时进行处理。
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7.2.3 记录与交接

填写对比剂外渗记录单（见附录A）、住院患者填写对比剂外渗临床交接单（见附录B）。住院患者

应与临床科室医师及护士做好交接。门诊患者需告知其护理方法和观察病情的方法，如有特殊情况随时

就医。

7.2.4 随访与上报

定期随访，了解外渗局部情况，并做好记录（见附录C）。对比剂外渗按护理不良事件流程上报。
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A
A

附 录 A

（资料性）

对比剂外渗记录单

表A.1给出了对比剂外渗记录单。

表 A.1 对比剂外渗记录单

姓名： 性别：口男 □女 年龄： 岁 日期： 年 月 日

诊断： ID 号： 联系方式：

患者来源：□门诊 □急诊 □体检 □住院 科室： 床号

注射方式

检查项目：

使用药品：□优维显 370 □碘佛醇 □碘海醇 □碘克沙醇 □碘帕醇

使用途径：高压团注□ 手推□ 使用药量： mL 注射流速： mL/s

穿刺部位

留置针型号：□18G □20G □22G □24G

上肢：□右 □左：□桡静脉 □肘正中静脉 □贵要静脉 □头静脉 □手背静脉 □其它：

下肢：□右 □左：□大隐静脉 □小隐静脉 □腘静脉 □足背静脉 □其它：

外渗情况

外渗部位：□右 □左 □手背 □前臂 □上臂 □足背 □小腿 □大腿 □其它：

预估外渗液体量： mL 范围： cm× cm 周长： cm

皮肤情况：颜色：□正常 □红 □紫红 □苍白 温度：□冷 □温 □热 水疱：□无 有（ 个）

处理方法

使用药物：□磺胺嘧啶银 □多磺酸粘多糖 □其它：

置针人员： 注药人员：
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表 A.1 对比剂外渗记录单（续）

回访

回访时间： 回访人员： 回访方式： □现场 □电话 □远程视频

外渗 4 h：范围：＿cm×＿cm 周长 cm

皮肤情况：颜色：□正常 □红 □紫红 □苍白 温度：□冷 □温 □热 水疱：□无 有（ 个）

外渗 12 h：范围：＿cm×＿cm 周长 cm 有无消退：□有 □无

皮肤情况：颜色：□正常 □红 □紫红 □苍白 温度：□冷 □温 □热 水疱：□无 有（ 个）

外渗 24 h：范围：＿cm×＿cm 周长 cm 有无消退：有□ 无□

皮肤情况：颜色：□正常 □红 □紫红 □苍白 温度：□冷 □温 □热 水疱：□无 有（ 个）

外渗 48 h：范围：＿cm×＿cm 周长 cm 有无消退：有□ 无□

皮肤情况：颜色：□正常 □红 □紫红 □苍白 温度：□冷 □温 □热 水疱：□无 有（ 个）

处理过程：

.

.

外渗评价：□轻度外渗；□中度外渗；□重度外渗
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B
AO

附 录 B

（资料性）

对比剂外渗临床交接单

表B.1给出了对比剂外渗临床交接单。

表 B.1 对比剂外渗临床交接单

科室： 床号： 姓名： 门诊号/住院号： 电话号码：

日

期

注射

部位

流速

mL/s

总量

mL

拔针 外渗

部位

外渗

面积

cm
2

局部

表现

疼痛

评估

护

理

干

预

注射

护士

签名

病房

护士

签名

□手背

（左，右）

□手背

（左，右）

□肘部

（左，右）

□前臂

（左，右）

□其他

□＜2.5

□2.5～4.0

□4.1～5.0

□5.1～6.0

□50

□60

□70

□80

□100

□是

□否

□手背

（左，右）

□手背

（左，右）

□肘部

（左，右）

□前臂

（左，右）

□其他

□无

□苍白

□红

□肿

□热

□水疱

□其他

□是

□否

注意事项：①轻度：局部肿胀＜5 cm，轻度疼痛，皮肤颜色无改变；中度：局部肿胀 5 cm～10 cm，疼痛明显，皮肤微

红；重度：局部肿胀＞10cm，剧痛，皮肤局部青紫或水疱形成。②如外渗远端肢体出现感觉改变，立即请外科会诊。③

CT 室护士发现对比剂外渗后立即进行干预同时填写护理交接表，表格随患者带入病房，做好交接，由临床护理人员连续

干预和评估，直至痊愈。
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C
AV

附 录 C

（资料性）

对比剂外渗随访登记表

表C.1给出了对比剂外渗随访登记表。

表 C.1 对比剂外渗随访登记表

一、患者基本情况

姓名: 性别：□男 □女 年龄： 岁 住院号/门诊号：

影像检查号： 联系电话： 诊断：

检查项目： 基础病史：

检查史：□首次检查 □复查 检查日期：

二、外渗评估与处理

高压注射导管类型：□留置针 □PICC □其他： 耗材型号：

置管科室：□放射科 □病区 □门诊 □外院 其他

置管护士： 管路情况(回血良好)：□是 □否

健康宣教：□有 □无 高压注射护士/技师：

预注射情况：□良好 □欠佳 发生外渗时间： 时 分

使用对比剂种类：□离子型 □非离子型 对比剂名称：

用药剂量： mL 推注速率： mL/s 对比剂温度： ℃

二次注射：□是 □否 择期重检：□是 □否

外渗部位：□左 □右 □手背 □前臂 □肘窝 □上臂 □其他

外渗局部表现：□局部淤血 □局部肿胀 □肿胀波及上下关节 □皮温升高 □局部压痛

□局部硬结 □活动障碍 □其他

外渗范围： cm× cm 全身症状 (发热)： □有 □无

疼痛评分(NRS评分0-10分)： 分 外渗后健康宣教： □有 □无

处理方法：□回抽 □冷湿敷(溶液类型)： □抬高患肢

□使用水胶体敷料 □黏多糖软膏外涂 □其他：

住院患者对比剂交接记录

交接时间： 年 月 日 时 分 病房护士： 放射科护士：

外渗部位：左 右 手背 前臂 肘窝 上臂 其他

健肢臂围： cm 患肢臂围： cm 外渗范围： cm× cm

处理方法：回抽 冷湿敷(溶液类型)： 抬高患肢

使用水胶体敷料黏多糖软膏外涂 其他：

备注：24 h内不应热敷，口服药物应在临床医生指导下进行

第一次随访时间： 年 月 日 时 分

随访方式：□现场观察 □电话随访

健肢臂围： cm 患肢臂围： cm 外渗范围： cm× cm

外渗部位症状：□肿胀 □水疱 □皮损 □肿胀波及上下关节 □条索状 □压痛

□皮温高 □条索状 □淤黑 □无症状 □其他

处理方法：□冷湿敷(溶液类型)： □热湿敷(溶液类型) ：

□抬高患肢 □黏多糖软膏外涂 □使用水胶体敷料 □其他：

转归：□恶化 □好转 □痊愈
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表C.1 对比剂外渗随访登记表（续）

第二次随访时间： 年 月 日 时 分

随访方式：□现场观察 □电话随访

健肢臂围： cm 患肢臂围： cm 外渗范围： cm× cm

外渗部位症状：□肿胀 □水疱 □皮损 □肿胀波及上下关节 □条索状 □压痛

□皮温高 □条索状 □淤黑 □无症状 □其他

处理方法：□冷湿敷(溶液类型)： □热湿敷(溶液类型)：

□抬高患肢 □黏多糖软膏外涂 □使用水胶体敷料 □其他：

转归：□恶化 □好转 □痊愈

第三次随访时间： 年 月 日 时 分

随访方式：□现场观察 □电话随访

健肢臂围： cm 患肢臂围： cm 外渗范围： cm× cm

外渗部位症状：□肿胀 □水疱 □皮损 □肿胀波及上下关节 □条索状 □压痛

□皮温高 □条索状 □淤黑 □无症状 □其他

处理方法：□冷湿敷(溶液类型)： □热湿敷(溶液类型)：

□抬高患肢 □黏多糖软膏外涂 □使用水胶体敷料 □其他：

转归：□恶化 □好转 □痊愈

预后情况：□良好 □差 后遗症：□无 □有

对原疾病的影响：□无 □有

对治疗的影响：□无 □有

随访护士： 日期： 年 月 日

备注：1、轻度外渗(2 d～3 d随访1次，随访2次)

2、中、重度外渗(每天随访1次，至少随访3次并根据实际情况指导患者处理)

3、如有加重趋势应及时请临床医生或静脉治疗专科护士会诊协同处理
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