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前 言 

本文件参照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。 

本文件由广西医科大学第一附属医院提出和宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西医科大学第一附属医院、广东省人民医院、南昌大学第一附属医院、哈尔滨

医科大学附属第二医院、中国人民解放军陆军特色医学中心、中国人民解放军海军军医大学第二附属医

院、昆明医科大学第一附属医院、昆明医科大学第二附属医院、华中科技大学同济医学院同济医院、江

西省人民医院、北京大学深圳医院、中山大学附属第一医院、南方医科大学珠江医院、深圳市儿童医院、

中山大学附属第三医院、东莞市第八人民医院、哈尔滨医科大学附属肿瘤医院、佳木斯大学附属第一医

院、齐齐哈尔市第一医院、鹤岗鹤矿医院、南宁市第一人民医院、南宁市第二人民医院、广西医科大学

附属肿瘤医院、广西医科大学附属武鸣医院、广西中医药大学第一附属医院、广西壮族自治区人民医院、

广西国际壮医医院、南宁市第四人民医院、桂林医学院附属医院、桂林医学院第二附属医院、广西壮族

自治区南溪山医院、桂林市人民医院、中南大学湘雅二医院桂林医院、桂林市妇幼保健院、柳州市人民

医院、柳州市妇幼保健院、柳州市工人医院、柳州市柳铁中心医院、广西壮族自治区脑科医院、柳州市

中医医院、广西科技大学第一附属医院、玉林市第一人民医院、玉林市红十字会医院、贵港市人民医院、

右江民族医学院附属医院、梧州市红十字会医院、北海市人民医院、北海市第二人民医院、钦州市第二

人民医院、合浦县人民医院。 

本文件主要起草人：梁俊丽、黄红芳、李新云、曾小红、何晓华、李雪、张素、郑淑梅、崔馨元、

韦琴、凌瑛、曾自三、彭鹏、陆玉敏、张洪芝、吴燕燕、赵雷、曹昆琼、李琴、李素兰、杨慧玲、陈琴

兰、詹淑清、杨艺、俞菊红、刘芸、杨君、朱颖、曾巧玲、李静、莫东霞、陈菲菲、吴淑芬、李伟航、

刘红晶、郑红秋、刘洁群、王伟、陈秀珍、潘锡屏、黄彪进、施黎黎、常裕、曾冠珍、窦瑛、朱玉、杨

春红、伍耀敏、赵娟、易紫辉、韦长刚、何宝亮、覃杰、杨少丽、梁洁、梁华、黄晓波、唐利华、谯秀

逢、韦丽玲、刘峥、李燕奎、周意、黄秀兰、石琴、潘海辉、陆小霞、陆高云、齐文天、郑蓓、徐贞、
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婴幼儿 CT检查护理规范 

1 范围 

本文件界定了婴幼儿CT检查护理涉及的术语和定义，规定了婴幼儿CT检查护理的基本要求、婴幼儿

CT平扫检查和增强扫描检查的护理要求。 

本文件适用于各级各类医疗机构注册护士针对婴幼儿CT检查的护理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

WS/T 391  CT检查操作规程 

DB45/T 2935  CT增强扫描碘对比剂外渗预防与护理规范 

3 术语和定义 

WS/T 391界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

婴幼儿  infant and toddler 

3岁以下的儿童。 
注： 1周岁以内为婴儿，1周岁到满3周岁前为幼儿。 

3.2 

睡眠剥夺  sleep deprivation 

因环境或自身的原因丧失所需要睡眠的过程和状态。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

CT：电子计算机断层扫描（Computed Tomography） 

eGFR：估算肾小球滤过率（Estimation Glomerular Filtration Rate） 

5 基本要求 

5.1 应对婴幼儿及家属进行人文关怀，做好健康教育，指导家属陪同检查，并对家属做好辐射防护。 

5.2 应配备急救设备和急救药品，包括但不限于： 

—— 吸氧与吸痰装置； 

—— 不同年龄婴幼儿适配的气管导管及喉镜（或其他适宜的气道急救装置）； 

—— 除颤仪、婴幼儿复苏囊-面罩系统、心电监护仪； 

—— 不同年龄婴幼儿适配型号血压袖带； 

—— 肾上腺素、地塞米松、地西泮、苯巴比妥、β2受体激动剂气雾器、生理盐水等。 

5.3 对婴幼儿进行评估及信息核查，评估内容应包括年龄、体重、病情、配合度等。 

5.4 危重症婴幼儿应有临床医生陪同检查。 

5.5 操作前后手卫生应符合 WS/T 313的规定。 

5.6 医疗机构消毒技术应符合 WS/T 367的规定，医院消毒卫生符合 GB 15982的规定。 
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5.7 CT检查护理操作应符合 WS/T 391 的规定。 

6 平扫检查护理措施 

6.1 预约时宣教 

6.1.1 宜联合纸质材料与微信公众号、小程序等媒体手段对婴幼儿家属进行宣教。 

6.1.2 宜指导家属检查前对婴幼儿进行饮食建议，见附录 A。 

6.1.3 应做好检查前的睡眠剥夺： 

—— 对≤1岁的婴儿，指导家属检查前 2
 
h进行睡眠剥夺； 

—— 对＞1岁的幼儿，指导家属检查前 4
 
h～6

 
h进行睡眠剥夺。 

6.1.4 做好检查前的镇静准备： 

—— 对不能主动配合检查的住院婴幼儿，由护士遵医嘱做好镇静准备； 

—— 对不能主动配合检查的门诊婴幼儿，应指导家属遵医嘱做好镇静准备。 

6.1.5 对近期行钡餐检查的婴幼儿，宜在 5
 
d～7

 
d后再行腹部检查。 

6.1.6 应指导家属提前 0.5
 
h～1

 
h携带婴幼儿到指定地点报到。 

6.2 检查前准备 

6.2.1 应评估婴幼儿检查配合度： 

—— 对能主动配合检查的婴幼儿，应指导家属携婴幼儿在候诊区候诊，并对婴幼儿进行心理安

抚； 

—— 对不能主动配合检查的婴幼儿，应遵医嘱使用镇静药物。 

6.2.2 对已镇静的婴幼儿，应评估婴幼儿镇静状态（婴幼儿镇静状态量表见附录 B），评分为 2～3分

时方可开始检查。 

6.2.3 应指导家属去除婴幼儿身上携带的金属物及异物，并注意保暖。 

6.3 检查中护理 

6.3.1 应对婴幼儿非检查部位做好辐射防护。 

6.3.2 应指导家属配合医务人员正确摆放和固定婴幼儿体位，并做好防坠床措施。 

6.3.3 应严密关注婴幼儿情况，如出现躁动或有病情变化立即停止检查，并通知医生。 

6.4 检查后护理 

6.4.1 应加强巡视，密切监测婴幼儿意识情况。  

6.4.2 应对未清醒的婴幼儿，予平卧位，头偏一侧或侧卧位头后仰。 

6.4.3 应对清醒的婴幼儿，评估无不适后，家属可携带离开。 

7 增强扫描检查护理措施 

7.1 预约时宣教 

7.1.1 宣教应符合 6.1.1 的要求；睡眠剥夺应符合 6.1.3 的要求；检查前的镇静准备应符合 6.1.4的

要求；对近期行钡餐检查者应符合 6.1.5的要求。 

7.1.2 应评估婴幼儿镇静后误吸发生风险，根据分级指导家属相应饮食建议，详见附录 A。 

7.1.3 应指导家属按预约时间携带婴幼儿到指定地点报到、候诊。 

7.2 检查前评估 

7.2.1 应对婴幼儿的病情、饮食准备、穿刺侧肢体、穿刺部位及血管进行全面评估。 

7.2.2 查看是否签署 CT 增强检查知情同意书（见附录 C）。 

7.2.3 应根据对比剂过敏样反应的风险分层（见附录 D），采取相应预防措施。 

7.2.4 对评估为对比剂不良反应高风险者、外渗高风险者，应指导家属签署高风险人群评估告知单（见

附录 E）。 
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7.2.5 应评估婴幼儿检查配合度，根据评估情况遵医嘱使用镇静药物。 

7.3 检查前准备 

7.3.1 应选择粗、直且弹性好的静脉预埋留置针。 

7.3.2 应根据注射速率选择合适的留置针型号，穿刺成功确保管道通畅后，妥善固定。 

7.3.3 应评估婴幼儿镇静状态（婴幼儿镇静状态量表见附录 B），评分为 2～3分时方可开始检查。 

7.3.4 对 2岁及以上幼儿的 eGFR＜30
 
mL/（min·1.73

 
m
2
），或 2岁以下婴幼儿的肾小球滤过率比正常

年龄范围低 2个以上标准差时，应在婴幼儿给药前和给药后按 1
 
mL/（kg·h）分别输注 0.9％氯化钠注

射液 3
 
h～4

 
h和 4

 
h～6

 
h进行静脉水化。 

7.4 检查中护理 

7.4.1 婴幼儿辐射防护应符合 6.3.1的要求，体位摆放应符合 6.3.2的要求。 

7.4.2 应将高压连接管路与留置针妥善连接并固定，先用 0.9％氯化钠注射液按设定流速进行高压试

推注，高压试推注无异常后，按医嘱使用碘对比剂，注射速率根据婴幼儿静脉通路情况和延时时间而定。

碘对比剂宜提前预热至 37
 
℃。 

7.4.3 应严密监测注射压力曲线、图像显影情况及婴幼儿情况，出现躁动或病情变化立即停止注射，

通知医生及时处理并记录。 

7.4.4 婴幼儿出现急性不良反应，按附录 F处理。 

7.5 检查后护理 

7.5.1 应指导家属携带婴幼儿在观察区观察 30
 
min，加强巡视，密切监测婴幼儿意识情况。 

7.5.2 应对未清醒的婴幼儿，予平卧位，头偏一侧或侧卧位头后仰。 

7.5.3 对已清醒的婴幼儿，应使用 Steward评分表（附录 G）进行评估，评分＞4分，注射部位无异常

后，方可拔针，应指导家属正确按压穿刺部位不少于 10
 
min。 

7.5.4 对出现碘对比剂外渗的婴幼儿，应按 DB45/T 2935进行护理，外渗护理记录单示例见附录 H。 

7.5.5 应做好宣教工作，交代多饮水，如有不适，及时就诊。 
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附 录 A  

（资料性） 

CT增强扫描检查前饮食准备建议 

表A.1给出了CT增强扫描检查前饮食准备建议。 

表A.1 CT增强扫描检查前饮食准备建议 

检查项目 检查部位 饮食准备 

非腹部 
□头、颈、胸部、四肢 

□不同部位的血管成像 
可正常进食，勿过饱 

腹部 

□小肠 CTE 

1.检查前 4
 
h～6

 
h 可进食固体食物或检查前 3

 
h 可进食低渣/低纤维食物，避免进食油炸、

脂肪类、肉类食物； 

2.检查前不限制澄清液体：清水、汤汁、无渣果汁 

□上腹(肝、胆、脾、胰、胃)、全腹或涉及与上腹、全腹联合扫描的方式(不含胃肠道空腔

脏器检查) 

婴儿 

（0～＜1 岁） 

1.检查前 4
 
h 可进食配方奶、牛奶、米糊； 

2.检查前 2
 
h 可进食母乳； 

3.麻醉或镇静状态检查者，参照外科底醉术前禁食要求。 

幼儿 

（1～3 岁） 

1.普通患儿检查前 2
 
h 可进食：如母乳、配方奶、牛奶、藕粉、米糊； 

2.检查前不限制澄清液体：清水、汤汁、无渣果汁； 

3.检查前一餐尽量避免进食油炸、脂肪类、肉类食物； 

4.麻醉或镇静状态检查者，参照外科麻醉术前禁食要求 
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附 录 B  

（资料性） 

婴幼儿镇静状态量表 

表B.1给出了婴幼儿镇静状态量表。 

表B.1 婴幼儿镇静状态量表 

评分 状态 

5 婴幼儿的活动(有目的或无目的)妨碍了检查医师，需要强制固定 

4 
在检查过程中移动（清醒或镇静），需要温和固定定位。可能会用语言表达一些不适或压力，但没有

哭泣或大喊来表达压力或反对 

3 
面部有疼痛或焦虑的表情（可能是言语上的不适），但不会移动或妨碍检查的完成，在检查过程中不

需要约束来停止活动 

2 安静（睡着或醒着），在检查过程中不动，没有皱眉或眉头紧锁（表示疼痛或焦虑），没有任何抱怨 

1 深度睡眠，生命体征正常，但需要气道干预和/或辅助（如中枢性或阻塞性呼吸暂停等） 

0 
生理参数的异常与镇静操作相关，需要急性干预(即血氧饱和度＜90％，血压与基线相比降低 30％，

心动过缓接受治疗） 
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附 录 C  

（资料性） 

CT增强检查知情同意书示例 

下面给出CT增强检查知情同意书示例。 
示例： 

CT增强检查知情同意书 

 

患者姓名：                性别：男□ 女□   年龄：    岁   诊断：                          

联系方式：                患者来源：门诊□ 急诊□ 体检□ 住院□ 科室        床号            

检查项目：                        部门：CT □ MR □     其他               

检查日期：     年     月    日 

 

CT增强检查能够帮助发现平扫未显示的病变、明确病变的范围及边界，还有利于鉴别病变的良恶

性及分期，诊断和显示血管性病变，提高检查的敏感性和特异性。 

CT增强检查的禁忌证：碘对比剂严重不良反应史者、甲状腺功能亢进未治愈者。 

1.增强检查需要快速高压注射对比剂。病情较重的患者，如主动脉夹层动脉瘤和肺栓塞等，做CT

增强检查存在高风险，在检查过程中少数患者可能发生夹层动脉瘤破裂出血、重要脏器缺血、心脏骤

停、呼吸衰竭等并发症以致危及生命。 

2.心、肺、肝、肾功能不全及哮喘、免疫力低下、过敏体质、骨髓瘤等慎做此项检查，有上述情

况者请及时告知医生及相关检查人员。 

3.如果您平时对某些食物或药物过敏，请您告知医生及相关检查人员。 

4.检查后24
 
h内，宜多饮水，加速对比剂排泄。 

5.进行CT增强检查时，建议有家属陪同。 

CT增强检查使用非离子型碘对比剂，安全性高，一般不会发生不良反应，但极少数患者由于特异

体质或各种事先不能预知的因素，在CT增强检查过程中或检查后，可能出现以下情况： 

轻度反应：荨麻疹、头痛头晕、恶心呕吐等； 

中度反应（少见）：结膜充血、胸闷气急、血压下降、血管性水肿等； 

重度反应（极少见）：支气管痉挛、惊厥、休克、呼吸心跳骤停等； 

迟发性不良反应：注射碘对比剂1
 
h至1周内可能出现各种不良反应，如恶心、呕吐、头痛、骨骼

肌肉疼痛、发热等； 

因婴幼儿年龄小不能配合等原因，可能出现对比剂外渗，引起局部肿胀、疼痛，极少数严重者可

导致局部组织坏死等。 

除上述情况外，在检查过程中也有可能发生其他不能预料的意外情况。一旦出现，医务人员将积

极给予相应处置，患者及家属应予以理解和配合。 

我已告知家属将要进行的CT增强检查可能的获益及发生的并发症和风险。 

医生： 

我充分理解医生所告知上述情况，同意行CT增强检查并签字。 

患者： 

家属：        与患者关系 ：               

                       年     月     日 
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附 录 D  

（资料性） 

对比剂过敏样反应的风险分层和预防措施 

表D.1给出了对比剂过敏样反应的风险分层和预防措施。 

表D.1 对比剂过敏样反应的风险分层和预防措施 

风险类别 标准 预防措施和预处理 

I 

（低风险） 

曾对单一药物或医疗材料（如青霉素）有轻

微过敏反应，包括过敏性休克 

通常不需要预处理和特殊预防措施 

有对不同类别的对比剂产生过中度至重度过

敏反应的历史 

家族中有严重对比剂过敏史 

有哮喘史 

对多种食物或药物过敏，但对同类对比剂耐

受良好 

II 

（低至中等风险） 

活动性哮喘症状 通常不需要预先用药 

若首次检查耐受良好，后续同类检查

可能无须特别预防措施 

对多种食物或药物有中度至重度过敏史，且

未曾接触过同类对比剂 

III 

（中等风险） 

曾对同类对比剂有轻度反应，包括轻度皮肤

反应(例如散发的荨麻疹，轻度水肿)、喉咙

“发痒”或“沙哑”、鼻塞、充血、打喷嚏、

结膜炎等 
建议考虑使用替代成像技术 

曾对同类对比剂有中度反应，包括上呼吸道

水肿、呼吸困难、支气管痉挛、弥漫性皮肤反

应(例如全身荨麻疹)、喉咙发紧或声音嘶哑

等，但生命体征稳定 

IV 

（高风险） 

曾对同类对比剂有严重反应，如心血管功能

衰竭、支气管痉挛、过敏性休克等 

强烈建议使用替代成像技术，避免使

用已知过敏的对比剂 

已知过敏情况下，应选用不同类的对

比剂，如情况紧急且无替代成像选项

时，应进行预处理并准备应对严重反应 

进行检查前应取得患者或家属的书面

知情同意，确保他们了解即使预处理也

可能发生反应的风险 
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附 录 E  

（资料性） 

高风险人群评估告知单示例 

下面给出高风险人群评估告知单示例。 
示例： 

高风险人群评估告知单 

 

患者姓名：                性别：男□ 女□   年龄：    岁   诊断：                          

联系方式：                患者来源：门诊□ 急诊□ 体检□ 住院□ 科室        床号            

检查项目：                        部门：CT □ MR □     其他               

检查日期：     年     月    日  使用药品：              剂量               

根据您的病情，医生建议行 CT 增强检查，在检查过程中，将使用高压注射对比剂，我们对您的血

管情况、病情进行再次评估： 

□对比剂外渗高风险： 

□不能沟通配合者 □自身血管条件差，静脉穿刺在肢端远端小静

脉，如手背、足背 

□组织水肿、营养差 □皮下组织萎缩或皮肤薄，松弛 

□放化疗病史   □糖尿病或长期服用抗凝药物 

□血液本身或血管本身的疾病，淋巴血液回流受

阻 

□其他： 

□对比剂不良反应高风险： 

□既往使用对比剂出现中、重度不良反应者 □不稳定性哮喘者 

□使用肾毒性药物或其他影响肾小球滤过率药物

或肾功能不全者 

□镰状细胞性贫血、红细胞增多症和多发性骨

髓瘤 

□甲状腺功能亢进（甲减）正在治疗(治愈)者 □糖尿病，特别是糖尿病肾病者  

□脱水或血容量不足者 □其他： 

经过评估，患者属于  □对比剂外渗高风险患者  □对比剂不良反应高风险患者。 

尽管我们做了多方面预防，但注射部位仍可能出现碘对比剂外渗，造成皮下组织肿胀、疼痛，甚

至溃烂、坏死等；或者发生对比剂重度不良反应，危及生命，如机体损坏、休克甚至死亡等。 

我已详细阅读并充分理解以上内容，对此项检查存在的风险充分知晓，经慎重考虑，同意做此项

检查并承担相应不良后果。    

       

  

-------------------------------------------------------------------------------------- 

 

患者：             家属签名：            与患者关系：          医护签名：              

                                                               年        月         日 
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附 录 F  

（规范性） 

婴幼儿急性不良反应治疗方法 

表F.1给出了婴幼儿急性不良反应治疗方法。 

表F.1 婴幼儿急性不良反应治疗方法 

不良反应类型 治疗方法 

过敏性休克 

A.保持呼吸道通畅，面罩高流量吸氧，抬高双下肢； 

B.肌内注射 1∶1
 
000 肾上腺注射液，按 0.01

 
mg/kg 给药，单次最大剂量不超过 0.3

 
mg； 

C.备用地塞米松/氢化可的松以防肾上腺素无效； 

D.随时启动院内急救系统，寻求急救帮助 

支气管痉挛 

A.保持呼吸道通畅，面罩高流量吸氧； 

B.β2 受体激动剂气雾剂（深吸 2～3 次）； 

C.肌内注射 1∶1
 
000 肾上腺注射液，按 0.01

 
mg/kg 给药，单次最大剂量不超过 0.3

 
mg 

喉头水肿 

A.保持呼吸道通畅，面罩高流量吸氧； 

B.肌内注射 1∶1
 
000 肾上腺素注射液，按 0.01

 
mg/kg 给药，单次最大剂量不超过 0.3

 
mg； 

C.启动院内急救系统，联系紧急气管切开 

癫痫/抽搐 

A.让婴幼儿侧身/头偏一侧，避免误吸； 

B.保持呼吸道通畅，面罩高流量吸氧； 

C.地西泮（安定注射液）每次 0.25
 
mg/kg～0.5

 
mg/kg（不应超过 20

 
mg/次）；＜6 月龄不应使用安

定，婴儿可以使用苯巴比妥注射液 5
 
mg/kg～10

 
mg/kg 肌肉注射； 

D.做好防护，注意防止舌咬伤及其他肢体损伤； 

E.根据需要吸痰 

荨麻疹 散发的、持续时间长的荨麻疹应遵医嘱给予肌内注射或静脉注射 H1 受体拮抗剂 



T/GXAS 928—2025 

10 

附 录 G  

（资料性） 

Steward 评分表 

表G.1给出了Steward评分表。 

表 G.1 Steward评分表 

项目 婴幼儿状况 分值 

清醒程度 

完全清醒 2 

对刺激有反应 1 

对刺激无反应 0 

呼吸道通畅程度 

可按医师吩咐咳嗽 2 

可自主维持呼吸道通畅 1 

呼吸道需予以支持 0 

肢体活动程度 

肢体能做有意识的活动 2 

肢体无意识活动 1 

肢体无活动 0 
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附 录 H  

（资料性） 

碘对比剂外渗患者护理记录单示例 

表H.1给出碘对比剂外渗患者护理记录单示例。 

表 H.1 碘对比剂外渗患者护理记录单示例 

姓名   性别 □男 □女 年龄   ID 号   日期 年 月 日 所在科室/门诊   

诊断   联系方式   
留 置 针

型号 

□18# □20# □22#  

□24# □26# 
使用途径 

□高压团注

□手推 
  检查项目   

使用药名   批准文号   浓度   注射流速     mL/s 
对比剂使

用量 
    mL 

0.9％氯化钠注

射液使用量 

   

mL 

外渗发生 

时间 
  

穿刺外渗部位 

□左□右 

□桡静脉□肘正中静脉□贵要静脉□头静脉 

□手背静脉□足背静脉□其他         
预估外渗量      mL 

外渗范围 

长     cm 宽   cm 高   cm 

周长    cm 

外渗皮肤 

情况 

颜色 温度 痛觉 水疱 关节活动度 肿胀 其他 

置管人员 
  

  
□正常 □ 冷 □0 级，无痛 

□无  
□良好 

□有  

    

  

  

□红 
□ 温 

□1 级，轻微疼痛 
□受限       

□紫红 □2 级，疼痛较明显 

□有（  个） 注药人员 

  

  □苍白 
□ 热 

□3 级，疼痛较严 
□其他 □无 

□其他       □4 级，剧烈疼痛 

外渗评价 

□Ⅰ期外渗 

外渗护理措施 

□指导患者抬高患肢至高于心脏水平，局部给予冰敷或冷湿敷，24
 
h 内不应热敷 

□Ⅱ期外渗 
□指导并协助患者做抓握拳运动，每次用力握拳 10

 
s 后松开，间歇 10

 
s 后再次用力握拳，25 次/组，早中晚各进行 1 组训练 

□外渗后 24
 
h 内应遵医嘱给予药物外敷  

□Ⅲ期外渗 
□若出现水疱，应使用碘伏消毒水疱处皮肤，无菌注射器抽吸水疱，可给予水胶体等敷料进行外敷处理直至愈合 

□若局部皮肤出现变性坏死，形成黑痂或深部溃疡、肌腱，血管、神经外露或伴感染，应报告医生，遵医嘱处理 

其他处理  

回访时间 □ 外渗后 4
 
h   □ 外渗后 8

 
h   □ 外渗后 24

 
h   □ 外渗后 48

 
h 转归情况 □ 好转  □痊愈 
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