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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、广西护理学会提出、归口并宣贯。 

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、重庆医

科大学附属第三医院（方大医院）、哈尔滨医科大学附属第二医院、第四军医大学西京医院、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附属同济医院、郑州大学第

一附属医院、武汉大学中南医院、西安交通大学第一附属医院、江西省肿瘤医院、江西省人民医院、南

昌大学第二附属医院、北京大学深圳医院、深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院、南方医科大学珠江医院、中山

大学附属第三医院、东莞市人民医院、肇庆市第一人民医院、佛山市第一人民医院、中山大学附属肿瘤

医院、广州医科大学附属第一医院、广州医科大学附属番禺中心医院、广东省人民医院珠海医院（珠海

市金湾中心医院）、佛山市第二人民医院、哈尔滨医科大学附属肿瘤医院、哈尔滨医科大学附属第六医

院、佳木斯大学附属第一医院、齐齐哈尔市第一医院、鹤岗市人民医院、鹤岗鹤矿医院、大连医科大学

附属第一医院、哈尔滨市第一医院、齐齐哈尔市中医医院、广西医科大学附属肿瘤医院、广西医科大学

第二附属医院、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、南宁市第一人民医院、南宁市第二人民医院、桂林医科大学第一附属医院、桂林医

科大学第二附属医院、广西壮族自治区南溪山医院（广西壮族自治区第二人民医院）、柳州市人民医院、

广州市妇女儿童医疗中心柳州医院、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、南宁市第三人民医院、南宁市第六人民医院、南宁市第

七人民医院、南宁市妇幼保健院、南宁市邕宁区人民医院、横州市人民医院、桂林市人民医院、桂林市

中西医结合医院、中南大学湘雅二医院桂林医院、桂林市妇幼保健院、桂林市中医医院、柳州市工人医

院、柳州市中医医院（柳州市壮医医院）、广西科技大学第二附属医院、北海市人民医院、北海市第二

人民医院、钦州市第一人民医院、钦州市第二人民医院、梧州市工人医院、广西壮族自治区桂东人民医

院、来宾市人民医院、河池市第一人民医院、全州县人民医院、宾阳县人民医院、合浦县人民医院、都

安瑶族自治县人民医院、南丹县人民医院、恭城瑶族自治县人民医院。 

本文件主要起草人：梁俊丽、黄红芳、李新云、李雪、曾小红、张素、黄锋、曾自三、彭鹏、陆玉

敏、游雪梅、黄德斌、凌瑛、符晓倩、邱小芩、崔馨元、何晓华、杨艺、李娅、赵雷、曹昆琼、李琴、

许歌、肖书萍、陈冬萍、闻利红、蔡薇薇、汪祝莎、杨慧玲、姜琳莉、俞菊红、黄芬、杨君、谢晓玲、

李静、陈菲菲、李兰、武丹、丁玉珍、林小玲、郑叔宏、唐敏贤、李芸、文叶雪、李伟航、万宏、郑红

秋、刘洁群、郭莹玮、王伟、庄丽娜、营媛、王莹、邓虹、付玲、毛清雯、沙娟，梅自伟、马无瑕、瞿

斌、魏立繁、陈秀珍、朱玉、杨春红、常裕、胡晓、潘锡屏、曾冠珍、施黎黎、窦瑛、伍耀敏、赵娟、

易紫辉、韦长刚、何宝亮、覃杰、黄彪进、潘海辉、蒋玲、陆小霞、仲倩倩、陆高云、谯秀逢、石琴、

刘峥、齐文天、冯育玲、黄嘉玲、郑蓓、李燕奎、徐贞、覃健英、甘璐、马雪莲、潘耀宏、李玉环、吴

坚芳、梁惠娟、周芳芳、韦举、杨良鲜、赵丽平、李翠荣、叶梅英、王巧秀、覃健莉、韦利金、刘柳芳、

蒋淑萍、林炳宁、黄锷娇、马春艳、陈芳、覃宏清、凌佩佩、韦益春、唐婷婷、覃玲、黄祖霞、韦松利、

张娅妮、戈艳丽。 
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CT 增强检查护理规范 

1 范围 

本文件界定了增强检查的术语和定义、缩略语，规定了CT增强检查护理的基本要求和护理措施要求。 

本文件适用于各级各类医疗机构CT增强检查的护理。 

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/Z 130  放射诊断放射防护要求 

GB 10001.6  公共信息图形符号  第6部分：医疗保健符号 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 391  CT检查操作规程 

WS/T 433  静脉治疗护理技术操作标准 

DB45/T 2935  CT增强扫描碘对比剂外渗预防与护理规范 

T/GXAS 928  婴幼儿CT检查护理规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

增强扫描  contrast scan 

血管内注射对比剂后再行扫描的方法。目的是提高病变组织同正常组织的密度差，以显示平扫上未

被显示或显示不清的病变，病变有无强化及强化类型，有助于病变的定性。 

[来源：WS/T 391—2024，3.2] 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

CT：计算机断层扫描（Computed Tomography） 

5 基本要求 

人员 

5.1.1 应配备经过 CT增强检查护理相关理论技能培训并考核合格的注册护士。 

5.1.2 放射防护按 GB/Z 130 的规定。 

环境 

5.2.1 CT 检查环境应符合 GB 15982 医疗机构Ⅱ类环境要求。 

5.2.2 预约登记处应有明确指引。应设置注射区、检查区、观察区，各区域标识清晰，标识应符合 GB 

10001.6 的规定。 

5.2.3 观察区宜配备急救呼叫系统。 

设备 

应配备CT机、高压注射器等，设备应定期维护并处于完好备用状态。 
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急救药品及物品 

5.4.1 应配备盐酸肾上腺素注射液、地塞米松磷酸钠注射液、硫酸阿托品注射液、盐酸多巴胺注射液、

0.9％氯化钠注射液等急救药品。 

5.4.2 应配备氧气装置、简易呼吸器、血压计、听诊器、除颤仪等急救物品。 

6 护理措施 

预约 

6.1.1 应核查检查项目、检查部位、紧急程度等，确认无误后按照医嘱为患者安排时间，保存预约信

息。 

6.1.2 对急危重症患者应优先安排检查。 

6.1.3 对婴幼儿 CT 检查护理应按 T/GXAS 928 的规定进行处理。 

检查前 

6.2.1 核对信息 

应核对患者身份信息、检查项目及部位、申请单及预约信息。 

6.2.2 评估 

6.2.2.1 应评估患者意识状态、生命体征及配合程度。 

6.2.2.2 应评估患者既往史，包括但不限于： 

—— 碘对比剂； 

—— 哮喘史、甲状腺功能异常史； 

—— 肾功能不全、糖尿病史； 

—— 药物使用史（二甲双胍、肾毒性药物等）。 

6.2.2.3 应筛选既往碘对比剂重度不良反应史、甲状腺功能亢进未治愈、肾功能严重衰竭等高风险患

者，并报告医生。 

6.2.2.4 应评估患者是否为小儿、高龄、孕妇、备孕期妇女等特殊人群。 

6.2.2.5 按 DB45/T 2935 的规定评估血管条件。 

6.2.3 健康宣教 

6.2.3.1 应告知患者检查的目的、所需的时间及检查过程中的相关注意事项和配合要点。 

6.2.3.2 应告知患者碘对比剂注入体内后有可能发生不良反应，但身体发热、咽喉异味感、便意等均

属于正常现象。 

6.2.3.3 对服用二甲双胍的患者，应评估肾功能情况，汇报医生，遵医嘱执行。 

6.2.3.4 对需屏气检查的患者，应指导患者的屏气配合，无法屏气的患者，应指导用手捏住鼻翼并闭

口屏息。 

6.2.3.5 泌尿系统检查前憋尿，胃部检查前饮水充盈胃部，高血压患者按时服用降压药。 

6.2.3.6 应结合患者病情，选择正确的水化方案，使用对比剂前 6 h～12 h 至检查后 24 h 水化；对于

严重充血性心力衰竭或终末期肾衰竭患者，遵医嘱给予个性化水化；无法饮水的患者，可通过静脉补液

进行水化，补液量遵医嘱执行。 

6.2.4 签署知情同意书 

应确认患者已签署CT增强检查知情同意书（示例见附录A）。 

6.2.5 静脉通路准备 

应建立静脉通路，选择耐高压、适宜型号的静脉留置针并正确固定。静脉通路的准备应符合WS/T 

433的规定。 
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6.2.6 碘对比剂准备 

应遵医嘱使用碘对比剂，提前预热至37 ℃。 

6.2.7 注意事项 

6.2.7.1 应协助患者去除检查部位所有金属物品。 

6.2.7.2 对意识不清、烦躁不安等无法配合的患者，应遵医嘱用药。 

6.2.7.3 对孕妇检查应告知辐射防护注意事项并确认签字，见附录 B。 

6.2.7.4 婴幼儿的注意事项按 T/GXAS 928 的规定执行。 

检查中 

6.3.1 应再次核对患者信息及检查部位。 

6.3.2 应正确固定各种管道，对非检查部位辐射防护按 GB/Z 130 执行。 

6.3.3 应根据检查部位和要求协助摆放体位。 

6.3.4 应正确连接高压注射器，使用 0.9％氯化钠注射液进行预注射，观察穿刺部位有无肿胀、疼痛

等情况。 

6.3.5 注射流率按 WS/T 391 规定进行设置。 

6.3.6 注射过程中应密切观察患者反应及压力曲线变化，若出现突发剧烈疼痛，应立即停止注射并排

查外渗情况；若出现碘对比剂外渗，应按 DB45/T 2935 的规定进行处理。 

6.3.7 出现碘对比剂不良反应，应立即停止注射，具体急救流程见附录 C，急救措施见附录 D，并做好

碘对比剂不良反应护理记录单的填写（见附录 E）及上报。 

检查后 

6.4.1 应询问患者有无不适，观察穿刺部位有无肿胀、疼痛等情况。 

6.4.2 应观察 30 min，确认患者无不良反应后拔除留置针，指导患者正确按压穿刺点。 

6.4.3 应指导患者检查后多饮水，水化方案按 6.2.3.6 执行。 

6.4.4 应告知患者检查结果领取方式及不适随诊。 
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附 录 A  

（资料性） 

CT 增强检查知情同意书示例 

下面给出了CT增强检查知情同意书示例。 
示例： 

 

 

CT 增强检查知情同意书 

 

 

 

 

 

 

      

  

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

不能预知的原因，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、

皮肤瘙痒等；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、喉头水肿、呼吸心跳骤停等；迟发性不良反应：注射碘对比剂 1
 
h 至 1 周内也可能出现各种迟发性不良反

应，如恶心、呕吐、头痛、骨骼肌肉疼痛、发热等；当患者因肥胖、血管细小以及放化疗、糖尿病、血管本身病变的

原因，可能出现碘对比剂外渗，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

过程中有可能发生其它不能预料的意外情况。如果出现 CT 增强检查的不良反应，医生将积极给予相应处置，患者及

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增强检查的禁忌症：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碘对比剂。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、心脏停跳、呼吸衰竭等并发症

以致危及生命。

    2、心、肺、肝、肾功能不全、肺动脉高压、糖尿病、哮喘、免疫力低下、过敏体质、骨髓瘤、妊娠等患者慎做

此项检查，有上述情况者请您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、检查前4 h～6 h，检查后24 h内，请适量饮水，以加速碘对比剂排泄，并携带1 000 mL的水备用。

    5、进行CT增强检查时，建议有家属陪同。 

家属应予以理解和配合。 

我已告知患者将要进行的 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及，同意行 CT 增强检查并签字。 

                                      患者： 

家属：        关系 ：   

年     月     日 
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附 录 B  

（规范性） 

育龄及妊娠期妇女 X线检查知情同意书示例 

下面给出了育龄及妊娠期妇女X线检查知情同意书示例。 
示例： 

 

 

 

育龄及妊娠期妇女 X线检查知情同意书 

 

一、风险 

育龄及妊娠期妇女在辐射暴露后对胚胎、胎儿健康可能造成的影响：流产率增高、畸胎发生率升高、婴儿先天性

缺陷，特别是大脑缺陷、生长受阻、智力低下、婴儿死亡等不良现象。 

为保障育龄妇女、妊娠期妇女及其后代的健康和安全，必须严格限制对育龄妇女进行 X 线普查，如 X 线拍片、X

线透视、乳腺 X 线摄影、CT 等，降低集体受照剂量。严格 控制对妊娠期妇女进行腹部 X 线检查，以减少胚胎、胎儿

的受照危害。 

对育龄及妊娠期妇女行 X 射线检查前应向其或直系亲属说明可能的危害，在受检者本人或直系亲属知情同意签字

后方可实施此类检查，同时必须使受检者的照射剂量 降低到合理的最低水平，避免不必要的照射。 

二、X 线检查范围 

X 线检查，如 X 线拍片、X 线透视、乳腺 X 线摄影、骨密 X 光檢查、CT 及 DSA 介入治疗等。 

三、正当性要求 

1、医疗照射应有足够的净利益，在能取得相同净利益的情况下，应尽可能采用非医疗照射的替代方法，在无替

代方法时也应权衡利弊，判断医疗照射给接受诊断或治疗的个人或社会所带来的利益大于可能引起的辐射危害时，医

疗照射才是正当的。 

2、应根据诊疗目的和受照人员特征对每一项医疗照射实践进行正当性判断。如果某一项医疗照射通常被判定为

非正当性，在特殊情况下又需要使用时，应逐例进行正当性判断。执业医师和有关医技人员应尽可能使用与计划照射

相关的受检者先前已有的诊断信息和医学记录，避免不必要的重复照射。 

3、应加强对孕妇和可能怀孕妇女的诊断性医疗照射进行正当性判断，特别是腹部和骨盆检查；只有在临床上有

充分理由要求，才能对已怀孕或可能怀孕的妇女进行会引起其腹部或骨盆受到照射的放射学检查，否则应避免此类照

射。 

 

 

 

目前，医师已做好相关医疗准备，并就该检查的并发症和风险向患者(患者委托代理人、患者家属)做详细说明和

鉴于目前医学科学技术条件的限制，在检查中、检查后可能出现并发症和医疗风险(另详列于前页，包括但不限

于)

四、放射防护要求

按GB/Z 130《放射诊断放射防护要求》中有关育龄妇女和妊娠期妇女X线检查的防护原则和措施进行。

。

解释。 

经治医师签名：                                       日期： 

患者(患者委托代理人、患者家属)听取医师所做详细说明和解释，并在认真阅读前页所列之检查说明、询问有关

事项后，经慎重考虑，表示完全理解本检查方案和风险，愿意承担各项风险带来的后果，并配合医护人员共同完成检

查。 

是否同意检查(治疗),签字为证。 

患者(患者委托代理人、患者家属)签名：                  日期： 
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附 录 C  

（资料性） 

碘对比剂不良反应急救流程图 

图C.1给出了碘对比剂不良反应急救流程图。 

 

图C.1 碘对比剂不良反应急救流程图 
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附 录 D  

（规范性） 

碘对比剂常见不良反应处理措施 

表D.1给出了碘对比剂常见不良反应处理措施。 

表D.1 碘对比剂常见不良反应处理措施 

不良反应类型 处理方法 

一般处理 
A.发生任何程度的不良反应，应立即停止注射，保留静脉通路，并通知医师 

B.应快速评估患者意识、呼吸、循环状况，识别危及生命的情况优先处理 

荨麻疹 

婴幼儿按T/GXAS 928的规定执行，其他患者按以下方法处理： 

a) 散发的、一过性荨麻疹，应密切观察直至症状消失，给予安抚及饮水指导； 

b) 散发的、持续时间长的荨麻疹，应遵医嘱给予 H1 受体拮抗剂； 

c) 严重荨麻疹，应遵医嘱给予肌内注射 1∶1 000（1 mg/mL）的肾上腺素 0.1 mL～0.3 mL，必

要时可间隔 15 min～30 min 重复给药，具体剂量及间隔时间遵医嘱执行，同时密切监测患

者生命体征。 

支气管痉挛 

婴幼儿按T/GXAS 928的规定执行，其他患者按以下方法处理： 

a) 应给予面罩吸氧 6 L/min～10 L/min； 

b) 应遵医嘱给予β2 受体激动剂气雾剂吸入； 

c) 血压正常时，应遵医嘱给予肌内注射 1∶10 00（1 mg/mL）的肾上腺素 0.1 mL～0.3 mL； 

d) 血压降低时，应遵医嘱给予肌内注射 1∶10 00（1 mg/mL）的肾上腺素 0.5 mL； 

e) 严重支气管痉挛时，应立即给予简易呼吸器辅助呼吸，通知麻醉科会诊行气管插管。 

喉头水肿 

婴幼儿按T/GXAS 928的规定执行，其他患者按以下方法处理： 

a) 应立即给予面罩吸氧 6 L/min～10 L/min； 

b) 应遵医嘱给予肌内注射 1∶10 00（1 mg/mL）的肾上腺素 0.5 mL，必要时可重复给药； 

c) 出现严重呼吸困难时，应立即配合医师行气管插管或气管切开，建立人工气道。 

低血压 

单纯性低血压时，应按以下方法处理： 

a) 应立即抬高患者双下肢； 

b) 应给予面罩吸氧 6 L/min～10 L/min； 

c) 应遵医嘱快速静脉输注 0.9％氯化钠溶液或乳酸钠林格注射液； 

d) 补液无效时，应遵医嘱给予肌内注射 1∶10 00（1 mg/mL）的肾上腺素 0.5 mL。 

迷走神经反应时（低血压和心动过缓）时，应按以下方法处理： 

a) 应立即抬高患者双下肢； 

b) 应给予面罩吸氧 6 L/min～10 L/min； 

c) 应遵医嘱快速静脉输注 0.9％氯化钠溶液或乳酸钠林格注射液补液； 

d) 应遵医嘱静脉注射阿托品 0.6 mg～1.0 mg，必要时 3 min～5 min 后可重复给药。 

婴幼儿出现过敏性休克按T/GXAS 928的规定执行，其他患者按以下方法处理： 

a)  

b)    

c)  

d)     

e)  

  

应立即抬高患者双下肢；

应给予面罩吸氧 6 L/min～10 L/min；

应遵医嘱快速静脉输注 0.9％氯化钠溶液或乳酸钠林格注射液补液；

应遵医嘱给予肌内注射 1∶10 00（1 mg/mL）的肾上腺素 0.5 mL；

对于持续性过敏性休克的患者，应遵医嘱静脉输注稀释后的肾上腺素（1∶10 000，浓度为

0.1 mg/mL）。

心脏或呼吸骤停 

应按以下方法处理： 

a)  

b)  

c)  

d)    
 

 

e)  

应立即呼救，启动应急反应系统，联系急诊科；

应立即进行心肺复苏，按照 C-A-B 顺序实施胸外按压、开放气道、人工呼吸；

应尽早使用自动体外除颤器（AED）进行除颤；

应遵医嘱静脉输注稀释后的肾上腺素（1∶10 000，浓度为 0.1 mg/mL），每 3 min～5 min 重

复 1 次；

应持续进行心肺复苏，直至急诊科到达进行转交接。
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附 录 E  

（资料性） 

碘对比剂不良反应（ADR）护理记录单示例 

下面给出了碘对比剂不良反应（ADR）护理记录单示例。 
示例： 

碘对比剂不良反应（ADR）护理记录单 

 

患者姓名:            性别：男□ 女□    年龄:      岁    出生日期：     年    月    日 

诊断：                           联系方式：                    民族       体重     kg  

登记号                          既往不良反应/事件：无□  有□                

患者来源：门诊□  急诊□ 体检□   住院□  科室                        床号              

放射检查 

检查项目：                             部门：CT□ MR□ 胃肠□ 下行□ DR□  其他                 

检查日期：20     年     月    日  注射时间：    时    分  ADR 发生时间：     时      分   

使用药品：            

生产厂家:                     批准文号国药准字                   批号：                       

使用途径：高压团注□   手推□      注射药量：        mL    流率          mL/s   

过敏情况：类型：轻度□ 中度□ 重度□  既往增强检查     次，是否过敏：否□ 是□ 过敏     次 

观察要点 

神志： 清醒□   模糊□   嗜睡□   浅昏迷□   深昏迷□    其他：            

生命体征：BP          mmHg   HR        次/min   R        次/min  SpO₂     监测时间：     时     分 

轻度：恶心□  呕吐□  局限性荨麻疹□  瘙痒□   皮肤潮红□  流涕□   

多汗□  咳嗽□  眩晕□  胸闷□  低血糖□   其它：           

中度：眼睑水肿□ 口唇水肿□ 面部水肿□ 广泛性荨麻疹□ 声音嘶哑□ 呼吸困难□ 喉头水肿□ 

支气管痉挛□   血压下降□  头痛□  胸痛□  腹痛□ 心动过缓□/过速□   其它：              

重度：惊厥/抽搐□  休克□   心脏骤停□    其它：              

处理 

方法：停止注射□  报告医生□  密切观察□   水化：口服□  静脉□   

项目：吸氧：鼻导管□  面罩□           L/min    吸痰□   

静脉补液：生理盐水□   mL 5％葡萄糖□   mL 辅助呼吸□ 胸外按压□ 气管插管□ AED□   

其他用药：                              

使用时间：          静脉注射：           

生命体征：BP         mmHg    HR       次/min   R       次/min  SpO₂      监测时间：     时     分 

使用时间：          第一次肾上腺素：           途径：静脉□ 皮下□ 肌内□  

生命体征：BP          mmHg    HR        次/min   R       次/min  SpO₂     监测时间：     时     分 

使用时间：          第二次肾上腺素：           途径：静脉□ 皮下□ 肌内□ 其他：                              

转归   时间：       时      分 

生命体征：BP          mmHg  HR     次/ min R       次/ min  SpO₂         离院□   住院部□   急诊科□  

签名：   医生                护士          （工号）              患者（家属）              

备注（事件情况）：                                                                              
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