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观察 CT/MR 增强扫描中造影剂不良反应的预防与护理效果 

赵海凤，边晓璐* 

海军军医大学第一附属医院  上海 

【摘要】目的 分析观察 CT/MR 增强扫描中造影剂不良反应的预防和护理效果。方法 研究时间为 2023 年 1
月至 2025 年 1 月。研究对象为 60 例 CT/MR 增强扫描患者。分组方式为随机数表分组。分组内容为 60 例患者分

为 30 例对照组（常规护理）和 30 例观察组（整体护理）。讨论结果为对比分析两组护理效果。结果 （1）生命

体征方面，观察组心率、收缩压、舒张压低于对照组，差异显著，有统计学意义（P<0.05）。（2）不良反应情况

方面，观察组不良反应发生率低于对照组，差异显著，有统计学意义（P<0.05）。（3）焦虑评分方面，观察组 SAS
评分低于对照组，差异显著，有统计学意义（P<0.05）。（4）护理配合度方面，观察组护理配合度高于对照组，

差异显著，有统计学意义（P<0.05）。（5）护理满意度方面，观察组护理满意度高于对照组，差异显著，有统计

学意义（P<0.05）。结论 CT/MR 增强扫描中造影剂不良反应预防实施有效护理干预能够稳定生命体征，改善心

理状况，提高护理配合度和满意度，从根本上降低不良反应发生率，值得推广实施。 
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Observation on the prevention and nursing effect of adverse reactions to contrast agents in enhanced 

CT/MR scanning 

Haifeng Zhao, Xiaolu Bian* 
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【Abstract】Objective To analyze the prevention and nursing effect of adverse reactions to contrast agents in 
enhanced CT/MR scanning. Methods The study period was from January 2023 to January 2025. The study subjects were 
60 patients undergoing enhanced CT/MR scanning. Random number table method was used for group allocation. The 60 
patients were divided into a control group (30 cases, receiving routine nursing) and an observation group (30 cases, 
receiving holistic nursing). The aim of the discussion was to compare and analyze the nursing effects between the two 
groups. Results (1) The observation group showed significantly lower heart rate, systolic blood pressure, and diastolic 
blood pressure compared with the control group (P<0.05). (2) The incidence of adverse reactions in the observation group 
was significantly lower than that in the control group (P<0.05). (3) The SAS score in the observation group was 
significantly lower than that in the control group (P<0.05). (4) The nursing cooperation level in the observation group was 
significantly higher than that in the control group (P<0.05). (5) The nursing satisfaction rate in the observation group was 
significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Effective nursing interventions for the prevention 
of adverse reactions to contrast agents in enhanced CT/MR scanning can stabilize vital signs, improve psychological status, 
enhance nursing cooperation and satisfaction, and fundamentally reduce the incidence of adverse reactions, making it 
worthy of clinical promotion and application. 
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增强CT和增强MRI为常用医学影像学检查方法，

具有较高检出率和诊断准确率，在临床上使用频率较

高[1]。但是增强 CT 和增强 MRI 使用时会采取造影剂，

部分患者在采取造影剂后容易发生不同程度的不良反

应，加重病情[2]。所以增强 CT 和增强 MRI 使用造影

剂时做好不良反应预防工作尤为关键。常规护理效果
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较弱，难以达到当前临床护理要求。整体护理具有全面

性，系统性，科学性。将整体护理应用于 CT/MR 增强

扫描中造影剂不良反应的预防护理中能够有效降低不

良反应发生率。本文则分析观察 CT/MR 增强扫描中造

影剂不良反应的预防和护理效果。具体见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2023 年 1 月至 2025 年 1 月。研究对

象为 60 例 CT/MR 增强扫描患者。分组方式为随机数

表分组。分组内容为 60 例患者，30 例常规护理，即对

照组；30 例整体护理，即观察组。两组具体分组内容：

对照组男 17 例，女 13 例，年龄 28-69 岁，平均年龄

（40.12±0.26）岁。观察组男 16 例，女 14 例，年龄

27-68 岁，平均年龄（40.09±0.23）岁。两组的一般资

料差异不明显（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）均为 CT/MR 增强扫描患者。（2）

均知情同意，签署知情同意书。 
排除标准：（1）精神异常，沟通困难，认知障碍。

（2）配合度低。（3）中途退出。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采取常规护理，具体操作：指导患者做好 CT/MR

增强扫描有关准备工作。加强生命体征观察。告知不良

反应风险，做好心理安抚。 
1.2.2 观察组 
采取整体护理，具体操作：（1）建立整体护理小

组，选择一名资历丰富的护理人员担任护理小组长，带

头协助有关护理工作。对小组成员进行 CT/MR 增强扫

描有关知识、不良反应有关知识、护理操作有关知识、

职业素养有关知识培训。培训后进行考核，考核通过后

正式开展护理工作。（2）制定整体护理计划，小组成

员查阅各大网站有关 CT/MR 增强扫描中造影剂不良

反应的预防护理文献，搜集以往优秀护理方法，开展小

组讨论会，通过头脑风暴方式，制定整体护理计划。（3）
检查前护理，详细了解患者基本信息并做好记录，耐心

详细讲解关于 CT/MR 增强扫描中造影剂相关注意事

项等，加深对该项检查的认识。指导患者做好检查前相

关准备工作，详细核对患者检查信息、询问过敏史等。

加强与患者沟通，告知其检查安全性与必要性。观察患

者心理状况，引导患者掌握深呼吸放松法，即反复吸气、

呼气，快速缓解不良情绪。给予患者鼓励与安慰，使其

缓解心理压力。对患者穿刺部位、血管情况进行评估，

尽可能选择其血管弹性较高、粗、直且便于固定，尽量

避开静脉有瘢痕、炎症及硬结处。（4）检查时护理，

指导患者选取正确、舒适体位。做好患者保暖工作。管

道患者需要注意导管固定。加强观察患者面部表情，给

予心理引导。如果患者发生呼吸困难、恶心呕吐等情况，

需要立即停止扫描操作，给予对应处理。（5）检查后

护理，小心、缓慢将患者扶起，防止患者因体位转换过

快而引起体位性低血压晕厥导致的跌倒。引导患者在

休息区观察 30 分钟，如果无异常即可离开。并且护理

人员提醒患者多饮水，有利于快速将对比剂排出。（6）
特殊护理，化疗类患者，外渗风险高。护理人员需要先

抽回血再进行注射药物。并且应密切患者用药后情况，

若出现疼痛、红肿情况，应及时更换位置并重新给药。 
1.3 观察指标 
1.3.1 生命体征方面 
分析两组生命体征情况。主要包括：心率、收缩压、

舒张压。 
1.3.2 不良反应情况方面 
分析两组不良反应情况。主要分为轻度、中度、重

度。不良反应总发生率=（轻度+中度+重度）/总例数×

100％。 
1.3.3 焦虑评分方面 
采取焦虑评分自评量表（SAS）分析两组护理前，

后焦虑情况。总分 100 分，分数越高越焦虑，分数越低

心理状况越佳。 
1.3.4 护理配合度 
根据护理配合度自制调查表分析两组护理配合度。

总分为 100 分，90 分以上为非常配合，60 分-90 分为

基本配合，60 分以下为不配合。护理配合度=（非常配

合+基本配合）/总例数×100％。 
1.3.5 护理满意度 
根据护理满意度自制调查表分析两组护理满意度。

总分为 100 分，90 分以上为非常满意，60 分-90 分为

基本满意，60 分以下为不满意。护理满意度=（非常满

意+基本满意）/总例数×100％。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验（分析两组生命体征情况；分析两组护理前，

后焦虑情况），并以（ ）表示，计数资料采用 χ2

检验（分析两组不良反应情况；分析两组护理配合度情

况；分析两组护理满意度情况），并以[n（%）]表示，

以（P＜0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组生命体征情况 

sx ±
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生命体征方面，观察组心率、收缩压、舒张压低于

对照组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05），见表

1。 
2.2 分析两组不良反应情况 
不良反应情况方面，观察组不良反应发生率低于

对照组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05），见表

2。 
2.3 分析两组护理前，后焦虑情况 

焦虑评分方面，观察组 SAS 评分低于对照组，差

异显著，有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4 分析两组护理配合度 
护理配合度，观察组护理配合度高于对照组，差异

显著，有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5 分析两组护理满意度 
护理满意度，观察组护理满意度高于对照组，差异

显著，有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 1  分析两组生命体征情况（ ） 

组别 例数 心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

观察组 30 86.34±3.68 120.33±6.45 81.22±5.17 

对照组 30 93.11±2.10 129.46±7.89 88.77±6.12 

t - 12.608 11.807 10.204 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  分析两组不良反应情况[n（%）] 

组别 例数 轻度 中度 重度 发生率 

观察组 30 1 1 0 2（6.67） 

对照组 30 3 2 1 6（20.00） 

χ2 - - - - 7.688 

P - - - - 0.006 

表 3  分析两组护理前，后焦虑情况（ ） 

组别 例数 护理前 SAS（分） 护理后 SAS（分） 

观察组 30 62.35±3.57 32.47±2.11 

对照组 30 62.36±3.58 42.11±2.67 

t - 1.356 8.746 

P - 0.100 0.001 

表 4  分析两组护理配合度[n（%）] 

组别 例数 非常配合 基本配合 不配合 配合度 

观察组 30 13 16 1 29（96.67） 

对照组 30 11 14 5 25（83.33） 

χ2 - - - - 9.886 

P - - - - 0.002 

表 5  分析两组护理满意度 [n（%）] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 30 12 17 1 29（96.67） 

对照组 30 10 15 5 25（83.33） 

χ2 - - - - 9.886 

P - - - - 0.002 
 
3 讨论 造影剂是为增强影响观察效果而使用的辅助药物，

sx ±

sx ±
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多用于增强CT检查、心血管造影、冠状动脉造影等[3]。

CT/MR 增强扫描中使用造影剂可能会引起不良反应，

常见有过敏、局部刺激、肾脏损伤等，多数可能为轻微

不良反应，可自行自愈，但也存在少数发生严重过敏反

应，威胁生命安全[4]。因此对于 CT/MR 增强扫描中造

影剂不良反应需要引起高度重视，积极采取有效护理

措施，降低不良反应风险[5]。 
常规护理因无法满足现阶段患者护理需求并具有

一定局限性，导致其护理效果不佳[6]。常规护理应用在

CT/MR 增强扫描中造影剂不良反应预防效果较弱。而

整体护理是临床中常见的护理措施，在临床中已经被

广泛应用，并且取得了显著成绩。整体护理将患者作为

主体，通过对患者心理、生理等方面给予针对性护理，

有效缓解期心理压力，安抚其不良情绪，再加上及时对

患者普及增强 CT/MR 增强扫描中造影剂相关健康知

识，提升其认知度与配合度。将整体护理应用于 CT/MR
增强扫描中造影剂不良反应预防中主要为建立整体护

理小组、制定整体护理计划、检查前护理、检查时护理、

检查后护理、特殊护理。整体护理能够为患者带来全方

位、舒适的护理体验。本文则分析观察 CT/MR 增强扫

描中造影剂不良反应的预防和护理效果。结果发现，生

命体征方面，观察组心率、收缩压、舒张压低于对照组

（P<0.05）差异显著，有统计学意义。不良反应情况方

面，观察组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）差异

显著，有统计学意义。焦虑评分方面，观察组 SAS 评

分低于对照组（P<0.05）差异显著，有统计学意义。护

理配合度，观察组护理配合度高于对照组（P<0.05）差

异显著，有统计学意义。护理满意度，观察组护理满意

度高于对照组（P<0.05）差异显著，有统计学意义。通

过整体护理中检查前护理，对患者进行健康教育和心

理安抚，能够有效提高患者认知度，改善心理状况，从

而积极配合护理工作[7]。通过整体护理中检查时护理，

检查后护理，指导选取舒适体位，做好保暖，导管固定

等，能够有效保证患者生命体征稳定[8]。通过整体护理，

给予患者全方位不良反应预防保障处理，能够从根本

上降低不良反应发生率[9-10]。本文分析发现 CT/MR 增

强扫描中造影剂不良反应预防实施整体护理能够发挥

较大价值。但是研究也存在较多局限性，比如：样本量

少，观察指标不够。因此，后期研究需要引起高度重视。

建议增加样本量，增加观察指标，更深入、更全面分析

CT/MR 增强扫描中造影剂不良反应预防实施有效护理

干预价值。 
综上所述，CT/MR 增强扫描中造影剂不良反应预

防实施有效护理干预能够稳定生命体征，改善心理状

况，提高护理配合度和满意度，从根本上降低不良反应

发生率，值得推广实施。 
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