
临床护理进展                                                                              2025 年第 4 卷第 7 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 20 - 

基于循证个性化、量化的水化护理策略预防造影剂肾病的实践研究 
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【摘要】目的 循证预防造影剂肾病的水化护理策略实践方案并评价应用效果。方法 对 2023 年 7 月至 2023
年 10 月与 2022 年 7 月至 10 月湖南省某三级甲等医院介入血管外科病房住院治疗患者各 100 例进行前后对比研

究。对照组 100 例专科护士开展常规水化治疗及护理宣教措施，观察组 100 例专科护士基于循证的水化护理策

略，对比两组患者血肌酐、GFR 水平，并收集实验组饮水依从性评分、水化执行合格率。结果 观察组患者术后

24h 血肌酐、GFR 水平均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的饮水依从性高，占比 93%；

水化执行合格率占 98%。结论 专科护士基于循证制定的个性化、量化的患者水化护理策略，可以提高饮水依从

性，保障水化的准确落实，降低造影剂肾病的发生率，改善临床疗效。 
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【Abstract】Objective Evidence-based hydration nursing strategy for prevention of contrast-induced nephropathy 
and to evaluate the application effect. Methods A comparative study was conducted on 100 patients hospitalized in the 
interventional vascular surgery ward of a tertiary hospital in Hunan Province from July 2023 to October 2023 and from 
July to October 2022. A total of 100 specialist nurses in the control group were given routine hydration therapy and nursing 
education measures, while 100 specialist nurses in the observation group were given evidence-based hydration nursing 
strategies. The levels of serum creatinine and GFR were compared between the two groups, and the drinking water 
compliance score and the qualified rate of hydration implementation were collected in the experimental group. Results 
The levels of serum creatinine and GFR in the observation group were lower than those in the control group 24 hours after 
operation, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The drinking compliance of the observation group 
was high, accounting for 93%; The qualified rate of hydration implementation was 98%. Conclusions The individualized 
and quantitative hydration nursing strategy formulated by specialist nurses based on evidence can improve the compliance 
of drinking water, ensure the accurate implementation of hydration, reduce the incidence of contrast-induced nephropathy, 
and improve the clinical efficacy. 
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造影剂肾病（CIN）是指在无其他影响因素的情况

下，经血管内注射造影剂后 3d 内出现急性肾损伤，即

血清肌酐（SCr 较基础值升高 25%或者绝对值升高

44umol/以上（>0.5mg/dL）[1]，伴随影像医学的发展和

介入诊疗技术的广泛应用，含碘造影剂的应用范围不

断扩大，CIN 发病人数逐渐增多。然而当前针对 CIN
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的治疗措施仍十分有限，水化治疗是目前公认的最行

之有效的方法之一[2]。本研究专科护士基于循证制定个

性化、量化的水化管理培训及执行方案，并观察患者的

饮水依从性以及肾功能、CIN 发生率，旨在为患者提供

高效、专科优质的护理服务，降低早期肾损伤的发生率
[3]。具体方案报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2023 年 7 月至 2023 年 10 月与 2022 年 7 月至

10 月湖南省某三级甲等医院介入血管外科病房住院治

疗患者各 100 例进行前后对比研究。2022 年 7 月至 10
月 100 例患者为对照组，2023 年 7 月至 10 月 100 例

患者为实验组。研究方案通过医院伦理审核（2024329）。 
纳入标准：所有介入治疗中使用造影剂的患者；告

知患者和家属研究方案并签署知情同意书。 
排除标准：对造影剂过敏者；内生肌酐清除率（Ccr）

<60ml/min；泌尿系统感染、原发性或继发性肾小管间

质、肾小球病变者、肾移植。 
1.2 方法 
1.2.1 干预方法 
对照组专科护士给予常规水化护理措施，包括告

知水化目的、水化量、水化方式的选择、CIN 的严重性

和水化的重要性。 
观察组专科护士在常规护理的基础上应用循证的

预防造影剂肾病水化护理策略，内容包括观察组护士

进行水化宣教及预防造影剂肾病水化临床路径培训，

向患者及家属介绍水化目的、执行的时间、液体量具体

衡量标准、方式选择、评估及评价效果，床旁放置水化

牌，并根据患者的不同情况制定个性化的水化方式。 
口服水化风险防控：胃动力差的病人以不出现腹

胀为宜，避免出现胃部不适。 
静脉补液水化风险：应警惕出现静脉炎、输液外渗、

空气栓塞等输液反应。 
饮食管理：术前 24～48 h 嘱患者食用清淡半流质

饮食为主（高维生素、高热量食物等），禁忌高蛋白质、

高脂肪食物，以免增加术后肾脏负担；术后 3 d 内亦限

制高蛋白食物，以增加对比剂排泄。 
1.2.2 评价指标 
（1）收集使用造影剂患者前后血肌酐及 GFR 水

平，评价患者肾功能情况。 
（2）采用患者饮水依从性量表评价实验组患者依

从性，通过收集患者水化液量来确认水化总量执行是

否合格。依从性量表从水化的作用、意义；是否能主动

执行；水化副作用的知晓；水化治疗执行有无困难；能

否坚持执行以及水化效果等方面进行评分。 
1.3 统计学处理 
采用 SPSS25.0 统计学软件进行统计分析。计量资

料呈正态分布时以均数±标准差描述，组间差异的比较

采用ｔ检验；计数资料以百分率描述，组间差异的比较

采用 χ2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组一般资料比较 
一般资料具有临床可比性（P＞0.05）。 
2.2 两组患者肾功能指标对比 
观察组患者术后血肌酐、GFR 水平均低于对照组

（P＜0.05）。 
2.3 实验组患者水化依从性及水化量合格例数 
实验组水化依从性高，占比 93%、水化量执行合

格率 98%。 

表 1  两组患者一般资料对比 

组别 例数 年龄 性别 高危因素 
男 女 高血压 糖尿病 肾脏疾病 

对照组 100 42.27±9.5 69 31 30 18 11 
实验组 100 45.24±7.2 62 38 28 20 13 
χ２/t 值 

 
1.29 1.84 1.49 

P 值 0.2 0.30 0.48 

表 2  两组患者使用造影剂前、后肾功能指标比较（x±s） 

  血肌酐（μmol/L） GFR 

组别 例数 使用前 使用后 使用前 使用后 GFR 

对照组 100 77.1±5.3 90.1±8.6 94.6±8.3 100.2±7.1 

实验组 100 79.1±8.5 82.7±7.6 93.8±10.2 96.2±8.9 

t 值  1.62 2.62 1.48 2.72 

P 值  0.08 0.01 0.09 0.03 
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表 3  实验组患者水化依从性及水化量合格例数的情况（例，%） 

组别 例数 
依从性 合格例数 

低 一般 较高 非常高 不合格 合格 

实验组 100 2（2%） 5（5%） 19（19%） 74（74%） 2（2%） 98（98%） 

 
3 讨论 
3.1 基于循证个性化、量化的水化管理方案可确保

水化准确落实 
个性化的水化护理策略，体现在根据病人的实际

情况延长或缩短水化时间、调整水化开始时间，可避免

在实施水化中比如说凌晨开始执行水化，影响患者及

家属休息；根据病人的疾病不同情况制定不同水化总

量，比如针对有心脏疾病及腹水的特殊患者，制定个性

化水化方案，保障病人的安全，避免因执行水化，导致

心血管疾病及增加肾脏负担等并发症的发生。量化管

理是水化治疗方案中的一个重要组成部分[6]。本研究通

过可量化的容器管理，医护人员更加准确地掌握患者

的水化状态，及时调整治疗方案，从而确保水化治疗的

准确性和有效性，保障患者能规范、标准地落实水化液

体量。 
3.2 基于循证个性化、量化的水化护理策略可降低

造影剂肾病的发生率 
由于实施水化治疗策略存在风险，对于不同疾病

病人特别是慢性肾脏疾病和心力衰竭病人，应全面评

估风险，结合专业判断、病人实际病情，采取精细化、

个性化水化治疗方案。基于循证护理的理念，个性化、

量化的水化护理策略强调在临床实践中，护士基于最

新科学研究成果以及患者自身的病情、特点和需求，来

制定个性化的护理方案。在水化治疗过程中，护士应根

据患者的肾功能、造影剂的使用剂量以及患者的个人

耐受情况，制定个性化的水化方案[7]。采用个性化、量

化的水化护理策略保障水化量的准确执行，降低造影

剂肾病的发生。 
3.3 基于循证个性化的水化管理方案可提高患者口

服水化依从性 
个性化的宣教执行单宣教对象既包括患者本人，

也包括患者家属或实际照护者。个性化水化管理方案

为患者量身定制的水化方案综合考虑了患者的个体差

异、具体需求和偏好更容易被接受和坚持。根据病人的

实际情况例如 CIN 高危人群、心脏病及腹水等特殊患

者调整其的水化治疗方案以及水化总量、时间、方式及

途径可保障水化执行中患者无不适，也能提升其水化

的依从性。与李璐柳[8]等研究结果一致。 

综上所述，基于循证个性化、量化的水化护理策略

在降低造影剂肾病的发生率方面具有重要作用，能够

提高医疗服务的质量和效果。 
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