
其次，血液透析室护士应掌握急性脑出血的病因和临床表

现，在透析过程中严密观察，早期发现和预防。本组资料表明，

在透析过程中并发急性脑出血主要表现为血压不稳定，开始时

可能忽高忽低，随后多数出现血压显著升高。因此，在透析前

及过程中严密监测患者血压至关重要。另外，急性脑出血还可

表现为头痛、恶心、呕吐，在透析过程中加强巡视，如出现上述

症状应高度重视。意识障碍是判断脑出血患者病情轻重及预

后的重要指标［８］。瞳孔变化也是判断脑出血的重要体征，对可

疑脑出血患者不应忘记瞳孔的观察。对血液透析室护士来讲，

应加强急性脑出血的护理培训，重点是密切观察患者生命体

征，主要包括血压、意识、瞳孔等，能及时判断是否发生脑出血。

另外，透析过程中一旦发生脑出血，应立即停止透析，积极

争取治疗时间，第一时间给患者吸氧，监测生命体征，对意识障

碍患者防止误吸。同时协助患者安排必要的检查，及时请神经

外科会诊，协助患者转科或急诊手术。注重与患者及家属沟

通，减少患者的恐惧和烦躁，减少护患纠纷的发生。在处理过

程中应沉着冷静，密切合作，合理分工，及时向医师和护士长汇

报，切忌慌乱。

本组资料显示，血液透析过程中并发脑出血患者预后差，

多数患者采取内科保守治疗，这与患者的出血量、出血部位及

患者家属要求有关。主要死亡原因为脑疝、继发多脏器功能衰

竭及合并不可控制的肺部感染。研究发现无肝素透析［９］或腹

膜透析［１０］可减少脑出血的发生。对这类患者，应在透析前详

细了解患者的血压、凝血功能，必要时应用无肝素透析或腹膜

透析。
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　　随着医学技术的不断发展，螺旋ＣＴ在医疗检查中广泛应

用，且其性能也逐渐提高，采用高压注射器作增强ＣＴ 检查也

逐渐成为临床上一种常用的医学影像检查手段［１］。但在使用

高压注射器注射造影剂时，一旦发生外漏，可使相邻组织局部

出现充血肿胀、疼痛以及发热等症状［２］，若处理不当可发生静

脉炎、表皮坏死和损伤末端神经血管等严重不良反应。重庆市

第三人民医院ＣＴ室自２０１２年１月开始对增强ＣＴ检查采取

有效的系统化护理干预措施，取得了较好效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年９月来重庆市

第三人民医院ＣＴ室做增强ＣＴ检查的６７４例患者为对照组，

男３９１例，女２８３例，年龄４１～７２岁，平均（５６．３±１０．６）岁；其

中，肝癌２３４例，肺癌出现转移１２６例，消化道肿瘤１０６例，脑

部肿瘤１０５例，胰腺癌１０３例；选取２０１２年１０月至２０１３年９

月来本院行增强ＣＴ检查的６７４例患者为干预组，男３３８例，

女３３６例，年龄４３～７４岁，平均（５７．８±１１．７）岁；其中，肝癌

２３７例，肺癌出现转移１３１例，消化道肿瘤１０２例，脑部肿瘤

１０３例，胰腺癌１０１例。两组患者在年龄、性别、疾病及高压注

射器推注时间等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　设备　重庆市第三人民医院ＣＴ室使用东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ

ＣＸ６４排１２８层螺旋ＣＴ，配备 ＭｅＤＲａＤ进口双筒高压注射器，

Ａ筒盛装非离子型造影剂碘帕醇，Ｂ筒盛装０．９％的生理盐

水，威海洁瑞公司生产的静脉留置针，型号为２０２２Ｇ。

１．３　检查方法　对患者进行增强 ＣＴ检查时使用 Ｍｅｄｒａｄ

ＳｔｅｌｌａｎｔＣＴ注射系统。先严格选择患者的血管，特别是年老

体弱、做化疗的患者。多选择手背静脉、前臂静脉及肘部正中

静脉。注射位置确定后，常规消毒皮肤，根据检查部位和目的

选用合适的留置针，用空针吸０．９％生理盐水５ｍＬ排尽留置

针内的空气行静脉穿刺，成功后脉冲式静脉推注０．９％生理盐
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水，同时仔细观察穿刺部位静脉的情况，保证患者的安全。然

后用高压注射器对造影剂和盐水进行抽吸，Ａ筒抽吸碘造影

剂，Ｂ筒抽吸生理盐水，连接Ｔ型连接管并排尽排气。将Ｔ型

连接管与患者的留置针相连接。并根据患者体质量设定药量

参数为２．２～４．０ｍＬ／ｓ，１～２ｍＬ／ｋｇ；据患者检查的部位设定

速度，如肝脏增强扫描３．５～４．０ｍＬ／ｓ；据患者血管情况设置

相关参数［３］。药物推注完毕后自动推注生理盐水２０～４０ｍＬ。

１．４　系统化护理干预　对照组的护理措施为患者提前３０ｍｉｎ

到达ＣＴ室，护理人员详细询问以往静脉注射史和药物过敏

史，介绍造影剂的作用及不良反应。患者和家属同意后签字，

选择患者前臂静脉、肘正中静脉等弹性好且较大的血管，采用

留置针将造影剂原液１ｍＬ行皮试。但尽量避免选用近期反

复穿刺的静脉。让患者静坐２０ｍｉｎ，观察其身体有无不适。无

异常者可行增强ＣＴ检查。年老体弱者高压注射器的推注速

度应缓慢。干预组在对照组常规护理的基础上给予系统化护

理干预。其具体措施如下。

１．４．１　增强ＣＴ检查前的护理干预

１．４．１．１　做好检查前的心理干预　因ＣＴ室环境的特殊性，

有相当一部分患者进入ＣＴ室后存在不同程度的恐惧心理，如

怕过敏、怕疼痛、怕检查出不治之症等，有时对仪器发出的声响

也感到紧张。因此，在检查前要做好患者的心理护理。主动介

绍ＣＴ室的环境、各种设备的作用，使患者逐渐适应ＣＴ室的

环境，对仍然存在有紧张情绪的患者，需要进行适当鼓励，还可

以请已做过此检查的患者谈自己的感受，消除患者的疑虑。从

而避免在静脉注射造影剂时患者恐慌乱动，致造影剂外漏，增

加患者痛苦，这是预防造影剂外漏的重要前提。

１．４．１．２　注射前履行告知义务告知患者　（１）仔细向患者介

绍造影剂的可靠性和安全性、增强扫描的作用和过程及为什么

要用造影剂等，尤其要给患者讲解静脉高压注射造影剂时的注

意事项，如碘过敏或者外漏时有什么表现，以取得患者的配合。

（２）告知患者在注射过程中不容许随意活动肢体，注射时少数

患者可能会出现全身灼热的现象，不必紧张。（３）检查前检查

床的活动方向，并为患者摆放好肢体，让其有思想准备，不会因

检查床突然活动而惊慌失措、活动肢体，造成造影剂外漏。

１．４．２　增强ＣＴ检查中的护理干预

１．４．２．１　正确选择静脉穿刺部位　由于高压注射器注射速率

快，易致注射部位的血管破裂，因此，预防造影剂外漏的关键即

为正确选择静脉穿刺部位［４］。通常选择较粗、直且弹性好的上

肢手背静脉、桡静脉及肘部正中静脉等，避免使用近日内反复

穿刺过的静脉，若患者伴有上肢静脉炎或者有长期上肢静脉滴

注史，可采取下肢静脉穿刺，避免发生穿刺部位近心端血管壁

外漏，若上下肢均无合适静脉，则可选择颈静脉穿刺。同时应

尽量避开关节部位［５］。

１．４．２．２　做好穿刺针的固定　当造影剂注入血管时，由于高

压注射器注射速率快、压力高，其注射速率最高可达４ｍＬ／ｓ，

对血管壁会产生一个冲击力，使穿刺针产生一个后坐力，若未

对穿刺针进行牢固固定，易滑出血管外。重庆市第三人民医院

ＣＴ室常采用３条胶布固定法，将１条胶布固定软管，另２条胶

布固定在针眼和针柄上，彻底固定好后将高压注射器连接管套

在患者的手指上，这样针管随检查床来回移动，也不易引起针

管意外脱落［６］。

１．４．２．３　保证造影剂注入血管内　（１）在静脉穿刺成功松止

血带时，动作要轻柔，用左手固定止血带下方皮肤和皮下组织，

以免因松解止血带时皮肤及皮下组织牵拉，造成穿刺针穿破静

脉，穿出血管外。（２）穿刺后必须认真反复检查，在确定管道无

盘曲、无空气、通畅后再与患者穿刺针连接，旋紧每个连接口，

以防脱落，药液喷溢。（３）先按高压注射器的前进键向静脉内

快速推注生理盐水３～４ｍＬ，观察局部有无外漏，若局部有隆

起，必须重新穿刺，若无异常即可推注造影剂。（４）注射开始后

应观察１０ｓ，局部无隆起方可离开。

１．４．３　增强ＣＴ检查后的护理干预　对造影剂外漏给予及时

处理。（１）立即停止注射，在拔针前尽量回抽造影剂，以防外漏

面积继续扩大。（２）４８ｈ内抬高受累部位，以促进静脉、淋巴血

管中的血液回流，以促进局部外渗药物吸收。为防止引起水疱

和溃疡，严禁热敷。（３）对局部红肿者，用冰袋冷敷以收缩毛细

血管，减轻局部出血、红肿和疼痛。可用５０％硫酸镁局部湿

敷，减轻水肿对局部组织的损伤，起到局部治疗作用［４］。（４）对

出现水泡者，采用一次性无菌注射器将水泡内液体抽出，同时

需确保皮肤表面清洁干燥。对出现水泡的部位用无菌纱布覆

盖，以免发生感染。（５）对发生溃疡者，可用０．９％生理盐水清

洗溃疡部位，若出现脓液，采用３％的过氧化氢清洗创面，并清

除坏死组织。同时用无菌干棉签挤压创面内剩余液体及组织

内的空气，再用康复新进行湿敷；若发生感染，则需使用庆大霉

素清洗创面。

１．４．４　增加社会支持度　在增强ＣＴ检查过程中需要家属进

行陪同［７］。应向家属进行避免增强ＣＴ检查中造影剂外漏相

关知识的宣教和心理疏导，让家属穿防护服陪伴在患者穿刺

侧，并严密观察穿刺部位皮肤情况，如有异常，立即停止注射，

以免造成造影剂大量外漏［８］，以增强患者的社会支持度，树立

积极配合做好检查的信心。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析。

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结　　果

对照组发生外漏３８例（５．６４％），对护士工作满意度６０７

例（９０．０６％）；干预组发生外漏３例（０．４５％），对护士工作满意

度６６４例（９８．５０％）；对照组外漏发生率高于干预组，护理满意

度低于干预组，差异均有统计学意义（χ
２＝３２．１２、犘＜０．０５；

χ
２＝６３．４６，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

增强ＣＴ扫描能明确分辨密度相近的正常及病变组织，是

对病症进行诊断的可靠依据［９］。本研究显示，为保证在扫描过

程中显像清晰，应实施有效的护理干预措施，降低造影剂外漏

的发生率。造影剂外漏致局部出现红肿、疼痛，对局部的血液

循环造成了严重影响，局部肿胀严重者，可出现皮肤溃疡、坏死

现象。为降低造影剂外漏现象的发生概率，重庆市第三人民医

院ＣＴ室要求护理人员具有较高的护理技术和丰富的理论知

识，做好心理干预，增加社会支持度，增强患者及家属对护士的

信任度，为顺利完成ＣＴ增强检查奠定基础，从而提高护理工

作满意度。
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（－）。诊断：（右肝）血管－淋巴管瘤。术后未行化疗、放疗及

生物治疗，随访１年８个月，患者一般情况良好，肿瘤无复发及

转移。

图１　　扩大的淋巴管和毛细血管

２　讨　　论

肝脏良性肿瘤比较少见，发病约占肝脏原发性肿瘤的

５％～１５％
［１］。其中，血管瘤是肝脏最常见的原发性良性肿瘤，

肝淋巴管瘤比血管瘤少见，而肝脏原发性血管淋巴管瘤则更属

罕见。血管瘤与淋巴管瘤并存时称为血管淋巴管瘤，是起源于

间胚叶组织的良性肿瘤。其发病率为１．２‰～２．８‰，且无性

别差异，可发生于任何年龄，多见于儿童和青少年。血管淋巴

管瘤按发病原因可分为原发性及继发性。原发性血管淋巴管

瘤是脉管系统先天发育异常，胚胎塑形不良的血管组织与大循

环之间的静脉淋巴管通路闭塞，从而导致肿瘤形成；继发性血

管淋巴管瘤可由手术或外伤引起淋巴管损伤，导致淋巴液引流

不畅发展而成。组织学上，Ｋｕｒａ等
［２］将血管淋巴管瘤分为毛

细血管淋巴管瘤、海绵状血管淋巴管瘤和囊状血管淋巴管瘤３

型。本病例属囊状血管淋巴管瘤，大体上看，肿瘤较大，通常由

多发大小不一的囊腔构成，囊壁及囊内间隔薄，囊液类似血液

成分，或由清亮的淋巴液构成。光镜下，肿瘤由异常多囊样的

淋巴管及血管组成，囊腔部分相通，被覆内皮。

肝血管淋巴管瘤的症状和体征与病变范围及累犯器官有

关，患者可以长时间没有任何不适。随着肿瘤的发展，可逐渐

出现腹胀或腹部隐痛，或触及腹部包块。影像学检查，如超声、

ＣＴ、ＭＲＩ虽无明显特异性表现，但是可以帮助明确肿瘤大小及

其与周围组织的关系，从而有助于制定手术计划［３］。肝血管淋

巴管瘤应与肝血管瘤鉴别。血管淋巴管瘤的重要形态学特点

是沿着疏松结缔组织间隙生长蔓延，尽管发生于腹腔内脏器者

主要表现为局灶性分叶性占位，但近年来已有学者报道其具有

复发和侵袭周围脏器的潜能［４］，这将导致肝血管淋巴管瘤与肝

血管瘤完全不同的预后。肝血管瘤行多层螺旋ＣＴ检查表现

为被造影剂逐渐充填［５］，常规扫描表现为圆形或椭圆形低密度

影，病灶边缘清楚且出现低密度影，增强后在动脉期出现病灶

结节状边缘，门脉期病灶内增强范围扩大，影像密度均匀并下

降，延时期几乎所有病灶都有强化。而血管淋巴管瘤则表现为

ＣＴ增强扫描囊壁及间隔轻度强化，延迟期囊壁及间隔强化更

明显，与病灶中血管成分以静脉为主有关，因而于静脉期及延

迟期强化程度高于动脉期［６］。本例患者行ＣＴ增强扫描示肿

瘤内索条状软组织影增强，肿瘤周边见斑点状及条状增强影，

而病灶中心无增强，应当怀疑肝血管淋巴管瘤的诊断，却受患

者自诉肝血管瘤１０年的病史及多次Ｂ超检查提示肝血管瘤的

影响而未进一步鉴别，从而误诊为肝血管瘤。当病灶为囊性

时，亦可加行 ＭＲＩ检查，ＭＲＩ扫描肿块的信号强度与囊液的

成分相关，即病灶以血管瘤为主或是以淋巴管瘤为主，以及是

否并发感染或出血，能为鉴别诊断提供有价值的补充信息。病

理组织学是确诊金标准，必要时可配合免疫组织化学染色，其

中ＣＤ３４、Ｄ２４０、ＣＤ３１是血管淋巴管瘤诊断和鉴别诊断中较

有价值的细胞标志物［７］，一般不主张穿刺行细胞学检查。

血管淋巴管瘤的复发与肿瘤的复杂程度、解剖学定位及手

术切除的程度有关，局部切除的复发率为５０％～１００％，而彻

底的手术切除后复发率为１０％～２７％
［３］。对于部分患者，硬

化剂治疗、电烙术、冷冻、放射治疗和激光治疗等可以暂时缓解

临床症状。本例肝脏血管淋巴管瘤患者行完整的手术切除包

括肿块周围少许正常肝组织，随访１年８个月未见复发及转

移，疗效满意。值得一提的是，鉴于血管淋巴管瘤具有侵袭性

以及可能复发，进入腹腔之后，周密的腹内脏器探查必不可少，

术后的随访、定期复查腹部ＣＴ也显得尤为重要。
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