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141家医院血管介入医护人员关于对比剂肾病的认知现状调查*
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  [摘要] 目的 调查从事血管介入工作的医护人员有关对比剂肾病(CIN)的认知情况,为有效预防CIN
提供依据。方法 通过文献回顾、专家访谈及研究小组讨论设计调查问卷,于2023年5-6月采用便利抽样法

对全国141家医院血管介入医护人员开展CIN认知情况的网络调查。结果 共325名医护人员参与调查,其

对国内外3个CIN预防相关指南的知晓率为20.31%~48.31%;医生对指南的知晓率(73.44%)高于护士

(58.62%),差异有统计学意义(P<0.05)。55人(16.92%)对CIN概念非常了解,83人(25.54%)不了解;64
人(19.69%)对CIN高危因素非常了解,82人(25.23%)不了解。不同岗位、工龄、学历、职称的调查对象对

CIN概念及其高危因素的认知比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 血管介入医护人员对CIN预防

相关指南、CIN概念及其高危因素整体认知不足,建议各单位加强相关在职培训。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

awareness
 

of
 

contrast-induced
 

nephropathy
 

(CIN)
 

among
 

medical
 

staffs
 

engaging
 

in
 

the
 

vascular
 

interventional
 

work
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

effective
 

prevention
 

of
 

CIN.Methods The
 

questionnaire
 

was
 

designed
 

by
 

the
 

literature
 

review,expert
 

interviews
 

and
 

research
 

group
 

discussions.The
 

network
 

survey
 

on
 

the
 

CIN
 

awareness
 

was
 

performed
 

among
 

the
 

vascular
 

interventional
 

med-
ical

 

staffs
 

in
 

141
 

hospitals
 

across
 

the
 

country
 

from
 

May
 

to
 

June
 

2023
 

by
 

using
 

convenience
 

sampling.
Results A

 

total
 

of
 

325
 

medical
 

staffs
 

participated
 

in
 

the
 

survey,and
 

their
 

awareness
 

rate
 

on
 

three
 

guidelines
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

CIN
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

was
 

20.31%-48.31%,and
 

the
 

awareness
 

rate
 

on
 

the
 

guidelines
 

in
 

doctors
 

(73.44%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

nurses
 

(58.62%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Fifty-five
 

respondents
 

(16.92%)
 

were
 

very
 

familiar
 

with
 

the
 

concept
 

of
 

CIN,eighty-three
 

re-
spondents

 

(25.54%)
 

did
 

not
 

know
 

at
 

all;sixty-four
 

respondents
 

(19.69%)
 

were
 

very
 

aware
 

of
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

CIN,and
 

eighty-two
 

respondents
 

(25.23%)
 

were
 

not
 

aware
 

at
 

all.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

cognition
 

of
 

CIN
 

and
 

its
 

high-risk
 

factors
 

among
 

the
 

respondents
 

with
 

different
 

positions,
working

 

years,educational
 

background
 

and
 

professional
 

titles
 

(P<0.05).Conclusion The
 

vascular
 

interven-
tional

 

medical
 

staffs
 

have
 

insufficient
 

understanding
 

of
 

CIN
 

prevention
 

related
 

guidelines,CIN
 

concept
 

and
 

re-
lated

 

high-risk
 

factors,so
 

it
 

is
 

recommended
 

that
 

all
 

units
 

strengthen
 

the
 

relevant
 

on-the-job
 

training.
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  随着血管介入手术的发展和碘对比剂的广泛应

用,对比剂肾病(contrast-induced
 

nephropathy,CIN)
发病率增加,成为医源性急性肾损伤的第三大原

因[1]。因诊断标准、研究人群、介入因素等影响,CIN
在住院患者的总体发生率为1%~30%[2-3]。CIN的

发生会延长患者住院时间、增加医疗费用,甚至导致
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不可逆的肾衰竭、死亡等不良结局,严重损害患者利

益[4-5]。目前,CIN发病机制尚不清楚、尚无特异性治

疗手段,临床工作中应以预防为主[6]。中华医学会放

射学分会、欧洲泌尿生殖放射学会、美国放射协会先

后发布了《碘对比剂使用指南(第2版)》、《Post-con-
trast

 

acute
 

kidney
 

injury》(2018年版)、《ACR
 

Manual
 

On
 

Contrast
 

Media》(2020 年 版)等 CIN 预 防 指

南[7-9]。但缺乏相关专业医护人员对这类指南、CIN
概念及其高危因素的认知情况报道。基于此,本研究

对全国27个省(自治区、直辖市)的141家医院从事

血管介入工作的医护人员进行现状调查,以期为促进

CIN预防提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2023年5-6月,采用便利抽样法,选取全国27
个省(自治区、直辖市)的141家医院血管介入科室的医

护人员作为调查对象。纳入标准:(1)工龄≥1年;(2)
知情且自愿参加。排除标准:(1)非在岗人员;(2)实习、
进修人员。样本量按问卷条目的5~10倍计算,考虑

20%的无效问卷,本研究最低样本量为240人。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

通过文献查阅、专家访谈及研究小组讨论,形成

问卷初稿并进行预调查,对初稿修改完善后确定最终

版本,导入到“问卷星”平台生成二维码。内容包括一

般资料和CIN相关问题两个部分:第一部分为一般资

料,包括医院名称、医院等级、科室、岗位、职称、学历、
工龄等;第二部分为CIN相关问题,包括对《碘对比剂

使用指南(第2版)》、《Post-contrast
 

acute
 

kidney
 

in-
jury》(2018 年 版)、《ACR

 

Manual
 

On
 

Contrast
 

Media》(2020年版)的知晓情况,对CIN概念的知晓

情况,对CIN高危因素的知晓情况。
1.2.2 调查方法

研究者依托国际血管联盟中国分部护理专业委

员会周围血管组微信群、全国血管外科护士长微信

群,发放“问卷星”调查二维码,说明研究目的、填写方

法及注意事项,取得调查对象知情同意及配合,调查

对象在各自科室推广填写。问卷各条目均为必答项,
设置每个网络IP地址只能回答1次,剔除答案空缺

数量>3个的无效问卷。
1.3 统计学处理

在问卷星平台导出数据,采用SPSS27.0统计学

软件进行统计分析。计数资料以例数或百分比表示,
组间比较采用χ2 检验或Fisher精确检验;若组间总

体差异有统计学意义时,采用Bonferroni法进行两两

比较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究对象基本情况

共发放326份问卷,其中有效问卷325份,有效

率为99.69%。调查范围覆盖27个省(自治区、直辖

市)的141家医院,其中三级甲等医院124家,三级乙

等医院11家,二级甲等医院6家。325名调查对象中

护士261人,医生64人;血管外科283人,其他科室

(介入放射科、介入手术室、普外科)42人;硕士及以上

学历77人,本科236人,大专12人;高级职称92人,
中级136人,初级97人;工龄为1~32年,中位数工

龄为9年。
2.2 医护人员对CIN预防相关指南的知晓情况

325名医 护 人 员 对《碘 对 比 剂 使 用 指 南(第2
版)》、《Post-contrast

 

acute
 

kidney
 

injury》(2018年

版)、《ACR
 

Manual
 

On
 

Contrast
 

Media》(2020年版)
这3个CIN预防相关指南的知晓率分别为48.31%
(157/325)、20.31%(66/325)、31.38%(102/325)。
医生对指南的知晓率(73.44%)高于护士(58.62%),
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  医生和护士对指南的知晓情况比较[n(%)]

项目 n 知晓 不知晓

医生 64 47(73.44) 17(26.56)

护士 261 153(58.62) 108(41.38)

  χ2=4.767,P=0.029。

2.3 不同特征医护人员对CIN概念的认知比较

对于CIN概念,55人(16.92%)非常了解、187人

(57.54%)比较了解、83人(25.54%)不了解;不同医

院等级的调查对象对CIN概念认知差异没有统计学

意义(P>0.05);不同岗位、工龄、学历、职称的调查对

象对 CIN 概念认知程度不同,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表2  不同特征医护人员对CIN概念的认知比较(n)

项目 n 非常了解(n=55) 比较了解(n=187) 不了解(n=83) χ2 P

医院等级 2.901 0.257

 三级医院 311 53 176 82

 二级医院 14 2 11 1

岗位 28.637 <0.001

 护士 261 32 150 79
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续表2  不同特征医护人员对CIN概念的认知比较(n)

项目 n 非常了解(n=55) 比较了解(n=187) 不了解(n=83) χ2 P

 医生 64 23 37 4

工龄 18.340 <0.001

 >10年 124 31 75 18

 6~10年a 95 10 56 29

 <6年a 106 14 56 36

学历 46.279 <0.001

 硕士及以上 77 29 44 4

 本科b 236 25 139 72

 大专b 12 1 4 7

职称 37.463 <0.001

 高级 92 30 51 11

 中级c 136 16 88 32

 初级c 97 9 48 40

  a:P<0.05,与工龄>10年比较;b:P<0.05,与硕士及以上比较;c:P<0.05,与高级比较。

2.4 不同特征医护人员对CIN高危因素的认知比较

对于CIN高危因素,64人(19.69%)非常了解,
179人(55.08%)比较了解、82人(25.23%)不了解。
不同医院等级的调查对象对CIN高危因素认知差异

无统计学意义(P>0.05);不同岗位、工龄、学历、职称

的调查对象对CIN高危因素认知程度不同,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  不同特征医护人员对CIN高危因素的认知比较(n)

项目 n 非常了解(n=64) 比较了解(n=179) 不了解(n=82) χ2 P

医院等级 2.614 0.280

 三级医院 311 61 169 81

 二级医院 14 3 10 1

岗位 32.037 <0.001

 护士 261 37 146 78

 医生 64 27 33 4

工龄 20.535 <0.001

 >10年 124 35 73 16

 6~10年a 95 14 52 29

 <6年a 106 15 54 37

学历 41.285 <0.001

 硕士及以上 77 31 41 5

 本科b 236 31 135 70

 大专b 12 2 3 7

职称 24.817 <0.001

 高级 92 29 52 11

 中级c 136 23 80 33

 初级c 97 12 47 38

  a:P<0.05,与工龄>10年比较;b:P<0.05,与硕士及以上比较;c:P<0.05,与高级比较。

3 讨  论

本调查结果显示,医护人员对于CIN预防相关指

南知晓率低。其中,《碘对比剂使用指南(第2版)》知

晓率为48.31%,相对最高,可能因为其为国内指南,
发布时间较早,但知晓率并未过半,值得引起临床工

作者的反思。美国放射协会发布的《ACR
 

Manual
 

On
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Contrast
 

Media》(2020年版)知晓率仅为31.38%,而
该指南较前者更为具体地阐述了CIN的研究、使用碘

对比剂的风险-收益分析等[9]。欧洲泌尿生殖放射学

会发布的《Post-contrast
 

acute
 

kidney
 

injury》(2018
年版)[8]知晓率最低(20.31%),与霍晓冉等[10]调查结

果一致。
一项纳入了以上3个指南的质量评价结果显示,

指南总体质量较高,而在制订严谨性、应用性和编辑

独立性方面有待提高[11]。DEKKERS等[12]调查了

145名放射科医生对《Post-contrast
 

acute
 

kidney
 

in-
jury》(2018年版)的遵照情况,了解到该指南在其临

床实践中得到了广泛的实施,但不了解指南、预期效

果不明显、缺乏动机等是实施过程中的障碍因素。此

外,本调查发现医生对指南的知晓率(73.44%)高于

护士(58.62%),可能因为受调查的医生在手术中直

接使用碘对比剂,对于药物规范使用的关注更多。护

士作为患者护理工作的承担者,应该为患者提供专

业、全面、细致的照顾,有必要增加对CIN预防相关指

南的了解。
本调查结果显示,调查对象对于CIN概念的总体

认知水平偏低,仅有55人(16.92%)非常了解,而有

83人(25.54%)不了解,超过50%的人没有清楚认知

CIN概念。其中,工龄>10年、硕士及以上学历、高级

职称人员对CIN概念的认知较好,表明医护人员通过

能力的提高、临床经验的积累,能对CIN概念有更深

入了解。
《碘对比剂使用指南(第2版)》将CIN定义为:排

除其他原因,血管内注射碘对比剂后2~3
 

d内血清肌

酐(serum
 

creatinine,SCr)升高至少44
 

μmol/L(0.5
 

mg/dL),或超过基线值的25%[7]。由于多数情况下

“排除其他原因”并不可靠,《Post-contrast
 

acute
 

kid-
ney

 

injury》(2018年版)建议不明确使用碘对比剂与

发生急性肾损伤存在因果关系时,采用造影后急性肾

损伤(post-contrast
 

acute
 

kidney
 

injury,PC-AKI)这
一术语,将其定义为:血管内注射碘对比剂后的48~
72

 

h内SCr升高至少0.3
 

mg/dL,或超过基线值的

1.5~1.9
 

倍[8]。《ACR
 

Manual
 

On
 

Contrast
 

Media》
(2020年版)明确指出,CIN是PC-AKI的一个亚组,
属于一种病因诊断,两者不可互换[9]。有调查显示,
医护人员对PC-AKI的认识低于CIN[10]。也有临床

工作者使用改善全球肾脏病预后组织(kidney
 

disease
 

improving
 

global
 

outcomes,KDIGO)的 标 准 诊 断

CIN[13]。由于CIN的发生率与其所采用的定义标准

有关[2],目前国内关于CIN的定义标准参照国外指

南,而国外指南的诊断尚不一致,因此探索基于我国

人口学特征和流行病学特点的CIN标准有待进一步

完善。
 

本调查结果显示,调查对象对于CIN高危因素的

认知不足,仅64人(19.69%)非常了解,而有179人

(55.08%)比较了解、82人(25.23%)不了解。进一步

分析发现:工龄>10年、硕士及以上学历、高级职称人

员对CIN高危因素的认知较好,说明随着临床实践经

验和在职继续教育的积累,其会更重视识别CIN高危

患者。
CIN高危因素包括合并慢性肾脏病、糖尿病、高

尿酸血症等[7-9]。慢性肾脏病是最重要的危险因素,
因肾脏储备能力下降,患者在遭受应激时不能较好代

偿,CIN的发生率和严重程度随着基线肾小球滤过率

水平的降低而明显增加[14]。糖尿病作为CIN的高危

因素,与高糖状态下氧化应激、炎症反应等多种因素

介导的肾脏损伤关系密切[15-16]。血尿酸水平增高会

促进氧自由基生成、损伤血管内皮细胞、上调内皮素

并下调一氧化氮合酶的表达,导致血管舒缩功能失调

等,增加CIN发生率[17]。
碘对比剂类型、剂量、短时间重复使用等也是发

生CIN的危险因素,主要是由于碘对比剂对肾小管上

皮细胞的毒性、对肾脏血流动力学的不利影响及诱导

的氧化应激[18]。碘对比剂根据结构特征可分为离子

型和非离子型,根据渗透压分为高渗、等渗和低渗。
张辉等[19]meta分析表明,慢性心力衰竭的患者使用

等渗对比剂的CIN发病率低于低渗对比剂。另有研

究表明[20],大剂量使用碘对比剂(>350
 

mL或>4
 

mL/kg)、72
 

h内重复使用都会增加CIN风险。
此外,袢利尿剂、非甾体抗炎药、氨基糖苷类等药

物会影响肾小球滤过率[21];服用二甲双胍的患者进行

碘对比剂检查时可能导致二甲双胍在其体内蓄积引

起乳酸中毒[22];肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制剂

也会增加CIN发生风险[23]。上述研究均提示临床工

作者,应充分认识介入围手术期药物使用对于患者肾

功能的影响。
综上所述,目前从事血管介入工作的医护人员对

于CIN预防相关指南、CIN概念及其高危因素认知不

足,建议加强相关知识的在职培训学习,发挥医生和

护士的专业优势,合理使用碘对比剂,细化高危患者

病情观察,以有效降低CIN发病率。本研究为便利抽

样,后续研究可设计严谨的随机分层抽样,对各层级

医院工作者关于CIN预防现状进行分析。
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