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耐高压注射型
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导管在
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增强扫描中的应用价值
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#摘要$

!

目的!探讨耐高压注射型
7L++

导管在
+,

增强扫描中的应用价值!方法!选取行
+,

增

强扫描并已置入耐高压注射型
7L++

导管和静脉留置针的
"%%

例患者"将其中使用耐高压注射型
7L++

通路行
+,

增强扫描的
%3%

例患者纳入观察组"选择静脉留置针行
+,

增强扫描的
?&

例患者纳入对照

组!结果!观察组护理不良事件的总发生率%

3'!\

&低于对照组%

!"'?\

&"差异有统计学意义%

!f

&'&&"

&!观察组从进入检查室到开展
+,

检查耗时*

+,

检查结束后处理通路耗时*合计耗时分别为

%

"'"!a&'FF
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)0<
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"对照组分别为%

$'$Fa&'?F

&

)0<
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#'#2a

&'F?

&

)0<

*%

!"'"$a!'&$

&

)0<

"两组差异均有统计学意义%

!

值均
#

&'&$

&!结论!应用耐高压注射型

7L++

导管作为
+,

增强扫描注射对比剂的静脉通路"可减少反复穿刺给患者带来的痛苦"降低护理不

良事件的发生风险"值得临床推广应用!

#关键词$
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耐高压型
7L++

导管(静脉留置针(体层摄影术"
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线计算机(
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增强扫描
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随着医学影像技术的不断发展!

+,

已成为一项

重要的影像学检查技术!在临床疾病诊断中得到了广

泛的应用+

!

,

#

+,

增强扫描就是其中一种特殊的
+,

成像技术!它是通过在静脉内注射一定剂量的对比剂

后!提高病变组织与正常组织之间的密度差异!来提高

病灶检出率和定性诊断符合率!亦可进行量化分析!在

疾病诊断中具有较高的价值+

%

,

#随着增强
+,

的不断

普及!各式各样的静脉注射导管也不断被应用!其中耐

((

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!
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高压型
7L++

导管逐渐被推广至临床应用中#耐高压

注射型经外周置入的中心静脉导管%

76N:8

Q

:80

Q

K:8.

/11

A

0<C:89:5(:<98/1(/9K:9:8C

!

Q

6N:87L++

&是一种新

型"多腔道"耐高压型%可耐受
"&&

磅(平方英寸的压

力&导管!在满足一般静脉治疗的同时!可实现静脉团

注"多通道给药"快速输注"监测中心静脉压等+

"

,

#国

外已有文献证实在正确的操作程序下耐高压型
7L++

导管可安全地应用于
+,

增强扫描+

3.F

,

#本研究旨在

从护理角度对耐高压型
7L++

导管在
+,

增强扫描中

的应用价值进行探讨#

材料与方法

!l

研究对象

本研究选取
%&!$

年
%

月
@%&!#

年
%

月行
+,

增

强扫描的患者
"%%

例#病例纳入标准$

'

有
+,

增强

扫描需求*

(

已置入耐高压注射型
7L++

导管*

)

患者

年龄
$

!?

岁*

*

患者知情同意#病例排除标准$

'

已

出现
7L++

置管并发症!无法经
7L++

导管注射对比剂

行增强扫描*

(

无法耐受者*

)

拒绝参与研究者#

%l

材料和设备

双筒高压注射泵$美国
J-H4GH

医疗公司生产!

设备型号
DX,%&&

#

+,

$美国
-̂F3

排螺旋
+,

!型

号
-̂]0

O

K9C

Q

::5=+,

#静脉留置针$贝朗医疗生

产!

L<986(/<D/U:9

A

.P

!管腔尺寸
!?̂

#耐高压
7L++

导管$输注最快速度为
$)]

(

C

!耐受最大压力
"&&

Q

C0

*

管腔尺寸
!?^

!

$E8

双腔导管#增强扫描采用非离子

型对比剂碘海醇%

-̂M:/19K(/8:

&!浓度
"$&)

O

L

(

)]

!规

格为
!&&)]

$

"$

O

%

]

&#

"l

检查方法

分组方法$将使用
7L++

通路进行
+,

增强扫描

的
%3%

例患者纳入观察组!其中男
!3&

例!女
!&%

例!

平均年龄%

$"'3aF'#

&岁#置管部位$左侧
%!

例!右侧

%%!

例#

%3%

例患者中合并高血压
$F

例!

%

型糖尿病

%F

例!冠心病
"

例!慢阻肺
%

例#置管血管$贵要静脉

%!!

例!其他
"!

例#

[/8<6UCY

A

卡氏功能状态评分标

准%

[7D

&评分%

#?'$a$'F

&分#将使用静脉留置针进

行
+,

增强扫描的
?&

例患者纳入对照组!其中男

3#

例!女
""

例!平均年龄%

$%'$aF'!

&岁#置管部位$

左侧
?

例!右侧
#%

例#

?&

例患者中合并高血压
!2

例!

%

型糖尿病
?

例!冠心病
%

例!慢阻肺
!

例#置管血

管$贵要静脉
#%

例!其他
?

例#

[7D

评分%

#2'3a

?'%

&分#统计学分析结果表明!两组患者在年龄"性别"

置管部位"并发疾病"置管血管"

[7D

评分上差异均无

统计学意义%

!

值均
&

&'&$

&#

注射方案$连接高压注射器!确保管道通畅!并调

节高压注射器各参数!两组行增强扫描的患者均按照

+,

诊断要求!按以下要求操作$均选择非离子型对比

剂碘海醇!对比剂剂量为
!)]

(

Y

O

!注射流率为
%'$

!

$'&)]

(

C

!压力
"#$Y7/

!对比剂注射完毕后立即以同

样流率注入生理盐水
"&)]

#

静脉留置针组%对照组&

+,

增强扫描护理方案$

常规
+,

增强检查前护理!进行静脉留置针穿刺#对

于穿刺难度较大的患者!如化疗老年患者"合并糖尿病

者!发生输液外渗等不良事件的风险较高!需提高穿刺

部位选择水平!选择合适的静脉!做好留置针的固定!

透明敷贴无张力固定留置针!根据针管范围"大小选择

合适的自黏弹性绷带拉直后固定#注射对比剂前!将

其加温至
"#g

#根据扫描部位选择合适的对比剂注

射流率"剂量!根据患者的年龄"体重"血管等设定参

数#部分老年患者感知能力较差!需要加强观察"巡

视!注意观察是否出现对比剂过敏反应和注射外渗#

检查结束后拔除留置针!按压至无出血#

耐高压注射型
7L++

导管组%观察组&

+,

增强扫

描护理方案$不需进行留置针穿刺!但需以下护理$

'

确认
7L++

导管无堵管"感染等并发症!功能良好!无

破损等异常*确认穿刺点局部无红"肿"热"痛等不适!

穿刺侧的手臂功能正常!导管的刻度正确!检查通畅以

回抽见血至透明延长管可顺畅地推注
&'2\

氯化钠注

射液#

(

注射#显露置管的部位!在拇指夹上标记!去

掉延长管胶布和输液接头!与延长管连接!连接高压注

射器!编程设置注射压力"流量"时间等参数!达到最佳

匹配!确保扫描
+,

值达到要求!以
"

!

$)]

(

C

流率注

射!最大压强不超过
"&&

Q

C0

*

)

在增强扫描前后!需要

冲洗及封闭管腔!临床上多采用标准的
DGDM

方式

%

D

$生理盐水!

G

$药物!

D

$生理盐水!

M

$肝素钠稀释

液&以维持管道的通畅+

#

,

#在注射对比剂行
+,

增强

扫描前!先用注射器抽注入
%&)]

生理盐水脉冲式冲

管!然后连接高压注射器输注碘对比剂#高压团注结

束后!断开接头!每个管腔均需给予
%&)]

生理盐水

脉冲冲管!

%)]

肝素钠盐水正压封管!先关闭拇指夹!

再拔注射器#

*

检查结束后!再次观察确认导管有无

破损!刻度是否正确!穿刺点局部有无红肿及出血等异

常#

"l

观察指标

+,

检查的护理不良事件指标对比$主要包括
+,

增强扫描护理不良事件发生率%

+,

成像质量不佳"穿

刺点红肿"二次穿刺"对比剂过敏"注射外渗!不舒适感

等&"护理耗时%从进入检查室建立静脉通道开始到检

查结束后处理完通路按压至无出血所需的时间&"检查

后导管状态和图像质量的评估#

3l

统计学分析

采用
D7DD!2'&

软件进行统计学分析#护理耗时

)(

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!

;/<%&!2

!

=61"3

!
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数据符合正态分布!以均数
a

标准差%

"a#

&表示!对照

组与观察组间的比较采用
$

检验*

+,

增强扫描的护理

质量指标以百分比%率&表示!两组间的比较采用四格

表
1

% 检验#以
!

#

&'&$

为差异有统计学意义#

结
!

果

!l+,

增强扫描护理不良事件的发生率

观察组护理不良事件的合计发生率%

3'!\

&低于

对照组%

!"'?\

&!差异有统计学意义%

1

% 值
f2'!%"

!

!f&'&&"

!表
!

&!表明应用耐高压注射型
7L++

导管

作为
+,

增强扫描注射对比剂的静脉通路!可以有效

降低患者不良反应的发生率#

表
!

!

两组
+,

增强扫描护理不良事件的发生情况
!

%

<

"

\

&

护理不良事件
观察组

%

<f%3%

&

对照组
%

<f?&

&

+,

成像质量不佳
%

%

&'?\

&

!

%

!'"\

&

不舒适感
F

%

%'$\

&

3

%

$'&\

&

穿刺点红肿
!

%

&'3\

&

"

%

"'?\

&

二次穿刺
& !

%

!'"\

&

对比剂过敏
!

%

&'3\

&

&

注射外渗
& %

%

%'$\

&

合计
!&

%

3'!\

&

!!

%

!"'?\

&

%l

护理耗时

护理耗时主要是指从进入检查室建立静脉通道开

始到检查结束后处理完通路按压至无出血所需的时

间#本研究中观察组从进入检查室到开展
+,

检查"

+,

检查结束后处理通路的护理耗时均低于对照组!

差异均有统计学意义%

!

值均
#

&'&$

&!观察组的总护

理耗时也低于对照组!差异有统计学意义%

!

#

&'&$

!

表
%

&*表明采用耐高压
7L++

导管进行
+,

增强扫描

可有效减少护理工作耗时!节约成本!提高工作效率#

表
%

!

观察组与对照组的护理耗时对比

护理耗时
观察组

%

<f%3%

&

对照组
%

<f?&

&

$

值
!

值

进入检查室到
开展

+,

检查%

)0<

&

"'"!a&'FF $'$Fa&'?F %!'32! &'&&&

+,

检查结束后
处理通路%

)0<

&

3'&$a&'#F #'#2a&'F? "?'2"2 &'&&&

总耗时%
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&
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检查后导管状态

检查结束后!观察组
%3%

例行
+,

增强扫描高压

静脉团注的患者!均未出现导管因高压注射损坏"堵塞

及对比剂外渗的情况!表明耐高压
7L++

导管用于
+,

增强扫描是安全可行的#

3l

图像质量评价

本研究中全部图像由放射科两位有经验的技师进

行评估!按图像质量将其分为良好及不佳两个等级$良

好!血管显示清晰!无动脉伪影或仅少量伪影!不影响

诊断*不佳!重要血管显影模糊或血管显示中断!动脉

内大部分或全部出现伪影!无法诊断+

?

,

#本研究中!采

用耐高压
7L++

导管行
+,

增强扫描致其图像质量不

佳者
%

例!其中
!

例是由于错误评估患者体型和心输

出量致使注入的总对比剂量过少而导致显示太淡!

+,

值过低*另
!

例是由于检查过程中患者身体移动导致

图像出现运动伪影而无法诊断#

讨
!

论

!l

耐高压注射型
7L++

导管的自身优势

耐高压注射型
7L++

导管具有以下自身优势$

'

耐高压注射型
7L++

导管克服了传统
7L++

导管不耐

高压的缺陷!采用了可最高耐受
"&&

磅(平方英寸压力

%最大流速
$)]

(

C

&的耐高压导管材料!在满足一般静

脉治疗的同时!还可满足多次高压团注对比剂行
+,

和
J4L

增强扫描的要求*

(

通道条件好!管路较外周

静脉更为平直!且置入导管的尖端直达上腔静脉或上

腔静脉和右心房的连接处!使对比剂输注路径缩短!降

低了对比剂的稀释程度!高压团注效果更好*

)

7L++

的导管出口固定难度更小!在输液过程中容易进行监

控!而留置针固定的难度更大!容易出现针头漂浮等异

常!进而导致输液流速不稳定!影响扫描图像质量+

2

,

*

*

碘对比剂具有较强的亲水性!容易与水结合!且因高

压注射和较高的流率容易出现注射渗漏!注射针周围

容易出现不同程度水肿+

!&

,

!而严重的渗漏不仅会造成

红肿等不适!还会导致局部组织坏死"影响检查的顺利

开展"浪费对比剂"延长检查时间!增加患者不必要的

痛苦#本研究结果显示!观察组护理不良事件的发生

率%

3'!\

&低于对照组%

!"'?\

&!差异有统计学意义

%

!

#

&'&$

&!说明耐高压注射型
7L++

导管应用于
+,

增强扫描可以有效降低不良事件的发生率!保障患者

安全!减少并发症#本研究中对照组与观察组对比剂

过敏的发生率分别为
&'&\

"

&'3\

!对照组低于观察

组!但差异无统计学意义%

!

&

&'&$

&!这可能与样本量

较少或患者体质有关#此外!耐高压
7L++

采用专利

设计的强化聚氨酯材料制成!在体温下可迅速软化!减

少了导管本身对血管内膜的刺激!减少了并发症!提高

了患者的舒适度+

!!

,

#

%l

耐高压注射型
7L++

导管的注射优势

从静脉通路的管理角度来看!常规静脉导管的放

置可能对患者造成伤害!对护理人员来说也是耗时的#

而耐高压注射型
7L++

导管!在许多医院被作为'一针

式治疗)的通路!置管者经此导管可进行增强检查团注

对比剂"中心静脉压测定"输液等!适合多次行
+,

"

J4L

增强检查以及外周静脉条件欠佳的患者+

!%

,

#因

此!对于已置入了耐高压注射型
7L++

导管的患者!在

行
+,

增强检查时!不需要再单独穿刺静脉留置针!可

直接用此导管反复高压注射对比剂!避免了因反复穿

*)

放射学实践
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刺给患者带来的痛苦!减轻了经济负担#本研究结果

显示观察组的护理耗时明显低于对照组!提示采用耐

高压注射型
7L++

导管可减少护理工作耗时!提高护

理工作效率#但留置
7L++

的部分患者导管使用时间

较长!可能会影响团注效果!故在使用前需重视导管功

能的评估!做好高压团注的衔接护理工作+

!"

,

!并且在

使用耐高压导管注射对比剂时一定要抽回血!观察导

管外露长度!确保导管在血管内!且未发生扭结和移

位#

综上所述!应用耐高压注射型
7L++

导管作为
+,

增强扫描注射对比剂的静脉通路!可降低患者不良事

件的发生率和护理耗时!减少护理工作量!同时可减轻

多次静脉穿刺给患者带来的痛苦!提高舒适感!值得临

床推广应用#
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