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胸痛患者胸腹主动脉 CTA 检查中护理风险因素分析及防

范机制构建
王敏珉

济南市第三人民医院，山东省济南市，250132；

摘要：目的：分析胸痛患者行胸腹主动脉 CTA 检查中的护理风险因素，构建针对性防范机制。方法：选取本院

2019 年 6 月 - 2020年 6月收治的 62 例胸痛行胸腹主动脉 CTA 检查患者，按护理模式不同分为对照组（3

1 例，采用常规护理）与观察组（31 例，采用风险导向型护理）。对照组男 16 例、女 15 例，年龄 36-78 岁；

观察组男 17 例、女 14 例，年龄 37-78 岁。对比两组护理风险事件发生率及护理满意度。结果：观察组造影

剂过敏、外渗、图像伪影等风险事件发生率（6.45%）显著低于对照组（32.26%），护理满意度（96.77%）高于

对照组（80.65%），差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：胸痛患者 CTA 检查存在患者自身、操作流程、环

境设备三类风险因素，构建全流程防范机制可降低风险事件发生率，提升护理质量。
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胸腹主动脉 CTA 是诊断胸痛患者血管病变（如主

动脉夹层、动脉瘤）的核心技术，具有无创、快速的优

势，其诊断准确率可达 95% 以上，可为临床制定治疗

方案提供关键影像学依据
[1]
。在胸痛中心建设背景下，

此类检查的开展频次逐年提升，但检查过程中仍存在多

重护理风险：含碘造影剂的使用可能引发过敏反应，严

重时危及生命；胸痛患者多合并高血压、冠心病等基础

疾病，检查中情绪波动或体位变化易诱发病情加重；同

时，CT 室特殊的环境与设备操作要求，也增加了护理

不良事件的发生概率
[2]
。据临床数据统计，常规护理模

式下，胸痛患者 CTA 检查相关风险事件发生率约 20%-

30%，不仅影响检查效率与诊断准确性，还可能延长患

者住院时间，增加医疗纠纷风险
[3]
。因此，系统识别护

理风险因素、构建科学有效的防范机制，对保障患者安

全、提升护理质量具有重要意义
[4]
。本研究通过分析 6

2 例患者临床资料，深入挖掘风险诱因，制定针对性干

预措施，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 62 例胸痛行胸腹主动脉 CTA 检查患者，对

照组男 16 例、女 15 例，年龄（57.3±10.2）岁，合

并高血压 12 例、冠心病 8 例；观察组男 17 例、女

14 例，年龄（58.1±9.8）岁，合并高血压 13 例、冠

心病 7 例。两组性别、年龄、基础疾病等资料均衡可

比（P>0.05）。

1.2 研究工具

《胸痛患者 CTA 护理风险评估量表》：自主设计，

含 5 个维度 15 项条目。基础疾病维度（权重 0.3）

评估高血压、冠心病等控制情况；血管条件维度（0.2）

评估血管弹性、穿刺难度；过敏史维度（0.2）核查造

影剂及药物过敏史；认知功能维度（0.15）评估患者对

指令理解度；体位耐受维度（0.15）评估 10-15 分钟

静止体位耐受能力。总分 0-10 分，≥7 分为高风险，

需重点干预。

护理满意度量表：自制量表含服务态度、操作规范、

风险告知等 6 项内容，满分 100 分，≥85 分为满意，

量表 Cronbach's α 系数为 0.86，信效度良好。

1.3 研究方法

回顾性分析对照组常规护理资料，识别风险事件；

观察组实施风险导向型护理。对比两组造影剂过敏、外

渗、图像伪影、迟发性不良反应等发生率，采用自制量

表评估护理满意度（满分 100 分，≥85 分为满意）
[5]
。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件，计数资料以 [n（%）] 表

示，行 χ² 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 效果

观察组风险事件发生率（6.45%）较对照组（32.26%）

显著降低，护理满意度（96.77%）高于对照组（80.65%），

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组护理效果对比 [n（%）]

组别 例数 造影剂过敏 外渗 图像伪影 总风险率 满意度

对照组 31 2（6.45%） 4（12.90%） 4（12.90%） 10（32.26%） 25（80.65%）

观察组 31 1（3.23%） 1（3.23%） 0（0.00%） 2（6.45%） 30（96.77%）

χ² 0.35 2.18 4.29 3.97 4.18

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 总结

3.1 护理风险因素分析

患者自身相关风险：两组患者年龄集中于 36-78

岁，48.39% 合并高血压、冠心病，胸痛发作叠加检查

中情绪紧张，易诱发收缩压≥160mmHg 的血压骤升及心

律失常，增加主动脉破裂风险；含碘造影剂过敏发生率

3%-10%，对照组 3 例出现皮疹、喉头不适，老年患者

因免疫功能下降及隐瞒过敏史，存在过敏性休克隐患。

70 岁以上患者占 32.26%，肌肉萎缩、腰背支撑力差导

致 10-15 分钟静止体位耐受不足，易引发腰背酸痛、

呼吸困难，进而因体位移动产生图像伪影（对照组发生

率 12.90%）；部分患者检查中出现黑曚（观察组 1 例），

与体位性低血压或心源性脑供血不足相关，老年患者还

可能因认知减退出现谵妄前期症状，降低配合度。

操作与流程相关风险
[6]
：对照组 4 例老年患者因血

管弹性差、管壁薄，穿刺时易穿透血管壁，叠加 4.5-5.

5ml/s 的高压注射，导致造影剂外渗引发局部肿胀；术

前宣教未按年龄调整方式，老年患者对指令理解偏差，

致使对照组 5 例因屏气时间 < 3 秒产生伪影需重检；

常规护理仅询问过敏史，缺乏量化评估体系，观察组术

前识别的 3 例造影剂肾病高危患者（估算肾小球滤过

率 < 60ml/min），在对照组中未被及时发现。

环境与设备相关风险：CT 室密闭空间及 > 60dB

的机器噪音，使 38.71% 患者焦虑评分≥50 分，胸痛

患者易将环境不适关联病情恶化，引发躁动、血压波动；

对照组 1 例患者检查中突发胸痛加剧、血压下降，因

CT 室未配备除颤仪，转运抢救室延误 5 分钟；2 例因

高压注射器与留置针型号不匹配，导致注射中接口脱落，

造成造影剂外渗并影响检查进度。

3.2 防范机制构建

检查前：精准评估与分层干预。设计含基础疾病（权

重 0.3）、血管条件（0.2）、过敏史（0.2）、认知功

能（0.15）、体位耐受（0.15）5 维度的《胸痛患者 C

TA 护理风险评估量表》，总分≥7 分列为高风险，观

察组 31 例中识别 11 例并实施个性化干预。按年龄分

层宣教：36-59 岁患者用图文手册 + 动画演示讲解呼

吸配合；60-78 岁患者采用一对一口头宣教 + 家属协

同，以 “示范 - 模仿 - 纠正” 三步法训练屏气，确

保达标率 100%。高风险者检查前 30 分钟静脉输注生

理盐水 500ml 水化；所有患者用 20G 留置针，优先选

肘正中静脉穿刺，成功率达 96.77%。

检查中：动态监测与快速响应。用无线监测仪实时

追踪血压、心率、血氧，设定收缩压 > 180mmHg 或 <9

0mmHg 为预警阈值，异常自动报警，观察组 2 例血压

骤升患者经暂停检查、降压处理后顺利完成。规范操作

流程：穿刺后用 3M 敷贴固定，高压注射前推注 10ml

生理盐水确认通路通畅；密切观察注射压力峰值曲线，

观察组造影剂外渗率降至 3.23%。CT 室常备抢救车及 A

ED，医护技定期演练，确保 3 分钟内启动抢救。

检查后：延续护理与质量改进。低风险患者留观 3

0 分钟，高风险者延长至 2 小时，重点监测迟发性过

敏反应及肾功能，观察组 1 例皮疹患者经氯雷他定治

疗缓解
[7]
。个性化康复指导：协助老年患者缓慢起身防

体位性低血压，指导糖尿病患者每日饮水 2000ml 促造

影剂排泄。建立《不良事件登记本》，每月分析诱因优

化措施，如针对老年患者血管差问题，引进超声引导穿

刺技术降外渗风险。

4 讨论

本研究结果显示，观察组通过实施风险导向型护理，

其风险事件发生率显著低于对照组，护理满意度明显高

于对照组（P<0.05），充分验证了全流程防范机制的临

床有效性。从风险因素来看，胸痛患者 CTA 检查的风

险具有 “多源性、叠加性” 特点：患者自身层面，中

老年群体基础疾病多、生理耐受差，是风险发生的内在

基础；操作流程层面，穿刺技术不规范、宣教方式单一、
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评估不全面，导致风险干预缺乏针对性；环境设备层面，

应急准备不足与设备衔接问题，进一步放大了风险危害
[8]
。

针对上述问题，本研究构建的 “检查前 - 检查中

-检查后” 全流程防范机制，通过多维评估实现风险

精准识别，通过分层干预提升护理针对性，通过动态监

测与应急联动保障检查安全，形成了完整的风险管控闭

环。具体而言，检查前设计的《胸痛患者 CTA 护理风

险评估量表》，将分散的风险因素量化，解决了常规评

估 “主观化、片面化” 的问题，使高风险患者得到重

点关注；检查中无线监测仪的应用与规范化操作流程，

实时阻断风险发展；检查后分级观察与复盘机制，既避

免了迟发性风险，又为护理质量持续改进提供了依据
[9]
。

值得注意的是，观察组图像伪影率降至 0，这与分层宣

教中针对老年患者的 “三步法” 屏气训练密切相关，

说明护理干预需结合患者年龄特点调整策略，才能实现

最佳效果。

综上所述，胸痛患者 CTA 检查存在患者自身、操

作流程、环境设备三类风险因素，构建全流程防范机制

可降低风险事件发生率，提升护理质量。
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