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多层螺旋 ＣＴ小肠造影（ＣＴＥ）检查的临床护理体会
徐海燕

（青岛市西海岸新区人民医院／ＣＴ室　山东　青岛　２６６４００）
【摘要】目的：分析多层螺旋ＣＴ小肠造影（ＣＴＥ）检查的临床护理效果。方法：本次研究对象为本院７８例接受ＣＴＥ检查患者，收治时

间２０２０年１１月－２０２１年１１月，随机将其均分为对照组３９例，行常规护理，实验组３９例，行优质护理，比较两组护理效果。结果：两组
Ⅱ级图像质量占比基本一致（Ｐ＞０．０５），实验组的Ⅰ级占比明显高于对照组，Ⅲ级占比明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；实验组的肠道清洁满
意率和甘露醇溶液接受度均明显高于对照组，腹泻发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：给予接受 ＣＴＥ检查患
者优质护理能够促使ＣＴＥ检查顺利展开，提升患者配合度，提高图像质量，预防碘过敏反应发生，具有推广价值。
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　　在人体所有消化管道中，小肠最长，可以达到６米，其相互重
叠，曲折蜿蜒，和消化道两端相距较远，受其解剖结构具有特殊性

影响，小肠疾病诊断困难，容易出现漏诊、误诊等表现。以往多采

取常规内镜检查，会给患者带来明显疼痛感，会影响到患者的配合

度，且该检查方式只能显示出消化道腔内结构，无法将肠腔外结构

以及肠壁结构显示出来。近些年来，多层螺旋 ＣＴ技术逐渐成熟，
将其应用于小肠疾病临床诊断中，可以获取到更显著的诊断效果，

但是该项检查方式对扫描前期准备工作提出的要求较高，稍有不

慎就有可能致使患者出现不良反应，为此，同时落实高质量护理措

施，提升患者配合度，具有积极意义［１］。本次研究以接受 ＣＴＥ检
查患者为对象，分析优质护理的应用效果。

１　资料与方法
１．１一般资料

本次研究对象为本院 ７８例接受 ＣＴＥ检查患者，收治时间
２０２０年１１月－２０２１年１１月，随机将其均分为对照组３９例，男２０
例，女１９例，年龄为１８－７８岁，平均年龄（５２．１８±５．８９）岁；实验
组３９例，男２１例，女１８例，年龄为１９－７９岁，平均年龄（５２．７６±
５．１３）岁。两组一般资料（Ｐ＞０．０５），具有可比性。纳入标准：接
受ＣＴＥ检查；临床资料完整；主要临床症状为呕吐、腹胀、腹痛和
慢性腹泻等；知情同意本次研究。排除标准：存在严重性精神疾

病、免疫系统疾病、重要脏器功能障碍；具有交流障碍、理解能力障

碍患者。

１．２方法
１．２．１ＣＴＥ检查方法

仪器应用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ６４ＣＴ机，从膈顶开始扫
描，一直到耻骨联合下缘，采取螺旋 ＣＴ实施平扫检查和增强扫
描。增强扫描选取 ３７０ｇＩ／Ｌ碘普罗胺作为对比剂，注射剂量为
９０ｍＬ，将注射速率控制在４．５ｍＬ／ｓ；选取５０ｍＬ生理盐水作为助推
剂，将注射速率控制在４．５ｍＬ／ｓ，分别展开静脉期扫描，动脉期扫
描和延迟扫描。

１．２．２护理方法
对照组给予常规护理：提醒患者 ＣＴＥ检查流程，叮嘱其注意

事项，在检查过程中观察患者意识、面色等变化情况。实验组给予

优质护理：①清洁肠道护理：在检查前一晚叮嘱患者无渣饮食或者
低渣饮食，令其多饮水，于晚上八点，选取５０ｍｌ硫酸镁（５０％），口
服，同时令其饮用５００－１０００ｍｌ葡萄糖溶液（５％）。检查当天早上
叮嘱患者禁食，不限制饮水，通常情况下于早上八点展开检查。②
充盈小肠护理：选取本院自行配置的 ２．５％等渗甘露醇，共计
２０００ｍＬ，叮嘱患者每隔１０分钟口服１次，每次服用５００ｍＬ，在共计
服用１５００ｍｌ后，选取１０ｍｇ山莨菪碱给予患者肌注（禁忌证主要包
括肠梗阻、青光眼和前列腺增生等）。告知患者服用足量液体，针

对受年老体弱、体质量偏低或者身高偏低等因素影响无法服用足

量液体患者，提醒其尽可能多饮用，通常情况下要求口服含量达到

１０００～１５００ｍＬ。③碘过敏试验护理：详细询问患者是否含有药物
过敏史，为患者留置静脉，做好碘过敏试验，在引导患者接受碘过

敏试验过程中，护理人员需要密切监测患者反应，认真询问其是否

出现不适感，检验结果为阴性患者，患者及其家属在签署本次研究

知情同意书后，可以为其展开 ＣＴＥ检查。④检查后护理：扫描完
毕后，在为患者拔针时，需要做好进针点止血工作，告知患者于候

诊室中接受观察，时间为３０分钟，在未出现不适感后可以离开。
提醒患者出院或者回病房后多饮水，同时注意关注其变化情况，在

出现不良反映情况下，第一时间通知相关医生，门诊患者需要立即

回院接受检查，预防出现迟发变态反应。⑤心理护理：详细为患者
讲解ＣＴＥ检查相关知识，提升其配合度，缓解患者出现的紧张等
情绪，告知患者可能出现的不良反应，及时发现其不良情绪，适当

予以疏导，帮助患者维持良好的心理状态。

１．３观察指标
评估两组干预效果：观察两组肠道清洁满意例数、甘露醇溶液

接受例数和腹泻发生例数，计算对比各项比例。评估两组图像质

量：评价内容主要包括小肠充盈程度、腹主动脉显示情况和主要分

支显示情况、肠壁显示情况等，其中Ⅰ级表示腹壁、腹部血管和主
要分支显示清楚，小肠充盈情况良好；Ⅱ级表示腹壁显示良好，腹
部血管显示尚可，但显示分支不清或者数量较少，小肠充盈尚可；

Ⅲ级表示未清晰显示出腹壁，未显示出腹壁小血管，小肠充盈情况
不佳［２］。

１．４统计学分析
数据分析取ＳＰＳＳ１９．０软件，计量资料用（ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检

验；计数资料用％表示，行 ｘ２检验，（Ｐ＜０．０５）时代表具有统计学
意义。

２　结果
２．１两组干预效果比较

实验组的肠道清洁满意率和甘露醇溶液接受度均明显高于对

照组，腹泻发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）。详见表１。

表１　两组干预效果比较［ｎ（％）］

组别 例数
肠道清

洁满意率

甘露醇溶

液接受度

腹泻

发生率

实验组 ３９ ３８（９７．４４） ３８（９７．４４） ２（５．１３）
对照组 ３９ ３１（７９．４９） ３０（７６．９２） １０（２５．６４）
ｘ２ ／ ６．１５５ ７．３４１ ６．３０３
Ｐ ／ ０．０１３ ０．００７ ０．０１２

２．２两组图像质量比较
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两组Ⅱ级图像质量占比基本一致（Ｐ＞０．０５）；实验组的Ⅰ级
占比明显高于对照组，Ⅲ级占比明显低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

表２　两组图像质量比较［ｎ（％）］

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
实验组 ３９ ２０（５１．２８） １７（４３．５９） ２（５．１３）
对照组 ３９ １０（２５．６４） １９（４８．７２） １０（２５．６４）
ｘ２ ／ ５．４１７ ０．２０６ ６．３０３
Ｐ ／ ０．０２０ ０．６５０ ０．０１２

３　讨论
近些年来小肠疾病发生率逐年提升，为了及时检出疾病，相关

医学者不断探索安全性和准确性更高的检查方法。选取适宜的对

比剂，促使小肠充盈，同时利用 ＣＴ展开平扫以及增强扫描，然后
处理获取到的图像，全方位显示出患者的腹腔内部和腹膜后实质

脏器，壁外肠系膜情况，小肠腔壁情况以及腹腔内部血管情况，能

够显著提升小肠疾病诊断效果。利用 ＣＴＥ检查诊断疾病的关键
在于小肠充盈后、小肠壁血管强化高峰期阶段展开扫描，基于此，

采取适宜的护理措施确保小肠充盈良好，具有重要作用。

优质护理是一项新型护理模式，深入贯彻护理责任制，该护理

模式开展的核心为患者，符合医护模式转型下人们对于临床护理

提出的需求。将其应用于 ＣＴＥ检查中，从做好肠道清洁，选取适
宜的低张药物和小肠充盈药物，引导患者接受碘过敏试验以及

ＣＴＥ检查后护理等多个方面落实，有助于提升患者肠道清洁度，确
保小肠充盈良好，避免患者出现碘过敏反应，提升患者接受度［３］。

另外，详细为患者讲解 ＣＴＥ检查相关信息，及时舒缓患者不良情
绪，有助于提高患者依从性，预防不良反应出现。

就ＣＴＥ检查来说，良好的肠道准备工作是其顺利展开的关键
因素。护理人员需为患者讲解ＣＴＥ检查流程，令其明白肠道准备
工作对最终检查结果产生的影响，获取到患者的理解，促使其配合

度提升［４］。在检查之前令患者升结肠和盲肠保持空虚状态，从而

缩短对比剂进入患者回肠的时间，能够令对比剂在短时间内充盈

小肠，且能够降低对比剂使用量，提升患者舒适度。患者需要严格

遵循医嘱，在规定时间内服用定量缓泻药，提醒患者服用缓泻药的

目的为提升肠道清洁度，在检查过程中，将小肠结构更好地显示

出来。

维持肠道充盈是获取到高质量ＣＴＥ检查图像、提升小肠疾病
诊断效果的关键因素。在肠道充盈不良情况下，肠襻容易和呈增

大状态的淋巴结以及肿块相互混淆，从而易出现误诊表现［５］。护

理人员应详细为患者解释大量服用等渗甘露醇存在的积极意义，

其主要目的为促使肠道扩张，在展开 ＣＴＥ检查时，能够获取到清
晰的肠壁结构图像以及肠道内部结构图像，便于准确检出病灶。

对于脾气较为急躁患者，护理人员需要提前告知其该检查花费时

间较长，一般情况下为１个小时左右，提醒患者遵医分次服用等渗
甘露醇［６］。针对年龄偏大、体质量和身高偏低无法服用足量等渗

甘露醇患者，这种情况下，护理人员可以根据患者实际情况，适当

减少服用剂量，避免患者出现呕吐感。在检查前，还可以引导患者

适当散步，促使其肠道快速充盈。

在ＣＴＥ检查过程中选取等渗甘露醇作为对比剂，有助于促使
小肠充盈。等渗甘露醇的味道微甜，更容易被患者接受，同时不会

被患者肠道吸收，能够确保胃肠道内部含有大量该溶液，从而始终

维持充盈状态，不会对患者的血浆渗透压产生影响，其 ＣＴ值和水

基本一致，和周围组织相比，具有明显对比度，能够显著提升病灶

检出率。该溶液具有经济性，便于临床普及［７］。

选取碘普罗胺作为 ＣＴＥ检查中的碘对比剂，其浓度高，较为
黏稠，能够获取到更显著的增强效果，本次研究选取１８号 ＢＤ留
置针为患者展开静脉穿刺，采取对比剂１毫升，引导患者展开碘过
敏试验，不会引发不良反应，能够采取高压注射器为患者团注，在

血管强化达到高峰期情况下，为患者展开增强扫描，可以获取到最

佳动静脉期，能够显著提升诊断效果［８］。山良菪碱是一种Ｍ胆碱
受体阻滞剂，该药物能够有效促使患者平滑肌松弛，可以对肠道蠕

动产生抑制作用，从而预防运动伪影出现，获取到清晰图像，便于

成功检出患者病灶［９］。

ＣＴＥ检查是一种现代化小肠疾病检查方法，具有无痛性和经
济性的优势，当下已经成为该病首选诊断方法，同时落实精细化、

高质量护理，便于提升诊断准确率［１０］。本次研究结果表明两组Ⅱ
级图像质量占比基本一致（Ｐ＞０．０５），实验组的Ⅰ级占比明显高
于对照组，Ⅲ级占比明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；实验组的肠道清
洁满意率和甘露醇溶液接受度均明显高于对照组，腹泻发生率明

显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。说明优质护理的
应用可以提升ＣＴＥ检查诊断效果，明确患者疾病类型，预防碘过
敏反应发生，提升患者安全性。

综上所述，给予接受ＣＴＥ检查患者优质护理能够促使ＣＴＥ检
查顺利展开，提升患者配合度，提高图像质量，具有推广价值。
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