
近年来，CT 技术正以
飞快的速度不断地发展，
很多技术已经成为临床不
可缺少的检查手段，其中

一项技术就是 CT 血管
造影检查。

学科普

什么是 CT 血管造影检查？
脑血管疾病在我国已经成为危

害人们健康的较为常见的疾病袁 而
颈部血管狭窄性病变是该病比较常
见的危险因素袁 在临床实践中发
现袁 若头颈部血管狭窄能够尽早发
现可以有效预防脑血管疾病的发
生袁 同样若头颈部血管狭窄尽早干
预可以提高疾病治疗效果袁 因此影
像学检查尤为重要遥 临床上通常使
用 CT 血管造影进行检查袁 提供良
好的诊断价值遥

CT 血管造影是利用计算机三
维重建方法合成的非创伤性血管成
像技术袁 在没有发生创伤的情况下
了解身体中血管的情况遥 该项技术
操作时间短尧 具有无创性尧 特异性
和敏感性高等特点袁 且空间分辨率
强袁 能够全方位地将血管病灶呈现
出来袁 如果患者机体经过一些检查
已经确定存在血管疾病袁 可使用血
管造影进行进一步确定袁 并提供重
要依据遥

检查的适应证
在临床上 CT 血管造影有很多

种袁 像头部血管造影主要观察患者
颅内是否出现动脉瘤尧 是否出现动
静脉畸形尧 动脉是否出现闭锁狭窄
等情况遥 颈部血管造影主要观察颈
部血管是否出现动脉狭窄的情况袁
颈部动脉有没有出现斑块或者钙化

的情况遥 胸部血管造影主要观察胸
主动脉有没有出现异常袁 是否出现
主动脉夹层尧 动脉畸形尧 心脏畸形
等遥 冠状动脉血管造影主要观察冠
状动脉是否出现发育畸形袁 冠状动
脉有没有出现狭窄闭塞遥 腹部血
管造影主要观察腹主动脉有没有
出现病变或夹层遥 肾动脉造影主
要观察肾动脉有没有出现狭窄 遥
四肢血管造影主要观察四肢动脉
是否出现粥样硬化袁 导致血管出
现堵塞或狭窄遥

此外袁 CT 血管造影检查对肿
瘤疾病的诊断发挥着至关重要的作
用遥 对于肿瘤疾病袁 使用血管造影
能够更加立体地观察血管形态尧 肿
瘤与血管的关系等情况袁 还可以观
察肿瘤血供的情况并进行影像评
估袁 从而确定肿瘤的位置袁 确定肿
瘤的性质袁 帮助医生更好地为患者
提供治疗方案等遥

检查的操作方法
1. 患者在实施造影前袁 医生需

要咨询一些问题了解患者是否具备
造影的标准遥 主要询问患者病史尧
过敏史尧 是否存在一些检查禁忌
证遥 同时告诉患者一些注意事项袁
如检查前禁止喝咖啡和酒袁 至少要
在检查前 12 小时开始禁食袁 检查
前 48 小时需要停止一些药物袁 特
别是肾毒性药物遥 告知患者检查步
骤袁 让患者更好地配合检查遥

2. 患者愿意行造影检查需要签
署相关知情同意书遥

3. 检测患者生命体征袁 了解患
者是否能够进行造影检查遥 同时对
患者进行心电图检查袁 根据结果为
患者制定或者调整检查方案遥

4. 对患者进行碘过敏实验袁 通
常配比浓度为 1 毫升对比剂稀释
30%进行预注射袁 需要进行 20 分钟
的观察查看实验结果遥

5. 护理人员为患者建立静脉通

道袁 一般选择右侧肘部静脉袁 选择
粗尧 直尧 弹性好的血管袁 保留留置
针遥 还需要将患者心率控制在 70
次/分钟之内袁 在检查前 30 分钟的
时候可以指导患者用倍他乐克 25
毫克进行舌下含服遥

6. 指导患者进行呼吸训练袁 要
达到吸气时间短袁 吸气动作幅度小
的标准袁 当进行屏气的时候胸廓和
腹部无自主运动袁 得到指令后才能
正常呼吸遥

检查注意事项
1. 孕妇尧 造影剂过敏或者患有

严重甲亢尧 肝肾功能不全者都不能
够进行造影检查遥

2. 如果患者存在心功能不全袁
同样不能够进行造影检查袁 因为造
影剂需要在短时间内注入患者体
内袁 该类患者机体难以承受遥

3. 血肌酐水平比较高的患者袁
特别是糖尿病肾病患者尧 脱水的患
者或者年龄超过 70 岁的患者等袁
都不适合使用造影检查遥

4. 如果患者患有糖尿病袁 且服
用二甲双胍降糖药袁 需要在检查前
48 小时停药袁 检查结束后需要间隔
48 小时才能继续用药遥

5. 患者检查完毕后袁 需要留
观袁 同时还要大量喝水袁 让造影剂
快速排出体外袁 减轻对肾脏的影响遥
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急性喉炎是喉部黏膜的急性弥
漫性炎症反应遥 冬春季节多发袁 且
多见于 6 个月至 3 岁的婴幼儿袁 小
儿喉腔相对成人较狭窄袁 喉内黏膜
松弛袁 肿胀时易致声门阻塞袁 严重
可致窒息尧 急性呼吸衰竭袁 如不采
取及时尧 有效的治疗袁 可危及生命遥

急性喉炎的症状
1. 常见症状 发热尧 犬吠样咳

嗽尧 声嘶尧 吸气性喉鸣尧 紫绀尧 烦
躁不安尧 面色苍白尧 心率加快等是
急性喉炎的显著症状遥 哭闹尧 烦躁
会促使喉鸣及气道梗阻加重遥

2. 典型症状 声音嘶哑袁 犬吠
样咳嗽 渊咳嗽时发出 野空-空-空冶
的声音冤遥

根据喉炎分度可轻可重袁 轻者
只有声音嘶哑尧 咳嗽袁 重者则有呼
吸困难袁 出现喉梗阻时如果抢救不
及时袁 则可能会出现窒息死亡遥

喉梗阻分度
1. 一度 患儿安静时如常人袁

仅在活动后才出现吸气性喉鸣及吸
气性呼吸困难袁 听诊呼吸音清晰袁
心率正常遥

2. 二度 安静时即出现喉鸣及
吸气性呼吸困难袁 听诊可闻及喉传
导音或管状呼吸音袁 心率较快遥 需
要马上到医院诊治吸氧等处理遥

3. 三度 除二度症状外袁 还因
缺氧出现阵发性烦躁不安袁 口唇尧
指甲发绀袁 口周发青或苍白袁 恐
惧尧 出汗袁 听诊呼吸音减弱或听不
见袁 心率快袁 心音较钝遥 需立即抢
救尧 气管插管等遥

4. 四度 由烦躁不安转为半昏
迷或昏迷袁 表现暂时安静袁 面色发
灰袁 听诊两种呼吸音几乎消失袁 仅
有气管传导音袁 心音微弱袁 心律不
齐袁 或快或慢遥 濒死状态袁 需立刻
抢救尧 必要时气管切开等遥

急性喉炎的治疗
1. 注意休息 大多数症状不严

重的喉炎袁 通过让声带充分休息就
可以得到缓解遥 患者在患病期间要
避免哭闹及尽量减少讲话的次数袁
如果说话也尽量不要声音过大或者
喊叫遥 同时要加大饮水量袁 或者是
多待在湿润的环境中袁 避免出现喉
咙干痒遥

2. 控制感染 应及早使用激素
以控制炎症袁 消除水肿尧 减轻喉阻
塞症状遥 对起病急袁 病情进展快袁
难以判断系病毒感染或细菌感染
者袁 或合并细菌感染时袁 一般给予
抗菌药治疗袁 如青霉素类袁 头孢菌
素类尧 大环内酯类遥

3. 雾化吸入 雾化吸入具有起

效迅速尧 疗效佳尧 用量少尧 全身不
良反应少尧 易配合等优势袁 因此也
得到广泛运用遥 常用的雾化吸入药
物有 渊如上表格冤院

4. 加强支持疗法 注意患儿的
营养与电解质平衡遥

5. 必要时行气管切开术 四度
喉梗阻或三度喉梗阻呼吸困难治疗
无效者袁 应及时行气管切开术遥

急性喉炎的护理措施
1. 改善呼吸功能，预防窒息的

发生
渊1冤 保持室内空气清新袁 温湿

度适宜袁 以减少对喉部的刺激袁 减
轻呼吸困难遥 雾化吸入可迅速消除
喉头水肿袁 恢复气道通畅遥 有缺氧
症状时给予氧气吸入遥

渊2冤 保持患儿安静袁 合理安排
护理操作袁 尽可能减少对患儿的刺
激遥

渊3冤 避免直接检查咽部袁 以防
喉部突然痉挛引起喉梗阻遥

渊4冤 遵医嘱应用激素及镇静剂袁

并观察药物的疗效和不良反应遥
2. 维持体温正常
渊1冤 居室环境院 每日定时通

风袁 保持室内温湿度适宜袁 空气新
鲜袁 但应避免对流风遥

渊2冤 保证充足的营养和水分院
鼓励患儿多饮水袁 给予富含维生
素尧 易消化的清淡饮食袁 应少食多
餐遥 摄入不足者可进行静脉补液遥

渊3冤 密切观察体温变化院 发热
患儿每 4 小时测量体温一次并准确
记录袁 如为超高热或有高热惊厥史
者袁 每 1耀2 小时测量一次曰 退热处
置 1 小时后还应复测体温遥 体温超
过 38.5益时给予物理降温袁 如头部
冷湿敷尧 腋下及腹股沟处置冰袋袁
温水擦浴或冷盐水灌肠曰 或按医嘱
给予对乙酰氨基酚等退热剂袁 防止
高热惊厥的发生遥

渊4冤 遵医嘱应用抗病毒药物或
抗生素遥

3. 密切观察病情变化
根据患儿喉鸣尧 发绀尧 烦躁及

三凹征等表现袁 准确判断喉梗阻的
程度袁 随时做好气管切开的准备遥

4. 健康指导
告知家长患儿喉炎发作时的应

对措施院 由于夜间空气干燥袁 患儿
夜间或睡眠中病情突然加重时袁 可
立即使其吸入温暖尧 湿润的空气袁
减轻喉部水肿曰 并建议家长在患儿
喉炎急性发作缓解后袁 在居室内使
用加湿器袁 还需注意卫生尧 加强营
养尧 避免交叉感染等遥
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