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·个案与短篇· 

下肢顺行深静脉造影的配合及护理 

李 珂 申亚辰 

下肢顺行深静脉造影是临床上常用的影像学检查方法，通 

过造影可以了解深静脉内有无皿栓、深静脉瓣膜功能及交通支 

功能。对下破深静脉病变的诊断及浅静脉的手术提供可靠依 

据 本文 1999年 ～2000年应用 日车产 890毫安导进摇篮 x光 

机，对39倒患者共47条下肢进行深静脉造影。现将造影的护 

理 总结如下： 

一

、临床资料 

本组 39倒患者中。男 23倒，女 16例，年龄 塑一8o岁，平 

均 53岁，左下肢造影 22例，右下肢 8例，双下肢 9倒，3倒台并 

下肢溃疡。39例患者造影均获成功 ．显影清晰、诊断明确。2 

倒出现轻度恶心、心慌 静推 5o％葡萄糖 40血 ，加地塞米松 

lO畔后症状缓解。无其它严重并发症发生 

二、护理 

l造影前护理：(1)心理护理：向病人及家属介绍造影的环 

境及设备 及造影的环境及设备以及造影的方法和目的，减轻 

病人的恐惧和不安。以便更好的配台操作，碱少造影的副作 

用。(2)碘过敏试验：造影前3 h到3 d要做碘过敏试验，常用的 

试验方法是将 30％复方泛影葡胺 1 rrd静脉注射，并观察 15 

min。阳性者可出现恶 tl,、呕吐、心率加快，皮肤出现荨麻疹，严 

重者出现休克。在做试验前，要询问有无过敏史 测脉搏作对 

照。(3)物品准备：除准备造影用的物品、药品外，还要备齐各 

种抢救用的药械，因为即是碘试验阴性者，在造影过程中也可 
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能出现过敏或中毒反应 

2造影中的护理：(I)方法：病人取半卧位或平卧位，双手 

抓住机器上的扶手，暴露患肢脚，踝上扎止血带。选择 7—9号 

头皮针足背浅静脉穿刺，静脉注射38％复方泛影葡胺4o ∞ 

，不松止血带，妥善固定针柄及针头与注射器连接处 防止用 

力推药时针头脱出，药液外漏，7 mJn注完药再松止血带，按压 

穿刺点防止出血。电视观察下逐段摄片 股静脉全程需在病人 

平静呼吸和乏氏试验下分别摄片以资对照。(2)病情观察：在 

造影过程中密切观察病人生命体征，有无不 良反应，如出现反 

应如面色苍白，血压下降严重者出现休克应立即停止注药就地 

抢救，可肌注非 根 25—50 nag，或静注 5O％葡萄糖 4o rrd加地 

塞米橙花江lO，或付肾素 1 nag皮下注射等，至到症状缓解。 

3．造影后的护理：防止静脉炎及血栓的形成 ，造影后通过 

造影通道静注生理盐水 50nd，稀释造影剂减少并发症，嘱病人 

造影后立即下床活动，利用肌肉收缩，加速造影剂排空 也可 

以使患肢抬高，利于血液回流。 

三、讨论 

1．下肢静脉病变患者，多台并下肢水肿、溃疡、色素沉着 

等，给静脉动穿刺带来很大困难 ，可以在造影前用热水泡脚，穿 

刺时局部按摩使静脉充盈利于穿刺 如穿刺确实困难者，可在 

足背上部或踝部太陷静脉穿刺点穿刺 可利于机器上、下、左、 

或相互抬高促进造影剂回流 
一  

2在造影过程中，如针头脱出1造影剂外渗 应停止给药．重新 

河南省郑州市上街区中国蚝城铝 穿刺 造影后局部热敷、按摩、促进造影荆吸收，碱少毒副作用 
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