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摘要：随着我国人口老龄化问题加重和居民不健康生活方式流行，心血管疾病已成为我国居民健康的最大威胁之一，

冠心病是影响我国居民健康的首要心血管疾病。冠状动脉计算机断层扫描血管成像 （犆犆犜犃）是无创性评价冠状动脉

的最佳影像学方法，在冠心病的检测、风险评估、随访和临床决策中发挥了重要作用。本文就犆犆犜犃 检查图像质量

影响因素、工作质量影响因素及系统性护理策略进行了综述，旨在为优化犆犆犜犃检查流程及提高图像质量提供参考。

关键词：冠心病；体层摄影术；护理
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犉狌狀犱犻狀犵：狊狌狆狆狅狉狋犲犱犫狔犖犪狋犻狅狀犪犾犖犪狋狌狉犪犾犛犮犻犲狀犮犲犉狅狌狀犱犪狋犻狅狀狅犳犆犺犻狀犪（８２２００５５３）；犛犻犮犺狌犪狀犘狉狅狏犻狀犮犲犛犮犻犲狀犮犲犪狀犱

犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔犘犾犪狀犘狉狅犼犲犮狋（２０２３犢犉犙００９９）

　　冠心病 （犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔犱犻狊犲犪狊犲，犆犃犇），即冠状动脉

粥样硬化性心脏病，是影响我国居民健康的首要心血管疾

病，根据 《中国心血管健康与疾病报告２０２３概要》数据显

示，自２０１２年至２０２１年，我国冠心病死亡率呈上升趋

势［１］。冠状动脉计算机断层扫描血管成像 （犮狅狉狅狀犪狉狔犮狅犿

狆狌狋犲犱狋狅犿狅犵狉犪狆犺狔犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔，犆犆犜犃）是无创性评价冠状

动脉的最佳影像学方法，为高危患者识别、生理学评估、风

险分层和临床决策提供了重要信息。犆犆犜犃应用范围广泛，

可定量检测和识别冠状动脉斑块、用于冠状动脉支架植入术

后随访，犆犆犜犃联合犆犜心肌灌注成像可提高冠心病和急性

冠脉综合征的检出率和诊断准确性，从而指导血运重建和术

后疗效评估以及基于犆犆犜犃的血流贮备分数可实现冠状动

脉血流动力学检测等［２，３］。犆犆犜犃的准备工作较复杂，需要

患者和护士密切配合，为使患者顺利完成检查、保证图像质

量，护士需根据患者个体提供全面的、个性化的护理。本文

对犆犆犜犃图像质量影响因素、工作质量影响因素及系统性

护理策略进行了综述，旨在为患者提供个性化精准护理、优

化检查流程及提高冠状动脉犆犜犃图像质量提供参考。

１　冠状动脉犆犜犃检查图像质量影响因素

１１　患者因素

１１１　心率、心率波动及心输出量 （犮犪狉犱犻犪犮狅狌狋狆狌狋，犆犗）：

心率、心率波动是影响犆犆犜犃图像质量的关键因素，６４排

螺旋犆犜设备要求心率控制在７０次／犿犻狀以下，后６４排犆犜

根据设备性能要求心率控制在９０次／犿犻狀以下
［４］。陈燕浩

等［５］认为６４排螺旋犆犜冠状动脉检查，当心率＜８０次／犿犻狀，

且心率波动＜１０次／犿犻狀，冠状动脉图像质量较好；心率波

动在１１～１５次／犿犻狀时，绝大多数图像质量能满足诊断要

求；当心率＞８０次／犿犻狀或心率波动＞１５次／犿犻狀时，图像出

现阶梯状伪影，严重影响诊断，且心率波动对冠状动脉图像

质量的影响大于心率。６４排螺旋犆犜冠状动脉检查需将患者

的心率及心率波动控制在一定范围，具有一定的局限性，以

时间和空间分辨率高为特征的２５６排犆犜进一步放宽了对患

者心率的要求。常军等［６］认为２５６排犆犜冠状动脉检查，患

者心率在 ９０次／犿犻狀以下，图像质量能满足诊断要求。

犕狌犲狀狕犲犾等
［７］则指出２５６排犆犜进行犆犆犜犃检查时，较高的

心率会使阶梯状伪影和冠状动脉伪影增加，而心率变异性对

阶梯伪影和运动伪影无显著影响。柳青等［８］也认为心率越

低，犆犆犜犃图像质量越高；心律变化幅度越低，犆犆犜犃诊断

敏感性及准确率越高，但无显著相关性。也有学者指出在对

心率较高的患者进行犆犆犜犃检查时，双源犆犜较２５６排犆犜

能减少运动伪影，图像质量更高［９］。研究认为在心功能正常

的情况下，心率与犆犗呈正相关，与冠状动脉强化犆犜值呈

负相关［１０］。犖犵狌狔犲狀等
［１１］通过超声心动图测量接受 犆犆犜犃

患者的犆犗，证实了犆犗和左冠状动脉强化犆犜值呈负相关。

犆犗是每分钟从心脏泵出的血液量，在对比剂方案一致的情

况下，若对比剂进入血流量越大的血管，被稀释速度越快，

碘入血流的相对量决定了碘浓度，因此心率越快、犆犗越高

的患者的冠状动脉强化 犆犜值较低；反之，心率慢，随着

犆犗减小，导致对比剂到达延迟、动脉峰值延迟以及对比剂

从循环中清除减慢，使冠状动脉得到较好的强化犆犜值
［１２］。

以上研究表明，较高的心率和心率波动会降低冠状动脉图像

质量，随着心率增加，图像质量降低。

１１２　扫描焦虑：焦虑是一种本能情绪，通常表现为对某

种情况的过度反应。“扫描焦虑”是指与扫描相关的焦虑或

扫描前、扫描中或扫描后的痛苦，最初是描述癌症相关扫描

的患者［１３］。相关报道指出部分犆犆犜犃检查的患者会出现扫

描焦虑，患者扫描前焦虑程度高于扫描后、女性患者焦虑程

度高于男性患者，有侵入性冠状动脉造影史的患者及首次检

查的患者焦虑程度会更高，焦虑会引起心率加快，影响图像

质量［１４，１５］；犗犺犪狀犪犪等
［１６］则认为犆犆犜犃检查的患者扫描焦虑

的发生率很高，但不会影响图像质量，该研究在排除禁忌证

后对所有患者舌下使用了硝酸甘油，硝酸甘油能够使冠状动

脉血管扩张，提高图像质量。以上研究表明，犆犆犜犃检查的

患者会出现扫描焦虑，焦虑程度与性别、检查次数等相关，

焦虑会引起心率增加，特别是对于女性患者，焦虑会降低

犆犆犜犃图像质量，影响诊断准确性。

１２　呼吸运动伪影和短暂性对比剂中断 （狋狉犪狀狊犻犲狀狋犻狀狋犲狉

狉狌狆狋犻狅狀狅犳犮狅狀狋狉犪狊狋，犜犐犆）

犆犆犜犃检查时通常要求患者严格屏气，以减少呼吸运动

伪影对图像的影响，但部分患者由于听力下降、耳聋、急性

胸痛、慢性阻塞性肺疾病、意识不清及心理障碍等原因，无

法配合屏气指令［１７］。随着超宽排犆犜设备的出现，设备时间

分辨率大大提高，能够在一个心动周期内完成心脏扫描，可

以忽略呼吸对冠脉成像的影响，因此越来越多的学者探索在

自由呼吸模式下的犆犆犜犃。犔犻狌等
［１８］认为在２５６排螺旋犆犜

设备进行犆犆犜犃，屏气组在检查前和检查时的心率变化高于

自由呼吸组，自由呼吸组图像质量得分高于屏气组；曹乐
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等［１９］和孟捷等［２０］认为自由呼吸组与屏气组图像质量差异无

统计学意义，但自由呼吸组主动脉的犆犜值高于屏气组，且

前者研究中自由呼吸组主动脉强化均一性优于屏气组。有研

究认为，屏气１５狊，可以使心率下降５次／犿犻狀，原理是屏气

初期会引起迷走神经兴奋，迷走神经兴奋对心脏有抑制作

用，使心率减慢；但屏气可能会导致犜犐犆，原理是部分患者

在深吸气后胸腔压力增大 （犞犪犾狊犪犾狏犪效应），使血液优先从

右心流入左心，右心对比剂聚集，而左心回血量减少，对比

剂浓度降低［２１］。自由呼吸模式可以避免部分患者深吸气导

致的犜犐犆，从而增强图像的强化效果。杨威威等
［２２］认为在检

查时反复屏气会降低患者的舒适度，屏气组心率及心率波动

高于自由呼吸组，长时间屏气可能会使机体出现缺氧，这时心

肌反射性引起交感神经兴奋，使心率加快，因而自由呼吸模式

可以提高检查成功率。然而，犛犺犲狀等
［２３］基于每个节段、血管

和患者的水平上对图像进行评估，认为屏气组的图像质量优

于自由呼吸组，自由呼吸组出现更多的呼吸运动伪影，呼吸运

动伪影仍然会影响２５６排螺旋犆犜单心跳成像技术的图像质

量。以上研究表明，随着犆犜设备的更新，自由呼吸和屏气两

种模式下的犆犆犜犃图像质量均可满足诊断需求，短时间屏气

能使心率降低、减少呼吸运动伪影并改善图像质量，深吸气－

屏气会导致犜犐犆，影响冠状动脉强化效果。

１３　碘对比剂注射方案

冠状动脉的强化还与碘对比剂注射方案相关。临床实践

中常根据患者自身体重制订碘对比剂注射方案，这种方法简

单易操作，但如果仅依靠体重计算碘对比剂用量，则在大体

重患者中会过量使用碘对比剂，因为肥胖患者自身脂肪多，

代谢不活跃，对稀释对比剂的作用很小；体表面积 （犫狅犱狔

狊狌狉犳犪犮犲犪狉犲犪，犅犛犃）被认为是未来制订碘对比剂注射方案最

准确的参考标准，研究表明人体血容量和 犅犛犃 成正比，

犅犛犃受异常脂肪量的影响较小，被认为是更好的代谢量指

标［２４］。犣犺狌等
［２５］的研究中将患者分为对照组、心率优化组、

身体优化组以及心率＋身体优化组，对照组采用固定的碘对

比剂用量和注射时间，心率优化组根据患者心率调整注射时

间，身体优化组碘对比剂用量根据患者体重和人体质量指数

（犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓，犅犕犐）调整，在心率＋身体优化组中，碘

对比剂用量根据患者体重和犅犕犐调整，注射时间根据患者

心率调整，结果显示根据患者心率、体重和犅犕犐制订的碘

对比剂注射方案可以避免冠状动脉血管过度强化。王俊鹏

等［２６］认为冠脉犆犜扫描中患者犅犕犐与对比剂用量无显著关

系，患者的心率、呼吸、对比剂的温度以及扫描的时机是影

响冠脉犆犜成像的重要因素。犅犪犲等
［２７］认为多层螺旋犆犜心

脏造影的主动脉衰减与患者体重、身高、犅犕犐及 犅犛犃呈负

相关，为实现一致的主动脉和冠状动脉强化，应根据患者体

重或犅犛犃调整对比剂用量，犅犛犃考虑了身高和体重，更适

合肥胖患者。犑犻狀等
［２８］认为在第二代和第三代双源犆犜设备

上不控制患者心率，基于犅犛犃制订的对比剂注射方案能获

得满意的图像质量。研究认为碘流率 （犻狅犱犻狀犲犱犲犾犻狏犲狉狔狉犪狋犲，

犐犇犚）是影响冠状动脉血管强化效果的最重要因素，犐犇犚为

每秒所注射的对比剂碘量，当犐犇犚相同时，不同浓度的碘

对比剂可以获得相同的血管强化效果，国内指南及专家共识

建议将犐犇犚作为碘对比剂注射方案的参考依据
［２９，３０］。犢犻狀

等［３１］认为基于犐犇犚、犅犛犃制订的碘对比剂方案和基于犐犇犚、

体重制订的碘对比剂方案，两者图像质量无显著差异，均可

在临床中使用，具体取决于操作者偏好。以上研究表明，

犆犆犜犃检查应根据 犆犜设备扫描参数、患者心率、体重、

犅犛犃及犐犇犚等制订个体化碘对比剂注射方案，以实现冠状

动脉血管均一强化。

２　冠状动脉犆犜犃检查工作质量的影响因素

２１　患者不良心理状态

据报道，１１％～１５％的犆犃犇患者有中度焦虑和抑郁状

态症状［３２，３３］。一项 犕犲狋犪分析显示，中国住院犆犃犇患者抑郁

症患病率为５１０％，０５％～２５４％为严重抑郁症，抑郁和焦

虑的心理状态对患者疾病的发展和预后都存在很大影响［３４］。

研究显示，部分患者在进行犆犆犜犃检查时，可能由于相关知

识不足，对自身疾病的担忧，对检查设备、环境的恐惧以及担

心注射碘对比剂、电离辐射会损害身体健康等问题产生焦虑、

恐惧等情绪，不良心理状态会导致患者检查配合度下降，检查

效率低［３５－３７］。唐翠松等［３８］指出患者渴望了解到放射科检查

的目的、如何配合完成检查，但由于放射科医技人员工作强度

大，为了加快检查速度，与患者沟通交流有限，容易忽视患者

的感受，也很少对患者不良心理状态进行安抚，部分工作人员

态度冷漠，加重了患者紧张焦虑等情绪。患者不良心理状态

不仅会影响检查工作质量和患者体验，还会导致患者呼吸加

快、心率升高，影响犆犆犜犃图像质量。

２２　患者准备工作繁杂

犆犆犜犃检查是一项耗时的检查，为了获取高质量的图

像，检查前需要筛查患者相关禁忌证、指导患者签署知情同

意书、评估并建立静脉通道及检测患者心率等。心率是

犆犆犜犃图像质量的影响因素之一，心率过高者需使用β受体

阻滞剂降低心率。国际心血管计算机断层扫描学会共识［３９］

推荐检查前１小时口服５０～１００ 犿犵酒石酸美托洛尔；

犇狉狀犲狉等
［４０］认为口服β受体阻滞剂的方式会延长患者准备

时间，静脉注射的方式可以节省准备时间，患者连接心电电

极后在１犿犻狀内缓慢静脉推注５犿犵美托洛尔，若心率未降

至６５次／犿犻狀以下，每隔３～５犿犻狀重复静脉注射２５犿犵，

最大剂量１５～２０犿犵，因此对心率过高的患者，需延长准备

时间。其次，严格的屏气训练能减少伪影，提高图像质量，

而传统屏气训练方式是操作者 “一对多”口令式对患者进行

屏气训练，部分患者由于知识缺乏、听力较差或紧张情绪导

致依从性差等因素不能完全配合，操作者常 “一对一”反复

对其训练，传统口令式屏气训练使时间成本增加，工作质量

下降。另外，研究认为硝酸甘油通过扩张冠状动脉，增加冠

状动脉细小分支的显示来提高犆犆犜犃图像质量，患者于扫

描前３～５犿犻狀舌下含服硝酸甘油片剂０５犿犵，或扫描前１

犿犻狀使用舌下硝酸甘油喷剂１～２喷
［４１］，使用前后操作者需
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要测量患者血压。随着犆犆犜犃应用范围的扩展，受检者也

越来越多，为了保障图像质量，犆犆犜犃检查前涉及较多的患

者准备程序，除了常规增强犆犜准备程序以外，操作者还需

筛查犆犆犜犃检查相关药物禁忌证、药物使用方式和时机以

及监测血压、心率等，加之患者不良心理状态、知识缺乏等

因素还会影响患者检查依从性，导致犆犆犜犃检查时间延长。

２３　碘对比剂相关不良反应

犆犆犜犃检查需要高压注射碘对比剂以使血管强化，注射

碘对比剂可能会引起药物相关不良反应，例如过敏反应、生

理反应、注射部位胀痛和对比剂外渗［４２］。报告称患者经常

在给药后立即出现面部发红、生殖器瘙痒、发热、恶心、金

属味，甚至头晕伴低血压和心动过缓，这些症状通常是轻微

的、短暂的，能自发缓解，但它们可以改变放射技术的表

现，此外，它们可能很难与真正的药物过敏反应区分开来，

因此某些患者会被错误地标记为碘对比剂过敏［４３］。常见的

过敏反应有恶心、呕吐、荨麻疹及瘙痒，以及可能发生的严

重过敏反应，包括低血压、呼吸心跳骤停和惊厥，患者一旦

发生过敏反应，工作人员须立即停止检查，对患者进行救

治［４４］。碘对比剂外渗与注射速率、注射部位、静脉导管及

患者等因素相关，为了保证冠状动脉的强化效果，犆犆犜犃检

查碘对比剂注射速率要求在４～５犿犾／狊，对于血管脆弱的患

者，在检查时会感到穿刺部位胀痛不适，或发生对比剂外

渗，造成部分患者在中途暂停检查。患者在注射碘对比剂后

的相关不良反应使患者感到不适，对患者生理、心理状态造

成负面影响，影响放射科检查工作顺利开展。

３　冠状动脉犆犜犃检查系统性护理策略

３１　护患共情，缓解患者不良情绪

共情能加强医患之间的信任和沟通交流。研究指出，护

患共情是双赢的，能够促进护士成长，增强护士自我职业满

足感，增进护患关系，减轻患者压力，提升患者满意度［４５］。

犛狌狀等
［４６］对犆犆犜犃检查的观察组患者实施心理护理后，患

者的心率、血压、焦虑评分及抑郁评分均低于对照组，证明

了心理护理可以缓解患者焦虑、抑郁等不良情绪，有利于

犆犆犜犃检查。孙悦等
［４７］将人文关怀联合呼吸训练干预应用

于冠状动脉犆犜犃检查的患者，发现能缓解患者紧张情绪，

在实施人文关怀的过程中，增强了护患之间的信任和沟通，

提高了患者检查配合度，减少了检查过程中的干扰和误差。

研究指出音乐疗法可以转移患者注意力，减轻焦虑情绪，使

心率下降并减少了控制心率的用药量［４８］；也有研究认为音

乐疗法虽然不会降低心率并减少使用控制心率的药物，但患

者享受音乐，轻松的音乐可以改善患者体验［４９］。犆犆犜犃检

查的患者普遍会出现紧张、焦虑的情绪，可能导致检查不成

功，对患者进行心理支持，安抚不良情绪，可以有效提高检

查成功率，改善患者体验，提高满意度。

３２　实施全面且易于理解的健康教育

健康教育对犆犆犜犃检查的患者来说非常重要，健康教

育使患者获得与检查相关的知识和技能，能够缓解其紧张、

焦虑的情绪，并提高检查依从性，使患者更好地配合检查完

成。犎狌犪狀犵等
［５０］对犆犆犜犃检查的患者进行多媒体健康教育，

视频内容包括犆犆犜犃检查的介绍、检查前准备工作、检查

过程及检查后相关措施，多媒体健康教育的护理干预使患者

了解了碘对比剂的使用，从而减少了患者对碘对比剂正常反

应的恐慌，改善了患者不良心理状态，提高了图像质量。国

外研究者为犆犆犜犃开发了３６０度虚拟咨询环境，涵盖了文

字、图片、动画、视频等七大类内容的辅导资料，３６０度虚

拟咨询环境提高了患者知识、空间和环境定位、安全感和自

我效能感，减少了患者恐惧和紧张情绪，并提高了检查流畅

性和速度［５１］。近年来，多媒体健康教育和虚拟现实技术健

康教育的方式越来越多地运用到临床患者健康教育中，相对

于语言及文字图片的教育方式，以上两种健康教育的方式更

直观、更全面、更易于患者理解。

３３　实施精细化护理干预

精细化护理是一种针对患者特定需要、重视个性化、细

节化、定制化护理方案的护理模式，持续不断地改进和优化

护理质量，为患者提供优质护理服务［５２］。一项荟萃分析显

示进行精细化护理的患者在 犆犆犜犃检查时的焦虑、抑郁、

呼吸控制、心率控制及总体满意度获得更好结果［５３］。将精

细化护理运用到犆犆犜犃检查工作中，针对患者个体进行护

理，能够提高检查效率和检查成功率，并减少患者等待时

间。精细化护理的具体实施步骤：①病情评估和禁忌证筛

查：患者预约检查时，对患者的病情、过敏史、支气管哮

喘、甲状腺功能、肾功能、呼吸、心率和血压等进行评估；

②健康教育和心理护理：根据患者的年龄、性别、文化程

度、性格特征等进行心理护理，耐心解答患者的提问，若患

者心率过快 （＞９０次／犿犻狀）或心律失常，建议患者提前在

医生的指导下使用药物进行调整，检查前一晚保证充足的睡

眠，检查前１２犺禁饮浓茶、咖啡，禁烟酒，检查当日最好

由家属陪同检查，携带饮用水或水杯；③选择最佳穿刺部位

和匹配的静脉导管尺寸：成人选用１８犌或２０犌静脉留置针，

穿刺部位尽量选择右侧前臂粗、直且弹性好的血管进行穿

刺，穿刺成功后妥善固定；④呼吸训练：在检查等待区，护

理人员对患者进行呼吸训练，防止吸气过深或过浅，指导患

者吸气后屏气，反复练习，屏气时胸、腹部保持静止，屏气

时间１０～１５狊；⑤规范化心率控制：护理人员在患者屏气时

测量心率，建议：心率≤６５次／犿犻狀，无需使用β受体阻滞

剂；心率在６５～６９次／犿犻狀，在检查前１犺口服５０犿犵美托

洛尔；心率≥７０次／犿犻狀，检查前１犺口服１００犿犵美托洛尔，

对因紧张、焦虑引起心率加快的患者，护理人员应在安静的

环境中进行心理护理，必要时使用镇静剂稳定患者情绪，降

低心率；⑥个体化碘对比剂注射：根据扫描参数、患者心

率、体重、犅犛犃及犐犇犚等因素为患者制订个体化碘对比剂

注射方案，将碘对比剂加温至３７℃有利于提高患者舒适度，

缩短冠状动脉强化时间；⑦对比剂不良反应观察：在注射对

比剂前，告知患者注射药物后出现发热、口中金属味、感觉

尿意等属于正常的生理现象，不用过于紧张，以确保注射药
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物后心率平稳，严密观察患者注射部位有无肿胀及碘对比剂

过敏反应，一旦患者出现对比剂外渗和过敏，立即停止检

查；⑧检查后护理：检查结束后询问患者是否有不适，嘱患

者在休息区饮水，观察３０犿犻狀，期间未发生过敏反应，可拔

除留置针，告知患者２４犺多饮水，勤解小便排出对比剂，

以减少肾脏不良反应。

４　小　结

随着冠心病发病率的升高，犆犆犜犃 检查也逐年增多，

犆犆犜犃作为无创性评价冠状动脉血管的最佳影像学方法，其

图像质量是诊断准确性的决定性因素。为使患者配合检查，

保证图像质量，护士应以患者为中心，提供全面、系统的护

理服务。通过制订精细化检查规范和应急预案，优化检查流

程，缩短患者等待时间，改善患者体验；工作中加强与医

生、技术人员之间的有效沟通，通过共享患者检查相关信

息，使患者为检查做好充分的准备并提高图像质量；同时使

护理贴近患者，护患共情，实施心理护理，从而提高患者在

检查过程中的舒适度和配合度，缩短就医时间，降低护理风

险。
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影检查患者心理情绪及检查结局的影响 ［犑］．护理实践与研究，
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