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　　【摘要】　目的　确保 CT引导下经皮肺活检术的成功率 , 预防并及时处理并发症的发生。方法　医护配合 , 重视
患者整体护理。结果　30例患者均穿刺活检成功 , 得到明确诊断。术后轻度气胸 5例 , 5d后均自行吸收;痰中带血 6

例 , 予止血药物 4d后消失。未发生大咯血 、空气栓塞等其他并发症。结论　术中护理人员精心护理 ,密切配合 , 对于
保证穿刺活检准确 、顺利 、成功至关重要。
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　　螺旋 CT作为一种快捷的检查手段 ,已经成为临床诊断疾
病非常重要的检查方法之一。 CT引导下经皮肺穿刺活检作为

一种微创的诊断方法 , 此方法对肺部占位病变的诊断敏感性
高 [ 1] ,目前已广泛应用于临床工作中。其并发症主要有气胸和

肺出血 , 所以必须医护配合得当 , 重视患者的整体护理。笔者
回顾性分析 30例 CT引导下经皮肺穿刺活检的肺部病变 ,观察

与护理进行探讨。

1　临床资料

1.l　一般资料　我院从 2004年 11月至 2007年 11月 , 共对 30

例患者进行 CT导向肺部穿刺。本组 30例 , 男 23例 , 女 7例 ,

年龄 31 ～ 80岁 , 平均 58.6岁。常规 X射线 、痰细胞学 、纤维支
气管镜等检查未能确诊 ,抗炎治疗效果欠佳。
1.2　方法　患者取平卧位或侧卧位 , 具体体位根据患者病变

位置而定 , 进行螺旋 CT扫描确定最佳穿刺点并做好标记 ,常规
消毒 、铺巾 ,利多卡因局部麻醉至胸膜 , 患者屏住呼吸时穿刺到

肿块部位 , 活检针旋切取得少许组织标本。
1.3　结果　本组 30例均穿刺活检成功 , 30例明确诊断 , 术后

并发症:气胸 5例 , 肺压缩 5% ～ 15%, 5d后均自行吸收 , 痰中
带血 6例 , 予止血药物 4d后痰中带血消失。未见大咯血 、空气
栓塞等其他并发症。

2　护理

2.1　术前护理　手术前 CT机法房萦外线消毒 0.5h, 嘱咐患者
术前禁食 4 ～ 6h。备齐各种物品:穿刺包 、手术衣 、手套 、标本

瓶 、局麻药品 、注射器等 , 另备有急救药品 、氧气包 、吸引器等 ,
术前完善各项检查 , 检查术前患者的相关化验单 ,包括血色素 、
出凝血时间 、血小板计数 [ 2]等化验结果数据是否在正常值范围

内。并询问是否有出血性疾病史。在预选穿点时就要认真仔
细 , 保证取材一次到位 ,同时对患者继续进行心理护理 ,按手术

要求训练患者的呼吸和屏气 , 屏气时一定要屏住气 ,以免在穿
刺过程中 , 由于呼吸运动导致穿刺针划破胸膜引起气胸 [ 3] 。护
理人员在术前应充分了解患者的心理变化 , 讲解肺穿刺活检术

的目的和意义 , 避免剧烈咳嗽 , 必要时可用一些镇咳药。取得
患者和家属的理解 、支持和配合。 准备妥当后 , 对穿刺点用

0.1%利多卡因对肌肉 、骨膜进行局麻 [ 4] 。护理师应主动与患
者亲切交流 , 可以分散患者的注意力。

2.2　术中护理　根据病变部位协助患者采取仰卧或俯卧位 ,
根据 CT扫描来确定病灶部位 , 根据 CT机上的定位光标在皮肤
上作好标记 , 进行 CT扫描 , 对病灶处进行测量 , 确定进针的部

位 、角度和深度 ,靶点必须为肿块的实变区 [ 5] 。在穿刺过程中 ,

密切观察患者的呼吸 、脉搏 , 经常询问患者有无不适。在进针
和拔针时嘱患者屏气配合。护士要严格无菌操作 , 操作者佩戴

好帽子 、口罩及手套。穿刺部位皮肤常规消毒 、铺洞巾。 局麻
后 ,避开肋骨 、大血管等重要位置 , 根据定好的标记进针 , 在达

到预定的深度以后 ,行 CT扫描观察穿刺针的位置 ,确认穿刺针
位于病灶合适部位后摘取标本 , 并及时送检 , 术中严密观察患
者情况 , 并随时观察患者全身情况和生命体征的平稳 , 及时向

病人解释手术中的不适反应 , 如有异常情况及时汇报医生 , 作
出处理。

2.3　术后护理　术后嘱患者患侧卧位 , 协助患者按压针口 , 包
扎伤口。行 CT扫描观察无气脚 、出血后回病房休息。卧床休
息 8h,在此期间应做好患者的生活护理。密切观察患者的体

温 、血压 、脉搏 、呼吸 , 尤其是术后 4 ～ 6h要严密观察血压 、脉
搏 、呼吸 , 工作人员还须观察患者的伤口有否渗血 , 患者有否持

续疼痛 ,有否术后口渴 、心慌等其他不适感觉 , 如出现及时处理
或报告医师。气胸一般发生在术后 1h内 , 但偶有发生在 12 ～
24h。发现异常及时通知医生进行胸片检查。少量气胸可不必

处理 ,如肺压缩 30%以上 , 则应行胸腔抽气术 ,必要时行胸腔闭
式避免剧烈活动 ,术后嘱患者轻轻咳嗽 、细声说话 [ 6] 。

3　讨论
CT导向下经皮肺部穿刺活检术是目前脚部疾病诊断的重

要手段之一 ,在临床上广泛应用 ,操作简单 、成功率高。 但气胸
是此项手术最常见的并发症 , 气胸是经皮肺穿刺的主要并发
症 ,其发生率一般在 20% ～ 40% 之间 [ 7] 。必须加以重视和预

防.术中如出现呼吸困难 、发给 、烦燥 、血压下降 , CT扫描显示
气胸时 ,应立即停止穿刺 , 配合抢救。重视手术过程 , 对患者实

施整体护理 ,术前心理护理 、术中和医生密切的配合 、术后的卫
生宣教工作与手术的顺利和成功密不可分。全面了解和掌握

手术过程 , 进行细致的观察和护理 , 及时发现患者的不良反应
预防并发症的发生。

CT引导下经皮肺穿刺活检术是一项创性的检查手段 , 对

肺内孤立性病灶 、纵隔和脊柱旁 、胸膜病变 ,经痰脱落细胞学检
查和纤维支气管镜检查未确诊者有较高阳性率。因 CT能精确

定位选择靶点 , 便于准确穿刺取得标本 , 对肺内及胸膜病变的
确心理指导和呼吸 、屏气训练 , 术后做好气胸和出血的观察。
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　　【摘要】　目的　研究不同注射方法对进行单光子发射型计算机断层(SPECT)检查的患者显像剂注射质量和剂
量准确性的影响。方法　180例进行 SPECT显像的患者 , 随机分成 3组 , 分别用传统直接注射法 、改良直接注射法和

头皮针注射法注射 99mTc-标记化合物 , 测量注射器内放射性残留量。结果　不同注射方法注射器内残留放射性活度
间差异有显著性意义 , 传统直接注射法﹥改良直接注射法﹥头皮针注射法(P<0.01)。头皮针注射法血管外漏率低

于改良直接注射法和传统直接注射法(P<0.01), 但改良直接注射法与传统直接注射法血管外漏率比较差异无显著
性(P>0.05)。结论　使用头皮针注射法注射器内残留放射性活度和血管外漏率最少 ,注射准确性最高。

【关键词】　注射器;放射性同位素;体层摄影术 , 发射型计算机 ,单光子

　　 SPECT检查必须给患者静脉注射一定剂量放射性显像

剂 , 由于辐射防护的需要 ,注射的放射性显像剂剂量严格限制 ,
一般注射标准剂量的放射性显像剂达到显像的要求。因此 , 在

实际工作尽量要求将注射器放射性显像剂注射入体内 ,使注射
器放射性药物残留量达到最小。笔者探讨了不同注射方法对

注射器内的对放射性显像剂剂量准确性的影响。

1　对象与方法
1.1　对象　选择 2007年 4月 ～ 6月在我科进行全身骨显像病

人或心肌灌注显像的患者 180例 , 其中男 105例 , 女 75例 , 年
龄 21 ～ 78岁。将患者随机分为三组 , 每组 60例。

1.2　方法
1.2.1　实验仪器及试剂　 FJ-391A1型放射性活度测量仪 ,

由北京核仪器厂制造;一次性医用标准 2ml无菌注射器 , 由美
国 BD公司生产。放射性显像剂为 99mTc-标记化合物 , 放射性

活度均为 9.25×107Bq(25mCi),体积限定为 0.5 ～ 0.6ml,由中
国原子能科学研究院广州医用同位素中心生产。

1.2.2　注射方法　传统的直接注射法 , 即注射器连接普通注
射针头行静脉穿刺 , 见回血后先松开止血带 , 然后注射显像剂 ,

拔针。改良的直接注射法 , 即静脉穿刺 ,见回血注入药液 ,注射
后抽回血 1ml,再次注射 , 以便冲洗残留在注射器及针头内放

射性。放射性显像剂头皮针注射法 [ 1] , 用注射器抽吸生理盐水
5ml,连接头皮针 , 于皮肤消毒后行静脉穿刺 ,见回血后注入 2ml

生理盐水 , 确认针头在静脉内 , 外固定 , 注入放射性药物 , 再将
余下的 3ml生理盐水注入冲洗残留在注射器及针头内放射性 ,

拔针。将用过的注射器用原针帽盖好 , 放入活度计内进行测
量。

1.2.3　统计学处理　应用 SPSS15软件包进行统计学分析。

计数资料比较采用 K×2列联表 χ2检验 ,两两比较用列联表分
割法。计量资料采用( x±s)表示 ,三组计量指标比较采用单

因素方差分析 , 组间均数两两比较用 q检验。
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2　结果

2.1　不同注射方法残留放射性活度　 三组间注射器残留放
射性活度差异有统计学意义 , F=637.37, P<0.01。两两比较

显示可见不同注射方法注射器内残留放射性活度间差异有统

计学意义 ,传统直接注射法﹥改良直接注射法﹥头皮针注射

法。头皮针注射法残留放射性活度最少 ,也就是说这种注射方
法准确性最高 ,放射性药物基本注入体内。详见表 1。

表 1　三种注射方法注射器放射性残留量比较

注射方法 例数 残留放射性活度(×107Bq)

头皮针注射法 60 　 3.74±0.521)

改良直接注射法 60 　 7.18±0.922)

传统直接注射法 60 12.4±1.6

注:1)头皮针注射法与改良直接注射法和传统直接注射法比较 ,注射器

放射性残留量差异有统计学意义 , P<0.01。 2)改良直接注射法和传统

直接注射法比较 ,注射器放射性残留量差异有统计学意义 , P<0.01。

2.2　三种注射方法致放射性剂血管外漏情况　用传统的注
射法和改良直接注射法给药 ,近 1/3病例出现扎穿静脉造成核

素漏出于局部皮下组织的血管外漏现象 , 二者之间无统计学差
异。头皮针注射法外漏明显少于传统的注射法和改良直接注

射法给药。详见表 2。
表 2　三种注射方法导致药物血管外漏情况

注射方法 例数 外漏 外漏率(%)

头皮针注射法 60 3 0.05

改良直接注射法 60 21 35.00

传统直接注射法 60 19 31.67

注:三种注射方法比较,注射外漏率差异有统计学意义, χ2 =17.84, P<0.01,

但改良直接注射法与传统直接注射法外漏率,差异无统计学意义, χ2 =

0.15, P>0.05。改良直接注射法与传统直接注射法注射外漏率合并 ,与头皮

针注射法比较 ,差异有统计学意义 , χ2 =17.61, P<0.01。

3讨论

3.1　一次性注射器放射性显像剂残留问题　保证放射性药物
完全准确注射人体是核医学显像成功的关键 。核医学科常采
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