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  造影剂肾病（C0ntrast-induced nephropathy,CIN）是指放射学造影术后无其他原因所致的急性肾功
能减退。随着心血管疾病介入诊治术等血管造影技术及介入治疗在临床上的广泛应用，CIN的发病率也
随之增高，病死率达34%，已成为当前医源性肾功能衰竭的第三大常见病因。在无任何危险因素的普通
人群，CIN的发病率为1.2%，但是在高危人群，CIN的发病率可高达70%。重视造影剂肾病的早期预防和
护理对降低其发生率，改善预后具有极为重要的意义。 

 
1.1  危险因素评价 

   CIN的发生与危险因素目直接相关，故造影前评估患者的危险因素非常重要。存在0~4个危险因素时，
CIN发生率分别为1.2%、21.4%、60%、100%。危险因素越多，CIN发病率越高。Porter研究表明，同时存
在3个危险因素时，CIN的发生率增加35%。因此，在预测评估CIN本着危险度时，不仅要考虑危险因素
的性质、和次，还应考虑危险因素的数量。 

1.2  水化疗法 

   水化促使肾脏内血管扩张，通过增加尿量，防止造影剂在肾小管内结晶，从而减少对肾小管的毒性，
降低CIN的发生。静脉补液一般被认为是预防CIN的经典手段，造影剂补液可纠正亚临床脱水，造影后补
液可减轻造影剂引起的渗透性利尿。 

   造影前和术后应鼓励患者多饮水，向其讲明饮水的重要性，必要时静脉补液。Solomon提出用0.45%盐
水，造影前1~2h开始以1ml.kg.h的速度静脉滴注，持续至造影后24h，若患者存在负氮平衡可适当加快补
液速度。门诊患者在造影前口服补液并在造影后静脉滴注0.45%盐水6h，同样可起到预防作用。陈文慧报
道，在造影前12h给予0.45%盐水1000~1200ml静脉匀速滴注，可减少造影所造成的肾损害。 

1.3   术后严密观察病情 

1.3.1  监测尿常规及肾功能，确保CIN的早期诊断 

CIN主要发生于接触造影剂后的24~72h，故术后72h内应对患者加强巡视，倾听主诉，观察患者是否
出现水肿、尿少、乏力等非少尿型急性肾衰竭症状。准确记录24h出入量，必要时进行心电、血压监测。
术前停用肾毒性药物，术后每日留取尿标本检测肾功能情况，降至近正常后停止监测。若血肌酐Scr较基
线增加＞44.2umol/L或＞25%或尿量＜1500ml/24h，及时通知医生，使患者得到早期的明确诊断。 

1.3.2  控制血糖，减少诱因 

   糖尿病是引起CIN的危险因素。因此，对于糖尿病患者，应监控腹及三餐前后血糖，根据结果调整降糖
药或胰岛素的使用量，使血糖控制在正常范围内，减少对肾功能的进一步损害。有研究表明，对于口服
二甲双胍的患者，在造影前后48h内停服该药，待肾功能恢复至造影前水平再重新服药，以免发生乳酸中
毒。 



1.3.3  监测血压，保护肾功能 

   术后血压升高可直接导致肾血管收缩，减少肾血流，毒物长时间滞留在肾内，加重肾脏负担。静脉输
注药物降压时要平缓，避免血压骤降，肾脏血流量灌注不足，尿量减少，加重肾损害。口服降压药可选
择钙通道拮抗剂，研究表明，钙通道拮抗剂在降低血压的同时，缓解造影剂引起的肾小球滤过降低，可
改善高渗透性造影剂引起的肾脏血流动力学异常及肾功能损害。 

1.4  饮食护理 

根据患者血糖及肾功能情况，适当调整术后饮食。一般以高热量、高维生素的流质或半流质为主。
术后24h内尽量不食高蛋白饮食，以利于造影剂的排泄。鼓励患者术后饮水800~1200ml，以促进造影剂的
排出，减轻肾损害。糖尿病患者要注意糖分的摄入。对于多尿的患者可适当增加盐的摄入，以补充尿液
中盐分的丧失。 

造影剂肾病是冠心病介入术后最严重的并发症之一，其发病机理尚未完全明了，关键在于预防，尤
其对于高危人群，有效的护理预防可降低CIN的临床发生率。因此，作为护理人员，应加强对CIN相关知
识的掌握，积极控制诱因，加强术前、术后对于病人的观察和宣教，减少造影剂肾病的发生。 
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