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静脉泌尿系 CT 造影是什么？
▲ 广东省惠东县第二人民医院   詹展虹

中风是一种常见的疾病，俗称卒中。它是指在

脑血管中发生突发性的血管病变，如血栓形成、脑

出血等，导致脑血流受到了不同程度的阻碍或中断，

使得大脑受到严重的缺血和缺氧等损害而出现严重

的神经功能障碍。中风通常发生在中老年人，且病

情复杂，预后好坏不同，若不及时治疗，可能会产

生严重后果，直接危及生命。

除了及时有效的治疗，全面护理对于中风患者

也是至关重要的！尤其是居家护理，是治疗过程中

必不可少的一环。

营养护理

中风患者需要遵循低盐、低脂、高纤维的饮食

原则，保证食物清淡易消化，增加维生素的摄入，

多吃蛋白质、多食富含纤维素和维生素的食物，例

如蔬菜、水果等。另外，中风患者通常需要较高的

水分摄入，以保证身体内环境的稳定性。在护理期

间，可给予常温或微温开水，适量增加流食的摄入；

患者的家属还应密切关注其进食情况，协助其多餐

少食、避免过饱过饥和饮食不洁等问题。

皮肤护理

中风患者由于长期卧床不起或活动受限，容易

出现褥疮、皮肤干燥等问题。因此，患者的家人需

要每天帮助其翻身，保持衣服和床单的干净和干燥，

保持室内空气的湿度等。同时，家属还应帮助患者

进行肢体按摩，促进血液循环，预防深静脉血栓。

胃肠道护理

中风患者由于神经功能紊乱，容易出现口干、

便秘等消化问题。因此，患者的家人应及时帮助其

进行口腔清洁和牙齿刷洗，增加饮水量，并且给予

足够的纤维素和水分，保证正常的排便，必要时给

石蜡油、开塞露或番泻叶适量水冲服。

呼吸道护理

中风患者由于长期卧床不起、神经功能受损等

原因，很容易导致肺炎等呼吸道感染。因此，患者

的家人应定期帮助其清洁口腔，喉咙和鼻腔，保持

呼吸畅通。同时可适量进行漱口、喷雾、吸氧和手

推运动等，以提高患者的肺功能。

康复训练

中风患者需要经过长期的康复治疗，才能逐渐

恢复身体功能。因此，家属应协助患者按时进行物

理治疗、体育锻炼和康复训练等，帮助患者逐渐恢

复躯体活动能力、步态能力、平衡及协调能力和精

神方面的自主能力。

肢体功能锻炼  中风患者需要进行有针对性的

肢体功能锻炼，以提高受损部位的功能水平。常见

的肢体功能锻炼包括主动被动活动、手脚柔韧性训

练、关节运动、坐起、站立等。

言语功能训练  对于语言功能受损的患者，应

适当进行日常口语训练，如通过简单的对话、练习

口头表达等形式，帮助患者慢慢恢复听说读写能力。

认知功能训练  中风患者的认知功能也往往受

到很大的影响，需要有计划地进行认知训练。例如

通过阅读、游戏、家务等活动，帮助患者慢慢恢复

记忆和思维能力。

日常照料

协助洗浴  中风患者一般需要协助洗浴，保持

清洁和卫生，预防皮肤病和感染疾病。在协助患者

洗浴时应注意水温、擦干等事项。

关爱心理健康  中风患者由于疾病的缘故往往

面临身心双重的困难，因此在居家护理中，我们要

关心患者的心理健康，给予情感上的支持和安慰。

定时更换体位  中风患者由于长期卧床不起，

可能会出现压疮。为避免这种情况的发生，应定时

协助患者更换体位，保持皮肤的清洁、整洁和通透。

总之，中风患者需要长期进行护理，在护理过

程中，要以病人为中心，综合考虑各方面因素，给

予良好的护理。通过长期努力，我们相信每一位中

风患者都能早日康复，重返健康的生活状态。

肛门直肠瘘简称为肛瘘，是肛

管或直肠与肛周皮肤相通的病理性

管道，属于感染性疾病。

肛瘘存在两个口，即内口和外

口。内口也称为高位口，位于肛门内，

通常与肛管的内层黏膜相连，该口在

结肠镜下可见。外口也称为低位口，

位于肛门外，通常是通过肛门周围

的溃疡或创伤形成的瘘管，这种口

可以被看到和触及到，通常是有分

泌物的。肛瘘的症状通常包括疼痛、

排便不畅和便秘等。肛瘘通常会发生

在肛门附近的炎性皮肤病变和肛门

周围感染后。在本篇文章中，我们将

讨论肛瘘的病因、症状、诊断和治疗。

肛瘘之“症”  肛旁反复破溃流

脓，自外口反复流出脓性分泌物或

粪水，或有气体排出，污染内裤，

流出的分泌物时多时少，并可对皮

肤产生刺激，造成瘙痒甚至湿疹。

若脓液被顺利引流出来，一般无疼

痛。当外口暂时封闭，污染物不断

从内口流入，形成脓液，局部会出

现红肿、疼痛等脓肿表现，患者行

为上会表现为坐立难安。有的患者

还有发热、发抖、乏力等全身症状。

肛瘘之“因”  进入肛腺的粪便、

异物或者肛腺损伤，一旦形成脓肿

并破溃或经外科引流，就会形成肛

瘘，大部分肛瘘由脓肿引起，肛周

疾病（如炎性肠病、结肠炎、直肠

癌等）或肛周疾病手术损伤、术后

感染等也可引起肛瘘。糖尿病患者

血糖控制不佳，可能会出现全身各

部位的感染，临床上糖尿病伴有肛

周脓肿的病例很常见。此外，免疫

功能低下者，久坐、熬夜、睡眠不足、

饮酒、经常进食辛辣食物的人群也

易患肛瘘。长期便秘或腹泻也是肛

瘘的重要诱因。

肛瘘之“诊”  首先，全身检查

有无合并影响治疗的其他疾病（如高

血压、冠心病、糖尿病、血液病和结

节病等），再着重进行局部视诊、直

肠指检、光纤肛门镜检等局部检查，

还有侧切术前的 X 线、MRI、CT 扫描

或腔内超声，在术中使用探针检查。

肛瘘之“治”  肛瘘的治疗需

根据肛瘘类型、病因、病程等方面

的不同进行针对性治疗。

目前手术是治疗肛瘘的主要方

法，常用的手术方法包括瘘管切开

术、肛瘘切除术、切开挂线术等，

选择手术方法应该根据个体病情而

定。无论使用何种手术方法，其首

要原则应该是保护患者的肛门功能。

药物保守治疗通常用于择期手

术的患者，主要目的是为了减轻症状

和减少对肛瘘刺激。比如用药物调理

排便、洗剂坐浴清洁肛门，并适当

服用抗菌药物和非甾体抗炎药物治

疗肛门周围炎症，也可以适当使用

药膏（栓）局部涂抹或中药内服外用。

肛瘘之“防”  保持肛门周围

清洁干燥，勤换内裤，防止感染；

多喝水，适当运动，避免久坐，保

持大便通畅；禁止过度用力排便或

防止腹泻；避免过度饮酒或吃辛辣

食物，糖尿病患者要严格控制血糖，

免疫性疾病患者遵医嘱用药，预防

感染等。

总之，在出现肛瘘时应尽早就

医。及早诊断和治疗可有助于避免

复发和手术治疗的进一步恶化。

如何对中风患者进行居家护理？
▲ 河南省民权县中医院   孟美丽

关于肛瘘   你够了解吗？
▲ 河南省汝南县老君庙卫生院   刘红建

静脉泌尿系造影常常作为腰痛、肾绞痛

患者的一种诊断方式使用多年，主要是通过静

脉注射造影剂，再利用X线扫描检查人体泌尿

系疾病的一种重要检查方式。通过检查来反映

泌尿系的形态、肾脏的功能。当肾、输尿管、

膀胱发生病变并且出现难以判断的症状时，可

通过静脉尿路造影来观察监测相关疾病。但传

统静脉尿路造影检查条件及要求较高，易受到

腹部条件的影响，不能完整显示出泌尿系统。

随着螺旋CT技术的改善和发展，静脉泌尿系

CT造影（CTU）目前已成为泌尿系疾病诊断的

最佳选择，CTU通过静脉注射特定造影剂，经

过一定时间，在尿路充满高密度的造影剂时进

行螺旋CT扫描，再经过计算机处理后获得较

为清晰的三维图像。接下来从三个方面来具体

介绍静脉泌尿系CT造影检查。

静脉泌尿系 CT 造影的特点

静脉泌尿系 CT 造影可通过显影时间来

推测肾功能的情况，不局限于泌尿系结石的

诊断，对于泌尿系统肿瘤性病变（肾错构瘤、

肾癌、膀胱癌等）定性方面也起着重要作用。

尤其适合：结石、积水、先天畸形、全血尿、

脓尿原因不明、腹膜后肿瘤的鉴别、尿路损

伤程度和范围、门静脉高压症术前观察等。

相比传统排泄性尿路造影，静脉泌尿系 CT

造影扫描的速度较快，检查的时间相对较短，

一般扫描一次只需要屏气几秒钟即可完成。

在检查时可同时获得整个尿路的三维立体图

像，包括肾盂、输尿管以及膀胱。在强大的

后期处理软件支持下，使得检测图像可以包

含更多的信息，可清晰显示输尿管是否变异、

畸形、受到压迫或者扩张等变化。还可显示

尿路的宽窄程度，观察管腔内是否充盈或者

缺损以及管壁有无增厚的现象，判断管壁是

否光滑平整等。与其他泌尿系检查方法比较，

静脉泌尿系 CT 造影的精准度比较高，可检

查出一些非结石因素引起的腰痛等疾病，同

时 CTU 的检查时间较短，检查图像可灵活变

换方向和角度，能清晰地显示出现问题的部

位，为后期医生的诊断和治疗提供科学依据。

静脉泌尿系 CT 造影的准备工作

在进行检查前一定要注意生殖器官的卫

生问题，可适当的使用一些生理盐水进行冲

洗能够有效的避免出现细菌感染的情况。患

者检查前 12 小时内禁食、禁水。在检查前

半个小时左右提醒患者多喝水并憋尿，使膀

胱处于一个充盈的状态，同时可在检查前训

练平静的呼吸以及闭气，确保检查顺利进行。

检查方法  检查前 30min 内饮水三次，

每次各 300ml 左右，使得膀光充盈，饮水后

进行泌尿系 CT 平扫；手动推注经肘静脉注

入对比剂，1min 内注完（或高压注射器以

2 － 3ml/s 注入）并记录注药时间；注药后

10min，开始扫描增强期；若因结石或积水

显影不佳，则要求患者多走动，并在注药后

20 分钟以不同体位再次进行扫描；对扫描后

获得的薄层轴面图像进行MIP、SSD、VR重组。

静脉泌尿系 CT 造影的注意事项

有过敏史或过敏体质者、严重的心力

衰竭者、严重的肝功能不全者、骨髓性白

血病、严重的甲状腺功能亢进者以及妊娠

期孕妇一般不做静脉泌尿系 CT 造影。慢性

肾功能不全是造影及肾病的高危因素，特

别是糖尿病、肾病伴肾功能损害者，应该

选择低渗或者等渗造影剂，提前告知医生

进行针对性检查。嗜铬细胞瘤患者如果进

行静脉泌尿系 CT 造影可能会导致高血压症

状的发生。需要注意的是，如果是急性传

染病患者或者处在高烧中的患者也不适合

做静脉泌尿系 CT 造影检查。检查完成后，

患者需要注意观察自身的情况，离开前要

在等候室中休息等待，一般在等候室中观

察半个小时左右，如果有出现一些不适的

情况，如皮疹、咽喉瘙痒或者是呼吸困难等，

应该及时咨询相关医生进行处理。

静脉泌尿系 CT 造影结合了传统的 CT、

IVP 以及 B 超的优势，相较于其他的泌尿系

检查方式更容易得到准确的判断，在泌尿外

科疾病的诊断、鉴别和诊断上有着重要的使

用价值，为临床医生治疗手段的选择提供了

明确的依据，还可以为大部分的泌尿系统肿

瘤性病变进行及时的定性和定位诊断。静脉

泌尿系 CT 造影在日后的工作中能为临床治

疗方案的制定提供更好的帮助。


