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经皮冠状动脉介入（percutaneous coronary 

intervention，PCI）术是冠心病诊疗的重要手段之一。

随着科学技术的进步、经验的积累和介入医疗器

械的不断发展，PCI 治疗越来越复杂，与之相应的

是术中造影剂的使用量增大，造影剂肾病（contrast  

induced nephropathy，CIN）的发生率也随之增加。

CIN 是指排除了其他肾脏损害因素后使用造影剂

2~3 d 发生的急性肾功能损害。CIN 的发生大大延

长了患者的住院周期，增加治疗费用，1 年病死率

亦明显升高［1］。 CIN 的治疗目前尚无特殊的方法，

重点在于预防。本研究旨在探讨发生 CIN 的相关

危险因素，为制订预防 CIN 发生的干预措施提供

依据，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择本科室自 2010 年 9 月 ~2012 年 1 月行

冠脉造影加 PCI 术的冠心病患者 120 例，男 85 例，

女 35 例，年龄 38~82 岁，平均（56.32±9.92）岁。

合并症 : 糖尿病 43 例，慢性肾功能不全 42 例，心

功能不全 28 例，高血压 54 例。冠脉造影示血管

病变情况如下：单支病变 68 例，双支病变 36 例，

多支病变 l6 例。PCI 术后有 13 例发生 CIN，均符

合 CIN 诊断标准［2］。

1.2　手术方法

患 者 术 中 均 使 用 碘 佛 醇 或 欧 乃 派 克 ，用 量

100～350 mL。采用 Judkins 法行冠脉造影，选用

股动脉或桡动脉路径穿刺，放置动脉鞘后经动脉

鞘分别把左、右冠状动脉造影导管送到冠脉开口

处并快速向造影导管内推注造影剂使其显影，以

达到检查的目的，然后根据造影显示结果选择性

放置药物涂层支架。

1.3　CIN 诊断标准

使 用 造 影 剂 后 2 ～ 3 d ，如 血 清 肌 酐 浓 度 上

升 0.5 mg／dL，或者上升达基础血清肌酐浓度的
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25％ ，并排除心力衰竭、严重心律失常、心肌梗死

等其他影响因素则视为发生 CIN［2］。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS1 7.0 统计软件进行统计学分

析。CIN 组与非 CIN 组患者一般资料比较分别采

用 t 检验或 χ2 检验，CIN 发生的相关危险因素分

析采用 Logistic 回归分析方法。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

120 例患者术后发生 CIN 13 例（CIN 组），无

发生 CIN 107 例（非 CIN 组）。两组患者一般资料

比较见表 1。从表 1 可见，CIN 组患者年龄、造影

剂用量及高血压、心功能不全、糖尿病、肾功能不

全发生率大于非 CIN 组，两组比较，均 P ﹤ 0.05，差

异具有统计学意义。

2.2　影响 CIN 发生的 Logistic 回归分析

以 CIN 为因变量，将单因素分析中有统计学

意义的因素作为自变量，进行 Logistic 回归分析，

结果见表 2。从表 2 可见，肾功能不全、糖尿病

及高龄、造影剂用量是 CIN 发生的主要危险因素 

（均 P＜0．05）。

3　讨论

3.1　影响 CIN 发生的危险因素

3.1.1　原发病　郑志伟等［3］研究发现，发生 CIN

的患者年龄较大，Ⅱ型糖尿病患者较多，肾功能

不全的患者也较容易发生 CIN。叶菡洋等［4］报

道，在原有肾功能不全患者中，CIN 的发病率为

14．8 %～55．0％， 且 CIN 的发生率随着原有肌

酐水平的不同而变化，当血肌酐≤ 106．1μmol/L 

（1．2 mg/dL ）时，CIN 的发生率为 2.0% ；血肌酐

在（123．8μm0l/L～168．0 μmol/L） （1.4 mg/dL 

～1．9 mg/dL），发病率为 10．4 % ，而当血肌酐

超过 176．8μmol/L（2．0 mg/dL）时， CIN 的发生

率高达 60%。糖尿病也是一个很重要的危险因

素，合并糖尿病的冠心病患者 CIN 的发病率可达

5.7％～29.4％ ，而在糖尿病合并肾功能不全时，肾

功能损害的发生率更高。在既没有糖尿病也没有

肾功能不全的患者中，CIN 的发病率仅 2 %，仅有

糖尿病者发病率为 16 %，而二者皆有者发病率可

高达 38%。本研究结果也表明，肾功能不全、糖尿

病、高血压及心功能不全是 CIN 发生的危险因素。

因此，PCI 术前行风险评估筛查高危人群对预防

CIN 非常重要。

3.1.2　造影剂用量  在临床实践中，造影剂用量属

于 CIN 的独立危险因素之一［5］。CIN 的发生与造

影剂用量之间呈几何集数的增加，造影剂的用量

每增加 100 mL， CIN 的危险性将随之增加 12%［6］。

高 渗 造 影 剂 较 低 渗 、等 渗 造 影 剂 有 更 高 的 肾 毒

性［7］。本结果发现，造影剂用量是 CIN 发生的主

要危险因素。因此，合理使用造影剂，对预防 CIN

表 1　两组患者一般资料比较　[ （x－±s），n（％）]

项目 CIN 组（n=13） 非 CIN 组（n=107） t/χ2 P
年龄（岁） 64.30±7.40 55.30±9.80 3.98 ﹤ 0.05

造影剂用量（mL） 212.10±53.60 108.00±69.70 6.38 ﹤ 0.05

高血压 12（92.31） 42（39.25） 3.93 ﹤ 0.05

肾功能不全 10（76.92） 32（29.91） 4.30 ﹤ 0.05

心功能不全 7（53.85） 21（19.63） 3.90 ﹤ 0.05

糖尿病 10（76.92） 33（30.84） 4.03 ﹤ 0.05

表 2　影响 CIN 发生的 Logistic 回归分析　（n = 13）
自变量 b SE Waldχ2 OR P 95%CI

肾功能不全 0.15 0.09 6.51 1.22 0.01 1.20～1.32

造影剂用量 0.02 0.02 7.47 1.01 0.01 1.00～1.01

高龄 0.02 0.01 5.51 1.21 0.03 1.02～1.21

糖尿病 0.14 0.08 4.34 1.17 0.02 1.02～1.32
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起到非常关键作用。造影剂进入人体后水溶性越

高、离解率越低、粘滞度越低，对人体损伤越小。

对于存在危险因素尤其合并肾功能不全患者，一

般使用非离子型的低渗造影剂或等渗造影剂；对

高危人群应尽量避免使用造影剂，可尽量用其他

方法替代，如 C02 动脉造影或核磁共振动脉造影。

3.1.3　年龄　Marenzi 等［8］ 研究发现，年龄（75 岁

以上）也是 CIN 的独立危险因素之一。本研究也

证实这一点，结果发现，高龄是 CIN 发生的危险因

素（P＜ 0．05）。分析原因如下。老年冠心病患者

由于冠脉病理形态学的改变以及临床症状复杂多

变，且常常合并多种基础疾病，肾小管分泌和浓缩

功能均下降，肾体积和血流量也减少，对对比剂介

导的毒性作用的代偿能力差，增加了 PCI 治疗的

难度和风险，并发 CIN 的风险也增加。部分高龄

患者由于偏执、记忆力减退、前列腺肥大致排尿困

难或尿频等因素而导致水化治疗依从性差，从而

增加了 CIN 的发生率。

3.2  护理对策

3.2.1　术前做好 CIN 风险评估　术前做好风险评

估是预防 CIN 的关键。危险因素越多 CIN 的发生

率和病死率越高。术前应充分了解患者有无肾脏

疾病、糖尿病、心功能不全、高血压、使用肾毒性药

物和高龄等危险因素存在，对存在多种危险因素

的高危患者，应当权衡利弊，向患者及其家属作好

解释。对于可治疗纠正的危险因素应先予以积极

治疗纠正后再行 PCI 术，如纠正充血性心力衰竭、

控制血糖、血压等。PCI 治疗前 1～2 d 尽可能避

免使用肾毒性的药物，如非甾体抗炎药、氨基糖苷

类抗生素等，糖尿病患者术前先停服二甲双胍类

药物，必要时可使用其他替代药物［9］。护士作为医

嘱直接执行者应及时提醒医生停止肾毒性药物的

使用，以减少 CIN 的风险。我们的做法是，对择期

手术患者，由全科医生及管床护士参与术前讨论

及风险评估；急诊 PCI 术患者由值班医生和护士

进行风险评估。护士参与风险评估，能让护士熟

悉 CIN 高危患者的情况，有利于病情监测，便于及

时采取有效预防措施，以减少 CIN 发生。

3.2.2　合理使用造影剂　PCI 治疗前认真评估

CIN 风险，根据患者病情，选择合适造影剂，严格

把握造影剂使用剂量。糖尿病合并慢性肾功能不

全患者可选用低渗或等渗性造影剂［10］。老年患者

PCI 时，造影剂用量尽量控制在 150 mL 以内［11］。

3.2.3　水化治疗　目前，对 CIN 仍无肯定有效的

治疗方法，水化治疗是普遍接受的预防 CIN 的重

要措施之一。水化能促使肾血管扩张，通过增加

每小时尿量，防止造影剂在肾小管内结晶损害肾

小管，降低 CIN 的发生［12］。临床上常用口服水化

和静脉水化两种途径。口服水化既经济又方便，

且于推行。老年患者由于消化功能减退，胃肠黏

膜变薄，腺体平滑肌萎缩而引起胃排空延缓，容易

出现食欲减退、腹胀、恶心等不适症状；还有老年

患者肾小球滤过功能减退，如果快速大量饮水易

出现水钠潴留，而加重心肾负担，因此，制订合理

口服水化方案十分重要。护理人员应根据患者不

同年龄和不同病情制订具体可行的合理口服水化

方案。术后 3 h 内根据造影剂用量指导饮水，可减

少 CIN 发生，尤其对造影剂用量为 101～200 mL

的患者［13］。一般来说，术后 3～6 h 内饮水量为

1000～2000 mL，24 h 不少于 2500 mL（心功能不

全者适当减少饮水量），可达到水化目标，使尿量

达到 150 mL/h，高龄患者宜予持续少量多次饮水

方案。目前，静脉水化治疗方法是预防造影剂肾

病的常规方法，被认为是预防 CIN 的经典手段。

本科室做法是，在介入治疗前 4~6 h 即开始静脉输

入生理盐水或平衡液，补液持续至 24 h ，24 h 总量

为 1000～3000 mL，一般患者补液速度 250 mL/h，

心肾功能不全患者补液速度不宜过快，根据尿量

和心功能情况调节滴速。

3.2.4　提高患者水化治疗依从性   水化治疗使患

者排尿次数增多从而出现厌烦情绪，导致水化治

疗依从性差。调查中发现，患者水化治疗依从性

为 70.3%。为此，我们向患者发放预防 CIN 的宣传

小册，介绍造影剂肾病相关知识，水化治疗对预防

CIN 的重要性，并告诉患者 CIN 是可预防的，以取

得患者与家属的积极配合，提高水化治疗依从性。

3.2.5　病情观察　造影剂肾病多发生于 PCI 术后

2~3 d［2］，因此术后须进行严密的病情监测，尤其对

于术前合并慢性肾功能不全以及同时合并两种以

上危险因素的患者，术后准确记录每小时尿量及

监测血压、心率、呼吸，术后第 2、3、7 d 抽血并留取

尿标本检验肾功能，如发现异常及时报告医生，以

便早期诊断、早治疗。
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4　结论  

本结果显示，肾功能不全、糖尿病、造影剂用

量、高龄及高血压是 CIN 发生的主要危险因素。

做好风险评估，合理使用造影剂，积极采取有效预

防护理措施，掌握合理水化治疗方案，做好病情监

测和健康教育，对预防 CIN 发生及降低 CIN 发生

率具有重要的意义。
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