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一根静脉再穿刺。 对于一些有长期上臂静脉点滴史或有上臂
血栓性浅静脉炎史的患者，可能会出现静脉流出道不畅通现
象，此时可改用颈静脉或下肢静脉穿刺。（2）选择好静脉穿
刺的部位。 由于 CT增强扫描要求短时间内注射较多的造影
剂，一般在 1min内要注射 80%～ 100mL，为保证造影剂的高流
速通过，必须选择较粗的静脉作穿刺。 为方便扫描，我们一般
选择病人上臂桡静脉或肘正中静脉为理想的静脉穿刺部位。
（3）预防空气栓塞现象的发生。 发生气栓，可导致病人严重
并发症甚至死亡。 所以我们在操作时一定要把好关，在注射
前应将针筒、连接管和导管针头中的空气完全排尽。 值得提
醒的是，在注射时应将注射器头向下，这样可以使一些小气
泡浮面，使之位于针筒尾部，这样可有效避免空气栓塞现象
的发生。（4）关于高龄患者及危重病人在 CT增强时的护理
体会：首先要了解病人既往有无心脑血管病、肝病、肾病等病
史，以便慎重选择造影剂。 一般选用非离子型造影剂；其次要

做好老年病人的心理护理， 减轻病人的紧张和恐惧心理，向
病人解释好 CT增强扫描的意义、机器注药扫描的安全性，以
取得病人的配合。 嘱咐病人在 CT扫描时上臂和体位一定不
能移动，并打开对讲系统及时了解病人在扫描过程中有无不
适等感受。 注射造影剂的速度及总量也应视病情酌情递减。
（5）要严格操作步骤，使用高压注射器，医护人员必须有高
度的责任心， 任何失误都有可能造成病人严重的并发症，甚
至导致死亡。 因此，在操作上要严格按照操作程序，对吸药、
排气、穿刺、固定等环节，应反复检查，确保无误后方能离开
病人。 注射总量、流量、流速及持续注射时间等必须正确无
误。 现代化的检查仪器及操作工具用于临床及治疗，是护理
工作发展的必然趋势，只要我们努力学习，认真按照规定的
程序和要求操作，不断实践，不断总结经验，就能取得良好的
护理效果，为患者提供优质的服务。
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%%%%%%%%图形诱发电位检查已成为研究视觉系统发育及弱视发
病机理和诊断的主要手段[1]。 我科 2001年 1月 ~%2002年 12
月共进行儿童图形视觉诱发电位检查 862例，兹将护理体会
略述如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 862例病人中，男 472例，女 390例；年龄 3%
~%12岁，平均 7岁；单眼弱视 136例，双眼弱视 726例；轻度
弱视 486眼，中度弱视 983眼，重度 119眼。
1.2%%%%检查方法 采用国产 TEC-150型视觉电生理仪，银 -氯
化银皮肤电极，电极与组织之间的阻抗小于 5欧姆，视刺激
为电视装置的黑白方格图形，刺激频率为 2赫兹。
1.3%%%%结果 [1，2] %%%%弱视眼的 PVEP%P100振幅显著低于正常眼
（P%%<0.01），且随弱视程度的加重，PVEP%P100振幅也随之降
低；P100波潜伏期与正常眼的 P100波潜伏期比较， 有显著
差异（P %<0.01），且随弱视程度加重，P100波潜伏期延长。
2%%%%护理讨论

图形诱发电位是由脑皮层对视网膜刺激的电反映，在检
查过程中患儿过于紧张，可引起肌肉伪迹，环境嘈杂，思想不
集中，东张西望或视而不见等，可引起 P100缺失，电源及电
磁波等干扰，可引起外源性伪迹，电极安放不好，也可使干扰
水平增高。这些都会影响检查结果的准确性。因此，在检查过
程中主要从患儿配合和减少伪迹等方面进行护理。
2.1%%%%心理护理 图形诱发电位需在暗室中进行，还要将电极
安放在病人头部，大多数患儿都会产生紧张、恐惧心理，家长
因担心检查会对孩子的脑子有影响而感到不安，检查前应耐
心细致地讲解检查的目的、原理、方法、注意事项及安全性，
告诉小朋友检查过程中就象看动画片一样紧盯屏幕上的固

视点就行了。 刺激屏上的固视点还可换成可爱的小卡通画，
年龄较小的患儿可先进检查室观看年龄较大的患儿检查的
全过程，采用鼓励、表扬、比赛等方法，取得患儿配合。
2.2%%%%安放电极的护理 先剪净电极安放点的头发，再用酒精
棉球擦净皮肤上的污物、油脂、头皮屑等，在电极的凹面涂上
导电膏，正极安放在头部正中线枕骨粗隆上 1cm的皮肤上负
电极安放在前额正中（天目穴）处，地极置于耳后乳突处，将
电极紧密地粘贴在皮肤上固定好。 在安置好电极后，测试前
进行阻抗测试，以观察噪声水平及电极安放状况，如干扰水
平较高，应检查原因或重新安放电极。
2.3%%%%检测中护理 调节坐椅，使患儿能平视刺激屏上的固视
点，一般在自然瞳孔下，选择全视野刺激，受检距离为 1m，视
角为 1.0°。 有屈光不正者应戴眼镜，视力较差的还可调节视
角或调整距屏幕距离， 将视力矫正到最佳状况同时进行颞
侧、鼻侧、1/2、1/4野等刺激。
2.4%%%%减少伪迹的护理 保持检查室内外安静，入检查室前必
须先关闭手机、传呼机等。 仪器供电最好有单独线路或通过
隔离式变压器过滤同时接好地线。 检查时患儿保持舒适体
位，全身心地放松，做到不说话、嬉笑、吸鼻、皱眉咬牙、吃东
西等，减少瞬目和眼球运动，时时提醒患儿集中思想注视固
视点，据儿童集中注意力时间短的特点，合理安排工作程序，
在较短时间内完成检测工作。
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