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规范与指南
CT增强检查前的饮食准备管理规范中国专家共识

中华医学会放射学分会护理学组,重庆巿护理学会影像护理专业委员会

【摘要】　CT增强检查前预备性禁食方案缺乏循证依据和规范化,存在检查效果下降和患者健康

安全隐患,也容易增加医务人员工作负荷,造成医疗资源浪费,或给患者就诊体验带来负面影响.为了

促进CT增强检查前饮食准备管理的规范化,提高医务人员和患者的关注和认识,就患者个体化饮食准

备正确方案,笔者基于全国调查问卷和大数据分析,结合国内外文献,召开多轮专家论证会,广泛征求专

家意见,就CT增强检查前的饮食准备管理原则达成本共识.共识内容主要包括不同检查部位的饮食

准备管理、特殊患者的饮食准备管理、饮食准备的内容和时间的管理、过度禁食的管理、胃肠道症状的管

理等.本共识整合了临床证据、现实需求和专家意见,旨在形成 CT 增强检查前饮食准备管理规范,在

确保患者安全和图像质量的基础上提升患者就诊体验,促进不同层级医疗机构间的临床实践标准化和

规范化.
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　 　 CT 增 强 扫 描 (contrastＧenhanced computed
tomography,CECT)是明确疾病诊断和指导治疗决策

的重要检查方法.由于静脉注射碘对比剂(iodinated
contrastmedia,ICM)可能会引起恶心、呕吐等消化道

不良症状[１],为了预防恶心、呕吐导致的吸入性肺炎,
许多医疗机构要求患者在CECT前禁食４~６h[２],但
这种做法缺乏循证依据,并且给患者的健康和就诊体

验带来一系列负面影响.最新的欧洲泌尿生殖放射学

会 (EuropeanSocietyofUrogenitalRadiology,ESＧ
UR)指南和美国放射学会(AmericanCollegeofRadiＧ
ology,ACR)指南不推荐在常规静脉注射ICM 前禁

食[３,４],对于需镇静的患者建议参照美国麻醉医师协

会(AmericanSocietyofAnesthesiologists,ASA)实践

指南[５].然而,这些指南并没有针对不同检查部位、特
殊患者群体和众多临床场景提出具体的饮食准备方案

建议,也没有考虑不同国家、地区之间的饮食文化差

异.国内临床实践缺乏权威的参考标准,普遍存在饮

食准备标准不统一、饮食准备策略不适当、禁食时间过

长等问题.
为了促进对 CECT 前饮食准备管理规范的关注

和认识,帮助对患者的个体化饮食准备方案做出正确

决策,笔者基于前期大数据观察和全国调查问卷分析

结果,结合国内外现有文献,召开多轮专家论证会,广
泛征求专家意见,就CECT前的饮食准备管理原则达

成本共识,旨在形成 CECT 前饮食准备管理规范,在
确保患者安全和保证图像质量的基础上提升患者就诊

体验,促进不同层级医疗机构间的临床实践标准化.

共识制定背景

１．CECT检查前禁食方案的起源与国内现状

基于胃腔饱满可能导致恶心、呕吐的逻辑假设,

１９４６年首次报道了全身麻醉产科患者术前禁食,即在

术前规定时间内禁止患者摄入液体或固体类食物以减

少胃内容物和胃酸的量,从而预防误吸综合征[６].在

随后的７０余年里,禁食逐渐演变成为一种常规准备方

案扩延至静脉注射ICM 的CECT前,成为全球范围内

普遍的共识性要求.在高渗离子型ICM 时代,恶心和

呕吐的发生率分别高达４５．８‰和１８．４‰,这为通过

CECT检查前禁食预防吸入性肺炎提供了数据支

持[７].另一方面,一旦发生危及生命的严重事件,空腹

更有利于呼吸道管理或紧急气管插管.尽管几乎没有

确凿的科学证据支持这种做法,预备禁食在过去似乎

是必要、合理和有意义的.
现有的专业书籍或操作规范根据 CECT 检查部

位,提出非胃肠道检查要求不需禁食或禁食４h,胃肠

道检查要求禁食４~８h不等[８Ｇ１０].针对全国４４８家医

院影像科护理负责人的调查结果显示,所有医院在

CECT前均有饮食要求,但饮食准备方案存在高度异

质性,CECT 前 的 禁 食 时 间 为:固 体 食 物 ４~６h
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(５０．９％)、半流质食物０~６h(８３．８％)、流质食物０~
６h(８５．９％)、液体食物０~６h(７９．９％)[１１].在临床实

践中,关于是否严格执行传统禁食方案存在争议.部

分医院严格遵守传统禁食方案,以最大程度规避风险,
保证患者安全和图像质量;而部分医院逐渐放宽了禁

食要求,认为这样可以提高患者舒适度和满意度,同时

也不影响检查效果.

２CECT检查前过度禁食的原因及其危害

过度禁食是指在 CECT 前过长时间(超过１０h)
或过度地限制患者摄入食物,导致身体处于饥饿或脱

水状态,而引起生理或心理的不适感[１２,１３].尽管 ESＧ
UR和 ACR指南明确指出常规静脉注射ICM 前无需

禁食,过 度 禁 食 仍 然 是 医 疗 机 构 最 常 见 的 问

题[３,４,１３Ｇ１５].全国调查结果显示,４６．０％(２０６/４４８)的医

院存在不必要的过度禁食情况.患者 CECT 前的平

均禁食时间是(９．０±５．３)h,３６．６７％的患者经历了不

必要的过度禁食[１３].过度禁食的主要原因如下:①诊

断检查安排不合理.患者同一天被安排多项医疗检查

或治疗,为了确保如期完成诊疗,患者不得不禁食[１５];

②健康教育不正确.CECT检查被安排在次日上午,
医务人员要求患者隔夜禁食已成为惯例[１６];③患者相

关知识缺乏.患者及家属自我感觉 CECT 检查前应

该禁食禁水[１７].
过度禁食可能会带来一系列的生理心理负面影

响.生理上,过度禁食会使患者进入分解代谢状态,破
坏机体内环境与代谢平衡,增加不良反应风险[１８].老

年、营养不良、体质虚弱的患者容易出现肌肉无力、低
血糖、低血压、脱水等症状[１９];有特殊饮食需要的糖尿

病患者会大大增加低血糖的风险[２０].此外,禁食期间

停止服用降压药、降糖药等常规药物可能会导致检查

过程中血压、血糖异常[１５,２０].心理上,过度禁食的患

者在等待或检查过程中更容易烦躁、焦虑,依从性和配

合度下降.婴幼儿和儿童会加重口渴感与饥饿感,交
感神经兴奋,产生烦躁、紧张及焦虑等情绪,导致易怒

和不合作[２１],同时也会增加其发生脱水与低血糖的风

险,恶心和呕吐发生率升高[２２].

３CECT检查所致胃肠道症状的风险因素

目前,高渗离子型ICM 已经被淘汰,几乎所有医

疗机构都只使用非离子型ICM,恶心和呕吐反应的发

生率分别低至０．１３‰和０．５９‰[１３],且大多为一过性,
具有自限性.恶心、呕吐症状的可能诱发因素有很

多[２３],包括精神因素、药理作用、原发疾病、摄入产气

饮料等[２４].CECT前禁食并不会降低恶心、呕吐症状

的发生率[１５,２５].非离子型ICM 说明书显示,除了充分

水化外,患者在检查前无需其他特殊的准备程序.此

外,目前尚无由于CECT前不严格遵守禁食方案所致

吸入性肺炎的报道[１６].胃内容物体积和胃腔pH 值

是影响误吸后果的关键因素,至少误吸２５mL(pH＝
２．５,＞０．４mL/kg)液体,才能引起具有显著临床意义

的肺损伤[２６].医疗实践中,误吸更容易发生于意识障

碍、颅内压增高、后组颅神经损伤、吞咽功能障碍、咳嗽

反射受损、胃食管反流疾病及其他胃肠道动力和代谢

紊乱等风险患者[２７].对于意识清醒且合作的患者,通
过简单的扭头或吞咽动作即可避免误吸发生.

共识制定过程

１编写小组

本共识编写小组由中华医学会放射学分会与重庆

巿护理学会影像护理专业委员会牵头.共识制定专家

组由国内影像科的４９名医、技、护专家组成,包含护师

４０名,医师６名,技师３名,均具有丰富的CECT临床

经验和工作背景,影像科平均工作年限１５年以上.主

要负责文献检索、资料整理汇总、确定共识主题及范

围、问卷制订、共识撰写、专家论证等工作.

２．文献分析

以“CT 增强检查 orCT 检查 or计算机断层扫

描”and“禁食or饮食准备or饮食政策or吸入性肺炎

or误吸 or恶心 or呕吐”;“iodinecontrastagent”or
“iodinecontrast media”or “iodinecontrast”and
“fasting”or“food”or“preparatoryfasting”or“diet”

or“liquidfood”or“solidfood”or“semiＧliquidfood”

and“adversedrugreaction”or“acuteadversereacＧ
tion”or “nausea”or “vomiting”为 关 键 词 检 索

PubMed等１１个中英文数据库,检索年限为建库至

今.根据纳排标准对检索到的５５６２篇文献独立阅读

和评估.纳入标准:研究对象为使用ICM 的患者;研
究内容为饮食准备与不良反应的研究.排除标准:研
究结果中未总结不良反应详细情况(恶心、呕吐、误
吸);无法获取全文;重复发表的文献.最终纳入观察

性研 究 ５ 篇,对 照 研 究 ６ 篇,综 述 ３ 篇,共 计 １４
篇[１３Ｇ１５,１７,２５,２８Ｇ３６].

３专家论证

共召开三次专家论证会,并完整记录会议过程及

内容.第一次论证会讨论焦点:分析国内目前 CECT
检查前饮食准备实践现状;明确共识撰写的必要性和

意义;讨论撰写框架与思路.第二次论证会讨论焦点:
共识初稿是否合适、全面;共识撰写的依据是否充分,
层次是否清晰;推荐意见描述是否确切;证据来源是否

可靠.第三次论证会讨论焦点:编写小组根据专家论

证意见,对初稿进行修改完善,再次论证后修订并定

稿.
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表１　CECT前的结构化饮食准备方案专家建议

非腹部检查 □头、颈、胸部、四肢等
□不同部位的血管成像

可正常进食,勿过饱

腹部检查 □上腹(肝、胆、脾、胰、胃)、全腹或涉及到与上腹、全腹联合扫描的方式(不含胃肠道空腔脏器检查)

□成人
□儿童~青少年(３~１８岁)

１．检查前４h可进食固体食物(如:米饭、馒头、面条、面包);
２．检查前３h可 进 食 低 渣/低 纤 维 食 物(如:清 米 粥 无 配 菜、藕 粉、米
糊);
３．检查前不限制澄清液体:清水、汤汁、无渣果汁;
４．检查前一餐尽量避免进食油炸、脂肪类、肉类食物;
５．麻醉或镇静状态检查者,参照外科麻醉术前禁食要求.

□幼儿(１~３岁)
１．普通患儿检查前２h可进食:如母乳、配方奶、牛奶、藕粉、米糊;
２．检查前不限制澄清液体:清水、汤汁、无渣果汁;
３．检查前一餐尽量避免进食油炸、脂肪类、肉类食物;
４．麻醉或镇静状态检查者,参照外科麻醉术前禁食要求.

□婴儿(０~１岁)
１．检查前４h可进食配方奶、牛奶、米糊;
２．检查前２h可进食母乳;
３．麻醉或镇静状态检查者,参照外科麻醉术前禁食要求.

□下腹(双肾、肾上腺、肾动脉 CTA、泌尿系 CTU 等)、盆腔(膀胱、子宫、附件、前列腺等)
正常进食,避免油炸、脂肪类食物.
□CT小肠造影

１．检查前４~６h可进食固体食物或检查前３h可进食低渣/低纤维食物,避免进食油炸、脂肪类、肉类食
物;
２．检查前不限制澄清液体:清水、汤汁、无渣果汁.
□仿真胃镜或胃癌检查

１．检查前６h可进食固体食物或检查前４h可进食低渣/低纤维食物,避免进食油炸、脂肪类、肉类食物;
２．检查时如采用水充盈胃 (口服温水或甘露酵溶液５００~８００mL),检查前不限制水.
３．检查时如采用气充盈胃(口服发泡剂３~６g),检查前２h停止饮水.
□仿真肠镜

１．检查前１天三餐进食低渣/低纤维食物,避免油炸、脂肪类、肉类食物;
２．检查前６~８h停止进食,检查前２h停止饮水.

特殊情境 □特殊人群

１．严重食管疾病或胃排空障碍、误吸风险患者、因临床治疗需要禁食者,根据临床治疗需求禁食禁水,必要
时静脉补液;
２．急症患者、危重症患者根据临床需求进行风险/获益评价,遵循临床医生的意见;
３．糖尿病、高血压和冠心病等患者因检查需禁食者,按医嘱正常使用降糖药、降压药和治疗冠心病用药(包
括抗凝药物).糖尿病患者禁食时间、检查时间应与降糖药使用时间关联,建议采用结构化饮食准备方
案.
□特殊情况
遇检查延迟、机器故障等使空腹患者未在规定时间内完成检查者,可根据患者情况备糖果、口香糖或口服
５０％葡萄糖,避免等待时间过长而发生低血糖反应.

注:１．此共识只涉及饮食准备,不涉及肠道准备,需肠道准备的患者参照相关标准执行;２．根据患者的自身需求选择限定的饮食种类和进食时间;
３．多部位联合检查以需禁食的检查项目为主进行相应的饮食准备.

共识具体内容

１不同检查部位的饮食准备管理

不同检查部位的具体饮食准备管理见表１.对于

胃肠道检查(如仿真胃镜、仿真肠镜、CT 小肠造影

等),为了获得邻近组织器官的准确影像信息,通常建

议患者禁固体食物,以防止胃肠道内容物干扰影像图

像质量.检查前需大量饮水,作为阴性对比剂充分充

盈胃肠道内腔[３７].胃相关检查需饮水５００~８００mL;

CT小肠造影需摄入甘露醇稀释液２０００mL,分４次喝

完,每次５００mL.目前仅有３项研究涉及饮食对图像

质量的影响,其中１项报道了禁食至少４h和检查前１
h内进清淡饮食,腹部图像质量均达到诊断要求[１５].
另两项报道了CT小肠造影检查前禁食５h和６h,图
像质量均达到诊断要求[３８,３９].对于非腹部常规检查,
无须限制饮食[１３].

２特殊患者的饮食准备管理

对于消化道出血或穿孔、胃肠道排空或动力严重

障碍(如消化道梗阻、贲门失弛缓症、胃食管反流等)、
重症胰腺炎或检查前就有严重呕吐的患者,按照疾病

本身治疗需求禁食禁水.对于未禁食的危急重症患

者,应评价风险Ｇ获益,征询临床医生意见,以临床需求

为导向确定是否行 CECT 检查.糖尿病、高血压、冠
心病(降糖药、降压药和治疗冠心病用药,包括抗凝药

物)等有专科关键治疗性用药的患者按医嘱正常用药,
糖尿病患者的禁食时间和检查时间尽量与降糖药使用

时间关联.需要实施镇静状态下行 CECT 检查的患

者,参照 ASA 指南[５].若由于设备故障等原因导致

禁食患者的检查延迟,可嘱患者适时摄入糖果或５０％
葡萄糖,避免因等待时间过长而发生低血糖反应.可

能发生误吸的高风险患者(颅内压增高、吞咽反射减弱

等)应推荐禁食.

３．饮食内容及时间的管理

患者检查前禁食时间取决于食物的胃肠排空速
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率.在确定适当的禁食时间时,必须考虑摄入的食物

的量和种类.ASA２０１７版指南提出外科全麻手术前

禁食要求:澄清液体２h,母乳４h,配方奶、非人乳、淀
粉类食物６h,油炸、脂肪类及肉类食物８h[５].中国麻

醉指南推荐术前８h内禁固体食物,术前２h内禁饮.
胃肠道动力障碍患者术前须延长禁食禁饮时间[４０].
鉴于中国饮食种类繁多,胃肠排空速率差异大,为了使

CECT检查前的饮食准备管理更加统一规范、简单可

行,建议根据当地饮食习惯限定患者的饮食种类,制订

标准化饮食准备方案,以提高患者依从性,既保证患者

舒适度,又保证影像图像质量,实现最优临床获益.
液体食物:除因疾病本身诊疗要求禁水外,CECT

检查患者不限制摄入澄清液体.患者根据自身需求,
检查前可摄入澄清液体,包括清水、汤汁、不产气的饮

料等.糖尿病患者限定饮用清水;透析、心功能不全患

者按照诊疗要求限定饮水总量.对于有ICM 急性肾

损伤(AKI)风险因素的患者,遵循 ACR、ESUR指南,
根据肾功能损害程度进行标准水化,以预防对比剂诱

导的急性肾损伤(CIＧAKI)[４１].
固体食物:具体结构化饮食准备方案见表１.患

者根据自身需求,检查前４h可摄入固体食物,如米

饭、馒头、面条、面包等;检查前３h可进食低渣/低纤

维食物,如清米粥、藕粉、芝麻糊、米糊等,进食量以不

感到饥饿为准,勿过度进食.尽量避免油炸、脂肪类等

不容易消化的食物.

４过度禁食的管理

应根据患者个体特征,优化诊疗流程,合理安排检

查、检验、治疗等项目.重视 CECT 前饮食准备方案

的科普教育,提高患者认识.优化诊疗流程:预约时询

问患者当天检查、检验、治疗项目,评估饮食准备需求,
根据是否饮食准备合理安排患者检查和治疗时间,避
免冲突.或建立全院自助预约平台,根据是否饮食准

备自动调整检查和治疗的时间.实施结构化饮食准备

管理:根据预约检查时间段选择检查前一餐的进食种

类.例如安排在上午检查,患者可根据自身需求在检

查前３h进食清米粥,或检查前１h进食无渣流质饮

食,灵活选择饮食种类.科普教育:制作 CECT 检查

前饮食准备科普小知识,在预约检查时给患者推送饮

食准备信息,提高患者依从性.

５胃肠道症状的管理

管理规范:①检查前:充分与患者沟通,了解其心

理状态,给予心理支持和安慰;对于有原发性疾病、误
吸高风险患者,评估患者有无恶心、呕吐症状;向患者

讲明注射ICM 后可能出现一过性发热、口腔金属异味

等生理现象,提前做好心理建设.②检查中:嘱咐患者

如果出现恶心欲吐症状,及时向技师示意,中止检查,

并立即将头偏向一侧或侧卧位,护士检查并清理呼吸

道,防止误吸发生.严重者通知临床医生处理.③检

查后:在放射科等待室观察３０min,如有异常,处理方

法同前.

小　结

本共识基于最新国内外指南及文献,结合前期研

究基础和临床实践经验,旨在为国内不同层级医院

CECT检查前饮食准备状态的同质化管理提供参考依

据.希望本共识可以为影像科护理人员及临床非影像

专业护理人员提供规范、专业的指导和帮助,增强科室

之间的合作与配合,简化 CECT 检查前的准备工作,
避免不必要的检查延误或取消,提升影像科的护理质

量和效率,减少相关并发症,提高患者饮食准备的依从

性、舒适度和满意度.
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