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影像增强检查无缝隙护理模式在放射科患者检查中的应用效果
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【摘 要】：目的：探析影像增强检查无缝隙护理模式在放射科患者检查中的应用效果。方法：选择我院在 2024.1月份至 2024.12

月需要进行影像增强检查的 60例患者进行研究，随机数字表法成对照组和实验组，每组 50例患者，对照组为常规护理，实验组

为无缝隙护理，对比两组患者的检查时间、次数、负性情绪以及不良反应发生率。结果：两组患者提供不同的护理措施后，实验

组患者检查时间更短、检查次更少，p<0.05，分析两组患者情绪状态，实验组更佳，p<0.05，对比不良反应发生率，实验组更低，

p<0.05。结论：在放射科患者检查过程中选择无缝隙护理模式，可以有效的缩短患者检查时间，减少检查次数，改善患者的不良

情绪，降低不良反应的产生。
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影像增强扫描是指经静脉注入水溶性碘对比剂对患者的

靶器官或分布于目标结构处，完成 CT扫描后获得对比剂在体

内分布的方法。影像学增强检查是常用的诊断方式，某些患者

病情严重需要增强检查协助诊断病情，但患者对影像增强检查

认知存在不足，易导致患者出现负性心理，故为患者提供有效

的护理方案，更能满足患者的诊断需求，为患者提供优质的护

理服务，可以促进其恢复[1]。常规的护理模式，虽然一定程度

上可以提升患者的体验感，但在实际操作过程中仍存在一定的

问题，对患者开展健康宣教后，若患者对检查的内容理解不到

位，易导致检查失败或者重复检查的情况，开展影像增强检查

时使用的医疗设备相对更为先进，检查的费用也较高，故成本

相对更高，会导致医疗资源浪费，不良事件的产生会影响患者

的检查依从性，患者的护理满意度下降，易导致患者出现抗拒

的心理，故选择合理的护理模式十分重要，无缝隙护理模式，

覆盖患者检查的多个环节，坚持以患者为中心的护理模式，为

患者提供多样化的健康宣教，提升患者对影像学检查的认可

度，积极的了解患者的个人信息，并进行综合性的跟踪管理，

改善患者心理状态的同时，减轻患者的机体应激，现报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

参与本次研究患者的数量为 60例，起始时间为 2024年 1

月份，截止至 2024年 12月份，随机数字表法分成对照组和实

验组，每组 30例患者，对照组患者的年龄在 37-75岁之间，且

平均年龄 59.36±2.55 岁，男性患者 15例，女性患者 15例，

实验组患者年龄在 36-74 岁，平均年龄 59.45±2.47 岁，男性

16例，女性 14例。分析患者的一般资料差异不大，P>0.05。

本研究通过医院伦理委员会批准。

纳入标准：患者首次接受影像学增强检查；意识清醒生命

体征平衡；沟通交流能力正常；自愿参与本次研究；

排除标准：既往精神病史；碘过敏史；严重的肝、肾功能

不全；听力或者视力障碍；

1.2方法

对照组患者为常规护理，指导患者正确登记、预约检查，

开展无差异化的健康宣教，告知患者检查过程中的注意事项。

实验组患者为无缝隙护理，具体包括：

（1）建立专项护理小组，护士长为组长，对小组成员进

行培训，保证所有护理人员得到足够的休息时间，以良好的精

神状态为患者提供护理，有利于患者得到更为优质的护理服

务。

（2）患者在窗口预约时，应为患者发放健康宣教手册，

邀请患者关注公众号提升患者对相关知识的认知度。

（3）患者入院登记完成后，主动让患者了解检查的环境、

检查科室人工作人员的具体情况，积极的与患者进行沟通、了

解患者的个人信息、病史、患者的个体需求，建立良好的护患

关系，为患者提供科学的护理方案，避免患者因为在陌生的环

境下检查导致情绪焦虑[2]。

（4）患者排除过程中，提供针对性的健康宣教，比如呼

吸训练、心率控制、肠道准备或者饮水、憋尿等，依据患者的

文化水平，理解能力，选择通俗的方式与患者沟通，提升患者

的认知，提升其配合度，确保检查可以顺利开展。

（5）穿刺时，应充分的评估患者的血管条件，选择合适

的血管完成留置针穿刺，保证检查快速、安全的完成造影剂的

注射，检查后，提醒患者在观察室内静坐 20分钟，若无异常

时，拔除留置针，并按压针眼，避免出现皮下血肿或者血管损

伤。若出现不良反应时，应及时处理，关注患者的同时安抚患

者的负性情绪，检查后的 24h内增加饮水量，促进造影剂的排

出[3-4]。

（6）定期巡视，评估患者对相关知识的掌握度，了解患

者的身心状态，若患者存在恐惧或者抗拒等心理时，与患者沟

通、交流、了解负性情绪的来源，依据实际情况，给予有效的
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心理疏导，告知患者检查的必要性，纠正患者的错误认知。检

查时可以与患者沟通，分散患者的注意力[5]。

1.3观察指标

（1）对比两组患者的检查时间、检查次数。

（2）对患者的心理状态，依据 SAS、SDS抑郁焦虑量表

对中规中矩的心理状态进行评估，量表评分越高，患者的情绪

越差。

（3）对比患者不良反应发生率，（皮疹、面色潮红、水

肿、造影剂渗漏）。

1.4统计学方法

本次研究文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据包处理，

计量数据使用（n%）表示，通过 X2检验，P<0.05显现检验结

果有意义。

2 结果

（1）实验组患者检查时间更短，检查次数更少，p<0.05。

比较两组患者检查时间、检查次数(x±s)

组别 对照组(n=50) 实验组(n=50) t值 P值

检查时间(分) 4.26±0.23 1.82±0.18 12.314 0.012

检查次数(次) 1.53±0.28 1.11±0.24 6.559 0.005

（2）对照组患者护理前，SAS评分 50.21±3.15分；SAS

评分为 52.36±2.55分；护理后，SAS 评分为 45.38±2.71分；

SDS评分为 44.28±1.81分；

实验组患者护理前，SAS 评分 50.58±3.55分；SAS 评分

为 52.47±2.52分；护理后，SAS评分为 40.25±2.11分；SDS

评分为 39.52±1.76分；护理后，实验组患者的心理状态更佳，

p<0.05。

（3）对照组 30例患者有 3 例皮疹；2例面色潮红；3 例

水肿；发生数量为 8例，占比 26.67%；实验组 30例患者有 1

例皮疹；1例面色潮红；发生数量为 2例，占比 6.67%；实验

组患者不良反应发生率更低，p<0.05。

3 讨论

放射科检查的项目较多，涉及到的范围较为广泛，在某些

特殊的影像学检查过程中，患者会出现极度的恐惧和焦虑，部

分患者会出现抗拒检查的情况，影响疾病的诊断和治疗，故在

提升检查专业水平的同时，重视科室的护理，通过开展护理干

预后，让患者提前了解更多的检查相关知识，有利于提升患者

检查过程中的配合度[6]。

通过本次研究可以看出，对行影像学增强检查的患者提供

无缝隙护理模式，可以有效的减少患者的检查时间和检查次

数，使得患者的不良反应发生率更低，p<0.05，分析原因，无

缝隙护理模式，以患者为中心，为患者提供个性化、人性化的

护理方案，确保患者从登记预约至完成影像增强检查工作可以

严密衔接，依据不同的检查项目，为患者提供相关注意事项的

健康宣教，提升患者检查的依从性，减少检查次数的同时，促

进检查效率的进一步提升，缩短患者的检查时间，同时观察患

者开展影像增强检查过程中的机体状态，了解患者有无造影剂

渗漏、皮疹、潮红或者头晕等情况，为患者提供对症管理，可

以保证患者的检查安全[7-8]。

对比患者的不良情绪，实验组患者不良情绪更低，p<0.05，

分析原因：无缝隙的护理模式，满足了患者对护理的需求，通

过建立专项护理小组后，对患者进行健康宣教，评估患者的身

心状态、给予有效的心理疏导，通过有效的健康宣教，依据患

者的实际情况，提升了患者对相关知识的掌握度，了解患者检

查过程中的注意事项，解答患者的疑问，若出现不良情绪时，

给予有效的调节，提升患者重视度的同时，提高了患者的依从

性，避免了重复检查的情况，继而检查的效率进一步提升[9-10]。

本次研究尚存在一定不足之处，所有患者均为单中心，而

且纳入的样本量相对较少，外推过程中可能存在一定的偏倚，

未来应进一步的扩大研究的样本量，同时建立多中心的研究模

式，以判断该种护理的有效性，弥补单一的不足之处。

综上所述，对于行影像增加检查的患者，给予无缝隙护理

管理模式，充分的满足了患者的护理需求，该种护理，关注了

患者的生理、心理状态，完善患者的健康宣教，提升了患者的

认知水平，继而缩短患者的检查时间，减少患者的检查次数，

缓解了患者检查过程中的不良情绪，继而降低了不良反应，满

足了患者的护理需求，值得在临床进一步推广实施。
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