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人性化护理模式在核医学检查中的运用探讨 
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摘要：目的 探讨人性化护理模式对核医学检查患者检查时间、配合度、图像效果的影响。方法 选取我院自 2017 年 6 月-2019 年 11 月 
80 例核医学检查患者为观察对象，按照随机数表法分为对照组 40 例、观察组 40 例。对照组采用常规护理，观察组采用人性化护理模式，

比较两组的检查时间、患者满意度、医师满意度、配合度、图像效果（无身体移位、无尿液污染）。结果 观察组检查时间为（14.23±3.38）

min，短于对照组的（20.59±5.62）min，患者满意度评分、医师满意度评分为（95.16±4.57）分、（93.36±5.28） 分，高于对照组的（86.37±6.99）

分、（82.67±6.61）分（P<0.05）；观察组配合度、无身体移位、无尿液污染比例分别为 97.50%、95.00%、97.50%，高于对照组的 75.00%、

70.00%、77.50%（P<0.05）。结论  人性化护理模式应用于核医学检查中具有缩短检查时间、提高患者和医师满意度、促进患者配合、提高

图像效果，值得推广。 
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核医学涉及范围广泛，包括医学、核物理学、放射化学、药学

等，属于新兴的综合性学科。核医学检查在临床检查诊断中具有重

要地位，临床应用广泛。在核医学检查的过程中，受检者、操作者

都可能受到电离辐射的外照射[1]。多数患者及其家属对核医学知识

较陌生，因核医学检查中带“核”字而害怕、焦虑，检查配合度差，

影响成像质量， 有的甚至拒绝检查。因此，实施有效的护理措施

促进患者顺利完成检查具有积极意义。 

人性化护理模式是以人为本的护理，护理中需特别注意尊重病

人、理解病人，给予无微不至的照护。人性化护理模式在核医学检

查中应用报道较少。本研究观察了人性化护理对核医学检查患者检

查时间、配合度、患者满意度剂图像效果的影响，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院自 2017 年 6 月-2019 年 11 月 80 例核医学检查

患者为观察对象，按照随机数表法分为对照组 40 例、观察组 40 

例。纳入标准：（1）无沟通障碍；（2）学历小学以上；（3）年龄 15-80 

岁；（4）神志清晰，可自主判断。排除标准：（1）合并精神疾病者；

（2）意识障碍者；（3）心、肝、肾功能不全；（4）急诊患者；（5）

视觉障碍。对照组男 21 例，女 19 例；年龄 15-79 岁，平均（53.67

±5.91）岁；全身显像 25 例，肾小球滤过率显像 10 例，唾液腺

显像 5 例；学历：小学 10 例，中学 16 例，大学 14 例。观察

组男 23 例，女 17 例；年龄 17-76 岁，平均（54.53±6.37）岁；

全身显像 23 例，肾小球滤过率显像 14 例，唾液腺显像 3 例；

学历：小学 8 例，中学 19 例，大学 13 例。两组性别、年龄、

检查项目、学历差异不明显（P＞0.05），有可比性。本研究已通过

医学伦理委员会批准。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理：安排患者检查，告知具体检查时间，告

知患者检查前注意事项。检查前，指导患者饮足量水。指导患者取

下身上所有的金属质物品，如项链、手链、钥匙、腰带等，指导患

者排空膀胱，需导尿患者给予导尿。根据不同的检查项目分装好相

应的放射性药物，测量好活度，放在铅防护套内备用。遵循放射性

药物操作规程，将放射性药物注射进患者体内，将药物剂量全部注

入，确保注射剂量。注射后测量空针活动，并记录药物名称、满空

针活度、注射部位、时间、患者姓名等。检查时指导患者摆放适宜

的检查体位。 

观察组采用人性化护理：（1）基础护理：核对检查申请单、检

查项目，交代患者注意事项，指导患者在检查前 30min 饮水 

500ml，按预约时间到达核医学科等待检查。检查前注射放射性药

物时，避开手腕、瘢痕、肿胀部位，尽量选择右侧贵要静脉，可提

高注射质量[2]。采取“弹丸”注射方式，注射时“弹丸”注射显像

剂体积＜1ml，注射后立即抬高手臂，减少药物滞留腋部[3]。注射显

像剂后 2h 内饮水 500ml 以上，通过排尿方式促进显像剂排出[4]。

尿液中含有显像剂，因此，若检查前排尿应避免污染到皮肤或衣服

上， 以免对检查造成干扰[5]。熟悉药物对核医学检查的影响，以便

指导患者检查前停用，防患未然。如肾上腺显像患者应在检查前 2 

周停用地塞米松、螺内酯、外源性促肾上腺皮质激素、降胆固醇药

等，女性患者应停用避孕药，因这些药物会影响显像剂吸收，影响

成像效果。利尿剂可导致机体脱水，显像时可出现肾图失真、急性

肾小管坏死假阳性等， 影响诊断效果，因此应检查前停用。询问

患者有无过敏史，对存在过敏史的患者加以留意，提前与医师联系，

并准备好抗过敏药物。（2）心理护理：了解患者的心理状况，患者

心理压力来源较多，包括对放射性药物的担忧、对检查结果存在的

心理压力、本身患癌造成的干扰等，指导患者采用冥思静坐、深呼

吸、与家人聊天等方法，缓解恐惧、焦虑、抑郁心理。通过直接对

患者进行心理疏导，给予安慰鼓励，帮助患者减轻心理压力。与患

者沟通时，语言恳切、温和，态度热情，利于缓解患者焦躁的情绪。

（3）健康教育： 介绍核医学检查相关知识，通过口头宣教、发放

宣教单的方式，告知患者放射性核素半衰期仅为 6h，注射量很少，

而且基本无过敏反应，对健康危害很小。告知患者通过积极配合，

可以提高一次穿刺成功率，避免药物泄露。反复强调核医学检查的

无创、安全的特点，提高患者的认知。（4）环境护理：保持候诊室

内通风，摆放绿色植物，设置书报杂志，为患者提供良好的环境。

维持候诊室内干净、整洁。（5）特殊患者的照护：若患者存在呕吐、

进食困难不能按要求饮足量的水，可视情况给予静脉点滴补液。对

行动不便、年老的患者，帮助患者取下眼镜、帽子、钥匙、耳环、

项链等含金属的物品。对存在疼痛不能维持检查体位者，提前给予

镇痛。对肢体不便者，在检查后协助患者起身， 注意保护患者隐

私，搀扶患者回休息室休息。对于置胃管、尿管、中心静脉置管等

的患者，注意协助患者采取检查体位，保护各导管避免受压、移位、

牵拉等。妊娠期、哺乳期患者的照护：妊娠期妇女不可使用 I131 碘

放射性药物，哺乳期妇女检查后停止喂奶， 并与婴⾼ 隔离。（6）

高护理风险患者的护理：主要包括高压注射显像剂渗漏者、恶液质

肿瘤者、糖尿病患者、冠心病患者、晕针患者、坐轮椅患者、70 岁

以上高龄患者、严重骨质疏松症患者等，加强对该类患者的防护和

协助，防止发生坠床、摔倒、显像剂污染等不良事件。（7）微笑服

务：将微笑服务贯穿于各个护理环节中。与患者沟通时，注意表情、

方语要到位，使用文明礼貌语言，注意尊重患者，关心、同情患者，

增加其安全感。对患者焦虑、恐惧、悲观等状态表示理解，并加以

安慰鼓励。保持服务态度亲切、热情，建立护患和谐关系。呼叫患

者注射药物、进行检查时，语言柔和亲切，切勿生硬。对于行动迟

缓、反应缓慢的患者，给予足够的耐心、细心，并给予适当的协助，

切勿不耐烦。 

1.3 评价标准 
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（1）比较两组检查时间、患者满意度评分、医师满意度评分；
患者满意度评分：采用医院自制护理满意度调查表进行评估，总得
分 100 分，得分越高满意度越高。医师满意度采用医院自制满意
度进行评估，总得分 100 分，得分越高满意度越高。（2）比较两
组配合度、图像效果；配合度：患者完全配合医护人员指令进行检
查视为完全配合，图像效果包括无身体移位、无尿液污染。 

1.4 统计学分析 
用 SPSS19.0 统计学软件分析，计量资料 x±s 表示，行 t 检

验，计数资料用%表示，行χ2 检验，P<0.05 表示有统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组检查时间、患者满意度评分、医师满意度评分比较观
察组检查视觉短于对照组，患者满意度评分、医师满意度评分高于
对照组（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组检查时间、患者满意度评分、医师满意度评分比较（x

±s） 
组别 n 检查时间（min） 患者满意度评分

（分） 
医师满意度评分

（分） 
观察组 40 14.23±3.38 95.16±4.57 93.36±5.28 
对照组 40 20.59±5.62 86.37±6.99 82.67±6.61 

t  6.134 6.657 7.992 
P  0.000 0.000 0.000 

2.2 两组配合度、图像效果⾼ 较 
观察组配合度、无身体移位、无尿液污染比例高于对照组

（P<0.05），见表 2。表 2：两组配合度、图像效果比较[n（%）] 
组别 n 配合度 无身体移位 无尿液污染 

观察组 40 39（97.50） 38（95.00） 39（97.50） 
对照组 40 30（75.00） 28（70.00） 31（77.50） 

χ2 8.538 8.658 7.314  
P 0.004 0.000 0.007  

3 讨论 
核医学检查为临床诊断和治疗提供了可靠的依据，成为重要的

检查方式。在患者等候检查的过程中，需要护理⾼ 员全程引导、协
助，给予全面的护理。常规护理常忽略患者的心理需求、认知需求、
护理需求，不重视患者在检查时的顾虑、焦虑、困惑、恐惧、抗拒、
排斥等状态，影响患者的配合度，继而影响图像质量。 

人性化护理模式突破了传统以疾病为中心、按部就班实施护理
的模式，转而扩大护理范围，以患者为中心，关注患者的心理需求、
认知需求。人性化护理模式树立人性化服务理念，变被动服务为主

动服务，倡导换位思考，想患者所想[6]。本研究中，考虑到患者缺
乏对核医学信息缺乏了解，谈“核”色变，我们在为患者提供心理
护理、健康教育， 强调核医学检查的安全性，消除因认知不足造
成的心理压力，并直接对患者实施心理疏导、心理调节指导，帮助
患者缓解焦虑、抑郁等不良心理状态。同时，在实施人性化护理中，
考虑到良好、优雅的环境能够让患者有舒适体验感，采用摆放植物、
维持候诊室整洁等措施，提供良好环境。吴维玉[7]等人报道检查摆
位、药物未充分吸收、尿液污染 

衣物、金属物会影响图像质量。在核医学检查患者中，考虑到
一些特殊病人难以顺利完成检查，如不能按要求摆放体位、饮水不
足等。为此，我们为行动不便、存在疼痛、存在饮水困难等患者给
予特别照护，从而让每位患者都获得需要的照护，促进患者顺利完
成检查。本研究结果表明，人性化护理模式可以缩短核医学检查时
间，提高患者和医师的满意度、提⾼ 患者的配合度，减少检查过程
中的身体移位、尿液污染问题发生，提高图像效果，与相关报道[8-9]
结果类似。分析原因，应为人性化护理模式通过采取加强基础护理、
心理护理、健康教育、特殊病人照护等措施，去除患者检查的障碍，
减少干扰， 从而加快了检查时间，也对患者心理、认知产生的积
极的作用，提高了图像效果，患者满意度、医师满意度也因此而提
高。本研究存在样本量单一、样本量小的不足，仍需扩大样本以期
获得更高价值的结果。 

综上所述，人性化护理模式应用于核医学检查中具有缩短检查
时间、提高患者和医师满意度、促进患者配合、提高图像效果、缓
解患者的焦虑抑郁心理状态、提高患者对核医学检查认识知晓率的
作用。 
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