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摘要：目的：分析冠状动脉 CT 血管成像检查患者行精细化护理干预后对患者情绪的影响。方法：在研究时段（2018 年 5 月-2019 年 7 月），
抽取在本院开展冠状动脉 CT 血管成像检查的患者 50 例作为研究对象，将患者以其姓氏首字母做编号，根据编号奇偶性，将 50 例患者分为
两组，即对照组与观察组，每组均 25 例。本次参与研究的 50 例患者男性 26 例、女性 24 例，年龄在 30-51 岁左右，平均年龄 45.5 岁。且所有
患者均符合冠状动脉 CT 血管成像检查标准，并将对比剂过敏者、临床资料不全者、不愿参与研究者排除。且所有参与者均知情，并签署知情
同意书。对照组采用常规护理，即于检查前，做好相关知识讲解与检查中注意事项等。基于此，观察组增加精细化护理干预。对比护理后两组
图像质量优良率、候检时间、检查时间、呼吸配合训练时间、心率控制时间、受辐射剂量、焦虑心理评分、护理满意度。结果：护理后，观察
组图像质量优良率 96.0%明显高于对照组 72.0%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组候检时间、检查时间、呼吸配合训练时间、心率控制时
间均短于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组受辐射剂量少于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；护理前，对照组与观察组患者
焦虑心理评分相比，差异无统计学意义，P>0.05，护理后，对照组与观察组焦虑心理评分明显低于护理前，且观察组焦虑心理评分低于对照组，
差异有统计学意义，P＜0.05。护理后，观察组护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：在开展冠状动脉 CT 血管成像
检查患者护理中，采用精细化护理干预，既能提升图像质量优良率、缩短候检时间、检查时间、呼吸配合训练时间、心率控制时间、减少受辐
射剂量，保证患者安全性，又能保持患者良好的心理状态、减轻焦虑心理，进一步提升患者护理满意度，值得推荐。 
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研究表明，在行冠状动脉 CT 血管成像检查时，配合科学地精

细化护理干预至关重要[1]。本次研究以 50 例患者背景，分析冠状动
脉 CT 血管成像检查患者行精细化护理干预后对患者情绪的影响，
报道如下： 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
在研究时段（2018 年 5 月-2019 年 7 月），抽取在本院开展冠

状动脉 CT 血管成像检查的患者 50 例作为研究对象，将患者以其姓
氏首字母做编号，根据编号奇偶性，将 50 例患者分为两组，即对
照组与观察组，每组均 25 例。两组基本资料对比，P>0.05。 

1.2 方法 
对照组常规护理，基于此，观察组增加精细化护理干预，如下: 
1）检查前护理：检查前护理人员需要对患者的既住病史进行

详细的了解，同时了解心脏超声与心电图检查结果，对患者的心率、
呼吸等进行观察，了解患者的检查禁忌症。评估检查过程中的风险，
如药物、心功能等，明确患者的心理状态，了解对比剂过敏情况等。
2）心理指导，因多数患者对冠状动脉 CT 血管成像检查不了解，易
出现恐惧、紧张等心理。故于护理中，做好心理状态评估，讲解检
查中的注意事项，让患者明白冠状动脉 CT 血管成像属于无创检查，
安全性较高。3）心率控制护理：如患者的基础心率处于 75 次/min
时，遵医嘱指导患者用药。同时在用药期间，观察血压变化，如患
者心理无法达标时，遵医嘱做好相应的用药护理。4）呼吸指导：

在等候区，指导患者呼吸训练，吸气量最大量为 80%，指导反复多
次训练，直至患者掌握规范的呼吸方式。5）不良反应护理：对比
剂注射后，患者会出现一定的不良反应，及时告知患者其为正常现
象，不需担心；此外，在扫描时观察患者有无异常，及时配合处理。
6）检查后护理：检查后，询问患者有无不适，观察半小时，如没
有出现不良反应，将静脉支管拔除。叮嘱患者 24h 后大量饮水，排
出对比剂[2]。 

1.3 观察指标 
对比护理后两组图像质量优良率、候检时间、检查时间、呼吸

配合训练时间、心率控制时间、受辐射剂量、焦虑心理评分（SAS）、
护理满意度（自制工具，100 分）[3]。 

1.4 统计学处理 
SPSS24.0 软件，计量资料，（ x s± ）表示，t 检验，计数资料，

[n/（%）]表示， 2c  检验，统计学意义指标：P＜0.05。 
2 结果 

2.1 图像质量优良比较 
观察组图像质量优良率 96.0%明显高于对照组 72.0%，P＜0.05。 
2.2 候检时间、检查时间、呼吸配合训练时间、心率控制时间、

受辐射时间、焦虑心理评分、护理满意度比较 
观察组候检时间、检查时间、呼吸配合训练时间、心率控制时

间短于对照组，受辐射剂量、焦虑心理低于对照组，护理满意度明
显高于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 候检时间、检查时间、呼吸配合训练时间、心率控制时间、受辐射剂量、焦虑心理评分、护理满意度比较 

组别 心 候 检 时 间
（min） 

检查时间（min） 呼 吸 配 合 训 练
时间（s） 

心率控制时间
（min） 

受 辐 射 剂 量
（mSy） 

焦虑心理评分 护 理 满 意 度
(分) 

观察组 45.1±9.5 7.3±1.6 32.1±8.2 30.7±9.6 6.6±1.4 44.2±7.2 95.1±2.6 
对照组 55.1±16.4 9.5±2.0 58.3±12.9 53.2±11.8 8.8±1.7 53.5±9.2 84.5±4.8 

3 讨论 
目前，随着影像技术的不断发展，多层螺旋 CT 技术被广泛应

用于临床疾病的检查与诊断中，受到了医生与患者的普遍认可。特
别是冠状动脉 CT 血管成像检查，其可以为临床疾病的诊治提供有
效的参考依据。但实践发现，在冠状动脉 CT 血管成像检查时，呼
吸运动、心率、造影剂浓度等，均成为了造成图像伪影的主要因素
[4]。因此，在此项检查过程中，配合精细化护理非常有必要。 

精细化护理应用后，既可以缩短检查间，减轻干扰因素，还可
以加快检查进度，减少受辐射剂量，提高检查安全性的同时帮助患
者缓解不良心理，进一步提升护理满意度，值得临床推广[5]。 
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