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在核磁共振检查过程中应用临床护理路径管理模式的效果
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【摘  要】目的：探讨将临床护理路径应用于核磁共振增强检查护理效果及对患者满意度的影响。方法：将实施临床护理路径前后进行核
磁共振增强检查的患者分别设为对照组和实验组。采用技术评价量表和患者满意度问卷调查，比较护士技术水平和患者满意度。结果：实
施后患者检查准备不足现象减少，护理投诉与纠纷明显减少。患者对 MRI 增强检查过程中护士主动沟通、健康教育、检查后处置、部门间
协作的满意度提升明显（P < 0.05）。结论：在核磁共振增强检查过程中应用临床护理路径管理模式提升了患者满意度，对改进临床管理质
量有一定借鉴。 
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临床护理路径(CNP) 是一种明确、人性化的新型护理模式，为
具有特殊诊断和治疗(手术)的患者设置 [1]。对实施的患者从入院到
出院均按照此模式进行诊断和护理[2]。随着医学影像学技术的不断
发展，核磁共振成像术（MRI）增强检查因其更清晰的显示病灶部
位和性状而成为临床诊断的重要手段[3]。2017 年 1 月起，我院影像
科护理组引入临床护理路径理念，对 MRI 增强检查的患者实施护
理，加强与各科室的无缝隙化衔接，确保更高的患者护理满意度。
在 2018 年我院影像科在对行核磁共振检查过程中的患者实施设计
好的临床护理路径，获得较好的护理效果，现将有关方法及结果报
道如下： 
1 资料与方法 
1．1 一般临床资料 

选择对象为2017年—2018年在济宁市第一人民医院影像科行
核磁共振增强检查术的患者共132例。按实施临床护理路径的时间
先后，将患者分为对照组和实验组。将2017年1月至12月在我院住
院或门诊行MRI增强检查的66例患者列为对照组；其中男39例，女
27例，年龄43～75岁。将2018年1月至12月在我院住院或门诊行MRI
增强检查的66例患者列为实验组，其中男39例，女27例，年龄43～
75岁。 
1.2 分组护理方法 

对照组患者按照既往的MRI检查术常规诊断方法进行治疗和护
理，实验组患者则按临床护理路径方式进行治疗和护理，在出院前
由专人分别对两组患者进行问卷调查。 

对照组按常规影像检查工作方法。护士按照MRI增强检查要求
进行预约登记，向患者和家属告知注意事项；检查日，检查室护士
核对确认，患者签署知情同意书，给患者建立静脉通道，连接一次
性使用高压注射器及附件，后者安装在高压注射泵，安置合适的体

位；由技师根据不同的部位，选择注射造影剂量，进行扫描检查；
检查结束，患者无不适，自行离去或由陪检员带回病房。 
实验组实施无缝隙CNP方法：①找出并分析病人不满意的原因：对
2017 年全年进行MRI增强检查的64名患者进行问卷调查，结果显示
预约、检查前护士对检查准备指导内容不一致、解释不到位、患者
准备不到位、病区与检查科室的 
护士衔接不紧密、检查后护士关注不够、患者出现反应观察处理不
及时，在与技师、陪检工人的联系方面存在了缺陷和漏洞，由此患
者产生不满意。②制定科学、完善、无缝隙的CNP：建立CNP 管理
小组，由科主任、护士长、护士、预约人员、技师、陪检人员组成，
护士长全面负责无缝隙CNP 实施与监控，专人负责培训、指导、
评价。检查结束，主动询问患者有无不适，协助患者缓慢离床，安
置在休息区休息15分钟，发现问题及时处理，交待注意事项，告知
门诊病人取报告时间；③其他工作同对照组。 
1.3 评价指标确定 

设计技术评价量表，以造影剂渗漏、检查准备不足、注射设备
故障、护理投诉与纠纷为评价指标。检查结束时，由MRI室护士据
实填写，护士长整理汇总。参照相关国家标准制定影像检查护理满
意度问卷表，以护士主动沟通、技师主动沟通、健康教育、检查后
处置、与各部门协作为评价指标，每项20分，设满意、较满意、一
般、不满意四个等级，其中满意20分，较满意15分，一般10分，不
满意5分，整个问卷调查表总分为100分，80分及以上为满意，得分
越高，说明健康教育的实施效果越好。 
2 结果 

实验组的平均住院天数和住院费用与对照组相比，均明显减少
(P<0.05)，差异有显著性。实验组的健康教育达标率及满意率与对
照组相比显著增加(P<0.05)。两组患者比较结果详见表1。 

表1 平均住院天数、住院费用、健康教育达标率及满意率对比结果 
组别 例数 平均住院天数（天） 住院费用（元） 健康教育达标率（%） 满意率（%） 

对照组 50 4.87±1.54 51048±485.27 81.41 85.21 
实验组 50 6.01±1.38 52751±215.11 97.25 96.17 

3 讨论 
临床护理路径是病人在住院期间的护理模式，针对特定的患者

从检查、诊断、治疗、护理、出院计划等护理方式制成一个日程计
划表，对患者的病情达到何种程度，何时诊断、治疗及护理等目标
进行详细的说明。最低廉的医疗费用以及最高质量的服务是患者最
迫切需要的，这在临床护理路径的实施中可以满足。护士应在临床
护理路径的实施中向患者及家属详细说明临床护理路径的流程特
点，使患者对整个诊治过程更加了解，预知了其将要采取的治疗和
护理方案及医疗费用，这大大促进了患者对自身疾病的了解和对临
床护理路径的监督机制[4]。 

在本研究核磁共振增强检查术中推行临床护理路径，患者是受
益最大的，其最明显的收益就是检查费用的降低和住院天数的减
少，而且对自身疾病情况有了更加透彻的了解，而医护人员也同样
受益匪浅，其诊断和护理行为也更加规范。临床护理路径的实施不
但规范了核磁共振增强检查术的诊断、护理和康复的程序，也在推
行过程中改善了医护人员以及患者之间的关系，提高了医疗护理质
量，充分体现了“以人为本”的服务理念。本研究统计结果显示，

实验组平均住院天数、住院费用、健康教育达标率及满意率与对照
组相比，均有显著的统计学意义(P<0.05)。 

总而言之，作为新医学模式下一种高效率、低成本的健康服务
模式，临床护理路径具有非常高的临床应用价值。但同时也应注意，
临床护理路径模式要根据实际情况具体分析，它并不适合所有科
室，成功实施临床护理路径模式，必须以广大医护人员为依托，结
合患者的实际情况，把临床护理路径逐渐推广开来。 
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