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PETCT检查患者不良情绪调查分析
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【摘 要】：目的：分析 PETCT检查患者不 良情绪情况。 方法：选择我院 2022年 4月到 6月到我科的 80例 PETCT检查患
者为 研究对象，将其均进行不 良情绪有关问卷调查。 利用抑郁自评表（SDS）和焦虑自评表（SAS）进行调查。 通过问卷调
查分析 PETCT检查患者不 良情绪情况，并针对不 良情绪情况制定解决方法。 结果：80例患者 SAS评分 68.11± 3.23、SDS评
分 72.34± 2.38。 80例患者 SAS评分和 SDS评分较高。 80例患者中 恐惧 51例、多疑 37例、焦虑 62例、悲观失望 43例。 80
例患者在检查时焦虑和恐惧发生率更高。 结论：做好患者不 良情绪控制有利于 提高 PETCT检查配合度和准确性，值得临 床重
视并采纳。
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Abstract: Objective: To analyze the negative emotions of patients with PETCT. Methods: A total of 80 patients with PETCT
examination in our department from April to June 2022 were selected as the research objects, and all of them were investigated with
questionnaires related to adverse emotions. Self-rating Depression Scale (SDS) and self-rating Anxiety Scale (SAS) were used to
investigate. Questionnaire survey was conducted to analyze the negative emotions of patients examined by PETCT, and solutions were
formulated for the negative emotions. Results: The SAS score was 68.11±3.23, and the SDS score was 72.34±2.38. Eighty patients had
high SAS and SDS scores. There were 51 cases of fear, 37 cases of suspicion, 62 cases of anxiety and 43 cases of pessimism and
disappointment. 80 patients had a higher incidence of anxiety and fear at the time of examination. Conclusion: Good control of
patients' bad emotions is beneficial to improve the cooperation and accuracy of PETCT examination, which is worthy of clinical
attention and adoption.
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检查是一 种无创的功能加结构的显像方式，相比常规的
影像学检查它可以 一 次性完成对全身病灶的排查，更灵敏、
准确、早期的发现病灶，被认为 是目前诊断和指导治疗肿瘤
的最佳手段之 一 [1]。 随着社会快速发展，受不 良饮食习 惯，
作 息习 惯以 及生活压力等影响，人 们 肿瘤发病率不 断提高，
PETCT检查频率也 逐渐增高。 多数检查者在进行 PETCT检
查时会存在不 良情绪，比如：恐惧、紧张甚至抵触。 患者对
检查方法较陌生，加上 担心自身病情，害怕受检查辐射影响
等，在检查过程中 容易出现不 配合等情况，导致PETCT检查
受阻或者检查准确率不 高[2]。 为 改善患者PETCT检查心理状
况，提高PETCT检查准确度，此次则对我科室 80 例 PETCT
检查患者不 良情绪进行调查和分析，并针对不 良情绪情况制

定解决方法。 详细内容见下 文：
1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选择我院 20 22 年 4月到 6月科室收治的 80 例 PETCT

检查患者为 研究对象，将其均进行不 良情绪有关问卷调查。
利用抑郁自评表（SDS）和焦虑自评表（SA S）进行调查。 通
过问卷调查分析PETCT检查患者不 良情绪情况，并针对不 良
情绪情况制定解决方法。 80 例患者男 43（53.75%）例，女
37（46.25%）例，年龄范围 33岁到 69岁，平均年龄 34.40
± 2.33岁。 文化程度：高中 及以 下 22（27.50 %）例,大专 31
（38.75%）例，本科及以 上 27（33.75%）例。 纳入标准：（1）
均了 解本文研究内容，目的，均同意。 （2）均为 PETCT检
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查患者。 排除标准：（1）精神异常，沟通困难，认知障碍。
（2）配合度较低。 （3）中 途退出。 （4）传染性疾病。

1.2方法
80 例患者均进行PETCT检查。 利用抑郁自评表（SDS）

和焦虑自评表（SA S）进行调查。 问卷调查表一 共 80 份 ，发
放于 患者，患者如实填写。根据填写结果分析患者不 良情绪。
此次共发放 80 份 问卷调查表，回收 80 份 ，有效份 数 80 份 。

1 .3观察指标
根据抑郁自评表（SDS）和焦虑自评表（SA S）分析患者

心理状况。 SDS、SA S评分总分分别为 10 0 分，SDS标准分
的分界值为 53分，其中 53-62分为 轻度抑郁，63-72分为 中
度抑郁，73分以 上 为 重度抑郁。 SA S标准分分界值为 50 -59
分为 轻度焦虑，60 -69分为 中 度焦虑，70 分以 上 为 重度焦虑。

分析患者不 良情绪。 不 良情绪：恐惧、怀疑、自疑、焦
虑、悲观失望。

1.4统计学方法
将数据纳入SPSS20 .0 软件 中 分析，计量资料比较采用 t

检验，并以 （ sx  ）表示，率计数资料采用χ 2检验，并以
率（%）表示，（P< 0 .0 5）为 差异显著，有统计学意义 。

2 结果

2.1 分析患者SA S评分、SDS评分
80 例患者 SA S评分（68.1 1 ± 3.23）、SDS评分（72.34

± 2.38）。 得出结果，80 例患者 SA S评分和SDS评分较高。
2.2分析患者不 良情绪
80 例患者中 恐惧 51（63.75%）例、多疑 37（46.25%）

例、焦虑 62（77.50 %）例、悲观失望 43（53.75%）例。 得
出结果，80 例患者在检查时焦虑和恐惧发生率更高。

3 讨论

PETCT检查临 床主 要应用于 肿瘤、脑和心脏等领域重大
疾病的早期发现和诊断[3]。 由于 肿瘤细胞代 谢活跃，摄取显
像剂能力为 正常细胞的 2-1 0 倍，形成图像上 明显的“ 光点”，
因此在肿瘤早期尚未产 生解剖结构变化前，即能发现隐匿的
微小病灶 （大于 5m m）。 临 床进行 PETCT检查的患者中 绝
大多数存在焦虑、抑郁心理[4]。 主 要表现在：对检查方式不
了 解、对费用不 了 解、对检查结果恐惧等。

此次研究对我科室 80 例 PETCT检查患者不 良情绪进行
调查。 结果发现，80 例患者 SA S评分 68.1 1 ± 3.23、SDS评
分 72.34± 2.38。 80 例患者SA S评分和SDS评分较高。 80 例
患者中 恐惧 51 例、多疑 37例、焦虑 62例、悲观失望 43例。
80 例患者在检查时焦虑和恐惧发生率更高。调查结果中 发现
患者检查过程中 会出现恐惧、多疑、焦虑、悲观失望心理。
焦虑恐惧心理主 要表现在患者检查前害怕自身存在不 治之
症，导致精神高度紧张。 部分患者担心检查注入机体内的制
剂会引起不 良反应，或者产 生辐射，担心检查会导致机体受
到伤害。多疑表现在患者对检查效果，检查准确性存在疑惑。
对检查人 员技术水平存在疑惑，反复告知医师仔 细检查。 患
者在检查过程中 ，由于 体位摆放不 佳或者身体移动导致影像

模糊，或者机体内异常浓聚灶需要延迟扫描，进一 步诊断[5]。
医生会要求患者再次上 机检查，患者则会怀疑自身是否存在
不 治之 症，出现慌张等不 良情绪。 患者检查结束后，医生告
知家属患者无恶性疾病后，患者会出现不 信任 、怀疑，认为
医生和家属对病情进行隐瞒，直接影像患者心理状况[6]。 焦
悲观失望，表现在检查结束后，患者机体被高度怀疑为 恶性
肿瘤，患者会出现悲观、失望不 良情绪。

针对PETCT检查患者出现的不 良情绪提出解决方法，主
要内容：（1）改善患者检查陌生感，患者在检查前，护理
人 员需要向患者讲解PETCT检查有关知识，让患者了 解检查
仪 器，设备，检查流程，效果等，减少患者疑问，改善患者
检查陌生感，使其能够有效配合工作 人 员检查。 （2）焦虑
恐惧护理，在休息区域播放检查有关内容知识，并在休息区
域的墙上 粘贴有关检查流程，注意事 项等知识的图片，文字。
展示特殊病例诊断情况，注意不 能过分夸大检查效果。 护理
人 员向患者讲解检查放射性核素标记的化学示跟踪剂，告知
其作 用和产 生的辐射情况。 告知患者 PETCT检查安全性。
PET-CT是一 项安全、无创的检查。 检查者在检查过程中 会
受到一 定量的辐射，所接受的辐射源有 2种：一 种是 CT扫
描时发射的 X 射线，另一 种是PET显像时注射的放射性药物
18F-FDG 所发射的γ 射线。 患者接受一 次 PET/CT检查，其
中 PET扫描所需核素产 生的辐射剂量约为 4.6-6.2m Sv，但是
第三 代 PET/CT，受检者的辐射剂量可下 降到约 3.8m Sv，所
用的 CT比常规 CT辐射剂量要低。 有研究显示，受检者进行
一 次全身 18F-FDG PET/CT检查的总有效辐射有效剂量相当
于 一 次局部的（腹部或盆腔）常规CT扫描所产 生的辐射剂
量。所用放射性核素是一 种超短半衰期的同位素，衰变很快，
在几个 小时内就完全从 人 体内消失。 通过多喝水，加速药物
排泄，也 可适当降低患者接受核素的辐射总剂量。 但还是需
要避免孕妇和婴儿受到照射。 （3）多疑护理，做好检查环
境管理，为 检查患者创造舒适、干净、整洁的检查环境。 检
查休息区保持良好的通风和光线，并在休息区角摆放绿色植
物。 休息区播放舒缓音乐 ，缓解患者不 良情绪。 在检查大厅
展示检查医生临 床经验、资历等，展示检查设备情况等，改
善患者不 信任 、怀疑不 良情绪，增加患者信任 感。 护理人 员
热情接待患者，和患者积极沟通，交 流，全面掌握患者内心
真实想法，尽量满足患者需求。 检查前告知患者检查时间[7]。
告知患者检查过程中 体位摆放重要性，使其能够有效配合检
查，避免身体晃动，保证检查准确性。 医生需要再次检查，
应该提前做好患者心理安慰，避免患者胡思乱 想，增加心理
负担。 检查结束后，医生积极和家属，患者沟通，做好患者
情绪安抚。 护理人 员时刻观察患者心理变化，注意和患者对
话时言行举 止，避免刺激患者。 （4）悲观失望护理，护理
人 员积极和患者沟通，交 流，开导患者，引导患者倾诉，释
放内心压力、向患者讲解疾病，治疗等有关知识，使其能够
正确认识自身疾病，积极面对治疗。 向患者介 绍疾病治疗恢
复较好案例，提高患者战胜病情信心[8-9]。 患者对检查方法较
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陌生，加上 担心自身病情，害怕受检查辐射影响等，在检查
过程中 容易出现不 配合等情况，导致PETCT检查受阻或者检
查准确率不 高。 做好 PETCT检查患者不 良情绪分析和干预，
促使患者在检查过程中 保持良好心理状况，有利于 检查顺利
完成，保证检查准确性[1 0 -1 1 ]。 朱明霞[12]等人 研究心理疏导和精
细化护理在PETCT检查中 的效果。将检查患者按照随机数表
方式分组，分别采取基础护理和心理疏导+ 精细化护理。 结
果发现，采取心理疏导+ 精细化护理后患者显像优良率、检
查依从 率明显较高。 患者汉密尔顿抑郁量表（H A M D）评分、
汉密尔顿焦虑量表（H A M A ）评分发现，采取心理疏导+ 精细
化护理后患者评分更低。 能够说明心理疏导能够改善患者心
理状况，为 检查质量提供保障。在 PETCT检查中 做好心理干
预，改善患者不 良情绪十分重要。 刘静[13]等人 研究心理疏导
结合精细化护理对PET-CT检查患者情绪状态及检查质量的
影响。 将检查者按照随机数表方式分组，分别采取常规护理
和心理疏导联合精细化护理。 结果发现，采取心理疏导联合
精细化护理后患者情绪状况较好，SA S、SDS评分明显较低。
检查质量达标率较高。能够反映心理疏导在PETCT检查中 具
有重要作 用，能够改善患者心理状况，保证检查效果。PETCT
检查中 做好患者不 良情绪控制，有利于 提高检查准确性。

综上 所述，做好患者不 良情绪控制有利于 提高 PETCT
检查配合度和准确性，值得临 床重视并采纳。
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