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CT增强检查中的临床护理路径应用分析

吕 行

新乡医学院三全学院 河南 新乡 453000

【摘 要】：目的：探讨临床护理路径应用于 CT 增强检查中的效果。方法：共入 68 例接受 CT 增强检查的患者作为研究对

象，选取时间为 2019 年 5 月，截止时间为 2021 年 8 月，以计算机软件将其分为参照组（34 例，常规护理）和护理组（34 例，

临床护理路径），比较两组护理结果。结果：较参照组，护理组检查时间更短（P＜0.05）。护理前，两组患者焦虑、抑郁情

绪评分相似（P＞0.05），护理后，较参照组，护理组焦虑、抑郁情绪评分更低（P＜0.05）。较参照组，护理组诊断中断、造

影剂渗漏以及造影剂不良反应等不良事件发生率更低（P＜0.05）。较参照组 82.35%，护理组护理满意度 100.00%更高（P＜

0.05）。结论：临床护理路径应用于 CT 增强检查中可缩短检查时间，稳定患者的情绪状态，减少检查中可能出现的不良事件，

提高患者对护理工作的满意程度，临床应用价值显著。
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Application of Clinical Nursing Pathway in CT Enhanced Examination

Xing Lv
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Abstract: Objective: To explore the effect of clinical nursing pathway applied in CT enhanced examination. Methods: A total of 68
patients who underwent CT enhanced examination were included as the research objects. The selection time was May 2019, and the
cut-off time was August 2021. They were divided into reference group (34 cases, routine care) and nursing group by computer
software. group (34 cases, clinical nursing path), and compared the nursing results between the two groups. Results: Compared with
the reference group, the inspection time in the nursing group was shorter (P<0.05). Before nursing, the scores of anxiety and
depression in the two groups were similar (P>0.05). After nursing, the scores of anxiety and depression in the nursing group were
lower than those in the reference group (P<0.05). Compared with the reference group, the nursing group had lower incidences of
adverse events such as diagnostic interruption, contrast agent leakage and adverse reaction to contrast agent (P<0.05). Compared with
82.35% in the reference group, the nursing satisfaction in the nursing group was 100.00% higher (P<0.05). Conclusion: The
application of clinical nursing pathway in CT enhanced examination can shorten the examination time, stabilize the patient's emotional
state, reduce possible adverse events in the examination, and improve the patient's satisfaction with nursing work, which has
significant clinical application value.
Keywords: CT enhancement examination; Clinical care pathway; Negative emotions; Adverse events; Nursing satisfaction

随着影像学技术的不断优化，CT 增强检查应用越来越

广泛，为多种疾病的诊断提供优质的影像学信息，提高了临

床诊断率。但是目前大多数患者对 CT增强检查的了解较少，

尤其是初期检查者，检查时可能过度紧张，甚至出现恶心呕

吐等情况，影响检查工作的顺利进行[1]。因此CT 增强检查期

间需要采取科学的护理措施。临床护理路径是一种新型护理

模式，以图表的形式计划护理方案，可实现护理整体化和精

细化，提高护理效果和效果[2]。为明确临床护理路径的应用

价值，现开展以下研究。

1 资料及方法

1.1 临床资料

共入 68 例接受 CT 增强检查的患者作为研究对象，选取

时间为 2019 年 5 月，截止时间为 2021 年 8 月，以计算机软

件将其分为参照组（34 例，常规护理）和护理组（34 例，

临床护理路径）。参照组由 20 例男性和 14例女性组成，年

龄 20-77（52.13±5.65）岁；扫描部位：上下腹部扫描 11 例、

头部扫描 12 例、胸部扫描 11 例；受教育程度：初中及以下

6例、高中及专科 10 例、本科及以上 18 例。护理组由 19 例

男性和 15 例女性组成，年龄 23-74（52.09±5.83）岁；扫描

部位：上下腹部扫描 13 例、头部扫描 10 例、胸部扫描 11

例；受教育程度：初中及以下 5 例、高中及专科 12 例、本

科及以上 17 例。两组一般资料比较具有可比性（P＞0.05）。

纳入标准：均为成年人；患者意识清醒且具备正常的交

流沟通能力；患者各项资料完整且真实；生命体征稳定；积

极配合完成各项检查工作。

排除标准：妊娠或者哺乳期女性；伴有严重感染疾病；

存在抑郁症或者老年痴呆等精神性疾病；肝肾功能严重损伤；

对造影剂过敏患者。
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1.2 方法

参照组给予常规护理。进行入院登记，询问患者既往病

史，检查前需要告知患者 CT增强扫描的流程以及注意事项。

护理组行临床护理路径。（1）组建临床护理路径小组，

包括科室主任、临床医师、护士长、责任护士，科室主任作

为组长，组织小组进行专业培训，组长负责指导和监督，向

护理团队介绍临床护理路径的相关内容。（2）根据医学影

像学、护理学基础的相关内容制定完整的临床护理路径表。

（3）患者入院后需要进行预约登记，告知患者CT 增强扫描

的相关内容以及护理路径表，针对患者提出的疑问及时解决，

使患者能全面的了解 CT 增强扫描流程，从而积极配合完成

检查工作，提醒患者可能出现的不良反应，让患者做好心理

准备。向患者介绍知情同意书的内容并签字。开始检查前，

护理人员需要再次核对患者的病史、过敏史，与患者保持良

好的沟通，当患者出现负面情绪时及时了解原因并给予相应

的心理疏导，以免患者情绪波动大影响检查工作的顺利进行。

检查时指导患者正确呼吸，检查动作轻柔，详细解释造影剂

可能引起的不良反应，告知患者不必过度担忧，可通过相应

的手段一一解决。检查完毕后询问患者是否出现身体不适，

协助患者缓慢离开扫描床，观察半小时是否有不良反应，未

见不良反应可离开。提醒患者两周内多饮水，促进造影剂排

除体外[3]。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者 CT增强检查消耗的时间。

（2）负面情绪。安排经过专业训练的人员在护理前后

采用 Carroll 抑郁自评量表、社交焦虑量表的分别评估患者的

负面情绪，前者值域 0-52 分，后者值域 0-72 分，评分越高

表示负面情绪越严重。

（3）不良事件发生情况。统计两组患者出现诊断中断、

造影剂渗漏以及造影剂不良反应一系列不良事件的发生情

况，计算发生率。

（4）护理满意度。结合者CT 增强检查的实际情况自制

护理满意度问卷（满分 100 分，信度 Cronbach′sα系数为

0.87，效度 Scale-CVI 指数为 0.91），在患者离开医院前，

将调查表打印成纸质版并发放给患者，详细说明问卷内容后

现场填写并当场回收。要求调查人员在问卷填写期间不进行

任何干预。将结果分为三部分，即非常满意（90-100 分）、

一般满意（60-89 分）、不满意（0-59 分），前两项纳入满

意度计算。

1.4 统计学

将患者一般资料以及观察指标的相关数据输入

SPSS20.0 统计学软件，计数资料采用“例数，率”表示，以

χ2检验对比。计量资料以（x±s）表示，以 t 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 CT增强检查耗时对比

参照组患者 CT增强检查耗时（18.02±2.65）min，护理

组患者CT 增强检查耗时（15.73±2.00）min。护理组 CT增

强检查耗时更短，差异具有统计学意义（t=4.022，P=0.000）。

2.2 两组负面情绪对比

护理前，两组患者焦虑、抑郁情绪评分相似（P＞0.05），

护理后，较参照组，护理组焦虑、抑郁情绪评分更低（P＜

0.05），见表 1。

表 1 两组负面情绪对比[（ x±s），分]

组别 焦虑情绪评分 抑郁情绪评分

护理前 护理后 护理前 护理后

参照组

（n=34）

42.23±

3.23

33.28±

4.65

55.78±

5.28

41.03±

4.28

护理组

（n=34）

42.05±

3.13

25.43±

3.65

55.03±

5.03

33.28±

3.78

t 0.233 7.743 0.600 7.914

P 0.816 0.000 0.551 0.000

2.3 两组不良事件发生情况对比

较参照组，护理组诊断中断、造影剂渗漏以及造影剂不

良反应等不良事件发生率更低（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组不良事件发生情况对比（n，%）

组别 诊断中断
造影剂

渗漏

造影剂

不良反

应

总发生率

参照组

（n=34）
4（11.76） 3（8.82） 2（5.88） 9（26.47）

护理组

（n=34）
1（2.94） 1（2.94） 0（0.00） 2（5.88）

χ2 5.314

P 0.021

2.4 两组护理满意度对比

统计分析显示，护理组护理满意度更高（P＜0.05），见

表 3。

表 3 两组护理满意度情况分布（n，%）

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度

参照组

（n=34）

14

（41.18）

14

（41.18）

6

（17.65）
28（82.35）

护理组

（n=34）

20

（58.82）

14

（41.18）

0

（0.00）

34

（100.00）

χ2 4.570

P 0.017

3 讨论

影像学技术在我国医疗事业发展中占据重要地位，为多

种疾病的诊断提供科学有效的依据，可尽早帮助患者确诊并

及时接受治疗。与传统 CT技术相比，CT增强扫描对病灶检

出的准确度更高，可明显降低误诊率和漏诊率，因此已经成

为多种疾病的手段诊断方式[4]。但目前 CT增强检查仍存在一

些问题，例如患者对CT 增强检查方式了解不充分，缺乏医
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学常识，检查时可能过度紧张，配合度较差，导致诊断中断，

又例如需要静脉注射造影剂，确保可能观察到较微小的病灶，

但可能出现造影剂不良反应，增加患者的生理负担[5]。因此

需要加强 CT增强检查的护理工作。

常规护理不够系统全面，随着人们生活水平的提升，该

护理模式已经难以满足患者需求。临床护理路径是对常规护

理的一种优化，具有规划性、综合性等特点，有计划的实施

护理工作，从而提高护理效率和效果[6-7]。本次研究显示，较

参照组，护理组CT增强检查耗时更短（P＜0.05），说明临

床护理路径可缩短检查时间，这一研究结果与王焕生[8]等研

究结果相符。

本次研究显示，较参照组，护理组焦虑、抑郁情绪评分

更低（P＜0.05），诊断中断、造影剂渗漏以及造影剂不良反

应等不良事件发生率更低（P＜0.05），说明临床护理路径可

稳定情绪，减少不良事件。该护理模式下需要围绕患者开展

护理工作，全面满足患者需求，包括生理和心理，从而较大

程度的消除检查过程中患者面临的问题。在护理路径表的指

导下，护理工作可有序的展开，提高护理人员的执行有效性，

从而尽可能减少执行失误情况[9]。另一方面，需要了解患者

的负面情绪产生的原因，由此采取针对性的心理疏导，使患

者更信任护理人员，积极配合检查工作。可见该护理模式可

在稳定患者情绪的同时提高护理人员的操作能力，减少不良

事件的发生。本次研究显示，较参照组 82.35%，护理组护理

满意度 100.00%更高（P＜0.05），可见临床护理路径更能让

患者满意，这一研究结果与袁艳菊[10]等研究结果相符。临床

护理路径模式下，患者可获得科学、连续性的护理服务，诊

断期间的情绪状态稳定，检查时间缩短，最终顺利完成检查

工作。

综上所述，临床护理路径应用于 CT 增强检查中可缩短

检查时间，稳定患者的情绪状态，减少检查中可能出现的不

良事件，提高患者对护理工作的满意程度，临床应用价值显

著。
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