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精细化护理配合心理安慰在 

肿瘤患者行 PET-CT 检查应用分析 
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【摘  要】目的：探究行 PET-CT 检查肿瘤患者接受精细化护理配合心理安慰的效果。方法：纳入 90 例于 2020 年 1 月~2020 年 12 月例行在我院

接受 PET-CT 检查的肿瘤患者进行临床对照研究，以 1：1 比例随机分组，形成对照组（n=45 例，常规护理）、观察组（n=45 例，精细化护理配合心

理安慰），比较两组检查时间、重复检查率、图像合格率、患者配合率，并对比两组患者心理舒适度、焦虑程度以及自我效能感。结果：观察组检查时

间短于对照组（P＜0.05）、重复检查率低于对照组（P＜0.05）、图像合格率、患者配合率高于对照组（P＜0.05）；干预前两组心理舒适度评分、HAMA

评分以及 GSMS 评分均无统计学差异（P＞0.05），干预后观察组舒适度评分、HAMA 评分以及 GSMS 评分均显著更优（P＜0.05）。结论：接受 PET-CT 检

查肿瘤患者接受精细化护理配合心理安慰效果更佳，可缩短检查时间、提高图像合格率，避免重复检查，同时也有助于患者舒适度以及焦虑情绪的改善，

患者自我效能感也可显著提升。 
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PET-CT 检查是肿瘤诊断的重要方式之一，可对肿瘤性质、分级以及

肿瘤发展情况进行准确判断，但该项检查操作复杂、检查时间长，加之

受病情的影响，检查期间多数患者存在恐惧心理，影响检查结果与效率
[1-2]。为提高检查质量与效率，在检查前做好患者身心护理十分重要。精

细化护理属于新型护理模式之一，可为患者提供针对性、系统性护理服

务，配合应用心理安慰措施后，可更好地实现患者情绪转变，对患者不

良情绪的疏导可发挥积极帮助作用。本次研究报道我院接受 PET-CT 检查

肿瘤患者接受精细化护理配合心理安慰的临床效果，内容如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 90 例于 2020 年 1 月~2020 年 12 月例行在我院接受 PET-CT 检

查的肿瘤患者进行临床对照研究，以 1：1 比例随机分组，形成对照组（n=45

例，常规护理）、观察组（n=45 例，精细化护理配合心理安慰）。所有患

者均知情且同意参与本次研究，已排除精神疾病与意识功能障碍、沟通

障碍患者、幽闭恐惧症患者。 

1.2 方法 

对照组常规护理：告知患者检查前注意事项，检查前 4~6h 禁止食用

任何食物，包括影响检查的相关药物；检查期间需要将身上密度较大金

属物质拆除，包括假牙；检查后需在休息室等候 15~30min，无异常后可

离开等待检查结果。 

观察组精细化护理配合心理安慰：①检查前精细化准备工作，根据

患者临床资料准备好检查所需血糖控制药物、示踪剂，监督患者按照检

查要求拆除身上金属物质，并提示患者检查前不要剧烈运动，尽量保持

休息，且需详细告知检查前近 30d 内有无接受介入治疗、服用过影响检

查结果的药物；要求患者在检查前 5h 内不得摄入水与事物；按照检查流

程体现注射示踪剂与生理盐水，并观察有无外渗情况；协助患者摆正体

位；询问患者有无不适症状，如出现心慌、头晕、恶心呕吐等症状，需

给予对应干预。②心理安慰，根据临床资料，了解患者情况，并认真进

行健康宣教，告知患者检查流程与特殊注意事项，并结合患者情况给予

针对性提示与叮嘱；解答患者就检查产生的疑问，使患者客观了解到

PET-CT 检查为一种安全性高、无创检查，目前大量临床研究证实其对患

者身体无任何副作用，从而正确认识检查、积极配合检查；围绕患者心

理状态展开有效评估，并结合实际情况采取针对性安慰方案，耐心帮助

患者进行负面情绪的缓解，为患者提供心理支持，从而在最大程度上帮

助患者改善不良心理。③检查后叮嘱患者大量饮水，快速将体内显像剂

排除。 

1.3 观察指标 

①一般资料。②检查时间。③重复检查率。④图像合格率，即示踪

剂污染、本底显影以及运动伪影等方面均达到标准则判断图像合格。⑤

患者配合率，以患者严格按照医护人员指示配合完成血糖控制、药物注

射等操作表示配合。⑥心理舒适度：应用心理舒适度调查表进行评估，

评分范围为 0-10 分，分值高则说明患者舒适度高。⑦焦虑程度：应用

HAMA（汉密尔顿焦虑评价量表）进行评估，评分范围为 0-100 分，评分

高证明患者焦虑程度严重。⑧自我效能感：应用 GSES（一般自我效能感量

表）进行评估，评分范围在 0-100 分内，评分高说明患者自我效能感高。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS26.0 系统，计数资料以（n，%）形式表示，χ2 检验；计

量资料以（ sx  ）形式表示，正态分布变量行 t 检验，否则秩和检验；

检验水准 P＜0.05。 

2.结果 

2.1 一般资料比较 

两组一般资料无明显差异（P＞0.05）。见表 1。 

表 1  一般资料比较[（ sx  ），n（%）] 

肿瘤类型 
组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁） 

肺癌 食道癌 膀胱癌 肝癌 胰腺癌 其它 

观察组 45 31/14 56.72±3.12 10 7 5 6 11 6 

对照组 45 29/16 56.58±3.24 9 9 7 5 10 5 

t/χ2  0.2000 0.2088 0.0667 0.3041 0.3846 0.1036 0.0621 0.1036 

P  0.6547 0.8351 0.7962 0.5814 0.5351 0.7476 0.8032 0.7476 
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2.2 检查时间、重复检查率、图像合格率、配合率比较 

观察组检查时间短于对照组（P＜0.05）、重复检查率低于对照组（P

＜0.05）、图像合格率、患者配合率高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

2.3 患者心理舒适度、焦虑程度以及自我效能感比较 

干预前，两组心理舒适度评分、HAMA 评分、GSMS 评分均显著差异

（P＞0.05）；干预后，观察组舒适度评分与 GSMS 评分均显著更高、HAMA

评分明显更低，组间差异存在统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 2 检查时间、重复检查率、图像合格率、配合率比较[（ sx  ），n（%）] 

组别 例数 检查时间（min） 重复检查率 图像合格率 配合率 

观察组 45 21.53±3.26 2（4.44） 43（95.56） 44（97.78） 

对照组 45 24.83±4.02 11（24.44） 32（71.11） 37（82.22） 

t/χ2  4.2771 7.2827 9.6800 6.0494 

P  0.0000 0.0070 0.0019 0.0139 

表 3  患者心理舒适度、焦虑程度以及自我效能感比较（ sx  ） 

心理舒适度评分（分） HAMA 评分（分） GSMS 评分（分） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 45 4.09±0.84 8.79±0.41 46.14±2.38 24.18±2.32 54.76±1.71 91.46±3.62 

对照组 45 3.83±0.81 6.74±0.56 45.69±2.43 33.73±2.74 55.25±1.64 82.94±3.13 

t  1.4946 19.8140 0.8875 17.8436 1.3873 11.9431 

P  0.1386 0.0000 0.3772 0.0000 0.1688 0.0000 

3.讨论 

PET-CT 检查要求严格、操作复杂、检查时间长，为确保检查结果准

确，通过护理干预引导患者配合、减少心理应激反应的影响十分必要[3]。

精细化护理模式更为注重临床护理过程的的优化，不断促进细节护理质

量以及效率的提升。术前实施精细化护理干预过程中，护理人员应指导

患者将金属物品、首饰取出，同时将金属假牙拔除，可规避异物影响影

响质量的情况[4]。患者实施检查前说活、活动过多，将导致机体内糖醇解

进一步增多，继而导致 18F-FDG 摄取量升高，对检查影响准确性产生不

良影响[5]。针对存在胃部病变症状的患者来说，应指导其增加饮水量，同

时注意询问患者是否解说介入性治疗操作，当机体胃部保持充盈状态下

可更为清晰的进行病变位置显示，如此可有效避免影响判断受到影响。

在检查过程中，护理人员协助患者进行体位摆放等干预，此外约束干预

的应用可避免患者检查过程中出现肢体乱动，能够为影响质量提供重要

保障[6]。 

PET-CT 检查应用时间相对较短，绝大部分患者在不了解此项检查的

情况下将出现较为严重的陌生、不安以及焦虑等不良心理，这将对临床

检查配合度产生不良影响，继而对检查过程以及结果产生不良影响[7]。可

见，实施心理安慰措施十分关键。有关研究显示，在肿瘤患者接受 PET-CT

检查过程中，围绕患者病情以及心理状况展开评估分析，并结合评估结

果为患者提供心理安慰措施具有重要的临床意义，可使患者临床护理以

及检查配合度显著提升[8]。实施心理安慰措施后，可帮助患者更好地感受

护理人员的关怀与爱护，另外随着患者对有关临床知识掌握程度的提高，

可使患者更为准确的看待疾病以及检查，这对患者不良心理以及情绪的

缓解均具有重要意义[9]。 

本研究结果显示，精细化护理配合心理安慰可有效提高 PET-CT 检查

效率、图形合格率以及患者配合率。分析原因可知，该护理模式从患者

身心两个层面出发，全面、细致指导患者做好检查前准备；心理安慰环

节则引导患者正确认识检查，减少内心的恐惧，从而积极配合，确保一

次检查获取合格图像。此外本次研究证实，实施护理干预后，观察组患

者心理舒适度、焦虑程度以及自我效能感均明显优于对照组，说明精细

化护理配合心理安慰方案的应用，可更为有效地缓解负面情绪，对机体

心理状态的改善可起到积极作用，同时有助于患者自我效能感的提升，

能够帮助患者进行平稳情绪的维持，可为和谐护患沟通的开展提供帮助。 

综上所述，接受 PET-CT 检查肿瘤患者接受精细化护理配合心理安慰

效果更佳，可缩短检查时间、提高图像合格率，避免重复检查，在此基

础上可实现患者舒适度、焦虑情绪以及自我效能感的改善，可于临床推

广应用。 
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