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影像科检查中优质护理的应用效果 
刘艳菲 

(内蒙古自治区妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010000） 

摘要：目的：探讨将优质护理模式应用于接受影像科检查的患者中的效果。方法：选取 2023 年 6 月-12 月于本院影像科进行检查的患者（30000

例）进行观察，经随机数字表法分组。对照组（常规护理，15000 例），观察组（优质护理，15000 例），分析两组心理状态、护理满意度。

结果：观察组在护理后的各项心理障碍评分上均较对照组低，并且其护理满意度较高，差异明显（P＜0.05）。结论：在对患者进行影像学

检查时，积极配合优质护理干预对病患的心理状态具有较好的改善作用，并且可提高护理满意度。 
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在影像科中，主要利用数字化 X 射线、CT、核磁共振

等技术对患者进行检查，能够提供准确的医学图像，帮助医

生对患者的病情进行诊断，以此为根据制定治疗方案，利于

患者的治疗与康复。影像科每天都会接触一定数量的患者，

并且患者的病种多样，年龄跨度大，配合度不高，如果护理

不当就很容易出现遗漏，引发一些医疗纠纷，影响医院的总

体服务质量[1-2]。有相关资料显示，通过优质护理干预则能够

使各个护理环节得到优化，减少失误，提高护患之间的配合

度，确保整个检查工作顺利进行[3-4]。故本文就优质护理的实

施情况进行讨论。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 30000 例影像科检查患者，通过随机数字表法将

其分成两组。对照组（n=15000）男 7953 例、女 7047 例；

体重：5-86kg，均值：（45.67±4.29）kg；年龄 0-82 岁，平

均（41.37±4.69）岁；0-5 岁 3091 例、6-17 岁 4362 例、18-82

岁 7547 例；观察组（n=15000）男 7959 例、女 7041 例；年

龄：1-82 岁，均值：（41.48±4.77）岁；体重：5-88kg，均

值：（45.82±4.43）kg；0-5 岁 3085 例、6-17 岁 4376 例、

18-82 岁 7539 例。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，指导患者排队、告知一些注意事项、

提醒患者拿胶片及报告时间等。 

观察组：优质护理，①优质健康教育：向患者发放宣教

手册的同时，口头讲述一些重要的内容，告知患者可通过医

院小程序自行查阅各类科普知识，正确认识影像学检查，明

白此项检查的重要性。指导患者通过小程序或支付宝线上挂

号、缴费、查结果等。对于年龄偏小的患儿还需要对家属进

行全面思想教育工作，取得家属的配合。②优质心理护理：

主动与患者交流，提供重要的帮助，交流时观察患者的神态、

表情、动作等以评估其内心活动，提醒患者正式自己的内心，

摆正自己的心态，积极面对。对于患儿家长给予以语言上的

鼓励、安慰。③优质环境护理：尽量为患者提供温度与湿度

适宜的环境，增添便民服务设施，让患者排队时有序、安静，

保持通风。诊室及候诊大厅定时清扫消毒，保持干净整洁的

卫生环境，在显眼的位置粘贴检查相关说明。在等候区及各

诊室门口增设叫号系统，保证患者在舒适的候诊环境中不延

误检查。④优质检查护理：患者在接受检查过程中帮助其充

分暴露检查部位，同时尊重患者的个人意愿，保护其隐私，

若患者需要口罩、卫生纸、一次性水杯、热水等应及时提供。

注意观察患者的身体反应情况，一旦发现不适应立即作出相

应的处理并上报。CT 及磁共振增强患者无需去药房排队领

取造影剂，由科室护士直接与药剂科对接，避免患者在取药

过程中药物丢失或打碎，节省就诊时间。且造影剂提前放入

恒温箱，降低在增强检查中造影剂过敏的风险。需要镇静的

患儿及增强检查的患者完成检查后建议患者在观察室休息

30min 或患儿清醒后方可离开诊室。 

1.3 观察指标 

（1）心理状态：根据心境状态量表（POMS）对两组

18-82 岁病患进行心理评估，主要包括 5 个消极情绪，负向

计分；对于 6-17 岁病患则进行 Spence 儿童焦虑量表（SCAS）

评估，共有 6 种焦虑症状，评分越高说明焦虑越严重。 

（2）护理满意度：按照纽卡斯尔护理服务满意度量表

（NSNS）评估两组 6-82 岁患者的护理满意情况，1 分：不

满意，3 分：一般，5 分：满意。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 25.0 统计软件，比较差异有统计学意

义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 护理后，观察组的患者的各项负面心理评分低于对

照组，见表 1。 

表 1  两组成人心理状态比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 紧张 愤怒 疲劳 抑郁 慌乱 

护理前 15.86±2.42 20.31±3.49 13.52±2.37 17.42±3.29 12.25±2.60 
对照组 7547 

护理后 10.20±1.69 13.43±2.66 8.78±1.64 11.25±2.27 8.87±1.46 

t 值 10.029 8.235 5.623 5.924 7.140 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

护理前 15.91±2.48 20.37±3.40 13.55±2.32 17.46±3.21 12.29±2.63 
观察组 7539 

护理后 7.45±1.23 10.01±1.57 6.30±0.85 8.78±1.36 6.06±0.95 

t 值 6.236 5.028 8.459 8.635 5.022 
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P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

t 护理前组间值 0.515 0.629 0.345 0.320 0.248 

P 护理前组间值 0.326 0.201 0.148 0.219 0.430 

t 护理后组间值 5.610 6.638 9.257 11.302 8.237 

P 护理后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 观察组护理后的各项负面状态评分均较对照组低，见表 2。 

表 2  两组儿童焦虑状态比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 分离焦虑 躯体伤害恐惧 社交恐惧 恐慌障碍 强迫冲动障碍 广泛性焦虑 

护理前 13.32±1.68 10.17±1.59 11.32±2.02 20.34±3.15 13.26±2.87 12.47±2.54 
对照组 4362 

护理后 9.58±1.35 7.34±0.75 7.69±1.54 13.34±2.62 9.03±2.31 8.38±1.64 

t 值 13.305 10.028 5.269 9.354 9.128 7.234 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

护理前 13.37±1.60 10.22±1.54 11.37±2.14 20.39±3.03 13.39±2.85 12.42±2.56 
观察组 4376 

护理后 7.10±0.84 5.25±0.49 5.10±0.88 9.68±1.58 7.40±1.28 6.29±0.87 

t 值 10.064 14.239 10.482 9.358 7.125 8.435 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

t 护理前组间值 0.159 0.322 0.485 0.437 0.502 0.362 

P 护理前组间值 0.598 0.735 0.524 0.461 0.329 0.404 

t 护理后组间值 7.235 5.062 5.968 4.237 8.025 8.239 

P 护理后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 观察组与对照组不满意 305 例（2.56%）、567 例

（4.76%）（χ2 值=81.748，P 值=0.000），一般 586 例（4.92%）、

421 例（3.54%）（χ2 值=28.142，P 值=0.000），满意 11024

例（92.52%）、10921 例（91.70%）（χ2 值=5.489，P 值=0.019）。 

3.讨论 

影像科检查在临床中占据重要的地位，随着人们健康意

识的提升，越来越多人愿意主动接受影像科检查，以了解自

己的身体状况[5-6]。影像科检查虽大部分为无创，但多数患者

因认知缺乏等还是会存在担心、恐惧等心理，出现抗拒的行

为，在检查过程中，如果缺乏沟通就很容易引起纠纷，还需

要在护理工作中加以管理[7-8]。优质护理是在基础护理上进行

优化的一种新型干预方式，能够从环境、心理等方面强化患

者的意识，获得患者的积极配合，提高护理工作效率[9-10]。

如以上结果所示，观察组护理后的心理状态评分与护理满意

度均优于对照组。经过详细的健康教育，患者的认知有所提

升，可直面检查，配合心理方面的疏导能够使其负面情绪得

到很好的缓解。此外，配合环境护理、检查时的护理等，可

以使每个检查流程得到保障，降低护理风险，为患者提供更

具有针对性更全面的护理服务，改善患者的护理满意情况。 

综上所述，借助优质护理模式对影像学检查患者进行干

预，一方面能够促进其心理压力得到缓解，另一方面能够呈

现满意的护理服务。 
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