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全周期护理管理及人文关怀在危急重症患者影像学检查中效果观察 
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【摘要】目的 观察不同护理干预用于危急重症者影像学检查中的效果。方法 选择 2020.2~2021.11 行影像学

检查 46 例危重症患者，甲组 23 例进行常规护理，乙组 23 例实施全周期管理配合人文关怀护理，比较两组护理

情况。结果 乙组各项影像学诊断指标均好于甲组，有统计学意义（P＜0.05）。乙组护理满意度 91.30%，甲组为

65.22%，差异明显（χ²=4.654，P=0.031＜0.05）。结论 危急重症者影像学检查中进行全周期管理及人文关怀，

效果确切，值得推广。 
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【Abstract】 Objective: To observe the effect of different nursing interventions on imaging examination of 
critically ill patients. Methods: 46 critically ill patients who underwent imaging examination from February 2020 to 
November 2021 were selected. 23 patients in group a received routine nursing, and 23 patients in group B received full 
cycle management and humanistic care. The nursing conditions of the two groups were compared. Results: all imaging 
diagnostic indexes in group B were better than those in group A, with statistical significance (P < 0.05). The nursing 
satisfaction of group B was 91.30%, and that of group A was 65.22%, with significant difference (χ²= 4.654，P=0.031＜
0.05). Conclusion: the full cycle management and humanistic care in the imaging examination of critically ill patients 
are effective and worthy of popularization. 
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为更好的满足人们在医疗服务方面提出的要求，

近些年医院的医疗理念做出了很大改变，毫不动摇的

坚持“以患者为中心”的工作方针，为他们提供全面、

人性化的护理服务。有报道称，危急重症患者进行影

像学检查过程中，在检查场所、搬运及患者自身病情

进展等诸多因素的影响下，会增加意外坠落等不良事

件的发生率，一方面危害患者生命健康，另一方面容

易导致医患关系紧张，诱发医患纠纷[1]。故而影像学检

查中进行有效的护理干预具有很大现实意义。本课题

纳入接受影像学检查的 46 例危急重症患者资料，比较

不同护理模式的应用情况，现报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 46 例危急重症患者作为研究对象，收治时间

集中在 2020.2~2021.11 范围。纳入标准：①均因危急

重症疾病被收治入院；②均有影像学诊断指征[2]；③病

患及家属知晓本次研究，同意参与。排除标准：①重

要脏器功能衰竭者；②预计生存时间≤1d 者；③幽闭

恐惧症者；④中途退出者等。随机作出如下分组： 
甲组（n=23）：男女人数比 13：10，年龄 16~62

（43.18±5.09）岁，体质指数（BMI）19~24（21.47
±0.61）㎏/㎡。 
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乙组（n=23）：男女人数比 11：12，年龄 17~65
（44.09±4.85）岁，BMI 为 20~23（21.32±0.55）㎏/
㎡。 

两组病患以上基线资料均衡分布，即不具有统计

学意义（P＞0.05），存在可比性。本次课题通过伦理

委员会批准后进行。 
1.2 方法 
甲组进行常规护理，在患者收治入院后，责任护

士通过询问、查阅资料等方式了解其疾病史，掌握临

床症状等，以此为据进行科学的预诊分检，评估当前

病情，指导并协助他们进行相关影像学检查项目，一

些患者需要提前静推造影剂。严格依照常规影像学检

查流程进行检测，叮嘱患者摘下耳环、项链等金属物

品，阐明具体检查内容，检查完毕后送到 ICU 病房内，

结合检查结果进行救治。乙组进行全周期管理及人文

关怀，护理内容主要有; 
1.2.1 创建全周期护理管理小组 
小组成员有影像学诊断医师、技师及责任护理，

明确患者在临床护理方面提出的主观需求，综合多方

面因素预测影像学检查过程中存在的危险因素及可能

出现的问题，有针对性的完善影像学检查流程，组织

全科室护士参与专业技能培训活动，从而全面提升非

他们的工作能力。 
1.2.2 护理实施 
（1）患者接待：医院要为危急重症者创设特殊通

道，如果同时有数个危重患者要进行影像学检查，则

要依照他们病情严重程度科学安排检查的先后顺序，

以确保影像学诊断的安全性。候检期间，护士要热情

主动的患者患者及其家属交流，掌握患者的病症表现，

对其进行人文关怀，用通俗易懂的语言讲述影像学诊

断的必要性、配合要点及相关注意事项等，如果部分

患者出现急躁、抑郁等负面情况，则要及时进行安抚、

疏导，提升他们的配合度，确保临床诊断工作能顺利

推进。 
（2）诊断中的护理 
在患者进入诊断室以后，应结合其病情进行体位

护理，确保其影像检查过程中的舒适度，以防影响最

后的诊断效果。诊断过程中护士要密切关注患者的状

态，如果其持续出现不良反应，则要及时详细的记录

症状相关信息，并且给予基础性干预。部分危重患者

受疾病的折磨可能在影像学检查中出现剧烈疼痛，护

士要先对其间心理疏导、精神抚慰，运用医疗绷带固

定其局部肢体，以防其检查中出现肢体躁动问题，对

成像质量产生不良影响，拖延检查时间。针对检查中

病情有所加重的患者，要在检查室内准备好相关救治

器械与药品，规范使用，以确保患者生命安全。对于

神志不清的病患，为规避影像学检查中其发生舌后坠、

呼吸道阻塞等异常状况，则先要对其进行气管插管，

密切观测其各项生命体征改变情况。 
（3）转运的护理 
检查结束后，技师协助护士将患者搬动患者，将

其安全转运到 ICU。在转运过程中，要缓缓升起转运

车挡板，减少或规避发生意外状况。用简单语句阐述

检查状况，安慰患者，以平稳其情绪状态。在稳妥安

置好病患后，逐一检查静脉通道、心电监护等医疗器

械的衔接状况。 
（4）病患家属的护理 
告知病患家属可以在影像科等待检查结果，阅片

医师细致讲述患者病情进展情况，耐心回答患者家属

提出的问题，提升他们对相关疾病的认识水平与医疗

满意度。 
1.3 观察指标 
（1）影像学诊断指标：辐射照射剂量、影像学诊

断及医师阅片时间、一次成像成功率。 
（2）护理满意度：自拟问卷调查评估，有非常满

意、较满意及不满意之分。 
1.4 统计学处理 
SPSS33.0 软件包处理数据， x s± 、率（%）分别

表示计量、计数资料，分别采用 t、χ²检验。可对比数

据满足的条件是 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 影像学诊断指标 
乙组辐射照射剂量少于甲组，影像学诊断及医师

阅片时间短于甲组，一次成像成功率高于甲组，均有

显著性差异（P＜0.05）。表 1。 
2.2 护理满意度 
乙组患者护理满意度更高于甲组，数据有统计学

意义（P＜0.05）。表 2。 
3 讨论 
影像科护理干预穿插在病患检查的各个流程内，

比如 CT、普放、MRI 与介入室等，工作内容繁琐复杂，

包括接待病患、登记个人信息、传送胶片、健康教育

及发放检查报告等[3]。证实检查前，护士要对患者当前

状况做出基础性测评；检查过程中，协助患者处于正

确、舒适体位，指导他们配合检查操作及观察注入对

比剂后患者出现的副反应等；检查后告知患者日常生
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活中的相关注意事项等。在日常护理工作实践中，护

士要有高度的责任感，富有爱心，主动为患者提供优

质服务，和患者进行深入化的沟通交流，各项护理操

作要做到精准、快速、娴熟。针对危急重症患者，护

士自身也要具备敏锐的洞察力及有效的应急处置能

力。 
表 1  组间患者影像学诊断指标比较 

组别（n） 辐射照射剂量（mSv） 影像学诊断时间（min） 医师阅片时间（min） 一次成像成功率[n，（%）] 

乙组（23） 5.43±1.03 40.87±3.51 18.32±2.67 22（95.65） 

甲组（23） 8.61±1.15 53.07±2.80 27.34±3.09 17（73.91） 

t/χ² 4.659 5.014 5.243 4.326 

P 0.037 0.031 0.029 0.034 

表 2  两组患者临床疗效比较[n，（%）] 

组别（n） 非常满意 较满意 不满意 满意度 

乙组（23） 16（69.56） 5（21.74） 2（8.70） 21（91.30） 

甲组（23） 9（39.13） 6（26.09） 8（34.78） 15（65.22） 

χ² 5.263 1.026 4.654 4.654 

P 0.021 0.087 0.031 0.031 

 
各级医院影像科护理工作的特点主要集中在如下

几个方面[4]：一是患者人数众多，流动量较大；二是患

者及家属主观上不愿意多加等待，有尽快完成影像检

查项目的诉求。经常会出现数个危重症患者同时前来

检查的情况，此时护士要快速评估各例患者病情，合

理安排检查的先后次序，并加强和患者及家属的沟通，

做好安抚及协调工作。三是护理服务涉及的范围相对

较宽广，服务对象较分散，护理对象有门诊、病房普

通病患，也有 ICU 危重患者，患者年龄、病情轻重程

度有差异，各例病患的影像学检查项目、配合要点及

护理要求也会有差异，这在无形中对护理服务质量提

出更多、更高的要求。四是危急重症患者病情进展快

速，在做到优先检查及尽可能缩短检查时间长度的基

础上，针对病情骤然改变及急诊患者，护士要做到随

机应变，确保紧急救治措施干预的有效性、安全性。 
传统的常规护理以经验式护理为主，护士基本上

是根据患者当前症状表现，结合既往临床实践情况等

对患者进行指导、帮助，护理干预的针对性、全面性

不足，很难满足患者的个性化需求，护理满意度普遍

较低，故而急需尽早做出调整及优化。全周期护理管

理就是在这种背景下发展起来的一种全新护理模式，

其在具体实施过程中力求使临床护理服务做得更加成

熟细致化，充分照顾患者的感受，落实人文关怀理念，

使广大病患在诊疗过程中享受到全方位、全周期的优

质护理服务。其中人文关怀护理确立了患者的主体地

位，真正考虑到患者在生理、心理方面提出的需求，

有效落实了以人为本的现代化服务理念，确保临床护

理工作顺利推进，提升患者的配合度，确保了护理工

作质量[5]。在本次研究中，乙组辐射照射剂量、影像学

诊断及医师阅片时间分别是（5.43±1.03）mSv、（40.87
±3.51）min、（18.32±2.67）min，甲组为（8.61±1.15）
mSv、（53.07±2.80）min、（27.34±3.09）min，差

异显著，提示乙组采用的护理模式有益于减少辐射照

射剂量，缩短影像学诊断及医师阅片时长，这是提升

影像学诊断工作效率的重要基础。乙组一次成像成功

率、护理满意度分别为 95.65%、91.30%，甲组为

73.91%、65.225，用数据更好的证实了全周期管理配

合人为关怀护理的有效性，与既往部分报道相一致[6]，

具备较高的推广价值。 
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