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基于整体责任制的CNP干预对CT增强检查患者
心理状况及检查配合度的影响*
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  [摘 要] 目的 探讨基于整体责任制的临床护理路径(CNP)干预对CT增强检查患者心理状况及检查

配合度的影响。方法 选取为2021年1月至2023年4月该院CT增强检查患者88例,以随机数字表法按1∶
1比例分为对照组和观察组,各44例。对照组接受常规护理干预,观察组接受基于整体责任制的CNP干预,比

较2组广泛性焦虑障碍量表(GAD-7)、9项患者健康问卷抑郁量表(PHQ-9)评分,以及检查配合度和满意度。
结果 2组干预前GAD-7、PHQ-9评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组GAD-7、PHQ-9评

分低于干预前,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组检查配合度高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。观察组满意度为97.73%(43/44),高于对照组的81.82%(36/44),差异有统计学意义

(χ2=4.456,P=0.035)。结论 基于整体责任制的CNP干预可改善CT增强检查患者不良心理,提高其检查

配合度及满意度。
[关键词] CT增强检查; 整体责任制; 临床护理路径; 心理状况
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  CT增强检查是指将对比剂注射于血管内,再利

用CT扫描病变部位的一种检查方法,其能够提高病

变组织、其他组织之间密度差,进而清晰显示病变组

织,便于医生定性、定位,从而提高疾病检出率[1]。但

CT增强检查可能会使患者出现心悸、头晕、恶心等不

良反应,加重患者抵抗心理,进而影响检查顺利进

行[2]。因此,对CT增强检查患者实施有效护理干预

至关重要。常规护理内容单一,更关注检查过程中可

能出现的不良反应,往往忽略患者抵抗、焦虑等心理,
导致其检查时心理应激较重,不利于检查开展[3]。整

体责任制护理中将患者作为中心,组建责任制小组,
对患者进行系统护理,可提供优质护理服务[4]。临床

护理路径(CNP)核心主要是对护理流程进行优化,能
缩短诊疗时间,提高患者依从性及满意度。本研究探

讨了基于整体责任制的CNP干预在CT增强检查患

者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取为2021年1月至2023年4月

本院CT增强检查患者88例,以随机数字表法按1∶
1比例分为对照组和观察组,各44例。纳入标准:(1)
行CT增强检查,无造影检查禁忌证;(2)初次接受检

查;(3)年龄不低于18周岁;(4)精神正常,无认知障

碍;(5)愿意配合研究,并签署知情同意书。排除标

准:(1)存在沟通、理解障碍;(2)心、肺等重要脏器功

能不全;(3)伴脓胸、大泡肺气肿等疾病;(4)中途退出

研究;(5)伴原发性心理疾病。对照组中男23例,女
21例;年龄24~73岁,平均(49.66±5.71)岁;检查部

位:胸部11例,腹部20例,颈部8例,其他5例;受教

育程度:小学7例,初中16例,高中15例,大专及以

上6例。观察组中男22例,女22例;年龄22~75岁,
平均(50.13±5.80)岁;检查部位:胸部13例,腹部19
例,颈部9例,其他3例;受教育程度:小学9例,初中
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17例,高中14例,大专及以上4例。本研究经医院医

学伦理委员会批准(伦理号:202012106)。2组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 接受常规护理干预,主要包括:检
查前,护士积极与患者沟通交流,询问既往史,了解其

是否有药物过敏史、造影剂过敏史等,并告知患者检

查流程、需注意事项、检查前禁食5~6
 

h等;护士提前

准备好有关物品、器械及造影剂。建立静脉通道,进
行留置针固定,告知患者检查时配合要点。根据检查

要求,协助患者摆放合适体位,告知患者保持身心放

松,并根据语音提示进行检查。检查后,将患者带到

休息区观察30
 

min,无不适症状后可回病房休息。
1.2.1.2 观察组 接受基于整体责任制的CNP干

预。(1)落实责任制:构建责任制护理小组,护士长担

任组长,组织护理成员制定并学习影像科检查的临床

路径,并进行培训,以电子书形式发送到工作群,定期

对流程实施状况进行考核。将全院各单元按照区片

进行责任包干,1个月轮转1次(由前一名护士告知下

一名护士有关流程的实施情况);小组以电子书形式

将有关患者健康教育的内容导入候诊区电子屏上,便
于患者观看,提前进行检查指导。(2)CNP流程实施:
①预约、排序。责任护士对住院患者CT增强检查医

嘱信息进行整理,根据医嘱预约时间,导入电子显示

屏,播放CNP有关内容供患者观看。②检查前:责任

护士按照CNP步骤,仔细核对检查所需物品,实行三

查九对,并检查仪器、物品及高压注射泵功能等;再次

询问患者是否有过敏史及疾病史,告知患者检查时需

要配合的事项。通过播放视频、一对一讲解等方式向

患者普及CT增强检查有关知识、注意事项、可能出现

的风险等,消除其顾虑;耐心询问患者感受,倾听其想

法,对于无法积极配合的患者可通过保密暗示疗法改

善其心理状态;必要时可通过向患者展示医生经验及

学历,以增强其检查信心。检查室需保持干净、整洁,
以温柔语气指导患者呼吸放松。③检查中:物资、设
备摆放以方便患者检查为宜,优化流程,缩短检查时

间;通过语言或肢体方式鼓励患者,提高其信心;鼓励

患者根据语音提醒调整呼吸,以保证CT扫描质量;密
切观察患者不良反应发生情况。④检查后:告知患者

本次检查情况,并夸赞、鼓励患者,提高其成就感;带
患者到休息区休息,观察不良事件。检查后48

 

h,询
问患者对检查的满意度及是否出现不良反应等。
1.2.2 评价指标 (1)心理状况:采用广泛性焦虑障

碍量 表(GAD-7)[5]、9项 患 者 健 康 问 卷 抑 郁 量 表

(PHQ-9)[6]评估。GAD-7量表包括7个问题,每项计

0~3分,共计21分,分数越高表明患者焦虑心理越

重;PHQ-9量表包括9个问题,每项计0~3分,共计

27分,分数越高表明患者抑郁心理越重。(2)检查配

合度:采用本院自制患者配合度问卷表进行评估,分4
个等级进行评估,其中0分为患者完全配合检查;1分

为患者检查过程中断次数少,能够保持平静,成功完

成检查;2分为患者明显躁动,需责任护士干预后可配

合检查;3分为患者躁动较重,不愿意配合。(3)满意

度:采用本院自制满意度问卷表进行评估,从工作人

员服务态度、技能操作水平、主动服务意识等方面进

行判断,共100分,得分越高表明患者满意度越高,其
中≥90分为满意,<90分为不满意。该问卷Cron-
bach's

 

α系数为0.857。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行统计学

处理。计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验;等级资料采用秩和检验;计量资料以x±s表示,
组间比较采用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组 GAD-7、PHQ-9评分比较 2组干预前

GAD-7、PHQ-9评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。干预后,2组 GAD-7、PHQ-9评分低于干预

前,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  2组GAD-7、PHQ-9评分比较(x±s,分)

组别 n
GAD-7评分

干预前 干预后

PHQ-9评分

干预前 干预后

观察组 44 14.79±2.016.78±1.30a 15.33±2.946.87±1.65a

对照组 44 14.91±2.039.54±1.24a 16.25±2.8710.56±1.76a

t - 0.279 10.191 1.485 10.146

P - 0.781 <0.01 0.141 <0.01

  注:-表示无此项;与同组干预前比,aP<0.05。

2.2 2组检查配合度及满意度比较 观察组检查配

合度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。观察组满意度为97.73%(43/44),高于对照组

的81.82%(36/44),差异有统计学意义(χ2=4.456,
P=0.035)。

表2  2组检查配合度比较[n(%)]

组别 n 0分 1分 2分 3分

观察组 44 19(43.18) 18(40.91) 6(13.64) 1(2.27)

对照组 44 10(22.73) 12(27.27) 17(38.64) 5(11.36)

3 讨  论

  CT增强扫描以CT平扫作为基础,通过注射对

比剂后形成密度差,能够反映病变组织状态,且该项

检查具有分辨率高、可靠性强等优势,能够为医生诊

疗计划的拟定提供重要依据[7]。但患者可能会担忧

检查辐射危害、造影剂过敏等情况,容易出现紧张、焦
虑等不良情绪,抗拒检查,配合度较低,从而影响图像

质量[8]。有研究指出,采取适当的护理措施可提高患

者舒适度、检查依从性与配合度,减少不良反应发生,
提高图像质量[9]。因此,实施有效护理措施改善CT
增强检查患者心理状况十分必要。
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常规护理主要关注CT增强扫描检查过程及其可

能出现的不良反应等,包括检查前对患者实施健康教

育,告知其注意事项并备好物资,于检查时协助患者

摆放体位并配合医生检查;检查后观察患者是否出现

不适等,但该护理措施较简单,易忽略患者心理状态,
导致其抗拒心理仍较重,护理效果不理想[10-11]。整体

责任制护理通过组建责任制小组明确各护士责任,可
对患者心理、身体等实施全面、系统化的管理,优化护

理流程,进而提高护理质量[12-13]。CNP主要对护理过

程进行标准化、细节化,可优化诊疗流程,缩短患者就

诊时间,利于提高患者满意度[14]。
本研究结果显示,观察组干预后GAD-7、PHQ-9

评分显著低于对照组,而检查配合度及满意度显著高

于对照组。提示基于整体责任制的CNP干预能够改

善CT增强检查患者不良心理,从而提高检查配合度、
满意度。金莲等[15]研究对100例增强CT检查患者

实施CNP干预,结果显示,该模式能有效提高图像优

良率,缩短CT检查时间,提高患者满意度。与本研究

结果相似,其原因在于:基于整体责任制的CNP干预

模式通过构建责任制护理小组并落实责任制,可明确

各小组成员职责,使其各司其职,解决医护人员无效

忙乱、工作效率低下等问题;CNP干预可以更好地规

范患者的护理工作流程,为其提供优质、高效的CT增

强检查护理服务。护理过程中,责任护士根据医嘱整

理患者CT增强检查信息及预约时间,导入电子屏,有
利于促使患者按预约时间有序进行CT增强检查,解
决患者排队时间过长、插队等问题,提高检查效率。
检查前,依据CNP要求仔细核对患者信息、病史及检

查所需物品,可避免患者信息错误等情况的发生,保
证检查顺利完成;提前播放检查相关视频,并进行一

对一讲解,可提高患者对CT增强检查的认知度,缓解

其负面情绪,提高其检查依从性[16]。检查过程中,责
任护士以患者为中心,优化诊疗过程,缩短检查时间,
可提高患者满意度;检查过程中给予患者鼓励,引导

其依据提示调整呼吸,可以确保扫描质量。检查后,
责任护士及时肯定患者的表现,可提高患者自信心和

满意度,而带患者至休息区休息并观察其不良反应发

生情况,有利于预防相关不良事件的发生,提高患者

满意度。
综上所述,基于整体责任制的CNP干预可改善

CT增强检查患者不良心理,提高其检查配合度及满

意度。
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