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护理干预在儿童 CT 检查中的应用效果评价

朱玉珊

济南市儿童医院，山东 济南 250002

【摘要】 目的 研究护理干预在儿童 CT 检查中的应用效果评价。方法 随机选取 2021 年 5

月 —2022 年 5 月期间在本院放射科进行 CT 检查的儿童 94 例进行研究，分为对照组（ 常规护理 ）和

观察组（ 在常规护理基础上加强护理干预 ），比较两组儿童 CT 检查中扫描时间、CT 检查结果、家

属满意度评分和不良反应发生率。结果 相比对照组，观察组的扫描时间显著更短（P ＜ 0．05）；相

较于对照组，观察组的图像满意率更高，轻度运动伪影发生率和未完成检查率更低（P ＜ 0．05）；相

较于对照组，观察组的家属对护理的满意度评分更高（P ＜ 0．05）；相较于对照组，观察组的不良反

应发生率更低（P ＜ 0．05）。结论 在儿童 CT 检查中加强护理干预能有效缩短扫描时间，降低伪影

发生率和未完成检查率，减少不良反应的发生，提高家长护理满意度，应用效果显著，值得临床推广。
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CT 检查是目前临床上常用的一种影像学检

查方法，利用的是放射线对人体进行断层扫描。

与常规的放射线相比，CT 检查对密度的分辨率

更高，对疾病的显示效果更好，而且 CT 检查的应

用比较广泛，比如，对中枢神经系统的 CT 检查可

以诊断脑外伤、脑梗死等疾病，而且还可以进行

脑血管造影，用来诊断颅内动脉瘤等血管的发育

异常，在胸部疾病方面 CT 也有着独特的诊断价

值［1］。儿童在做 CT 检查时由于对环境的陌生而

容易产生焦虑恐慌的心理，在检查时不能很好地

配合医生进行检查，乱动、哭闹等，都很大程度上

影响了 CT 扫描工作的进行，影响 CT 检查的结

果的准确性，因此，在 CT 检查过程中要给予儿童

有效的护理干预，安抚儿童情绪，以提高诊断效

果［2］。本次研究选取在本院放射科进行 CT 检查

的 94 例儿童作为研究对象，探讨护理干预在儿童

CT 检查中的应用效果评价，具体内容如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 随机选取 2021 年 5 月—2022

年 5 月期间在本院放射科进行 CT 检查的儿童

94 例进行研究，分为对照组（n=47 例）和观察

组（n=47 例），其中对照组中男孩 25 例、女孩

22 例，年龄 5 ～ 10 岁，平均年龄（6．22±1．34）

岁；观察组中男孩 24例、女孩 23例，年龄 4～ 11

岁，平均年龄（6．45±1．44）岁。两组一般资料

对比，差异无统计学意义（P ＞ 0．05）。

1．2   方法 对照组进行常规护理，包括：了解

病情、告知检查部位等。观察组在常规护理基础

上加强护理干预，具体措施如下：

1．2．1  检查前病情了解及 CT 检查知识普及。

护理人员要主动了解儿童的具体病情及一般情况，

如儿童的体重、病症的缓急、性格特点等。在了

解过程中护理人员要有耐心，保持微笑，用和蔼

可亲的言语跟儿童对话，打消儿童的紧张情绪，

在儿童放松的状态下向其介绍 CT 检查的相关

知识，如检查方法、步骤以及检查部位等，通过

简单易懂的话语，让儿童便于理解。还要与家属

多进行有效交流，让家属意识到检查的意义和作

用，以及一些 CT 检查的注意事项，如检查中不

能乱动、检查前要禁食禁水等，以获得家属的配

合，对于年龄较小一点的儿童，还可以允许父母

进入检查室陪同，避免儿童一个人会害怕；并且

可以让儿童提前进入检查室，对检查环境进行熟

悉，从而建立儿童与医护人员的信任和良好关

系，为接下来的进一步检查做好准备。

1．2．2  检查中护理干预：①心理护理。由于儿

童对于环境的陌生和疾病检查的未知，容易产生

焦虑、抑郁、恐慌的负面心理，就会通过哭闹等

方式来表达自己的感情。因此，护理人员要及时

关注儿童的心理状态，在出现这种情况时，要协

助家长一起用语言安慰和鼓励儿童，如“你最棒

了”“你最坚强，相信你可以的。”等话语，激励

儿童做个勇敢的小朋友，告知儿童只有进行尽早

治疗才能更好的康复，让儿童明白诊断、治疗的

重要性。可以与儿童聊一些他们感兴趣的话题，

如他们喜欢的动画人物、儿歌等等，抑或是给他

们讲个好笑的笑话，让儿童缓解紧张的情绪，减

轻心理压力。还可以带领儿童参观 CT 检查仪，
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看看其他儿童是如何进行检查的，了解检查的注

意事项，并让儿童发挥想象力，想象躺在上面时

就像进入到太空中一样，减轻儿童对检查仪的

害怕心理。对于哭闹、胆怯的孩子，可以由家长

陪同，护理人员可以在旁协助家长，安抚儿童，

通过一些玩具，或是唱歌等方式转移儿童的注意

力，使其顺利完成检查。另外，护理人员还可以

准备一些小奖励贴，鼓励儿童积极配合检查，等

儿童检查完之后奖励给他们，提高他们的心理满

足感。②检查过程护理。护理人员要在检查前对

儿童的血管进行全面评估，避免检查过程中的时

间延误，并根据儿童的年龄确定检查速度，保证

检查的正常进行。

1．2．3  检查后护理：在 CT 检查完毕后，要叮

嘱儿童在等待区等待 20min 左右，待其无任何

不适后才可离开。并嘱咐家长要让儿童多喝水，

以促进造影剂的排出，减少不良反应的发生。另

外，要让家长多安慰鼓励儿童，建立儿童的治疗

信心。

1．3   观察指标 ①比较两组儿童 CT 检查中扫

描时间；②比较两组儿童的 CT 检查结果（图像

满意率、轻度运动伪影发生率、未完成检查率）；

③比较两组儿童 CT 检查中家属对护理的满意度

评分（沟通技巧、沟通能力、服务态度、护理技

能和护理质量）；④比较两组护理后的不良反应

发生情况，主要有呕吐和恶心。

1．4   统计学方法 采用 SPSS24．0 统计学软件

进行数据分析。计数资料采用（%）表示，进行

χ2 检验，计量资料采用（ ±s）表示，进行 t 检

验，P ＜ 0．05 为差异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组儿童 CT 检查中扫描时间对比 观察

组扫描时间相比对照组更短（P ＜ 0．05），如表 1。

2．2   两组儿童的 CT 检查结果对比 相比对

照组，观察组的图像满意率显著更高，轻度运动

伪影发生率和未完成检查率更低，差异显著（P

＜ 0．05），如表 2。

2．3   两组儿童 CT 检查中家属对护理的满意度

评分对比 观察组在沟通技巧、沟通能力、服务

态度、护理技能和护理质量方面的满意度评分均

显著更优（P ＜ 0．05），如表 3。

2．4   两组护理后不良反应发生率对比 观察

组的不良反应发生率为 2．13%，低于对照组的

17．02%，差异具有统计学意义（P ＜ 0．05），如

表 4。

表 1 两组儿童 CT 检查中扫描时间

对比（ ±s，s） 
组别 例数 扫描时间

观察组 47 240．31±13．85

对照组 47 437．20±16．45

t 62．7700

p 0．0000

表 2 两组儿童的 CT 检查结果对比［n（%）］

组别 例数 图像满意率 轻度运动伪影 未完成检查

观察组 47 43（91．49） 3（6．38） 1（2．13）

对照组 47 28（59．57） 13（27．66） 6（12．77）

χ2 12．9516 7．5321 3．8588

p 0．000 0．006 0．049

表 3 两组儿童 CT 检查中家属对护理的满意度评分对比（ ±s，分）

组别 例数 沟通技巧 沟通能力 服务态度 护理技能 护理质量

观察组 47 94．22±2．18 92．85±3．46 94．34±3．27 95．09±2．02 95．22±2．53

对照组 47 72．12±1．08 75．33±2．32 76．98±2．04 73．34±2．88 75．80±2．68

t 62．2765 28．8326 30．8795 42．3876 36．1240

p 0．0000 0．0000 0．0000 0．0000 0．0000

表 4 两组护理后不良反应发生率对比［n（%）］

组别 例数 呕吐 恶心 不良反应发生率

观察组 47 0（0．00） 1（2．13） 1（2．13）

对照组 47 3（6．38） 5（10．64） 8（17．02）

χ2 3．0989 2．8485 6．0209

p 0．078 0．091 0．014
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3  讨  论

CT 检查是一种放射线类的检查方式，可以对人

体进行断层扫描，适用于人体绝大部分的脏器［3］。

目前 CT 平扫在影像学检查当中非常常用，因为

检查起来比较简单、方便，特别适合于急诊的患

者，而且 CT 检查的种类也比较多，比如，常能听

到的薄层扫描、重叠扫描、高分辨率扫描、靶扫

描、图像堆积扫描以及增强扫描等等［4］。不同的

患者以及不同的疾病类型，可以选择不同的检查

方式，比如，对于肺部比较小的病灶，就可以采用

薄层扫描来提高病变的诊断率。对于肿瘤性的病

变无法明确性质，就可以采用增强扫描来判断病

变的性质［5］。一些先进的 CT 仪器还能够进行后

处理，进行三维图像重建或动态摄影等，CT 有着

极高的密度分辨率，它对头部、胸部、腹部肝脏、

脾脏、胆囊、胰腺、肾脏、骨骼系统的疾病都有比

较好的显示，而能够通过调整窗宽和窗位使病灶

显示得更好［6］。但 CT 检查由于其具有放射性，

对人体会有一定的辐射，长时间滞留在检查室，对

人体会造成很大的伤害，所以在检查时要争取能

一次性完成检查，以避免儿童受到辐射的伤害。

而儿童在 CT 检查时由于年龄小、好奇心重、好动

等原因导致的自控能力较差，以及对疾病的未知

和检查环境的陌生感，使得其不能很好地配合医

生检查，其在检查中容易产生焦虑、紧张等负面心

理，情绪波动较大，还爱乱动，以致于 CT 检查不

能顺利进行，或是检查结果偏差较大，准确率低；

而且为了获得准确的检查结果往往会花费很长的

扫描时间，这就对儿童造成很大的辐射伤害，影响

后续的一系列治疗。因此，在儿童进行 CT 检查时

给予有效的护理干预是极为有必要的［7-8］。

目前，临床 CT 检查中一般只进行 CT 体位

矫正、CT 检查介绍等，却忽略对儿童的心理等

方面的干预，不能满足当前检查治疗的需求。随

着人们对医疗服务的要求进一步提高，医院也在

护理技术方面进行了很大的改进，对于儿童 CT

检查给予加强护理干预，通过对儿童检查前进行

CT 检查的知识普及，告知儿童及家长关于 CT 检

查方面的知识和注意事项，以获得家长的配合；

并及时关注儿童的心理状态，针对儿童的具体情

况进行相应的心理护理，给予儿童适当的安慰和

鼓励，激励他们能积极在检查中配合医生，通过转

移注意力、谈话等方式以缓解儿童紧张恐惧的情

绪，从而提高儿童的检查依从率［9-10］。本次研究

选取 94 例在本院进行 CT 检查的儿童进行研究，

结果显示，相比对照组，观察组的扫描时间更短、

CT 检查结果准确率更高、护理满意度评分更优，

且护理后的不良反应发生率更低，组间差异具有

统计学意义（P ＜ 0．05）。充分说明，在儿童 CT

检查中进行有效的护理干预非常重要。

综上所述，在儿童 CT 检查中加强护理干预，

能有效缩短检查时间，提高检查准确率，降低不良

反应发生率，护理满意度极高，具有显著的应用效

果，值得临床推广应用。
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