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对冠脉 CT 检查患者实施心理护理干预的临床效果及
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【摘 要】目的 ：分析冠脉CT检查患者接受心理护理干预的临床护理效果。方法 ：病例选取 2020 ～ 2021 年我院 72 例

冠脉CT检查患者，随机均分为观察组与对照组，对照组行常规护理，观察组行常规护理+心理护理，比较组间心理状态、

心率、CTA成像效果、检查准确率与成功率、护理满意度。结果 ：护理前组间心理状态评分比较无差异（P＞ 0.0）， 护

理后两组均有改善 ，且观察组低于对照组 ，差异显著（P＜ 0.05）；护理前心率比较无差异（P＞ 0.05）， 护理后观察组

低于对照组 ，差异显著（P＜ 0.05）；成像效果分析 ，一级片概率比较 ，观察组高于对照组 ，且二级、三级片率比较 ，观

察组低于对照组 ，差异显著（P＜ 0.05）；观察组CT检查准确率与成功率均高于对照组 ，差异显著（P＜ 0.05）；观察

组患者的护理满意度高于对照组 ，差异显著（P＜ 0.05）。结论 ：针对接受冠脉CT检查的患者 ，期间予以常规护理+心

理护理 ，可确保患者有良好的情绪状态 ，避免患者心率过快 ，从而让患者积极面对检查操作 ，提高检查的顺利性与成功率 ，

从而保证精确的检查结果 ，让患者予以护理服务更高的满意度评价 ，值得推广。
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前言

临床常用冠脉 CTA（CT 血管造影）检查技术进行相关

冠心病的诊断 ， 具体是在心脏等容收缩期、等容舒张期、冠

状动脉相对静止期获取图像。检查期间需要患者保持稳定的

心率与呼吸频率 ， 在高要求下才可获取高质量的 CTA 图像 ，

保证精确的临床诊断结果 [1]。但是 ， 部分患者面对检查比较

紧张 ， 从而导致情绪波动 ， 形成不稳定的心率水平 ， 所获取

图像质量不高 ， 影响诊断结果。因此 ， 在冠脉 CT 检查期间

予以患者心理方面的护理干预非常有必要 ， 以此稳定患者的

心理与心率 ， 保证检查结果的精确。基于此 ， 文章的研究目

的在于分析冠脉 CT 检查患者接受心理护理干预的临床护理

效果 ， 详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例选取 2020 ～ 2021 年我院 72 例冠脉 CT 检查患者 ，

随机均分为观察组与对照组 ， 组间基线资料经统计学分析显

示均衡可比（P＞ 0.05）。

对照组：36 例 ， 男 20 例 ， 女 16 例 ， 年龄范围 30-70 岁 ，

均值（50.24±1.85）岁；

观察组：36 例 ， 男 21 例 ， 女 15 例 ， 年龄范围 32-70 岁 ，

均值（51.36±1.74）岁。

纳入标准：符合冠脉 CT 检查指征患者；本人及其家属

均对研究知情同意。

排除标准：原发性心理障碍性疾病或精神疾病患者；临

床资料不全患者。

1.2 方法

予以对照组常规护理。紧密监测患血压、心率、呼吸等

基本体征 ， 事先叮嘱患者检查相关注意事项 ， 耐心解答患者

的疑问 ， 消除患者心里对检查的疑惑。

观察组以上述为基础 ， 联合心理护理 ， 具体包括：

（1）检查前。护理人员与患者主动交谈 ， 详细掌握患

者的既往病史、过敏史 ， 交谈时注意语气应亲切、态度应和

蔼 ， 拉近护患距离 ， 并从中对患者的心理状态有精确的评估 ，

根据患者的心理状态予以针对性的心理护理干预。以通俗易

懂的语言向患者进行冠脉 CT 检查相关知识宣教 ， 让患者大

致了解检查的流程与相关注意事项 ， 知晓检查的无创性 ， 保

证患者检查时可以有轻松、良好的心态。叮嘱患者 ， 检查前

12h 禁饮茶品与咖啡。同时 ， 检查前监测患者的心率 ， 高于

65 次 /min 需要遵医嘱服用β受体阻滞剂 ， 例如：倍他乐克

25mg（规格：25mg*20片 ，批号：国药准字H32025391）口服 ，

如有必要可酌情重复使用 ， 并叮嘱患者具体的用药不良反应

与处理方式 ， 安抚患者的情绪 ， 让患者耐心等候。予以患者

屏气训练 ， 并在训练前向患者讲解训练的目的与意义 ， 以赢

得患者的理解与配合。选择粗、直、大的静脉建立静脉通路 ，

避开关节处。静脉通路的建立质量将会对造影剂的使用造成
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直接影响 ， 因此需要予以重视。注意造影剂注射的速度与压

力 ， 以免速度过快、压力。注射药物后的身体发热现象属正

常情况 ， 告知患者不必紧张。尽量减少患者的辐射剂量 ， 使

用铅衣遮盖患者的非检查部位 ， 落实有效的保护措施。

（2）检查中。检查时辅助患者合理摆放体位 ， 动作舒

缓轻柔 ， 在患者肩部与腿部放置靠垫 ， 确保患者体位舒适。

叮嘱患者检查期间机器转动是正常现象 ， 并不会引发安全隐

患 ， 并且 ， 药物注射后身体会产生发热现象 ， 也是正常情况 ，

无需紧张 ， 一旦感觉其他异常需要及时告知医护人员。检查

时留意患者的面部神情 ， 耐心倾听患者的主诉 ， 如果患者紧

张、焦虑情绪过于严重 ， 可及时疏导安慰 ， 以缓解患者内心

的不适。

（3）检查后。完成检查后 ， 护理人员第一时间予以患

者鼓励与肯定 ， 告知患者检查非常顺利 ， 让患者安心。以

轻柔的动作拔出针头 ， 以卫生棉球按压穿刺部位 5min， 留观

15min 后 ， 送患者回病房休息。

1.3 观察指标

（1）心理状态：以焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）评估组间护理前后的心理状态 ， 越低的分值表示

越好的心理状态。

（2）统计组间护理前后的心率。

（3）CTA 成像效果：一级：影像显示边界清晰、无伪

影或血管中断；二级：影像显示边界略微模糊 ， 轻度伪影或

血管中断；三级：影像显示非常不清晰 ， 存在严重伪影。

（4）统计组间检查准确率与成功率。

（5）以反馈问答的方式统计组间护理满意度 ， 共计非

常满意、满意、不满意三个等级。

1.4 统计学处理

统计学软件 SPSS25.0， 利用该软件对本次研究中的两组

数据进行分析 ， 其中计量资料采取（x±s）表示 ，t 检验 ， 计

数资料应用百分比表示 ，X2 检验；P＜ 0.05 说明数据对比有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的心理状态评分比较

见表1，护理前组间心理状态评分比较无差异（P＞0.0），

护理后两组均有改善 ， 且观察组低于对照组 ， 差异显著（P

＜ 0.05）。 

表 1  两组患者的心理状态评分比较 [x±s/ 分 ] 

组别 SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=36） 58.23±8.10 41.12±7.11 59.24±7.14 38.21±6.04

对照组（n=36） 58.24±9.04 54.23±6.74 58.16±7.13 54.27±6.10

t 值 0.005 8.029 0.642 11.225

P 值 0.996 0.000 0.523 0.000

2.2 两组患者的心率比较

见表 2， 护理前心率比较无差异（P＞ 0.05）， 护理后观

察组低于对照组 ， 差异显著（P＜ 0.05）。 

 表 2 两组患者的心率比较 [x±s， 次 /min]

组别 护理前 护理后

观察组（n=36） 89.21±4.03 68.52±5.41

对照组（n=36） 89.17±4.16 85.51±5.04

t 值 0.041 13.787

P 值 0.967 0.000

2.3 两组患者的冠脉 CT成像效果比较

见表 3， 成像效果分析 ， 一级片概率比较 ， 观察组高于对

照组，且二级、三级片率比较，观察组低于对照组，差异显著（P

＜ 0.05）。 

2.4 两组患者的 CT检查准确率与成功率比较

表 3  两组患者的冠脉 CT 成像效果比较 [n/%]

组别 一级 二级 三级

观察组（n=36） 33（91.67） 2（5.56） 1（2.78）

对照组（n=36） 25（69.44） 8（22.22） 7（19.44）

X2 值 5.675 4.181 5.063 

P 值 0.017 0.041 0.024 

见表 4， 观察组 CT 检查准确率与成功率均高于对照组 ，

差异显著（P＜ 0.05）。 

表 4  两组患者的 CT 检查准确率与成功率比较 [n/%]

组别 检查准确率 检查成功率

观察组（n=36） 34（94.44） 35（97.22）

对照组（n=36） 26（72.22） 27（75.00）

X2 值 6.400 7.432 

P 值 0.011 0.006 
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2.5 两组患者的护理满意度比较

见表 5， 观察组患者的护理满意度高于对照组 ， 差异显著

（P＜ 0.05）。

表 5  两组患者的护理满意度比较 [n/%]

组别 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组

（n=36）
22（61.11） 13（36.11） 1（2.78） 35（97.22）

对照组

（n=36）
18（50.00） 11（30.56） 7（19.44） 29（80.56）

X2 值 5.063 

P 值 0.024 

3  讨论

目前 ， 临床以多层 64 排螺旋 CT 逐渐取代了常规 CT 扫

描技术 ， 充分借助其无创、高效、成像准确、立体的优势 ，

在冠状动脉相关病症的诊断中发挥着非常重要的作用。但是，

检查期间 ， 由于人体的心脏是连续跳动的 ， 正常人体的心动

周期为 0.8s， 要求 CT 扫描必须有较高的时间分辨率才能清晰

显示心脏。尽管现阶段 64 排螺旋 CT 仪的时间分辨率有大

幅的提升 ， 旋转 1 周仅需要 0.3s， 但是依然要求患者保持较

低的心率才可心脏冠状动脉清晰成像。结合相关临床研究 [2]，

要求接受冠脉 CT 检查的患者 ， 在检查期间的心率必须低于

70 次 /min 才可确保清晰的成像 ， 保证理想的检查结果。心

率加快会缩短患者的心动周期且小于 0.8s， 冠状动脉的相对

静止时间也会随之缩短 ， 这样检查中伪影的发生概率就会升

高。同时 ， 对于早搏或心率失常患者 ， 心率过快会形成锯齿

状CTA影像图 ，这对疾病诊断是非常严重的干扰 [3]。基于此 ，

冠脉 CT检查成功的关键 ， 在于患者的心率控制。但是 ， 由于

欠缺了解，患者紧张、焦虑情绪较重，从而导致交感神经兴奋，

加快心率。因此 ，在患者围检查期予以有效的心理护理干预 ，

可减轻患者的心理负担 ， 舒缓患者的负面情绪 ， 保证患者平

稳的心态与心率 ， 从而保障检查成功。结合文章研究结果 ，

护理后观察组患者的心理状态好于对照组 ， 且护理后观察组

患者的心率低于对照组；成像效果分析 ， 观察组一级片率高

于对照组 ， 且二级、三级片率低于对照组 ， 同时 ， 观察组患

者的 CT 检查准确率、成功率护理满意度均高于对照组。由

此充分体现了文章研究中以系统、全面、规范的护理干预成

功调整了患者的心理状态 ， 获得了成功的冠脉 CT检查。

临床广泛应用冠脉 CTA 检查技术诊断冠心病的相关疾

病症状 ， 属于无侵入性的操作 ， 具有充分的安全性 ， 在临床

疾病诊断中扮演着非常重要的角色。但是 ， 由于部分患者欠

缺对检查技术的了解 ， 同时担心自己的健康状态 ， 紧张、焦

虑的不良情绪较重。不良的心理状态对导致患者心率波动 ，

检查时无法积极配合 ， 从而影响获取高质量的影像图 ， 导致

检查失败 [4]。因此 ， 临床需要在冠脉 CT 检查期间予以患者

相应的护理干预来保证患者检查配合程度的提升 ， 改善患者

的情绪状态 ，保证检查的顺利与成功。在常规护理的基础上 ，

将心理护理施于冠脉 CT 检查患者 ， 建立良好的护患沟通关

系 ， 从交谈中了解患者的情绪状态与心理需求 ， 耐心解答患

者的疑惑 ， 保证患者稳定的情绪与心率 ， 促进患者积极配合

检查 ，以此获得高质量的影像图与精确的检查结果。检查前 ，

向患者及其家属展开健康宣教 ， 宣教内容包括：冠脉 CT 检

查目的、方式、流程、原理等 ， 以深化患者及其家属对检查

的认识 ， 以免患者由于未知而产生紧张情绪 ， 影响检查 ， 甚

至引发护患纠纷 ， 让患者在检查前做好充分的思想准备 ， 保

证良好的心理状态。同时 ， 检查前告知患者检查期间正确的

配合方式、用药风险以及注意事项 ， 让患者了解到 ， 想要确

保检查安全、顺利就必须积极配合医护人员的操作 ， 让患者

对突发事件的应急处理方式做到心中有数 ， 以此调节患者的

心态 ， 提高检查的依从性 [5]。心理护理方式的选择需要注意

与患者的实际情况相结合 ， 注意针对性的宣教 ， 以消除患者

的知识盲区 ， 避免患者由于未知而产生恐惧与焦虑。与患者

家属一起 ， 予以患者安慰与鼓励 ， 引导患者正视检查 ， 轻松

面对。

对于行冠状动脉 CT 检查的患者予以常规护理联合心理

护理 ， 能够保证患者有积极的心理状态 ， 保证患者正确对待

检查操作 ， 从而提高检查的顺利性和成功率 ， 保证检查结果

的精确 ， 提高护理满意度 ， 可在临床提倡。
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