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　　【摘要】　目的　为了探讨 CT增强扫描过程中患者的心理应激反应及需求 , 寻求克服应激反应的方法 , 减少 CT
增强过程中的不良反应。方法　对 160例需做增强患者 , 随机分为实验组和对照组。实验前后采用 HAMA评定量表
评定患者心理状况 , 对照组采用常规护理;实验组在此基础上应用应激理论模式 CPT指导实施心理评估并实施护理
干预 , 主要采用语言沟通和护理行为干预两种形式 , 观测焦虑程度 、血压 、心率 、不适不良反应。结果　实验组较对照
组应激反应发生率及程度明显减少(P<0.01), 差异有显著性意义。结论　通过应用应激理论模式 CPT指导实施心
理应激反应评估及应对干预 , 可以有效的克服 CT增强患者心理应激反应。
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　　应激是指个体对内外环境刺激做出认知评价而产生的生

理反应过程 , 包括应激源(刺激), 认知评价 , 应激反应三个环
节 [ 1] 。应激的认知—现象学—相互作用(CPT)理论模型是应
激的理论之一 , 认为个体可以通过有效的应对努力而解决自已
面临的困境 , 从而消除或降低应激水平 ,在有关文献中 ,通过研

究心理过程和行为模式结合神经内分泌检查 ,证实心理评估机
制和应对过程是关健 [ 2] , 下后脑———垂体———肾上腺分泌失调
是应激反应相关联的物质基础 [ 3] , CT增强患者具有明确的应
激源 , 检查前和检查过程中易产生各种复杂的心理和精神上应
激反应 , 使神经内分泌免疫系统对整体功能调节及自身内环境

的稳定产生不良反应 [ 4] , 患者紧张恐惧的心理还可诱发和加重
过敏反应 [ 5] , 护理贯穿整个过程 , 对患者进行心理应激反应评
估及应对干预 , 可以有效控制缓冲应激反应 , 使病人以最佳的
心理状态接受检查。

1　材料与方法
1.1　一般资料　我院于 2006年 1月至 2006年 5月增强患者

计 160人 , 其中男性患者 88人 , 占 55%, 女性患者 72人 , 占
45%, 平均年龄 45.1岁 ,其中阳性病人 147人 ,占 92%。

1.2　分组方法　采取随机抽样法分为实验组和对照组各 80

例。实验组男 43人 ,女 37人 , 年龄 20 ～ 80岁;对照组男 45人 ,
女 35人 ,年龄 25 ～ 70岁 。两组患者 CT平扫后 , 均建议增强扫
描。均无精神 , 甲状腺 , 高血压 , 严重的心肝肾疾患 , 碘过敏实

验阴性 , 所用造影剂为江苏杨子江药业集团生产的非离子型的
碘海醇注射液 , 规格为每瓶 50 ～ 100ml(300μgl/kg), 选用高压
自动注射器 , 一般注射剂量为 1.0 ～ 1.2mg/kg体重(临床经
验), CT机为美国 GE公司生产的 LIGHTSPEEDQX/2型原装

多层螺旋 CT。这样两组年龄 、性别 、体质 , 扫描方法等 , 差异无
显著性 , 具有可比性。

2　护理
2.1　心理状况评估

(1)两组均采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA),采用 0 ～ 5级

评分法。
(2)两组评分均大于 14分 ,提示患者普遍有肯定的焦虑状

态存在(焦虑 , 担心 , 紧张 , 害怕等)主要表现以下个体认知评

价 , 往往伴有情绪:①对该应激相关信息的不确定性。 如不能
明确造影剂 、X射线对身体有何影响 , 犹豫不决。 ②对该检查
缺乏足够的了解。如相关基础知识 、CT增强检查的可信度 , 碘

过敏的严重程度 , 进而引起对生命担忧。 ③检查费用相对偏

高 ,个体经济承受能力有限。
表 1　术前两组患者主要反应

主要反应项目
对照组

(例)

实验组

(例)

占总数

百分比(%)

焦虑心境 (担心激惹) 80 80 100

紧张 (感到不安紧张感) 80 80 100

害怕 (病情严重如

担心患癌症)
70 68 86

肌肉神经症状 (声音发抖) 2 4 3.75

心血管系统

(心悸心动过速)
50 56 66.25

呼吸系统症状

(自感呼吸增快)
44 40 52.5

胃肠道症状 (上腹不适) 2 3 3.13

泌尿系统症状 (尿急尿频) 20 25 28.13

植物神经系统 (易出

汗 ,口干 ,潮红)
50 45 59.37

　　(3)评估患者心理应激反应 [ 6]:1.生理反应:心率加快 , 多
汗 ,尿频 , 尿急 ,上腹不适 , 激惹等 , 2.心理反应:表现为不同程
度的焦虑 、紧张 、害怕 、担忧 、经济上压力 , 表现为感知狭窄 , 思
维单调 ,行为自控力差 , 甚至拒做。
2.2　制定并实施干预措施　对照组采用常规护理:术前明确

告知患者需做 CT增强扫描 ,使用的碘海醇注射液 ,为含碘造影
剂 ,请患者仔细阅读检查同意书并鉴字。检查时 , 协助患者采
取正确的体位 ,静脉穿刺成功后 , 嘱患者保持呼吸平稳 , 身体不
动 ,然后扫描。实验组除做好常规护理外 , 根据 CPT理论模式
实施的个体认知评估 , 增加语言沟通和行为干预 , 具体实验措
施如下。然后观察两组病人扫描完成时血压 、心率 、情绪变化
及不适不良反应 ,做好各种资料收集和统计。
2.2.1　讲究语言的艺术性 , 建立良好的护患关系　良好的语
言修养是一种艺术 ,对稳定患者情绪有直接影响。
2.2.1.1　实行指导性交谈　由护士充分利用自身的知识水
平 ,理解能力 , 配合身体语言 ,暗示性语言 , 换位思考法 , 观察分
析 ,判断患者的需求 , 深入了解患者突出的问题 , 对症处理。与
患者家属进行细致亲切的交流 , 提高家庭的支持度。主要表现

为:宣讲所用的非离子型造影剂(碘海醇注射液),安全性能较
高。注射过程中出现进针处静脉发凉 , 全身发热 ,小便感 , 为一
过性 ,很快恢复 , 不必恐慌 ,中重度反应告之家属了解如全身荨
麻疹 , 喉头水肿 , 严重者甚至过敏性休克 [ 5] , 最好不对患者讲
细 ,以免增加负性心理。保证 CT室常规配备有急救药品 , 有经
验丰富的医生护士持续性观察用药情况及身体反应。必要时
请医生协助说明增强的意义。根据不同年龄心理特征 , 回答患
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者提出的问题。总之 , 实行指导论性交谈 ,能迅速切入主题 , 节
省时间 , 非常适用于门诊 CT增强患者的心理调适 , 缺点是患者
往往处于被动地位 , 护士提出的建议 , 跟患者对自身身体的认

识和既往知识不一致 ,往往因个体差异 ,心理应激的不同 ,甚至
造成某种伤害 , 故应同时配合评估性交谈及健康知识教育。
2.2.1.2　实行评估性交谈　主动接近患者 ,耐心倾听 , 收集患
者的一般资料 , 了解患者既往的健康状况。询问患者既往过敏
史? 如属于过敏体质者 , 应特别注意实行特殊保护性护理 , 分
清是经济上还是心理原因。

2.2.2　建立人性化的 CT室环境　候诊室宽敞明亮 , 采光充
足 , 地面洁净。设立患者候诊靠背椅。墙面以淡蓝色为主 , 配
以多方位宣传框(介绍 CT相关文字 , 图片知识)。室内温度和
湿度分别控制在 18 ～ 22℃、50% ～ 65%左右 , 起到稳定患者情

绪作用。
2.2.3　实施健康知识教育 ,达到知识结构的重建 　通过知识
结构的重新认知 , 而决定其新的行为。 CT检查为近年来发展
比较快优越性比较大的无痛无创性检查 , 对多种疾病均能达到
明确诊断的目的 , 费用偏高 , 普及率低。多数患者对它缺乏相
应的了解 , 充满神秘感 , 通常错误地认为一般扫描就能达到医

疗目的。针对这种情况 , 应采用多种形式宣传 CT知识 ,如在四
周墙面设置宣传框 , 配以图片和文字;说明 CT检查方法多种多
样 , 要求各异 ,但也有一定的局限性;发放宣传单 , 知识小册子;
有问必答 , 讲解必要的 CT阅片知识 ,说明造影剂的作用只是帮
助诊断 , 大部分以原形从肾脏排除 , 无治疗作用 , 不会在体内蓄

积 , 不会对肝肾造成损害;检查完毕 , 嘱多喝水 , 安静休息
30min。热情回答患者及家属的提问 , 共同讨论 , 分析病情 , 让
他们客观选择检查方法。
2.2.4　认同接纳 , 行为干预　研究证明 ,应激源可预料性和可

控制性对应激反应有很大的影响 ,护理人员应提供相关的信息
支持 , 消除患者对应激源的不确定性 , 采用心理治疗中的系统
脱敏法 , 认同接纳谅解患者在非正常思维下应激症状 , 用心倾
听 、点头 、近距离接触等形式。首先面带微笑 , 做到无痛静脉穿
刺 , 借助于身体语言 ,有意识的轻握患者的手 ,搀扶老年人走进
扫描间 , 摆体位动作轻揉 , 让家属陪伴在一侧。利用目光 、微

笑 , 面部表情 、手的接触与患者达到心灵沟通 ,消除患者的恐惧
紧张心理。对惧怕打针者 , 用鼓励性积极的暗示性语言开导 ,
如说:“放心 , 我们都是老护士” “没什么大不不了的” , 应激反
应严重者 , 可请他与已做过患者交流 ,参观别人检查 , 或自言自
语 “我尽量不担心”“我只想一些好的” “一定要查清病为主”,

当患者躺在检查床时 , 可用渐进放松法帮助患者消除紧张恐
惧 , (双眼轻闭 , 全身放松 ,依次为头 , 双手 , 身躯 , 下肢 , 双脚 , 休
息会 , 如此反复)可分散其注意力 , 降低疼痛恐惧而引起的植物
神经反应和消极的心理应激反应 , 对减少 CT增强扫描不良反

应至关重要。检查完毕 , 嘱患者继续休息 30min, 确认无明显不
适 , 方可离开。
2.2.5　护士和家属为患者共同建立一个良好的支持系统　争
取家属支持配合 , 如经济 ,安全 ,使患者将紧张恐惧情绪转移到
家属和医务工作人员身上 ,以缓解心理压力。
表 2　两组 CT增强病人生命体征 、情绪和不良反应变化

组别处
血压(mmHg) 心率(次 /min) 焦虑状态

不适不

良反应

正常 有波动 正常 有波动 正常 紧张 ,焦虑 无 有

对照组 34 46 37 43 30 50 55 25

实验组 50 30 52 28 58 22 69 11

χ2 6.41 5.69 19.79 7.02

P <0.05 <0.05 <0.01 <0.01

3　观察项目与评定标准
我们采用 HAMA评定量表评定患者术后的焦虑状况改善

稳定为有效。血压波动大 、心率加快 、焦虑 、紧张 、害怕 、担忧 、
神态异常 、烦躁不安 、配合不理想等为无效 ,不良反应及不适包
括注射后发热 ,小便感 , 颜面潮红 ,自感心跳加快等 。应用 x2检
验 ,计算 P值。

4　结果
两组患者检查完毕时生命体征变化反应见表 2。实验组比

对照组生命体征相对稳定 , 对照组患者检查术后紧张 、焦虑 50

人 ,而实验组 22人(P<0.01), 护理行为干预评定有效 , 患者自
感不适及不良反应对照组 25例占 31.25%, 实验组 11例占

13.75%,经统计学处理 , 差异有显著的统计学意义(P<0.01)。

5　讨论
CPT理论强调个体与环境之间相互作用 , 强调个体在应激

环境中主观能动性 , 它为我们提供了应用于临床的理论基础 ,
可以通过评估应激反应的应激源 ,个体的认知评价 , 应激反应
强度类型而有针对性的实施护理干预。正常情况下 ,个体正常
状态下处于 “内稳态平衡”, 当应激事件发生时 , 引起心理生理
上一系列变化 ,尤其是神经—内分泌—心血管—免疫—胃肠道
包括行为自主神经系统多种激素 , 如儿茶酚胺 , ACTH, 糖皮质
激素等变化 , 使注意力高度体现到应激事件上 , 此时机体是一
种 “异稳态平衡”, 导致血压和心率心理状态的改变 , 这是机体
在外界刺激的作用下 , 为适应环境所作的一种适应性反应 [ 3] 。
CT增强患者发生心理应激反应的原因在于:病史长 , 诊断治疗
不明确 ,认知水平有限 , 心理已处 “异稳态平衡 ”, 认为 CT平扫
能确诊 ,或者病情严重 , 尤其是当患者知道必须行 CT增强扫描
时 ,交感肾上腺髓质系统兴奋 , 导致儿茶酚胺(去甲肾上腺素 ,
肾上腺素)升高 , 神经兴奋表现一系列应激症状:紧张 、焦虑 、恐
惧 、预感不祥等 , 短时间内可达到极点 , 若强度过分 , 可使应激
源大大增强 ,出现一系列应激症状 , 影响血压 、心率 , 血压升高
(或降低), 心率增快 ,腹痛肠鸣音 , 胸闷 ,气急 , 焦虑等等。这些
症状又易于同造影剂引起的过敏反应相混淆 [ 5] , 增加了 CT增
强扫描过程的危险性 , 而这些症状的发生与 CT增强所使用的
造影剂的理化性质及注射剂量速度并无绝对的因果关系。笔
者选用血压和心率两项生命体征 ,情绪状态 , 与不适不良反应
来对应观察患者 ,研究表明对照组血压及心率波动(P<0.05),
情绪反应增多 , 31.25%病人出现不同程度不适及不良反应症
状。而实验组较稳定。经对实验数据施行统计学分析 , 提示差
异具有显著性意义(P<0.01)。实验结果说明 , 应用 CPT模式
理论 , 实施科学的心理应激反应评估及护理应对干预 , 注重个
体在应激情境中主观能动性 , 能使 CT增强扫描患者发生不适
及不良反应的比率明显下降(13.75℅)。因此我们在 CT增强
扫描过程中加强对患者的心理应激反应评估及护理干预 , 提高
患者应激阈值水平 , 降低或解除患者对增强扫描的恐惧和焦虑
心理 ,使患者主动积极配合 , 安全完成扫描。
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