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疾病防控有影响，而且还扮演着至关重要的角色。

所以医疗卫生部门应当调动一切积极因素来促进

患者健康素养的提升。
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核医学科是利用开放式放射性药物进行疾病

的诊断和治疗的具有放射性的特殊科室。来核医

学科就诊的大多数患者对放射性普遍都有恐惧心

理，谈核色变。护理人员在核医学诊疗中担任着重

要角色，保证护理环节质量是减少放射性辐射及环

境污染的重要方法，同时对病人的治疗和康复也有

重要意义[1]。

1 核医学诊疗过程中护理人员服务意识方面存在

的问题

1.1 护理质量管理有待提高

护理服务质量对科室整体诊疗水平的提升以

及降低医患矛盾起到重要作用。但在实际工作中，

核医学科部分护理人员服务意识淡薄，机械地忙于

各自指定的工作，思想比较松懈，认为质量管理都

是领导的事，与自己无关，自己干好自己的事就行

了，使得在日常护理工作中某个环节出现各种问

题。

1.2 忽视潜在风险

核医学科在诊疗过程中，主要以注射放射性药

物及核医学设备显像诊断为主，患者在科室停留时

间相对较短，所以患者出现突发事件的几率小。很

多核医学护理人员都认为来核医学科检查的患者

不会有什么危险，所以比较松懈，不主动去学急救

知识，一旦来科室检查的患者出现异常情况，就手
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忙脚乱，惊慌失措，只好求救相关的急救科室人员

来救援，中间耽搁了宝贵时间，最终给患者带来不

良后果。

1.3 责任意识淡薄

核医学科护理人员主要职责之一是淋洗、标记

和注射放射性药物。需要操作人员做到规范并记

录相关操作的质控记录。但在实际操作中经常出

现护理人员责任意识不强，对药物的剂量把握不准

确，注射的药物偏多或偏少，导致患者显像时图像

质量不清晰，影响最终的诊断结果。

1.4 对患者的关爱程度不够

有的患者对核医学存有畏惧、担心的心理，害

怕射线对自身照成更大的危害，易抗拒检查。有的

患者检查后担心自身健康受到重大影响出现焦虑

情绪等。因此，检查前后不停地询问护理人员，护

理人员由于工作忙，未给与详细的解释而发生纠

纷。这体现出我们的护理人员在关爱程度方面有

所欠缺。

2 核医学科护理人员服务质量改进措施

2.1 提高护理质量，保证医疗安全

护理质量是衡量医院服务质量的标志之一，护

理质量高低直接影响着医院的医疗质量和患者的

生命与健康[2]。加强技术培训，强化护理人员的职

业技能及专业素质。要求护理人员勤学苦练，刻苦

专研，提高操作技能及成功准确率。每年进行三

基、三严考核，利用业余时间多参加护理部举办的

专科知识培训和专科学术会议讲座，通过网络、媒

体、文献等多渠道、多方面寻找良好的学习机会，从

而达到提高护理人员综合素质的能力。鼓励护理

人员参加护理高层次学历考试和学习，拓宽知识

面[3]。熟练掌握护理技术，为挽救患者生命赢得时

间，减少患者在生理上的痛苦，也使患者在心理上

感到满意、信赖、具有安全感。

2.2 加强培训力度，提高急救能力

核医学科诊疗患者病情复杂且多元化，多以肿

瘤患者和老年患者为主，病情重且行动不便，容易

发生突发事件。针对这些情况，科室制定了相关的

急救应急预案，核医学护理人员经常进行急救知识

的培训，主要包括心肺复苏、电除颤、猝死、休克、跌

倒等病症的应急抢救操作标准流程，熟记抢救药品

的作用、副作用、使用方法、适应症和禁忌症等，并

定期进行相关知识考核。

2.3 完善护理环节质量的评价指标

护理环节质量指标必须保证科学化、标准化、

规范化，对于重点的质量指标必须做到制度化、具

体化、明确化，确保质量评价指标具有科学性、合理

性和可操作性的特征，同时需保证日常工作中能够

落实各项规范的医疗护理制度和护理质量标准，使

得科室护理工作始终保持最佳状态[4]。因此，在临

床工作中，我们通过品管圈中的头脑风暴法激励护

理工作人员提供更完善的护理标准，还通过满意度

中患者的意见和建议重新修订我们的护理制度和

护理质量检查标准，不断完善急救药品、科室质量、

消毒隔离、安全管理四方面管理内容，使得科室护

理环节的质量流程变得更加规范及合理。

2.4 提高护理人员的责任感

主动与核医学科显像检查患者进行交流，本着

“以患者为中心，以提高护理质量为核心”的服务理

念，注射放射性药物前护理人员要与患者沟通，通

过口头讲解、多媒体播放等形式告知其相关的注意

事项，消除患者紧张心理，放心接受显像检查，显像

中指导患者取正确体位，消除其紧张、焦虑等不良

心理，积极配合技师工作 。显像后告知患者避免接

触孕妇和儿童，多饮水等。通过提高护理人员的责

任感为核医学科患者显像前、显像中、显像后提供

全面的护理服务，尽量满足患者需求，消除其内心

疑虑，从而提高患者对核医学科显像检查的满意

度，积极配合显像工作。

3 结语

目前，随着人们的知识水平不断提高，法律意

识也在逐渐增强，对医疗护理的要求也越来越

高[5]。使得临床护理模式也在不断改进，以往为患

者实施护理服务模式主要是责任制整体护理，责任

护士从病人入院到出院由专人负责全面计划和实

施护理，责任护士24h负责，存在一定的弊端，目前

实施的优质护理是以质量为核心、强化基础护理，

深化护理专业内涵，提升护理服务水平[6]。核医学

科护理服务质量从增强质量管理意识、提高急救能

力、完善护理环节质量、提高护理人员责任感等方

面改进后，为患者提供了更加安全、温馨、全方位的

护理服务[7]。
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“亚健康”主要是人们在生理、心理、社会适应

和道德规范方面的不良状况的体现。主要表现为

生理功能受损和非特异性抵抗力下降，从而增加了

对各种疾病的易感性。有研究表明，亚健康在大学

生群体中有较高的发生率[1]，而医学生由于其专业

特殊性，来自于学习繁重、生活作息不规律、实习内

容复杂等各方面的压力，较之其他专业的大学生亚

健康发生率更高。亚健康已被证实与心血管疾病

等慢性非传染疾病密切相关[2]。因此，做好亚健康

管理有利于提高毕业实习期间护理本科生的健康

状况和生活质量。本研究通过了解内蒙古医科大

学护理本科生毕业期间的亚健康现状的调查分析，

探索性地提出相应对策与改进建议，从而改善毕业

实习期间护理本科生的身体素质[3]。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

按照简单抽样规则选取内蒙古医科大学附属

医院及内蒙古自治区人民医院2016级护理本科生

实习生150人。纳入标准：内蒙古医科大学2016级

护理本科生，毕业实习阶段。排除标准：毕业实习

阶段的专升本全日制护生，专科护生。

1.2 方法

采用问卷调查方式。内容包括：（1）一般情况

调查表：性别、是否经常熬夜、每周吃早餐次数、每

周体育锻炼次数、每周上网次数；（2）亚健康状态自

评表（SRSHS）：该大学生亚健康调查问卷共有30个

条目，分为三个维度，生理维度，心理维度和社会维

度。总分范围为30～150分，分数＜40分者处于健

康状态，分数 ≥ 40分处于亚健康状态。得分越高，

亚健康状态越严重。

1.2.1 调查工具 本研究的调查问卷分为两部分，

第一部分为一般情况问卷，第二部分为亚健康状况

自评表。

1.2.2 一般情况问卷 由研究者自行设计，调查包

括性别、是否经常熬夜、每周吃早餐次数、体育锻炼

次数、每周上网次数。

1.2.3 亚健康状态自评表 亚健康状态自评表应用

的是广州中医药大学修改后的大学生亚健康评估量

表。修改后的评定量表（见表1）Cronbachα系数为

0.9036，有较好的信度和效度，可以用于测量护理专业

本科实习生亚健康状况。此大学生亚健康调查问卷

共有30个条目，分为三个维度（见表2），题目选项分

为没有、偶尔出现、有时出现、经常出现、经常出现而

且很严重，分别记为1～5分，总分范围30～150分。

1.3 统计学分析

采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以x±s表示，采用t检验；计数资料以n，%表

示，采用χ2检验。检验水准为α=0.05，以P＜0.05说

明具体统计学差异。
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