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跨专业团队合作模式在临床护士影像知识培训中的应用*

刘文燕,李 智△

(重庆医科大学附属第二医院放射科 400010)
 

  [摘要] 目的 探讨跨专业团队合作模式在临床护士影像知识培训中的效果。方法 将由影像科医生、
技师、护士组成的培训小组与各临床科室护士长推选的联络员组成跨专业合作团队,由培训小组定期对联络员

进行影像检查相关知识培训,联络员以晨交班、业务学习、带教等方式向科室的临床护士进行宣讲。于培训前

后对临床护士进行影像知识测试;比较培训前后腹部增强CT检查前准备正确率的差异。结果 培训后临床护

士影像检查知识的测试成绩[(73.49±6.69)分]高于培训前[(67.08±7.57)分],差异有统计学意义(P<
0.05);腹部增强CT检查患者检查前准备正确率得到提高。结论 通过跨专业团队合作模式培训临床护士,提
高了临床护士影像知识及CT检查前准备正确率,值得推广。
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  影像检查对疾病的诊断、术前评估及预后评价等

起着举足轻重的作用[1],已成为一种常规辅助诊疗手

段,以重庆市某三甲医院为例,其日平均检查量可达
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000余人次,应用领域覆盖临床各个学科。且由于

影像检查设备和检查项目繁多,检查要求需要个性化

设计,充分的检查前准备是做好影像检查的基础[2]。
而临床护理人员影像相关知识缺失,对患者指导不正

确,导致患者检查前准备不充分[3],造成检查失败、检
查图像质量不佳或检查延期,引起患者抱怨与不满。
受跨专业团队的启发[4-6],本研究将通过跨专业团队

合作,以点带面提高院内临床护士影像检查相关知

识,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,在某三甲医院每

个临床科室中选取2~3名在职护士作为研究对象。
纳入标准:(1)注册护士;(2)工作1年以上。排除标

准:进修护士。本研究共纳入108名护士。学历:本
科及以上71名(65.74%)、大专37名(34.26%);工
作年限:1~5年57名(52.78%)、6~10年18名

(16.67%)、11~15年21名(19.44%)、>16年12名

(11.11%);职称:初级76名(70.37%)、中级32名

(29.63%)。同时采取便利抽样法,于培训前、培训后

1个月内行腹部增强CT检查的住院患者作为研究对

象。纳入标准:(1)第1次行腹部增强CT检查;(2)语
言交流无障碍。排除标准:(1)急腹症行急诊腹部增

强CT检查;(2)意识障碍。培训前共纳入170例患

者,平均年龄(43.43±10.13)岁,其中大专及以上、高
中、初中、小 学 及 以 下 学 历 的 患 者 分 别 占19.0%、

45.7%、25.1%、10.2%;培训后共纳入170例患者,
平均年龄(47.57±12.17)岁,其中大专及以上、高中、
初中、小学及以下学历的患者分别占21.2%、39.7%、
23.6%、4.4%,两组患者的一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 组建跨专业团队 团队成员:由影像科培训

小组6名成员(包含1名医生、2名技师、3名护士)和
40名临床联络员(40个科室护士长推荐人选)共同组

成。选择标准:影像医生须在影像科工作5年以上,
有博士学位、工作经验丰富、掌握影像科技前沿信息

和技术;影像技师有5年以上工作经验,能熟练操作

影像科各种高端设备,能根据患者的身高、体质量、病
情的轻重缓急设置个性化扫描参数,并且掌握本专业

新进展和具有创新意识;影像科护士为有丰富临床护

理和影像科护理工作经验,具有护师及以上职称;联
络员由各科室护士长推荐,愿意承担宣讲影像知识

任务。
1.2.2 组织管理 由护理部牵头成立跨专业合作团

队,在全院护士长会上强调护理工作要力争无缝衔

接,以提升患者就医体验;影像科护士长监督指导工

作,临床科室护士长推举本科室护士成为联络员,并
要求联络员积极参加培训并做好培训记录。在跨专

业合作团队培训期间,影像科护士长不定期检查联络

员落实传播知识的情况。
1.2.3 跨专业团队合作模式 跨专业团队合作模式

由以下3部分组成:跨专业团队成员、信息平台及组

织管理,见图1。
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1.2.4 培训内容 影像科培训小组培训内容包括环

境介绍、检查前准备指导、检查后指导及影像学概论

相关内容,见表1。

图1  跨专业团队合作模式流程图

1.2.5 培训计划 (1)影像科培训小组护士负责培

训场地准备,协调培训时间,通过微信群通知联络员

授课相关信息,确保每位联络员接收到消息,通过签

到表进行考勤。(2)影像科医生、技师、护士分别对联

络员进行培训。医生培训影像诊断知识,共2个学

时;技师培训影像技术知识,共2个学时;护士培训影

像护理知识,共2个学时。(3)联络员接受培训后,回
科室对其余选择适应于科室情况的方式向科室其余

临床护士宣讲。
1.2.6 评价工具 (1)影像检查知识理论测试:于培

训前后对临床护士进行影像检查知识理论测试。理

论测试的试题从题库(根据教材《医学影像物理学》、
对比剂使用说明书及腹部CT扫描规范[7]编写)中选

择1套。试卷分6个部分,共30个条目,每个条目3
分,总分90分。(2)腹部增强CT患者检查前准备情

况问卷:问卷自行设计,包括患者的一般资料、肠道准

备评估、对比剂使用禁忌证评估3个部分,共7个条

目,每个条目分正确和不正确两个选项。
1.2.7 资料收集方法 (1)影像检查知识理论测试:
采取便利抽样的方式,每个科室选择2~3名临床护

士于培训前后进行理论测试,试卷当场回收,当场检

查试卷有无漏选,发现则及时予以补齐,共发放108
份试题,回收108份,回收率为100%。(2)腹部增强

CT患者检查前准备情况问卷,问卷由CT室护士指

导患者进行检查前评估时填写,根据患者检查前准备

情况,若患者肠道准备错误、有对比剂使用禁忌证则

选择检查前准备不正确,反之则为正确。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料用频数表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 培训前后临床护士影像检查知识测试成绩比

较 使用同一套测试题,分别于培训前后对108名临

床护士进行考核,培训前平均成绩为(67.08±7.57)
分,培训后为(73.49±6.69)分,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表1  培训内容
 

大纲 内容 授课人员

影像学概论 CT、MRI、X线检查基本知识 影像科医师

常见病变影像学表现

影像检查项目选择指导

本院影像科已开展检查项目介绍

影像科环境介绍 影像科基本设置 影像科护士

影像科人员组成

影像科仪器设备

影像检查时间总体安排

多项检查顺序的合理安排

影像检查流程

X线检查指导 影像检查着装要求 影像科技师

普通X线检查指导

胃肠钡餐检查指导

静脉肾盂造影检查指导

CT检查指导 CT普通检查护理 影像科护士

CT增强检查护理

CT各部位检查护理

特殊患者CT检查护理

MRI检查指导 MRI普通检查护理 影像科护士

MRI增强检查护理

MRI各部位检查护理

特殊患者MRI检查护理

对比剂不良反应的预

防及处理
胃肠对比剂 影像科护士

碘对比剂

磁共振对比剂

表2  培训前后临床护士影像检查知识测试

   成绩比较(x±s,分)
 

项目 培训前 培训后 t P

检查流程 11.66±1.98 13.00±1.53 -5.605 <0.05

对比剂禁忌证 12.14±2.57 12.91±1.86 -3.028 <0.05

X线、MRI、CT检查注意

事项
11.89±2.24 13.22±2.26 -4.212 <0.05

对比剂渗漏处理 10.92±1.56 11.67±1.55 -3.791 <0.05

对比剂不良反应的识别

与处理
10.58±2.23 11.83±1.77 -5.503 <0.05

水化方案 9.89±2.147 10.85±1.77 -3.498 <0.05

总分 67.08±7.57 73.49±6.69 -7.220 <0.05

2.2 患者腹部增强CT检查前准备正确率比较 通

过比较分析发现,患者在肠道准备、水化、肾功能评

估、过敏性哮喘、甲状腺功能亢进、糖尿病患者双胍类

药物服用等方面差异有统计学意义(P<0.05),过敏

体质评估正确率有提高,但差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。
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表3  培训前后住院患者腹部增强CT检查前

   准备正确率比较[n(%)]

项目 培训前 培训后 χ2 P

肠道准备 131(77.06)149(87.65) 6.56 <0.05

水化方案 105(61.76)139(81.76)16.78 <0.05

肾功能 120(70.59)155(91.18)23.30 <0.05

过敏性哮喘 145(85.29)162(95.29) 9.69 <0.05

甲状腺功能亢进 110(64.71)142(83.53)15.70 <0.05

糖尿病患者双胍类药物服用 94(55.29)125(73.53)12.33 <0.05

过敏体质评估 162(95.29)168(98.82) 3.71 >0.05

3 讨  论

影像科接收全院、甚至外院来的检查患者,检查

项目不同,各检查所需设备各异,需要对患者实施个

性化的检查前准备。临床护士是接触患者最多的医

务人员,所有检查项目都需要经过临床护士给予患者

检查指导,但临床护士未接受过影像知识的专业培

训,影像检查知识缺失,常常出现错误指导影响图像

质量甚至是延长检查等待时间。培训临床护士提升

其影像知识是此次研究的首要任务,但培训工作面临

着以下两点困难:(1)在临床工作中,影像科的医生、
技师、护士对影像检查知识掌握的侧重点各有不同。
医生具有丰富的理论知识,但偏重于疾病的诊断;技
师熟知各影像学仪器的性能和方法,缺乏护理工作经

验;护士具有丰富的护理工作经验及一定的护理临床

思维,但只有最基本的影像学知识;若单依靠医生或

护士对临床护士进行培训,不利于其对影像检查知识

的全面理解与掌握[8]。(2)由于临床护士人数众多,
影像检查知识培训工作面临着受训人员组织困难、独
立培训较难开展等问题。在探究最佳的培训方式过

程中,最后通过组建跨专业团队,整合影像科医生、技
师、护士掌握的影像检查知识,取长补短,共同对培训

内容、培训方法进行探讨,取得最佳的培训方案对联

络员进行系统的影像检查知识培训,同时联络员组织

科室其余临床护士进行培训,以达到以点带面传播知

识和扩大受益群体,合理利用时间,提高培训效率的

效果,且在联络员组织临床护士这一环节,具有培训

方式灵活、培训时间弹性的特点,可利用晨交班、业务

学习时间进行授课[9-11]。通过对培训前后临床护士影

像知识测试成绩进行对比发现,培训后临床护士对影

像检查知识的掌握较培训前有提高,差异有统计学意

义(P<0.05)。
随着科学技术和生活水平的提高,患者对医疗服

务的要求越来越高,以往的工作模式已较难满足患者

的要求,影像科与临床科室彼此独立,工作人员之间

缺乏高效的沟通交流,患者行影像检查过程中出现服

务脱节的情况,引起患者诸多不满。因此,通过将影

像科与各临床联络员组成跨专业团队对临床护士进

行培训,并建立促进团队成员间沟通的微信群。通过

微信群对患者影像检查中存在的特殊问题进行沟通

并得到及时的解决,在一定程度上填补了临床与影像

科的服务缝隙。临床护士对影像知识了解的增加,从
而提高了患者影像检查前准备正确率。临床护士通

过对患者影像检查的初步指导与评估,能更早地了解

患者是否存在检查禁忌证及提供正确的指导,一定程

度避免了患者在走完影像检查缴费登记流程后,因具

有检查禁忌证遭拒检及因为做好检查前准备导致检

查延期的情况,减少了患者的抱怨,改善了患者的就

医体验[12]。
本次效果评价只选取培训前、培训后1个月进行

比较,其远期效果有待考究,同时,该研究只在重庆某

三甲医院进行,后期可进行多中心研究以评价其适用

性,本次培训内容在经验指导下拟定,以后可对临床

护士进行大样本调查,以助于发现临床护士影像知识

薄弱点,进行针对性的培训。
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