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·临床研究·

医护一体化管理模式在超声造影检查中的应用研究
谭琳，郭燕丽，李欣，张君，曾渱越，冯江，胡绍毅

摘 要 目的 探讨医护一体化管理模式在经静脉注射六氟化硫微泡超声造影（CEUS）检查中的应用效果及意

义。方法 选取 2019年 1月至 2023年 12月于我院超声科接受CEUS检查的患者 39 616例，根据是否实施医护一体化管

理模式将患者分为对照组（2019年 1月至 2020年 12月采用常规管理模式，18 942例）和研究组（2022年 1月至 2023年
12月采用医护一体化管理模式，20 674例）。比较两组CEUS检查时工作效率、患者候诊时间、不良反应发生率及患者满

意度。结果 在相同时间段及医护人员、诊室未增加情况下，研究组患者较对照组增加了 9.1%。与对照组比较，研究组

候诊时间明显缩短、满意度明显提高、不良反应发生率降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）。所有发生不良反应的患

者均经积极救治转危为安，痊愈出院。结论 在CEUS检查中实施医护一体化管理模式，能有效提高工作效率、缩短患

者候诊时间、降低不良反应发生率、提高患者满意度，有一定的临床意义。
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ABSTRACT Objective To explore the application effect and significance of the doctor-nurse integrated management
model in contrast-enhanced ultrasound（CEUS）examination with intravenous injection of sulfur hexafluoride microbubbles.
Methods A total of 39 616 patients who received CEUS in the Department of Ultrasound of our hospital from January 2019 to
December 2023 were collected. The patients were divided into the control group（18 942 cases underwent conventional
management model from January 2019 to December 2020）and the study group（20 674 cases underwent doctor-nurse integrated
management model from January 2022 to December 2023）according to whether the doctor-nurse integrated management model
was implemented. The work efficiency，waiting time，incidence of adverse reactions and patient satisfaction were compared
between the two groups.Results During the same period，the number of patients of the study group increased by 9.1% compared
to the control group without increasing the number of medical staff and consultation rooms.Compared with the control group，the
waiting time of the study group was significantly shortened，the patient satisfaction of the study group was significantly improved，
and the incidence of adverse reactions of the study group was reduced，with statistically significant differences（all P<0.05）.All
patients who experienced adverse reactions received active treatment，transformed danger into safety，and recovered and were
discharged.Conclusion Implementing the doctor-nurse integrated management model in CEUS can effectively increase work
efficiency，shorten patient waiting time，reduce the incidence of adverse reactions，and improve patient satisfaction，which has a
certain clinical significance.
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超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）是

评价器官功能状态的常用影像学检查方法，其在常规

超声检查的基础上通过静脉注射超声造影剂增强人

体血液回声，从而实时、动态地观察组织的微血管灌

注信息，以提高对病变的检出率及良恶性病变的鉴别

诊断能力［1-6］。六氟化硫微泡（SonoVue）是CEUS检查

中最常用的造影剂［1］，具有无辐射、不损害肝肾功能

的特点，患者在接受CEUS检查前无需评估肝肾功能，

即使对肾功能衰竭或行肾脏透析的患者亦相对安全，

但仍有少数不良反应发生［7-8］。CEUS检查常用于恶

性肿瘤患者的术前诊断及术后疗效评估，患者除自身

身体虚弱外，往往心理负担较重，若候诊时间过长，不

仅易产生焦虑情绪，还可能在检查时增加不良反应的

发生风险［9-11］。目前国内各医疗机构普遍存在接受

CEUS检查患者多、候诊时间过长的问题。以我院为

例，2019年接受 CEUS检查的患者从登记到报告审核

结束平均时长>8 h。可见常规管理模式已不能满足

CEUS患者的需求，而探寻更为优化的管理模式不仅

可以提高CEUS检查的工作效率，更有助于缓解患者

的焦虑情绪、降低不良反应的发生风险。近年来，医

护一体化管理模式广泛应用于临床，被认为是有利于

提高医疗质量、改善医患关系、实现医护两者有机结

合和相互协作、提高医护患三者满意度的管理模

式［12］。相关研究［13-14］也证实采取医护一体化管理模

式可以提高医疗护理服务水平和工作效率，有效缩短

患者候诊时间，提高患者满意度。但目前有关医护一

体化管理模式在CEUS检查中的应用尚未见报道。本

研究通过分析我院开展医护一体化管理模式在CEUS
检查中的应用效果及意义，旨在为临床开展 CEUS检
查提供借鉴及参考。

资料与方法

一、研究对象

通过医院影像归档和通信系统选取2019年1月至

2023年12月于我院超声科接受CEUS检查的39 616例
患者为研究对象。纳入标准：①具备 CEUS检查适应

证，造影剂使用 SonoVue；②年龄≥18岁；③临床资料完

整。排除标准：①2021年1～12月两种管理模式混用期

间的患者；②CEUS实时引导下行肝脏射频消融术中及

术后即刻复查的患者；③候诊时间计算有误。根据是否

实施医护一体化管理模式将患者分为两组：2019年1月
至2020年12月采用常规管理模式接受CEUS检查的患

者为对照组（18 942例），2022年 1月至 2023年 12月采

用医护一体化管理模式接受CEUS检查的患者为研究

组（20 674例）。其中对照组男 13 203例，女 5 739例，

年龄（51.70±11.88）岁；门诊患者 16 011例，住院患者

2 931例；检查部位位于腹部 18 434例，浅表 469例，心

脏39例。研究组男12 597例，女8 077例，年龄（52.40±
9.67）例；门诊患者17 238例，住院患者3 436例；检查部

位位于腹部16 935例，浅表3 086例，心脏653例。本研

究经我院医学伦理委员会批准［批准号：（B）KY2024095］，
所有患者CEUS检查前均签署知情同意书。

二、方法

（一）常规管理模式团队构建及工作流程

1.团队构建：包括主任医师 1名、副主任医师 1名、

主治医师 4名、副主任护师 1名、主管护师 2名、护师

4名，医护之间均有长期配合的工作经验。

2.工作流程：①患者或家属持检查申请单到门诊

超声人工登记窗口排队预约检查日期或登记取号，然

后按排号到相应 CEUS检查室门口候诊；②到号后进

入检查室签署知情同意书，医师开始CEUS检查；③由

护士静脉置入留置针后推注造影剂，检查结束后观察

30 min拔针离开；④检查期间护士密切观察患者，若出

现不良反应积极协助医师处理，同时监测患者生命体

征、给予吸氧及建立静脉通道，并遵医嘱用药；⑤抢救

后医护各自组织案例讨论。

（二）医护一体化管理模式团队构建及工作流程

1.团队构建：除常规管理模式团队的医护成员外，

新增加医疗科助理员、信息科工程师和网络技术人员

各 1名，并由科主任担任组长、护士长担任副组长，负

责CEUS检查的总体协调及管理。

2.工作流程：在常规管理模式基础上进行改进，具

体为：①加强院内各相关科室间的沟通及质量监督；

②利用医院信息技术服务系统，建立智能超声检查自

动预约平台及二次分诊系统；③制定并实施 CEUS检
查医护一体化管理优化方案（表1）。

（三）评价指标

分析两组患者候诊时间、满意率、CEUS不良反应

发生情况及分级。候诊时间指CEUS检查患者预约时

间至检查报告审核结束时间。CEUS不良反应分级：参

照2021年美国放射学会指南制定的标准［2］，将CEUS检
查过程中患者不良反应分为轻度、中度、重度，计算不

良反应发生率。不良反应分级标准：①轻度，症状和体

征均较轻，通常为自限性；②中度，症状和体征均较突

出，需行有针对性的治疗；③重度，症状和体征通常均

严重，处理不当可能危及生命。患者满意率：CEUS检
查结束后通过医院“问卷星”平台抽查患者对本次检查

过程的评价，分为满意、一般及不满意，计算患者对
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CEUS检查候诊时间及医护人员服务的满意率。公式

为：满意率=满意人数/问卷发放总人数×100%。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料均不符合正态

分布，以M（Q1，Q3）表示，组间比较采用秩和检验；计数

资料以频数或率表示，组间比较采用 χ2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、两组患者候诊时间比较

在不增加诊室及医护人员情况下，相同时间段

内（24个月）研究组患者较对照组增加了 9.1%。研究

组候诊时间较对照组明显缩短，差异有统计学意义

（P<0.001）。见表2。
二、两组患者不良反应发生情况比较

研究组发生不良反应患者 5例，对照组发生不良

反应患者 13例，两组不良反应发生率比较（0.024% vs.
0.069%），差异有统计学意义（P=0.038）。研究组有2例
重度不良反应患者出现心跳、呼吸骤停，经积极救治

后转危为安，无死亡病例发生。见表3。

表1 CEUS检查医护一体化管理优化方案

流程

团队培训

就诊流程

CEUS检查

抢救预案

评价考核

管理方案

①医护团队成员充分利用病例分析等讲解医护一体化管理模式的意义和作用，让所属人员熟悉新方案及实施要点；②定期组织医护
团队成员进行应急预案理论知识培训及情景模拟演练，提高急救能力

①于智能超声检查自动预约平台中建立CEUS检查队列，每天分时段、不分诊室定量预约，患者缴费后预约系统自动识别检查项目，安
排就诊时段；②增设二次分诊系统，由护士、导医预检分诊并解答患者疑问，提前10 min呼叫患者至分诊台标注具体检查室；③增加候
诊区域巡视环节，对年老体弱或急重症患者开设绿色通道，优先安排检查；④以短信、微信、检查申请单、预约通知单及排号单等多种途
径告知检查前注意事项、检查地点及时间；⑤制作检查流程小视频在候诊厅循环播放，使患者提前了解检查流程及相关注意事项

①检查前明确告知患者检查注意事项及配合的重要性，并签署知情同意书，通过交流快速评估患者心理状况；②检查中医护人员需
言语柔和，操作轻、准、熟练，对因焦虑不安、紧张导致呼吸配合不佳的患者进行针对性的心理护理，消除顾虑，并密切观察患者病情
变化，以便及时观察不良反应的发生；③检查后做好健康宣教，若突发不良反应时，做好患者及家属的心理关怀，稳定患者及家属情
绪，使其积极配合急救处理

①备好急救药品及器材，由专人管理并定期检查，确保完好率 100%；②检查前评估患者不良反应的发生风险，对高风险患者先连接
心电监护仪再开始检查，并做好急救准备；③对于发生严重不良反应的患者，在积极救治的同时请相关科室会诊，并做好转运准备；
④建立统一制式的不良反应记录表、转运风险评估单，做好抢救记录并及时上报；⑤妥善保存发生不良反应患者使用的造影剂、知情
同意书及抢救记录等

①不定期抽查并填写诊室护理风险评估项目表；②团队成员定期分析、总结医护一体化管理方案的实施情况，针对存在的问题进行
动态调整并持续改进

表3 两组患者不良反应发生情况及转归

组别

研究组

轻度

中度

重度

对照组

轻度

中度

重度

例数

0
2
3

2
6

5

发生时间（s）

-
105，600
90，35，120

20，110
50，38，600，30，78，94

90，100，61，80，60

主要临床表现

-
均表现为皮肤苍白、冷汗、心慌、口干，其中伴腹痛、恶心1例

均表现为心慌、呼吸困难伴血压骤降，其中心跳、呼吸骤停伴意识丧
失2例，伴小便失禁1例，表情淡漠2例，腹痛、眼结膜充血1例

喷嚏、咳嗽1例，轻微干呕、恶心1例
皮肤发红3例，血压降低2例，窦性心动过速1例，双眼充血1例，恶心
2例，血压增高1例
均表现为头昏、冷汗、呼吸困难伴血压骤降及窦性心动过速，其中伴
短暂意识丧失4例，抽搐1例，双眼充血2例

处置措施

-
吸氧，科室留观

立即进行抗休克及心肺复苏
后送抢救室进一步治疗

生命体征平稳，科室留观

监测生命体征、吸氧后送抢救
室进一步治疗，科室留观

立即进行抢救后送抢救室进
一步治疗

转归

-
痊愈

痊愈

痊愈

痊愈

痊愈

发生时间为静脉注射SonoVue后至患者发生不良反应的时间

表2 两组患者候诊时间比较［M（Q1，Q3）］ min
组别

研究组

对照组

Z值
P值

总体

85（37，233）
225（60，1268）
-49.819
<0.001

患者来源

门诊

93（41，249）
185（51，1166）
-29.296
<0.001

住院

60（18，119）
1284（514，1944）

-50.460
<0.001

检查部位

腹部

88（36，251）
224（60，1284）
-43.989
<0.001

浅表

74（38，163）
270（47，1341）
-13.663
<0.001

心脏

86（59，134）
1195（152，1525）

-8.084
<0.001

浅表部位指甲状腺、乳腺、淋巴结、体表包块及子宫瘢痕
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三、患者满意度调查

随机对575例接受CEUS检查患者（研究组290例、

对照组 285例）进行问卷调查，结果显示，研究组患者

对检查医师、护士及候诊时间的满意率（96.2%、

96.9%、86.2%）均高于对照组（83.2%、80.0%、65.6%），

差异均有统计学意义（均P<0.001）。见表4。
表4 两组患者对CEUS检查满意度调查结果 例

组别

对照组（285）
满意

一般

不满意

研究组（290）
满意

一般

不满意

评价对象

检查医师

237
26
22

279
8
3

检查护士

228
35
22

281
6
3

候诊时间

187
32
66

250
30
10

讨 论

随着医学影像学的发展，CEUS在诊断及介入诊

疗中的应用越来越广泛，具有安全性高、不良反应少

的优势［1-2］。但既往研究［5-6］显示，在每年CEUS检查患

者超过 6000例的超声诊断中心，重度不良反应的累积

发生率并不罕见，且重度不良反应一旦发生，若抢救

不及时可能会导致严重后果，甚至危及患者生命。随

着 CEUS检查患者数量日益增长，医护人员相对不足

的矛盾也日益突出，患者反复排队、候诊区拥挤、候诊

时间过长等常导致患者体验感差、满意度低等问

题［15-16］。如何优化管理模式、缩短患者候诊时间、降低

造影剂不良反应发生率、提高患者满意度是目前各大

超声诊断中心面临并亟待解决的重要问题。

医护一体化管理模式打破了传统医疗、护理的主

导与从属关系，更强调医疗与护理的协作，由医师、护

士共同合作为患者提供专业化、个性化、系统化的医

疗服务，是一种新型、创新性的管理模式，不仅提高了

患者的医疗依从性，还降低了并发症发生率，使患者

获得最佳的医疗服务［17-18］。近年来，医护一体化管理

模式在临床各学科、各专业领域应用较普遍，并获得

较好的效果。研究［19-21］显示在急危重症患者抢救中采

用医护一体化管理模式，能缩短急救操作各项流程时

间、提高抢救成功率、改善患者预后。针对CEUS检查

中存在患者多、候诊时间长、满意率低等问题，本课题

组提出了医护一体化管理优化方案，组建多学科管理

团队，建立智能超声检查自动预约平台及二次分诊系

统，并加强医护人员之间的协作、对不良反应的识别

及救治培训。本研究对我院2022年1月至2023年12月
采用医护一体化管理模式进行CEUS检查的 20 674例
患者进行回顾性分析，并与2019年1月至2021年12月
采用常规管理模式进行CEUS检查的 18 942例患者进

行比较，以探讨医护一体化管理模式在 CEUS检查中

的应用效果及意义。结果显示，在不增加诊室及医护

人员情况下，相同时间段内研究组患者较对照组增加

了 9.1%，研究组候诊时间较对照组明显缩短，差异有

统计学意义（P<0.001）。研究组工作效率的提高主要

得益于医护之间更加流畅的配合，患者按照自动预约

时段前取号候诊，由分诊护士提前叫号，患者的疑问

和需求均在分诊护士处得到及时解答和处理，提前了

解检查流程及相关注意事项，有效缓解了焦虑情绪。

检查后患者满意度调查结果也显示，研究组对医师、

护士及候诊时间的满意率均高于对照组，差异均有统

计学意义（均 P<0.001），达到了实施优化医护一体化

管理模式进行CEUS检查的目的。

SonoVue是目前临床最常用的超声造影剂，虽较

安全，但经静脉注射后仍有少数患者发生不同程度的

不良反应。一项多中心研究［22］显示，463 434例患者经

静脉注射 SonoVue后发生不良事件 157例（0.033%），

其中重度不良反应 4例（0.001%），且 91%的不良事件

发生于注射后 30 min内。本研究结果显示，实施医护

一体化管理模式后，不良反应发生率由 0.069%降至

0.024%（P=0.038），研究组发生轻度、中度及重度不良

反应例数均较对照组减少，其中轻度、中度不良反应

例数减少较为明显，分析可能与优化检查环境及就诊

流程有助于消除患者紧张、恐惧情绪有关，符合谭鹰

月等［7］认为静脉注射用 SonoVue在腹部 CEUS检查中

的不良反应以类生理反应为主，合理的检查流程可减

少不良反应发生。但本研究两组在静脉注射 SonoVue
后 30～120 s共有 8例发生重度不良反应，主要表现为

头晕、呼吸困难、血压骤降及窦性心动过速等过敏性

休克症状，其中 6例伴有意识丧失，这可能与患者自身

病情及体质有关，临床实际工作中难以避免。因此，

提高对CEUS不良反应的识别及救治水平则显得尤为

重要。本研究优化的医护一体化管理方案中特别重

视团队培训，医护团队通过共同进行 CEUS不良反应

的识别、开展抢救流程的情景演练，不仅提升了团队

成员对抢救流程的熟悉程度，还增强了其心理素质及

处置突发状况的能力。本研究中研究组 3例重度不良

反应患者中有 2例出现呼吸、心跳骤停，病情十分严
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重，团队成员仍能迅速采取有效措施，成功救治患者，

为患者的后续治疗赢得宝贵时间，最终使患者转危为

安，痊愈出院。

值得注意的是，实施医护一体化管理模式时，需

首先组建多学科管理团队，医护之间信息共享、相互

信任，定期进行系统化培训与考核，共同承担对患者

的检查和服务工作，确保每项评估结果的准确性和一

致性；其次，所有流程可视化，及时针对患者不满意处

进行动态调整，确保管理模式和就诊流程最优化。但

本研究也有一定的局限性：①为回顾性研究，两组患

者性别及检查部位存在差异；②未对发生不良反应的

患者病情及临床表现进行深入分析；③非随机试验，

比较时未对混杂因素进行调整，可能存在患者群体中

未识别的变化及未测量的差异。

综上所述，在 CEUS检查中实施医护一体化管理

模式，能有效提高工作效率、缩短患者候诊时间、降低

不良反应发生率、提高患者满意度，具有重要的临床

意义。
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