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影像技术一体化管理在放射科护理中的作用及对护理质量的

影响研究 

傅艳  甘新春  焦书航  王芳  钟小春 
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【摘  要】目的：研究影像技术一体化管理在放射科护理中的作用及对护理质量的影响。方法：选取放射科患者50例，随机均分为

对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行影像技术一体化管理，对比检查准确率以及护理质量评分。结果：

观察组检查准确率以及护理质量评分高于对照组（P<0.05）。结论：在放射科护理中采用影像技术一体化管理可以提高

检查准确率以及护理质量评分。 
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[Abstract] Objective：To investigate the role of integrated management of imaging technology in radiology nursing and its impact on nursing 

quality. Method：50 radiology patients were selected and randomly divided into a control group and an observation group. The 

control group received routine nursing care，while the observation group received integrated management of imaging technology. 

The accuracy of the examination and the nursing quality score were compared. Result：The accuracy of examination and nursing 

quality score in the observation group were higher than those in the control group（P<0.05）. Conclusion：The use of integrated 

management of imaging technology in radiology nursing can improve examination accuracy and nursing quality scores. 
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放射科护理是指在放射治疗过程中，为患者提供全面、
细致、专业的护理服务，以保证放射治疗的安全、有效进行，
并减轻患者因治疗引起的身体及心理负担[1]。影像技术一体
化管理是指在医疗机构中，将影像诊断技术、设备、信息和
人员等资源进行整合，通过优化工作流程、提高设备利用率、
共享医学影像信息等方式，实现影像服务的高效、高质运作。
管理模式旨在提升医疗服务质量，降低成本，同时增强医疗
机构的竞争力。整合不同类型的影像设备，如 X 光机、CT、
MRI、超声等，实现设备的统一调度和高效利用。通过建立
统一的医学影像信息系统，实现影像数据的采集、存储、管
理和传输的标准化和自动化。重新设计影像工作流程，减少
不必要的步骤，提高工作效率，减少患者等待时间。对影像
技术人员进行综合性培训，提高其专业技能和服务水平，使
其能够适应不同岗位的需求。提供从预约、检查、报告发放
到后处理分析的一站式服务，提升患者就医体验。建立严格
的质量控制体系，确保影像诊断的准确性和安全性。通过影
像技术一体化管理，医疗机构可以实现资源的最优配置，提
升医疗服务效率，同时也有利于医疗资源的均衡分布和合理
利用[2-3]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2023 年 2 月~2023 年 5 月放射科患者 100 例，随

机均分为对照组和观察组，每组 50 名。观察组男女比例为
25：25，年龄分布 20~74 岁，平均年龄为（49.51±2.66）岁。
对照组男女比例为 26：24，年龄分布 21~75 岁，平均年龄
为（47.21±3.54）岁（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组进行常规护理：（1）病人准备：确认患者身份，

解释检查过程，确保患者理解并配合。根据检查需要，指导
患者去除检查部位的异物。（2）检查前准备：核查影像检查
的医嘱，检查影像设备的设置，确保设备处于正常工作状态。
必要时，准备对比剂并确保其适用性和安全性。（3）保护措
施：使用铅衣或铅围裙保护患者及医务人员，尽量减少辐射
暴露。（4）影像采集：按照医嘱和影像学技术要求进行检查，
确保影像质量满足诊断标准。（5）监测与护理：观察患者在
检查过程中的反应，确保其舒适和安全。处理可能的不适或
过敏反应。（6）影像处理：对影像进行初步检查，对所得影
像进行处理，确保图像清晰且符合诊断要求。将影像记录存
档，进行适当的处理和报告。（7）术后指导：向患者提供相
关检查结果的解释和后续安排，耐心解答患者疑虑并提供必
要的指导。 

1.2.2 观察组 
观察组进行影像技术一体化管理：（1）成立管理小组：

首先，需要成立由放射科主任和护士长牵头的护理影像技术
一体化管理小组。该小组负责制定相关管理制度、规划工作
流程、监督执行效果等。放射科主任主要负责放射科医师日
常工作职责的确定、仪器设备的管理与维护、药物及药品的
管理、以及临床工作的质量监管[4-5]。护士长则负责护理人员
工作的绩效考评、职业培训、工作安排等。（2）制定管理规
范与流程：管理小组需根据科室实际情况，制定详细的管理
规范和操作流程。些规范应涵盖影像技术的各个环节，包括
影像设备的操作、影像数据的采集、存储、传输、分析以及
患者的护理流程等。同时，要明确各岗位职责，确保每个环
节都有人负责，避免出现管理漏洞。过去影像诊断的主要功
能是图像识别，而影像技术一体化管理趋向于提供覆盖筛
查、诊断、治疗、预后全周期的影像解决方案。可以帮助实
现医疗服务的全流程优化，提高整体医疗效率。（3）开展一
体化培训：为确保护理人员和影像技术人员能够熟练掌握相
关知识和技能，管理小组需要组织一体化培训。培训内容应
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包括影像技术基础（如设备原理、扫描与成像原理、影像读
取等）和护理基础（如护理理论、护理操作、护患沟通等）。
此外，还应针对影像检查流程、应急护理技能、急救流程等
进行重点培训。通过培训，使护理人员和影像技术人员能够
形成紧密的合作关系，共同为患者提供优质的护理服务。（4）
实施一体化排班制度：根据科室人员的工作能力和工作年
限，管理小组应制定合理的排班制度。排班时应充分考虑影
像技术人员与护理人员的工作特点和需求，确保各岗位人员
能够充分发挥其专业优势。同时，排班制度应具有一定的灵
活性，以便根据临床工作需求进行适时调整。通过一体化排
班制度，可以确保放射科护理工作的连续性和高效性。（5）
影像数据的快速获取与共享：影像技术一体化管理系统的核
心功能之一是影像数据的快速获取与共享。护理人员可以通
过电子病历系统直接获取患者的影像数据，无需再受限于特
定的影像设备。不仅可以提高工作效率，还可以实现影像数
据的实时共享和远程会诊。在患者进行检查时，护理人员可
以迅速获取并分析影像数据，为医生提供及时的诊断支持。
（6）影像数据的智能化分析与管理：影像技术一体化管理
系统还具备智能化的影像数据分析和管理功能。系统可以对
影像数据进行自动识别和分类，提供初步的评估报告。护理
人员可以根据系统提示进一步分析影像数据，为医生提供更
全面的诊断信息。此外，系统还可以对影像数据进行存储、
检索、备份等管理操作，确保数据的安全性和完整性[6-7]。融
合 AI、大数据、云计算、物联网等先进技术，实现影像诊

断技术的融合赋能。技术为影像数据的处理和分析提供强大
的支持，使得影像诊断更加精准和高效。通过多模态医学影
像融合技术，集成 CT、MRI、B 超等多种影像设备的优势，
形成集形态、功能和代谢为一体的多元融合诊断模式。可以
帮助医生从多个角度全面评估患者的病情。 

1.3 观察指标 
对比检查准确率以及护理质量评分。 
1.4 统计学方法 
统计学结果由 SPSS26.0 完成，P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比检查准确率 
观察组检查准确率高于对照组（P<0.05）。 

表 1  对比检查准确率[n（%）] 
组别 例数 检查准确率 

对照组 25 19（76.00） 
观察组 25 24（96.00） 

 2x  - 4.152 
P - <0.05 

2.2 对比护理质量评分 
观察组护理质量评分高于对照组（P<0.05）。 

表 2  对比护理质量评分[（ sx  ）/分] 
组别 例数 检查准确度 检查特异性 检查敏感性 检查等待时间 

对照组 25 73.48±6.94 71.24±8.28 70.94±8.64 70.25±5.84 
观察组 25 86.41±6.89 84.36±8.06 81.84±8.61 86.94±5.47 

t - 10.903 10.826 7.369 17.200 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

影像技术一体化管理是指将医学影像技术与信息管
理、网络技术等相结合，实现医学影像的快速获取、存
储、传输和分析，并将影像数据与患者的医疗信息进行全
面关联和有效管理的一种综合性管理模式。影像技术一体
化管理在放射科护理中的应用，是随着医疗技术的不断进
步而逐渐发展起来的重要管理模式。不仅提升放射科护理
工作的效率与质量，还促进医疗服务的整体协同能力。 

影像技术一体化管理能够实现影像数据的快速获取、
存储、传输和共享。护理人员能够迅速获取到患者的影像
资料，并在第一时间为医生提供准确的诊断信息。实时性
和高效性确保医生能够基于最新的影像数据进行判断，从
而提高检查的准确率。借助先进的影像处理技术和人工智
能技术，系统能够对影像数据进行自动识别和分类，提供
初步的评估报告。不仅减轻医护人员的工作负担，还提高
影像数据分析的准确性和效率。通过智能化的分析手段，
可以更早地发现潜在的异常和病变，为医生提供更精准的
诊断依据。影像技术一体化管理可以帮助优化放射科的检
查流程。通过合理的排班和流程设计，可以减少患者的等
待时间，提高检查效率。同时，一体化的管理模式还可以
确保各个环节之间的无缝衔接，减少因人为因素导致的误
差和疏漏，从而提高检查的准确率。影像技术一体化管理
要求护理人员不仅要具备扎实的护理基础知识，还要掌握
一定的影像技术知识。通过一体化的培训和学习，护理人
员能够不断提升自己的专业能力，更好地满足临床工作的

需求。种专业能力的提升直接反映在护理质量评分的提高
上。影像技术一体化管理强调护理人员与影像技术人员之
间的紧密合作和沟通。通过一体化的排班和工作流程设
计，可以促进团队成员之间的有效协作，减少工作中的摩
擦和冲突。良好的团队协作氛围可以帮助提升护理工作的
整体质量，进而提高护理质量评分。影像技术一体化管理
能够缩短患者的等待时间，提高检查效率，减少患者的痛
苦和不适。同时，通过优化护理流程和加强患者沟通，可
以提高患者的满意度和信任度。患者满意度的提升是护理
质量评分提高的重要因素之一。影像技术一体化管理还建
立完善的质量监控与反馈机制。通过对护理工作的各个环
节进行实时监控和定期评估，可以及时发现并纠正存在的
问题和不足。同时，通过患者的反馈意见和满意度调查，
可了解护理工作的实际效果，为进一步改进和优化提供有
力支持。种持续改进的态度和方法可以帮助提升护理质量
评分[8-9]。通过整合资源和优化工作流程，影像技术一体化
管理可以减少患者等待时间，提高放射科的整体工作效
率。一体化管理可以帮助提供更准确、更高效的护理服
务，例如，通过标准化的工作流程和质量控制体系，确保
护理操作的准确性和一致性。一体化管理可以帮助提供更
好的患者体验，如一站式服务、减少重复检查等，从而提
高患者对护理服务的满意度。影像技术一体化管理通过建
立统一的医学影像信息系统，实现影像数据的采集、存
储、管理和传输的标准化和自动化，可以帮助护理人员更
好地获取和利用患者信息，提高护理决策的科学性。一体
化管理模式下的资源整合和流程优化，可以帮助提供更为
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全面和系统的培训内容，提高护理人员的专业技能和服务
水平。通过标准化的工作流程和严格的质量控制，一体化
管理可以帮助降低医疗错误和并发症的风险，提高治疗的
安全性。影像技术一体化管理在放射科护理中发挥着重要
作用，对提高护理质量、提升患者满意度、降低医疗风险
等方面有着积极影响[10]。 

综上所述，影像技术一体化管理在放射科护理中的应
用可以显著提高检查准确率以及护理质量评分。主要得益
于影像数据的快速获取与共享、智能化的影像数据分析、
优化检查流程、提升护理人员的专业能力、增强团队协作
与沟通、提高患者满意度以及完善的质量监控与反馈机制
等多方面因素的共同作用。 
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孤立性肺结节根据病理可分为良恶性，因而如何对孤立性肺
结节患者进行精确临床鉴别是后续治疗的必要前提。如果患
者属于良性孤立性肺结节则无需进行手术切除，避免手术造
成患者机体受损。而一旦患者属于恶性孤立性肺结节则需要
迅速进行治疗，避免孤立性肺结节恶化引发肺癌等疾病危害
患者健康[5]。 

临床针对孤立性肺结节患者多采用影像学技术进行检
测，其中高分辨 CT 检测具有非常高的检验效能，能够有效
鉴别孤立性肺结节的良恶性，因而被医院广泛选用。高分辨
CT 检测的优势在于能够对人体内细微结构和组织进行高精
度成像，由于高分辨 CT 检测具有非常高的空间分辨率，因
而通过高分辨 CT 检测能够更直观、清晰的呈现肺部病变，
从而能够提高主治医师的鉴别质量，同时通过高分辨 CT 检
测还能够对患者肺部结节的具体形态、位置、面积加以呈现，
因而通过高分辨 CT 检测进行孤立性肺结节良恶性诊断具有
非常高的应用可行性。良性和恶性孤立性肺结节在 CT 检测
结果方面存在较大差异，通常良性孤立性肺结节患者的 CT
造影结果多为密度均匀、形态规则的阴影，且良性孤立性肺
结节出现变化的几率较小。而恶性孤立性肺结节往往表现为
不规则形态，同时存在密度不均匀、边缘模糊等特点。如果

恶性孤立性肺结节患者没有尽早发现并进行治疗，就会对患
者机体健康和生命安全带来巨大威胁[6]。 

本研究针对高分辨 CT 检测在孤立性肺结节患者临床诊
断中的应用进行分析。结果显示，高分辨 CT 检测的检验效
能较高，其中检验灵敏度为 94.6%、检验特异度为 93.3%、
检验准确度为 94%。高分辨 CT 诊断与临床病例结果存在较
高一致性；在 CT 值方面，良性组患者的 CT 值明显比恶性
组患者更低，同时 CT 检测结果中出现空泡征、血管集束征、
胸膜凹陷征和分叶征四项症状的几率也远比恶性组患者更
低，两组数据间差异性显著（P＜0.05）。由此可见，将高分
辨 CT 作为临床孤立性肺结节患者的诊断工具具有较高可行
性，高分辨 CT 检测的检验效能较高，出现漏诊和误诊现象
的几率往往较低，能够有效保证鉴别质量。同时在 CT 结果
方面良性和恶性患者的检验结果差异明显。 

综上所述，高分辨 CT 诊断孤立性肺结节的临床价值非
常高，良性和恶性孤立性肺结节的影像特征分析较为明显，
因而通过高分辨 CT 结果能够直观观察鉴别，因而采用高分
辨 CT 检测能够为孤立性肺结节患者的临床诊断鉴别和后续
治疗提供数据保障。针对高分辨 CT 检测在孤立性肺结节患
者诊断中的应用也需要医院加以重视和研究。 
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