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住院患者护理干预降低胸部 CT检查辐射剂量的初步研究
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【摘要】 目的 探讨住院患者胸部 CT检查前，护理干预患者手臂上举姿势，降低其受照 X线辐射剂量的可行性
以及效果评价。方法 60 例因临床指证需要行胸部 CT检查的住院患者随机分为专业健康教育组 ( 实验组) 和常规
健康教育组( 对照组) 两组，分别按两种模式对患者实施宣教。实验组强化实施胸部 CT 检查时手臂上举姿势的健康
教育指导，对照组实施常规健康教育，而不干预手臂上举姿势。选择 4 个代表性解剖层面，由两位有经验的放射科医
师评价两组 CT横断面图像质量指标。同时记录两组患者胸部检查时，CT 扫描仪测量的辐射剂量指标( CTDI、DLP、
ED，mAs) 。结果 两组各解剖层面的图像质量评分无统计学差异; 两组整体辐射剂量指标差异有统计学意义( P ＜
0． 005) 。对照组的平均有效剂量是 3． 37 mSv，而实验组的辐射剂量比对照组降低约 17%。减少的辐射剂量主要来自
于上肺野，两组上肺野解剖平面( 胸骨切迹平面、主动脉弓平面) 的实测等效 mAs有统计学差异，中、下肺野解剖平面
( 气管分叉平面、右下肺静脉平面) 的实测等效 mAs无统计学差异。结论 实施专业健康教育指导来强化胸部 CT 检
查时的手臂上举姿势，宣教简便易行，患者依从性高，不但可保证胸部 CT检查的图像质量，而且明显降低了患者的受
照辐射剂量。
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X射线辐射剂量对人体有害，采用 ALALA原则减少医疗
辐射剂量对患者的危害已逐步形成共识。而在医疗辐射中，
CT是增长最快，总量最大的来源之一。研究表明，降低管电流
是最有效的控制辐射剂量的手段，其中的管电流自动曝光控制
技术更是被广泛应用［1 － 3］。本研究的目的是探讨病区护理人
员协助放射技师进行个性化胸部扫描手臂上举姿势的健康教
育指导，从而帮助患者更大限度地获益于管电流自动曝光控制
技术的优势，减少受照 X射线辐射剂量。

1 对象和方法
1． 1 对象 60 例胸部 CT平扫的连续病例行前瞻性临床对照
研究，随机分成实验组和对照两组，每组各 30 例，实验组强化
实施胸部 CT检查时手臂上举姿势的健康教育指导，对照组实
施常规健康教育，而不干预手臂上举姿势。其中男 36 例，女
24 例，年龄 16 ～ 87 岁，平均( 56． 4 ± 17． 5 ) 岁; 身高 146 ～
179cm，平均( 163． 8 ± 7． 6) cm; 体重 39． 0 ～ 82． 0 kg，平均( 59． 8
± 10． 4) kg。扫描长度 205 ～ 360mm，平均( 280． 2 ± 35． 1 ) mm。
两组患者的性别、年龄、身高、体重以及扫描长度无统计学差
异，P ＞ 0． 05。
1． 2 病区健康教育 实验组按放射科 CT检查预约先后顺序
编排，每天由责任护理小组成员在 CT检查前对住院患者进行
健康教育，每次由 2 名护士一起参与培训。实验组强化实施胸
部 CT检查时手臂上举姿势的健康教育指导，按照《胸部 CT检
查教育指导手册》进行干预。培训采用参与式教学方式，以讲
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解 －示范 －提问 －指导形式进行，使每例患者完全掌握 CT 检
查时的体位要求。并给每例患者发放《胸部 CT检查手臂上举
姿势示范图卡》供培训后自学。对照组根据患者病情进行常
规健康教育指导，而不干预手臂上举姿势。发给《胸部 CT 检
查教育指导手册》供自学。
1． 3 检查方法 扫描前放射科技师训练患者屏气，使患者屏
气良好，取常规仰卧位，双臂举过头顶，胸部固定于扫描野中
心，实际扫描范围由肺尖至肺底，由胸骨切迹平面开始，逐层向
下连续扫描至后肋隔角下界。采用 SIEMENS公司的 Definition
AS 40 层 CT，螺旋扫描方式，探测器准直 16 × l． 2mm，螺矩 1． 2，
管电压 120kV，管电流自动曝光控制技术: 开启 Care Dose 4D
功能，图像质量参考 mAs: 110mAs。
1． 4 图像分析 由两位有经验的放射科医师双盲方式在 Syn-
go工作站上，以 5 分法［4］对胸部平扫的四个选定层面影像的
噪声、诊断可接受性进行评价。四个选定层面分别为胸骨切迹
平面，主动脉弓平面，气管分叉平面，右下肺静脉平面。当图像
质量评分出现分歧时，由两位观察者协商评定。
1． 5 放射剂量的测量与计算 扫描技师在 CT 检查结束时记
录每例患者的等效 mAs，CT 剂量指数( CTDIvol) 、剂量长度乘
积( DLP) ，并计算加权 CT剂量指数( CTDIw) 、有效剂量( ED) 。
诊断医师在评价图像质量时记录每一个解剖层面的等效 mAs。
根据 CTDIw = CTDIvol × pith ; ED = DLP × C 公式换算，其中
pith为螺距 ( 1． 2) ，C为换算因子( 胸部平均值 0． 017) ［5］。
1． 6 统计学分析 各组数据经整理后，录入 SPSS13 软件包进
行统计学分析。两组图像的质量评分行 Mann － Whitney U 检
验，年龄、身高、体重、扫描长度以及噪声值、等效 mAs、CTDIw、
DLP、ED值的组间差异分别用两独立样本的 t 检验，性别构成
比采用 χ2 检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义
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肺纤维化治疗组为 5 例( 20． 0% ) ，对照组为 12 例( 52． 2% ) ，
具有显著差异。同时氨溴索不会影响放疗的效果，并且具有较
小的副作用，是一种值得推广的预防放射性肺炎的药物。
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2 结果
2． 1 图像质量评分 两组各解剖层面的图像质量评分( 噪声
和诊断可接受性) 差异无统计学意义，U 值为 358． 0 ～ 427． 0，P
＞ 0． 05( 表 1) 。
2． 2 肺野解剖平面等 mAs 两组上肺野解剖平面( 胸骨切迹
平面、主动脉弓平面) 的等效 mAs 有统计学差异，中、下肺野解

剖平面( 气管分叉平面、右下肺静脉平面) 的等效 mAs 无统计
学差异( 表 2) 。
2． 3 辐射剂量指标 两组整体辐射剂量指标的测量差异有统
计学意义，P ＜ 0． 005。实验组比对照组辐射剂量明显降低( 表
3) 。

表 1 两组图像质量指标的评分结果

组别 胸骨切迹层面 主动脉弓层面 气管分叉层面 右下肺静脉平面

实验组 噪声评分 3． 07 ± 0． 74 3． 07 ± 0． 59 3． 43 ± 0． 70 3． 33 ± 0． 77
诊断可接受性 3． 13 ± 0． 74 3． 13 ± 0． 72 3． 37 ± 0． 78 3． 23 ± 0． 83

对照组 噪声评分 3． 13 ± 0． 73 3． 27 ± 0． 58 3． 17 ± 0． 59 3． 13 ± 0． 73
诊断可接受性 3． 20 ± 0． 76 3． 23 ± 0． 73 3． 17 ± 0． 75 3． 20 ± 0． 85

注:实验组与对照组各解剖层面图像质量评分差异均无统计学意义，U值为 358． 0 ～ 427． 0，P ＞ 0． 05
表 2 两组各解剖层面等效 mAs的比较

组别 胸骨切迹平面 主动脉弓平面 气管分叉平面 右下肺静脉平面

实验组 86． 23 ± 20． 19 72． 8 ± 16． 25 60． 13 ± 17． 92 47． 03 ± 16． 32
对照组 140． 8 ± 40． 6 86． 3 ± 20． 39 64． 20 ± 20． 81 51． 87 ± 20． 40
t值 6． 591 2． 836 0． 811 1． 013
P值 0． 000 0． 006 0． 421 0． 315

表 3 两组辐射剂量指标的比较
组别 实测等效( mAs) CTDIW ( mGy) DLP( mGy． cm) ED( mSv)
实验组 74． 03 ± 17． 17 6． 51 ± 1． 50 164． 17 ± 37． 62 2． 79 ± 0． 64
对照组 90． 03 ± 22． 28 7． 91 ± 1． 95 198． 00 ± 51． 25 3． 37 ± 0． 87
t值 3． 116 3． 120 2． 915 2． 915
P值 0． 003 0． 003 0． 005 0． 005

3 讨论
3． 1 研究背景 多数住院患者均有多次接受放射性影像检查
的潜在可能性，而患者往往仅顾虑检查费用和多次检查的必要
性，对检查时受的辐射剂量关注不够。当检查需要患者作出体
位配合时，往往因身体病痛的原因不愿积极配合检查标准姿
势。但是辐射对人体有害，如何提高患者接受检查的依从性，
而降低患者接受检查时所受的辐射剂量对身体的伤害是临床
医务工作者的新的研究方向。
3． 2 改变手臂姿势影响辐射剂量的原理 CARE Dose 4D 是
个自动曝光控制技术，它保证了以尽可能低的剂量实现身体所
有部位的恒定的诊断图像质量，因而被广泛地应用于临床实践
中。CARE Dose 4D捆绑有 3 个不同的调整方法以最低的剂量
水平来优化图像质量: ①依据病人的尺寸自动调整球管电流
( 自动管电流设定) ;②依据病人长轴方向的衰减自动调整球管
电流( Z －轴调制) ③依据在线测得的每圈球管旋转的成角衰减
系数自动调整球管电流( X － Y 轴调制) 。基于定位像，CARE
Dose 4D就可确定沿病人长轴以及各个照射角度的最佳剂量分
布。本组资料显示患者手臂上举成机动位固定时，定位像显示
其胸部上部影像明显比手臂上举成标准位固定时增宽，即扫描
FOV内肩部影像增宽。此时，CARE Dose 4D技术的“自动管电
流设定”通过定位像获取到衰减信息时，就会过高地估算出各
层的管电流，从而导致辐射剂量增高。
3． 3 健康教育降低患者受照 X射线辐射剂量的可行性以及效
度评价 临床护理健康教育存在着教育时机不当; 方法不当，
教育形式单一; 急于求成或流于形式; 健康教育目标不切合实
际; 语言缺乏艺术性和吸引力; 出院健康指导不够详细; 健康教
育深度不够等多种问题［6］。本研究试图通过多学科深层次的
合作，来改善健康教育的效度评价。我们发现两组图像质量评
分( 噪声和诊断可接受性、解剖结构细节再现) 无差异; 而整体
辐射剂量指标的测量结果则有显著的统计学差异，减少的辐射
剂量主要来自于上肺野的解剖层面，即胸骨切迹平面、主动脉
弓平面的实测等效 mAs 有统计学差异。提示我们使用 Care
Dose 4D技术进行胸部扫描时，对上臂姿势的标准化固定，有益

于减少辐射剂量且不会影响到图像质量。说明通过护理干预，
指导患者接受检查时的体位从而有效降低检查的辐射剂量。
在不增加费用和痛苦的基础上，通过健康教育达到了降低患者
接受检查时所受的辐射剂量对身体的伤害，从而提高了患者接
受检查的依从性，减少了检查所产生的副作用; 与相关辅助科
室的密切配合也更完善患者住院检查的整体流程，改善了服务
质量，提升了患者的综合满意度。

4 小结
健康教育使患者掌握胸部 CT 检查时的标准姿势，能有效

降低辐射剂量。手臂上举姿势简单易学，通过讲解示范，患者
基本能掌握，所以，对接受胸部 CT检查的患者进行护理干预降
低辐射剂量是可行而有效的。
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