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摘  要 

目的：探析“互联网 + 医联体”背景下CT室使用对比剂患者同质化管理的应用效果。方法：选择南宁市

第一人民医院2023年1月~8月(实施同质化管理前) CT室使用对比剂的400例患者作为对照组，选择2024
年1月~2024年8月(实施同质化管理后) CT室使用对比剂的400例患者作为观察组。对照组给予常规管理，

观察组实施同质化管理。对比两组对比剂相关不良反应及护理风险事件发生率、护理工作满意度。结果：

观察组对比剂相关不良反应发生率(恶心呕吐(2.00%)、皮疹(1.50%))均低于对照组(8.00%, 6.75%) (P 
< 0.05)。观察组护理风险事件发生率(对比剂外渗) (0.50%)低于对照组(2.25%) (P < 0.05)。观察组患者

对各项护理工作满意度(服务态度(96.00%)、技术水平(97.00%)、健康教育(96.50%)、风险预防护理效

果(97.50%))均高于对照组(90.00%、87.00%、86.00%、87.50%) (P < 0.05)。结论：“互联网 + 医
联体”背景下于CT室使用对比剂患者应用同质化管理效果显著，可有效降低对比剂相关不良反应及护理

风险事件发生率，提高患者对护理工作满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of homogeneous management in patients using contrast 
agents in the CT room under the background of “Internet + Medical Consortium”. Methods: A total 
of 400 patients who used contrast agents in the CT room of Nanning First People’s Hospital from 
January to August 2023 (before homogeneous management implementation) were selected as the 
control group, and 400 patients who used contrast agents in the CT room from January to August 
2024 (after homogeneous management implementation) were selected as the observation group. 
The control group received conventional management, while the observation group received ho-
mogeneous management. The incidence of contrast-related adverse reactions, nursing risk events, 
and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results: The incidence of con-
trast-related adverse reactions in the observation group (nausea and vomiting (2.00%), rash (1.50%)) 
was lower than that in the control group (8.00%, 6.75%) (P < 0.05). The incidence of nursing risk 
events (contrast agent extravasation) in the observation group (0.50%) was lower than that in the 
control group (2.25%) (P < 0.05). The satisfaction of patients in the observation group with various 
nursing tasks (service attitude (96.00%), technical level (97.00%), health education (96.50%), and 
risk prevention nursing effect (97.50%)) was higher than that in the control group (90.00%, 87.00%, 
86.00%, 87.50%) (P < 0.05). Conclusion: Under the background of “Internet + Medical Consortium”, 
the application of homogeneous management in patients using contrast agents in the CT room has 
significant effects, effectively reducing the incidence of contrast-related adverse reactions and 
nursing risk events, and improving patient satisfaction with nursing work.  
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1. 引言 

医联体又称医疗联合体，对于优化诊疗格局、合理配置医疗资源、提高服务体系整体效能等有着重

要意义[1]-[3]。近年来随着 CT 增强扫描技术的快速发展，碘对比剂已广泛应用于临床[4]。但是在对比剂

使用过程中易出现碘过敏反应或对比剂外渗等护理风险事件，因此临床认为应加强 CT 室使用对比剂患

者护理管理[5]-[8]。在“互联网 + 医联体”背景下，同质化管理模式应运而生，该管理模式是以“互联

网 + 医联体”为载体，推动医疗服务的优质化及标准化[9]。目前已有研究对医联体背景下同质化管理进

行相关研究，并证实了同质化管理的价值[10]，但该管理模式在 CT 室中的应用效果研究报道，其实践效

果有待进一步明确。基于此，本研究将对“互联网 + 医联体”背景下于 CT 室使用对比剂患者应用同质

化管理效果进行分析，旨在为基层患者提供同质化护理，保障患者诊治安全性。试验报道如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

采用简单随机抽样法，选择南宁市第一人民医院 2023 年 1 月~8 月(实施同质化管理前) CT 室使用对
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比剂的 400 例患者作为对照组，选择 2024 年 1 月~2024 年 8 月(实施同质化管理后) CT 室使用对比剂的

400 例患者作为观察组。观察组男 221 例，女 179 例，年龄 18~65 岁(40.23 ± 9.58)岁；文化程度：小学及

以下 54 例，中学 85 例，大专及以上 261 例；碘对比剂：碘普罗胺 243 例，碘海醇 106 例，碘克沙醇 51
例；对照组男 216 例，女 184 例，年龄 19~65 岁(40.11 ± 9.73)岁；文化程度：小学及以下 56 例，中学 97
例，大专及以上 247 例；碘对比剂：碘普罗胺 237 例，碘海醇 98 例，碘克沙醇 65 例。两组使用对比剂

患者基线资料(性别、年龄、文化程度、碘对比剂类型)对比无差异(P > 0.05)。本研究经医院伦理委员会批

准。 
纳入标准：1) 满足 CT 增强检查适应证并接受 CT 检查的患者；2) 能够积极配合检查；3) 年龄范围

18~65 岁；4) 签署知情同意书。 
排除标准：1) 既往有碘剂过敏史；2) 存在皮疹、胃肠道不适、喉头水肿等病史；3) 合并心、肺、

肝、肾功能不全等严重疾病者；4) 妊娠期或哺乳期女性；5) 患有精神系统疾病、认知障碍或无法沟通的

患者。 

2.2. 方法 

对照组给予常规管理，按照医院相关要求及标准完成操作，包括术前告知患者禁忌证及相关注意事

项(如可能发生的不良反应)，并让患者签署知情同意书，开展 CT 增强扫描，检查结束后叮嘱患者多饮水

可排出对比剂。 
观察组实施同质化管理，操作如下： 
1) 制定及培训标准风险评估及管理制度：首先，制定同质化培训管理方案。制定统一 CT 室使用对

比剂患者的规范风险评估制度及管理流程，适用于院内及医联体单位使用。基于《静脉治疗护理技术操

作规范》等指南共识编制使用对比剂患者的规范风险评估制度、突发事件应急预案等相关制度，并邀请

医院管理、CT 室相关专家进行审查校正，形成规范性文件，并下发到各医联体成员单位。其次，统一培

训及考核。① 搭建信息管理平台：建立医院端口、学员管理端口、质量管理等多端口，实现信息数据共

享；同时采用本院互联网信息平台与医联体成员单位建立医患沟通交流群，以便医护人员在培训过程或

者临床工作中出现问题可及时询问或解答。② 培训计划：培训人员包括医联体单位 CT 室医护人员，均

统一到院内进行统一培训及考核。培训策略包括集中授课、互联网远程授课多种形式。培训内容分为理

论学习及实践学习两个部分，包括使用对比剂的风险评估、风险防范、管理流程内容等，统一发放培训

教材及视频。培训完成后集中组织考核，确保考核达标。 
2) 同质化管理具体内容：① 建立风险管理小组：成员包括 1 名 CT 室医生、1 名技师、2 名护士。

其中 CT 室医师、技师负责注射对比剂及相关操作，护士负责管理微信群及落实健康教育等计划。② 风
险评估：基于患者机体耐受程度、既往过敏史、近期造影剂使用等情况进行全面评估，识别高危患者，

并提前做好预警提示。③ 标准管理流程：检查前根据患者文化水平进行个性化健康宣讲，包括面对面讲

诉、播放视频、发放健康手册等；同时对于紧张患者通过亲切的语言及友善态度缓解其负性情绪；优先

考虑非离子型造影剂，造影剂使用前可放置到加温装置中，尽可能降低低温药液的不良刺激；同时可适

量水化为检查做好充足准备；穿刺部位应选择粗、直且富有弹性的血管，对于年老体衰者可调整注射速

度。检查中需要按照一推、二摸、三问、四判断，合理调整对比剂流速；再次检查留置针夹子是否打开等

情况，预防床体移动而出现管道脱落。检查后需要再次询问患者是否有不适症状，并叮嘱其留观 30 min，
无不适即可拔除留置针；指导患者增加饮水量，尽快排出对比剂。同时重视常见不良反应处理，当患者

表现出呼吸困难、黏膜充血、声音嘶哑情况时，应考虑可能发生喉头水肿；需要立即给予吸氧，并保持

呼吸畅通，建立静脉通道，谨遵医嘱使用肾上腺素等药物，并配合医生完成急救。在注射过程中出现造
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影剂渗漏，需要立即停止注射；对轻中度渗漏患者可抬高注射肢体，加速静脉血液回流，并湿敷 50%硫

酸镁溶液。发生水疱患者需要采用无菌注射器抽出水疱中液体，并对其进行消毒包扎，预防感染。发生

恶心呕吐者，需要帮助及指导患者保持一定呼吸频率及稳定的心态。④ 实时质量跟踪及技术指导：在管

理过程中，需要将每位 CT 室使用对比剂患者相关信息、不良反应上传到本院互联网信息平台。同时发生

外渗、过敏反应等不良事件后，风险管理小组需要派遣专家到各医疗机构进行现场指导及随访跟踪报道，

对于检查中存在的问题进行系统分析，并提出针对性整改策略，同时通过互联网信息平台提供技术指导，

督导整改策略落实情况。 

2.3. 观察指标 

由 2 名非研究人员采用统一指导语，面对面询问或量表形式，如实记录患者数据。 
对比两组对比剂相关不良反应发生率：记录恶心呕吐、皮疹、暂时性血压升高/降低、喉头水肿、支

气管痉挛等对比剂相关不良反应发生情况。对比剂相关不良反应发生率为发生不良反应总数与总检查人

数之比。 
对比两组护理风险事件发生率：记录对比剂外渗、跌倒、坠床、管道滑脱等护理风险事件发生情况。

护理风险事件发生率为发生护理风险事件总数与总检查人数之比。 
对比两组患者对护理工作满意度：自制使用对比剂患者的满意度量表，包括服务态度、技术水平、

健康教育、风险预防护理效果四个维度，每个维度分为非常不满意、不满意、一般、满意、非常满意项

目，统计满意度(满意度为满意、非常满意患者总数与总检查人数之比)。 

2.4. 统计学方法 

将数据纳入 SPSS23.0 软件中分析，计数资料(对比剂相关不良反应发生率、护理风险事件发生率、对

护理工作满意度)采用 χ2检验或 Fisher 精确检验，并以率(%)表示，(P < 0.05)为有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 对比两组对比剂相关不良反应发生率 

观察组对比剂相关不良反应发生率(恶心呕吐、皮疹)均低于对照组(P < 0.05)。见表 1： 
 
Table 1. Comparison of the incidence of contrast agent-related adverse reactions between the two groups [n, (%)] 
表 1. 对比两组对比剂相关不良反应发生率[n, (%)] 

组别 例数 恶心呕吐 皮疹 喉头水肿 支气管痉挛 暂时性血压降低 

观察组 400 8 (2.00) 6 (1.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

对照组 400 32 (8.00) 27 (6.75) 3 (0.75) 0 (0.00) 3 (0.75) 

χ2/Z - 15.158 13.939 3.011 - 3.011 

P - <0.001 <0.001 0.083 - 0.083 

3.2. 对比两组护理风险事件发生率 

观察组护理风险事件发生率(对比剂外渗)低于对照组(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 对比两组患者对护理工作满意度 

观察组对各项护理工作满意度(服务态度、技术水平、健康教育、风险预防护理效果)均高于对照组(P 
< 0.05)。见表 3： 
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Table 2. Comparison of the incidence rates of nursing risk events between the two groups [n, (%)] 
表 2. 对比两组护理风险事件发生率[n, (%)] 

组别 例数 对比剂外渗 跌倒 坠床 管道滑脱 

观察组 400 2 (0.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

对照组 400 9 (2.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

χ2/Z - 4.517 - - - 

P - 0.034 - - - 
 
Table 3. Comparison of nursing work satisfaction between the two groups of patients [n, (%)] 
表 3. 对比两组患者对护理工作满意度[n, (%)] 

组别 例数 服务态度 技术水平 健康教育 风险预防护理效果 

观察组 400 384 (96.00) 388 (97.00) 386 (96.50) 390 (97.50) 

对照组 400 360 (90.00) 348 (87.00) 344 (86.00) 350 (87.50) 

χ2 - 11.060 27.174 27.616 28.829 

P - 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

CT 检查为临床重要诊断技术之一，其检查原理是测量 X 线通过人体后的衰减值，来描述人体组织

密度的差异；而增强扫描是通过将对比剂注入血管后，经过 CT 平扫可以筛查到常规 CT 扫描未发现的病

灶，对临床精准诊断有着重要意义[11] [12]。但是 CT 扫描中静脉注射对比剂多为含碘化合物，使用过程

中可能诱发患者对比剂相关不良反应，如恶心呕吐、皮疹、喉头水肿等；或由于操作不慎而出现渗漏，

继而对疾病诊治及患者身体健康造成不同程度的影响[13]-[15]。因此，在临床工作中减少对比剂不良反应

的发生，保证诊疗的顺利完成，已经成为亟需解决的问题[16]-[18]。 
《关于推进医疗联合体建设和发展指导意见》《关于促进“互联网 + 医疗健康”发展的意见》等政

策的提出鼓励医联体内二级以上医院构建“1 + X”的医联体，通过建立跨医疗机构的护理联合团队，可

以加强不同医疗机构之间的合作与交流，实现资源共享和优势互补，提高整体护理服务水平；同时积极

应用互联网技术，搭建互联网信息平台，实现医疗资源的上下联动和信息共享，为医疗机构和患者提供

更加高效、便捷的医疗服务，实现医疗资源上下联动。三级医院作为医疗体系中的核心力量，正在通过

与城市二级医院、社区卫生服务中心以及基层医疗机构的联合，形成一种新型的护理管理模式，如“护

理联合体”、“区域护理联盟”和“护理专科联盟”，而新型护理管理模式，旨在通过优化护理资源的配

置，提升护理服务的质量，并实现医疗资源的共享和优势互补[19]。在当前的互联网技术飞速发展的背景

下，医疗行业正在经历一场前所未有的变革。互联网与医疗领域的深度融合，催生出一种全新的医疗联

合体模式，即“互联网 + 医联体”。这种模式的出现，不仅优化了医疗资源的配置，提升了医疗服务的

质量，更是推动了医疗行业的创新与发展。在“互联网 + 医联体”背景下，全院程序化、规范化、制度

化的护理管理质量标准的建立已成为一种趋势。这种标准化的护理管理模式，不仅提高了护理服务的质

量，也保障了病人的安全，使医疗护理工作更加科学、规范、有序。目前同质化管理在“互联网 + 医联

体”背景下的护理领域中应用日益广泛[20] [21]。窦庆杰等人[22]研究报道，医联体下实施同质化护理可

以提高社区医院专科护士核心能力，还可以降低置管相关并发症。 
本研究结果显示，观察组对比剂相关不良反应发生率(恶心呕吐、皮疹)、护理风险事件发生率(对比

剂外渗)均低于对照组(P < 0.05)。而观察组对各项护理工作满意度(服务态度、技术水平、健康教育、风险

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592572
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预防护理效果)均高于对照组(P < 0.05)。说明“互联网 + 医联体”背景下实施护理同质化管理可以有效

降低对比剂相关不良反应及护理风险，提高护理满意度。“互联网 + 医联体”背景下同质化管理借助互

联网技术搭建信息资源共享平台，进行线上技术培训及远程护理会诊等，并制定标准化的操作流程和规

范，实现了护理服务的连续性和一致性；还可以提高护理人员的专业素质，使其具备应对各种突发情况

的能力，从而减少了因操作差异带来的问题；此外还通过严格的质控管理确保护理质量持续改进，继而

降低不良反应及风险，提高患者满意度[23]。胡碧花等人[24]研究报道，医联体下实施同质化护理模式不

仅可以提高护士护理专业水平及患者满意度，还可以节约医疗成本，实现优质医疗资源下沉。建立起“互

联网 + 医联体”背景下对比剂使用患者风险防范与管理模式，有利于提高我院及各医联体单位护士风险

防范及流程优化管理意识，降低 CT 室对比剂使用患者不良事件的发生率，为基层医院患者提供同质化

护理[25]。但目前研究仍存在一定不足之处，首先同质化管理信息化建设系统涉及到设备及相关人力资源，

系统设计及推广所需时间较长，难度较大，目前尚未完全建立医联体工作专用的信息管理系统；其次，

由于医联体背景下不同医院体制及管理权限存在一定差异，在实践操作中需要基于患者健康需求，认识

到护理管理的差异性，尽可能为患者提供更优质、同质的护理服务。 

5. 结论 

综上所述，“互联网 + 医联体”背景下同质化管理应用于 CT 室使用对比剂患者中效果显著，可有

效降低对比剂相关不良反应及护理风险事件发生率，提高患者对护理工作满意度。 
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