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摘  要 

目的：基于智能定制平台信息系统，构建影像中心用药安全一体化管理模式，并对其在增强患者检查过

程中的应用效果进行初步评价。方法：组建用药安全管理团队，构建影像中心用药安全一体化管理系统，

涵盖风险评估、检查前、检查后、不良反应处理以及延迟性不良反应处理五个模块。选取2024年1月至

12月期间江西省某三级甲等综合医院行增强检查的患者、用药安全管理团队成员以及影像中心医务人员

80名作为研究对象。比较系统应用前(2024年1月~6月)与应用后(2024年7月~12月)的影像中心用药安

全一体化管理执行效率，以及系统的可用性和满意度。结果：一体化管理模式应用后，患者一次性检查

成功率高于对照组，用药不良反应发生率低于对照组，不良反应处理及时率高于对照组，总满意度高于

对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。系统的可用性得分处于较高水平，在满意度各个维度中，包括

易用性、安全性、准确性、适用性、及时性和有效性等，所有得分均表现为高水平。结论：构建的影像

中心用药安全管理一体化模式有效优化了用药安全管理流程，促进了护患之间的即时有效沟通，提高了

患者用药安全性。初步应用结果显示，该模式具有较高的准确性和良好的可用性，为影像中心的用药安

全管理提供了有效的实践依据。 
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Abstract 
Objective: To develop an integrated medication safety management model for imaging centers based 
on an intelligent customization platform information system, and to conduct a preliminary evaluation 
of its effectiveness in enhancing patient outcomes during contrast-enhanced examinations. Methods: 
A medication safety management team was established, and an integrated medication safety manage-
ment system for the imaging center was constructed. The system consisted of five modules: risk assess-
ment, pre-examination management, post-examination management, adverse reaction handling, and 
delayed adverse reaction management. Patients who underwent contrast-enhanced examinations, 
members of the medication safety management team, and 80 imaging center medical staff from a ter-
tiary-level Class A general hospital in Jiangxi Province between January and December 2024 were in-
cluded. We compared the execution efficiency of integrated medication safety management in the im-
aging center before (January-June 2024) and after (July-December 2024) system implementation, as 
well as system usability and satisfaction. Results: After the application of integrated management model, 
the success rate of one-time examination was higher than that of the control group, the incidence of ad-
verse drug reactions was lower than that of the control group, the timely rate of adverse drug reactions 
was higher than that of the control group, and the total satisfaction was higher than that of the control 
group, with statistical significance (P < 0.05). The usability score of the system is at a high level, and in 
all dimensions of satisfaction, including usability, safety, accuracy, applicability, timeliness and effec-
tiveness, all the scores are at a high level. Conclusion: The integrated medication safety management 
model effectively optimized the workflow of medication safety management in the imaging center and 
promoted timely and effective nurse-patient communication, thereby improving patient medication 
safety. Preliminary findings indicate that the model demonstrates high accuracy and favorable usabil-
ity, providing strong practical support for medication safety management in imaging centers. 
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1. 前言 

随着精准医学的发展，影像中心通过 CT、MRI 和 X 线等检查显著提高了疾病诊断的准确性，其中

增强检查因使用碘造影剂(ICM)而广泛应用[1]-[3]。随着检查普及率的提升，如何在确保影像检查效果的

同时保障患者的安全用药，已成为国内外专家学者关注的重点[4]。根据中国最新指南，ICM 不良反应分

为急性、迟发性和极迟发性，整体发生率低，为 0.42%~0.48%，其中急性反应占比 86.4%~96.3%，迟发性

反应发生率在 0.03%~2.60%之间[5]-[11]。尽管发生率低，但鉴于影像检查量大，潜在影响不可忽视，且

当前医学观察和随访不足，可能导致严重后果被忽视。国内外关于影像检查用药安全性的研究逐步增多，

专家们普遍认为，风险评估是安全使用 ICM 的前馈控制[12]。通过对患者进行系统的风险评估及有效的
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健康宣教，可以在一定程度上降低不良反应的发生率[13]。然而，当前用药安全管理措施仍存在诸多不足，

如风险评估不全面、健康教育缺乏个性化、不良反应追踪和管理环节不够完善。为此，本研究利用信息

化手段，构建智能定制平台，推动影像中心实现用药安全的一体化管理模式。该平台通过优化检查流程、

改进不良反应的风险评估和健康宣教方法，并建立及时有效的沟通机制，旨在进一步提升患者用药安全

性，改善影像学检查质量和患者的就医体验。通过系统的初步应用，评估该平台在用药安全管理中的有

效性，为未来更广泛的应用提供实践依据。 

2. 研究方法 

2.1. 成立平台构建团队 

为确保智能定制平台的顺利构建与实施，成立了由 10 名成员组成的研究团队。该团队包括 4 名高级

职称人员、6 名中级职称人员，成员分别承担不同的职责。影像科主任负责整体团队的组建和领导，组织

干预方案的修订会议，负责监督实施并保证质量控制；影像科医生参与干预方案的设计与修改，提供专

业的医学指导；药学部医师负责药物不良反应的监测与反馈；工程师则负责平台的信息安全管理及与医

院信息系统(HIS)和医学影像系统(PACS)的数据对接、维护和优化工作。此外，影像专科护士团队(5 名成

员，其中包括 1 名护士长和 4 名专科护士)主要负责问卷的发放、数据整理和随访工作，护士长负责团队

协调及质量控制；研究者负责初步制定方案，制作科普视频及图文材料，并组织平台使用培训及其实施

线上干预。通过这样的团队分工与协作，确保了平台构建工作的高效推进和多方协作的顺利进行。 

2.2. 成立用药安全管理团队 

用药安全管理团队是医技护一体化团队，由 16 名成员组成，包括高级职称 6 名、中级职称 6 名、初

级职称 4 名。明确团队组建目标及范围：清晰界定用药安全管理团队的核心目标，即借助智能定制平台，

全面提升影像中心用药的安全性、合理性与有效性，显著降低用药差错及不良事件的发生几率。管理范

围：涵盖影像中心内所有涉及药品使用的环节。 
团队成员接受专业的用药安全知识培训，内容涵盖最新的药品知识、影像诊断与用药的关联、用药

安全管理的新理念与新方法等。并进行急救知识的培训和应急预案演练、沟通协作培训。针对智能定制

平台的功能与操作流程，对团队成员进行系统培训，确保每位成员都能熟练掌握平台的使用方法。定期

进行急救能力考核，设定考核指标、制定激励措施，确保团队具备应对用药相关紧急情况的能力，以保

障患者的用药安全。 

2.3. 构建影像中心用药安全管理平台的内容模块 

本研究采用江西省某三级甲等医院开发的“互联网+”系统作为信息化平台，嵌入医院信息系统(HIS)
子模块，并与医学影像系统(PACS)及临床医嘱信息系统进行对接、护理信息系统进行对接，能够自动生

成决策信息报告。平台的结构主要分为五大模块：风险评估、检查前、检查后、不良反应处理以及一键

急救模块。见图 1。 

2.3.1. 风险评估模块 
风险评估模块制定过程中，我们充分参考了国内外一系列权威指南与标准，以确保模型的科学性与

可靠性。其中包括：《中华人民共和国药品管理法》《高危药品管理规范》，对药品的研制、生产、经

营、使用和监督管理等方面作出了全面且严格的规定，以及详细规定了高危药品的定义、分类、储存、

调配、使用等各个环节的管理要求。此外，国际上如美国医疗卫生机构评审联合委员会(JCAHO)发布的患

者安全目标、世界卫生组织(WHO)的药物安全相关指南等，也为我们提供了国际化的视角和先进理念。 
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Figure 1. Content modules of the medication safety management platform in the imaging center 
图 1. 影像中心用药安全管理平台的内容模块 
 

具体的评估条目：1) 药物因素：① 药品不良反应发生率及严重程度。权重设定为 0.3。② 药品禁忌

症。权重设为 0.25。③ 药物相互作用。权重设定为 0.2。④ 用药注意事项。权重设为 0.15。2) 患者因

素：① 年龄。权重设定为 0.2。② 性别。权重设为 0.1。③ 疾病状态。权重设定为 0.4。④ 过敏史。权

重设定为 0.2。3) 用药过程因素：① 用药时间。权重设定为 0.2。② 用药方式。权重设定为 0.3。③ 用
药顺序。权重设定为 0.2。④ 用药剂量准确性。权重设定为 0.3。4) 药品管理因素：① 药品质量。权重

设定为 0.3。② 储存条件。权重设定为 0.3。③ 有效期管理。权重设定为 0.2。④ 药品采购渠道合法性。

权重设定为 0.2。 
风险分层的标准：低风险等级的评估得分通常在 0~30 分之间。处于低风险等级的用药情况，往往涉

及药物本身的安全性较高，不良反应发生率低且程度较轻，药品禁忌症和药物相互作用情况较为简单。

中风险等级的划分依据主要是风险评估得分处于 31~60 分之间。在这一等级下，用药过程存在一定的风

险因素，但通过有效的管理和监控措施，可将风险控制在可接受范围内。高风险等级判定标准为评估得

分在 61 分及以上。一旦用药被判定为高风险等级，意味着存在诸多严重的风险因素，可能对患者健康造

成极大危害。 
平台除了推送通用信息外，还提供了哪些具体的、个性化的干预措施：1) 对高风险患者的精准干预，

对于有药物过敏史的患者，平台在患者就诊时，通过电子病历系统与患者信息数据库的关联，自动识别

并突出显示其过敏史信息。当医生开具用药处方时，系统会立即弹出警示窗口，详细列出患者的过敏药

物名称、过敏反应类型及严重程度，提示医生避免开具可能引发过敏的同类或结构相似药物。针对肝肾

功能不全的患者，平台利用先进的检验检查数据接口，实时获取患者的肝肾功能指标，如谷丙转氨酶、

谷草转氨酶、肌酐、尿素氮等。基于这些指标，结合专业的药学知识和临床经验，平台为医生提供个性

化的用药建议。2) 针对高风险药物的管控策略：对于麻醉药品，平台建立了严格的全流程管控机制。在

处方开具环节，医生必须通过专门的麻醉药品处方开具系统，该系统与医院信息管理系统深度集成，且

具备严格的权限控制功能。只有经过授权的具有相应资质的医生才能开具麻醉药品处方，系统会根据患

者的年龄、体重、身体状况等因素，结合麻醉药品的使用规范和指南，对处方剂量进行自动审核，若超

出安全剂量范围，系统将拒绝保存处方，并提示医生重新评估剂量。在调配核对环节，药房药师收到麻

醉药品处方后，首先在系统中进行处方信息的二次核对，确保处方信息完整、准确，然后，按照“双人核

对”制度，核对无误后，在系统中进行调配确认，调配过程中，若发现处方存在疑问或不合理之处，如药

品剂型错误、用药途径不当等，药师立即与处方医生进行沟通，核实情况并要求医生修改处方。3) 用药

错误预防的定制方案。针对处方开具错误风险，平台为医生提供智能化的辅助开具系统。该系统集成了
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丰富的药物知识库，包括药物的适应症、禁忌症、用法用量、药物相互作用等信息。 
该模块主要用于评估患者的高危因素，包括过敏体质、高血压、糖尿病、甲亢、哮喘、心功能不

全、肾功能不全等疾病史，以及过敏史等相关信息。患者需要在平台上填写相关问卷，并签署电子增

强检查知情同意书。系统根据患者填写的信息自动生成风险评估报告，为后续的检查和用药提供安全

指导。 
操作流程：护士扫码调取患者信息→系统自动弹出信息核验页，核对过敏史、血常规检查、影像学

检查报告；确认信息无误后，点击“风险评估”→系统生成“风险评分 4.5 分(低风险)”及“准备清单”。 

2.3.2. 检查前模块 
该模块聚焦“患者检查前 30 分钟至用药前”的关键窗口期，通过“信息核验–风险预判–用药准

备”的闭环，为安全用药筑牢第一道防线，核心与“处方医嘱管理模块”、“风险评估模块”联动。检

查前模块主要负责向患者推送检查的时间和机房地点，同时提供相关的健康宣教视频和检查注意事项。

在检查前半小时，系统会自动发送提醒，确保患者准时到达检查地点并做好相应准备工作。 
操作流程：护士按清单完成“药品室温放置、静脉穿刺”后，勾选“准备完成”→系统向检查室推送

“患者就绪通知”，同步将“风险评分 + 干预建议”发送至检查医生端。 

2.3.3. 检查后模块 
覆盖“检查结束后至 24 小时内”的监测周期，记录用药后反应并为不良反应溯源提供数据支撑，联

动“用药执行管理模块”、“不良反应模块”。检查后模块负责向患者推送检查后的宣教视频、后续护

理指导、注意事项、检查结果和领取地点等信息。同时，患者可以通过平台填写满意度调查，提供对检

查过程和医院服务的反馈，以便医院进行后续改进。 
操作流程：检查结束后，护士需在 30 分钟内录入“即时反应”，自动关联“用药执行数据”，形成

“用药–反应”关联记录。对“中高风险患者”自动生成“随访任务”：护士随访后记录“有无迟发性反

应”，通过“文字 + 照片”录入。患者端支持“自主反馈”：通过医院公众号关联平台，患者可手动填

报“不适症状”，系统自动同步至护士端并标记“需核实”。 

2.3.4. 不良反应模块 
针对用药后(含检查中、检查后)不良反应，实现“快速记录–分级上报–溯源分析”全流程管理，是

风险管控的“应急枢纽”。不良反应模块涉及药物外渗、急性过敏反应及迟发性过敏反应的相关知识。

该模块通过视频宣教和注意事项帮助患者识别并应对不良反应。患者在遇到问题时，可以通过平台进行

线上咨询或电话咨询，获取专业的医疗建议。对于严重不良反应，系统会自动通知用药安全管理团队进

行紧急处理。 
操作流程：护士发现患者用药后 30 分钟出现异常症状→点击“不良反应录入”→选择“xx 级反应，

系统自动填充用药信息；填写处理措施：xx→点击“提交”→系统推送至医生、药师端；药师查看记录

后，若判断“与药品相关”，点击“标记关联”→系统将数据纳入“不良反应统计”，同步更新该药品

“风险评估得分”。 

2.3.5. 一键急救模块 
针对“严重不良反应”、“用药差错”等紧急场景，通过“一键触发–资源联动–流程指引”缩短

急救响应时间，是平台的“应急保障核心”。该模块旨在为患者提供紧急情况下的快速救援功能，确保

系统与急救服务无缝对接。当患者无法直接联系医护人员时，可以通过一键急救功能寻求帮助。系统会

立即致电确认情况，并迅速调度急救小组前往现场进行紧急处理。在整个数据对接和操作过程中，严格

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411301


乐梦云 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1411301 2270 护理学 
 

遵守患者隐私保护和数据安全的相关规定，确保平台的安全性和合规性。 
操作流程：护士发现患者意识丧失、血压下降→按下“急救按钮”→系统立即推送通知至相关人员，

弹出“急救指引”；护士按指引操作，每完成一步勾选→系统更新时间轴；急救团队到达后，通过平台查

看“已执行措施”→继续后续处理；患者转危为安后，系统自动生成“复盘报告”，科室通过报告调整

“急救箱放置位置”、“护士急救培训计划”。 

2.4. 影像中心用药安全管理平台的使用培训 

影像科与信息科负责推动影像中心用药安全管理平台的具体实施，并在平台投入使用前对医务人员

进行全面培训。培训内容涵盖系统的操作流程、各模块的功能与使用方法，以及碘对比剂不良反应的定

义、诊断标准和处理要求等。培训采用 PPT 讲解与系统操作实操相结合的方式，确保医务人员能够熟练

掌握平台的操作，并能够在临床实践中有效应用。培训过程中实施分层，按岗位精准匹配内容，避免全

员同课低效性，影像科医生核心培训模块：处方医嘱管理模块、检查前模块，重点目标：快速录入医嘱

并响应系统预警，看懂患者风险评分并调整用药方案；药学部医师核心培训模块：风险评估模块、一键

急救模块，重点目标：能通过风险评估模块生成“月度药品风险报告”；工程师核心培训模块：所有模

块，重点目标：快速定位并解决模块故障，理解各模块数据流转路径；影像专科护士团队核心培训模块：

检查前/后模块、不良反应模块、一键急救模块，重点目标：熟练完成“扫码核对–用药记录”全流程，

快速完成不良反应录入，掌握“一键急救”触发操作；研究者核心培训模块：数据管理与分析模块、协作

与信息共享模块，重点目标：通过平台数据评估团队工作高效发布通知与整改任务。同时，用药安全管

理团队成员将指导患者及其家属如何使用智能手机扫描二维码进入智能平台，填写基本信息，并引导患

者学习相关的宣教视频。检查结束后，患者可以通过平台咨询任何不适症状，平台将提供适当的处理建

议，以确保患者得到及时、有效的帮助。 

2.5. 伦理与合规性 

本研究已获得医院伦理委员会的批准(伦理号：2023CDYFYYLK(04-044))，并严格遵守相关伦理原则。

在收集患者数据和信息时，所有参与者均签署了知情同意书，并已充分告知研究的目的、方法及可能的

风险，确保研究的合规性和患者的知情权。 

3. 研究对象 

3.1. 受检患者 

本研究选取江西省某三级甲等综合医院 2024 年 7 月至 12 月期间的 50 例行增强检查的患者作为试

验组，同时选取 2024 年 1 月至 6 月期间的 50 例患者作为对照组。采用便利取样法，回顾性分析患者的

检查前准备依从性、用药不良反应发生率、患者检查注意事项知晓率、严重不良反应抢救成功率、患者

投诉率及患者满意度等数据，并分析影响因素。确保每组患者的一般情况(如年龄、学历、自理能力、就

诊类型)在数量上无显著统计学差异。 
纳入标准：① 年龄 ≥ 18 岁，具备一定的沟通能力和理解能力；② 患者本人或家属能够熟练使用智

能手机或其他电子设备。排除标准：因各种原因未完成全部影像检查流程的患者。 

3.2. 医务人员 

医务人员包括影像中心的医生、影像技术员及护士。纳入标准：① 工作经验 > 三年；② 熟悉平台

系统且自愿参与研究。排除标准：① 不参与问卷调查的人员；② 因休假、外出进修等未能参与工作的

人员。 
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3.3. 系统构建小组成员 

选取具备独立评估平台功能的人员。纳入标准：① 从事影像护理或计算机系统构建相关工作年限 > 
3 年；② 参与系统开发与验收的各个阶段。排除标准：未接触平台开发核心内容，仅参与简单数据整理

或文书工作的人员。 

4. 研究方法 

4.1. 对照组干预方法 

对照组患者不使用影像中心用药安全管理平台，而是采用传统的管理方法。在对照组中，患者仍然

需要填写相关的个人健康信息并接受影像检查，但这些信息和健康状况的评估主要依赖于人工处理和传

统手段，系统并未自动推送评估报告或提醒。对于检查前的准备和健康宣教，医务人员通过口头或纸质

材料提供指导，患者的风险评估报告由医务人员手动完成。检查后的不良反应监控和处理依赖于医务人

员的主观判断，并且患者如有不适需依赖人工联系和处理。患者的满意度调查及检查结果获取也依赖于

人工反馈和电话通知。 

4.2. 试验组干预方法 

智能定制平台是一个基于信息技术的用药安全管理系统，包含五个模块：1) 风险评估模块，通过患

者问卷评估过敏史、高血压等高危因素；2) 检查前模块，自动发送检查时间和健康教育视频；3) 检查后

模块，提供结果查询和护理指导；4) 不良反应处理模块，支持患者在线报告反应并通知管理团队；5) 紧
急援助模块，提供一键求助功能。平台通过优化流程和实时沟通，提升用药安全性。试验组患者应用影

像中心用药安全管理平台，具体流程如下：① 用药安全管理团队指导患者扫码进入智能平台，平台自动

生成患者信息。② 系统弹出风险评估对话框，提示患者填写药物过敏史和高危因素(如高血压、糖尿病、

甲亢、哮喘、心功能不全、肾功能不全等)。根据患者填写的情况，系统自动将信息推送给用药安全管理

小组进行评估，并根据评估结果推送相应的安全指导。③ 在检查前，系统会推送检查时间和机房地点，

同时提供相关宣教视频和注意事项。在检查前半小时，系统再次推送检查提醒，确保患者按时到达并做

好准备。④ 检查后，系统及时推送检查后的宣教视频、注意事项、检查结果及领取地点信息，并提供满

意度填写入口。⑤ 对于检查后出现不良反应的患者，平台提供线上问诊或电话咨询服务。用药安全管理

团队根据症状的轻重程度，提供不同的处理方案。对于严重不良反应，系统将直接联系患者并要求其前

往医院处理，同时通知应急小组准备抢救。症状缓解后，系统会推送满意度填写入口。⑥ 一键急救功能

提供紧急救援服务。当患者无法联系医护人员时，可以通过一键急救功能寻求帮助。系统会立即致电核

实情况，并迅速安排急救小组前往急救地点进行抢救。症状缓解后，患者将收到满意度填写入口。 

4.3. 评价指标及资料收集方法 

4.3.1. 一次性检查成功率 
本研究通过统计试验组与对照组患者在影像检查过程中一次性成功完成检查的比例来评估一次性检

查成功率。一次性检查成功率的定义为在首次检查过程中未发生任何需要重新安排检查的情况(如技术问

题、患者准备不当等)。 

4.3.2. 用药不良反应发生率 
用药不良反应发生率通过统计患者在检查过程中及检查后所发生的所有不良反应事件的比例来评估。

包括急性过敏反应、迟发性过敏反应等。 
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4.3.3. 不良反应处理及时率 
不良反应处理及时率指在不良反应发生后，医务人员在 30 分钟内采取有效干预措施的比例。干预形

式包括线上咨询答复、电话指导或现场急救等。处理时效依据平台自动记录的交互时间或人工登记记录

进行判断，用以评估管理系统在突发事件中的响应效率。 

4.3.4. 患者满意度 
患者满意度通过患者对整个检查过程(包括平台使用体验、检查质量及用药安全管理等方面)的满意

度问卷调查来衡量。患者满意度的评分采用 Likert 5 级量表，分数范围为 1~5 分。 

4.3.5. 系统可用性 
系统的可用性通过为医务人员设计的问卷进行评估。问卷根据研究目标和碘对比剂最新指南，并参

考系统可用性量表进行编制[14] [15]，共包含 10 个问题，采用 Likert 5 级评分(从“非常不同意”到“非

常同意”共 150 分)。根据得分，评价等级分为：40~50 分为高水平；30~39 分为中水平；10~29 分为低水

平，得分越高，表示医务人员对平台的可用性评价越好。该问卷将由研究团队于 2025 年 1 月通过电子版

发送给 20 名影像中心医务人员，参与者将匿名填写。 

4.3.6. 系统满意度 
系统满意度评价通过参照北京大学公共卫生学院编制的信息系统用户满意度评测量表进行，评估平

台的易用性、安全性、准确性、适用性、及时性和有效性六个维度，问卷包含 28 个条目，采用 Likert 5 级

评分(从“非常不同意”到“非常同意”计 140 分)，评分标准如下：112~140 分为高水平；84~111 分为中

水平；28~83 分为低水平。得分越高，表示系统构建小组成员和医务人员对系统的满意度越高。该问卷将

在 2025 年 2 月由研究团队通过电子版发送给 10 名平台构建小组成员和 50 名临床医务人员，参与者匿名

填写[16]。 

4.3.7. 资料收集方法 
通过系统后台自动收集患者的检查数据、用药记录、满意度调查等信息，进行统计分析。同时，对

临床医务人员和系统构建小组成员进行问卷调查，收集他们对系统使用体验的评价和建议。 

4.4. 统计学方法 

数据分析使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量资料采用均值 ± 标准差表示，组间比较采用独立

样本 t 检验。计数资料均采用例数(%)表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。均以 P < 0.05 为有

统计学意义。 

5. 结果 

5.1. 一般资料情况 

试验组纳入患者 50 例，男 32 例，女 18 例，年龄 23~68 岁，平均(52.44 ± 10.80)岁；对照组纳入患者

50 例，男 30 例，女 20 例，年龄 22~69 岁，平均(53.04 ± 10.67)岁。两组一般资料方面，两组在性别、年

龄等方面的比较，差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. General information situation 
表 1. 一般资料情况 

组别 例数 
性别 

年龄 
男 女 

对照组 50 30 (60.00) 20 (40.00) 53.04 ± 10.67 
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续表 

试验组 50 32 (64.00) 18 (36.00) 52.44 ± 10.80 

χ2/t  0.170 0.279 

P  0.680 0.780 

5.2. 观察指标分析结果 

5.2.1. 两组一次性检查成功率、用药不良反应发生率 
试验组患者一次性检查成功率高于对照组患者，用药不良反应发生率低于对照组患者，差异性均存

在统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of the success rate of one-time examination and the incidence of adverse drug reactions between the two 
groups (n, %) 
表 2. 两组一次性检查成功率、用药不良反应发生率对比(n, %) 

组别 例数 一次性检查成功率 用药不良反应发生率 

对照组 50 36 (72.00%) 7 (14.00%) 

试验组 50 45 (90.00%) 1 (2.00%) 

χ2  5.263 4.891 

P  0.022 0.027 

5.2.2. 不良反应处理及时性 
试验组不良反应处理及时率高于对照组，差异性均存在统计学意义(P < 0.05) (见表 3)。 

 
Table 3. Comparison of the timeliness of adverse reaction management between the two groups (n, %) 
表 3. 两组不良反应处理及时性对比(n, %) 

组别 例数 不良反应处理及时率 

对照组 10 1 (10.00) 

试验组 3 3 (100.00) 

χ2  -a 

P  0.014 

注：a 采用 Fisher 精确检验。 

5.2.3. 患者满意度 
试验组患者总满意度高于对照组患者，差异性均存在统计学意义(P < 0.05) (见表 4)。 

 
Table 4. Comparison of patient satisfaction between the two groups (n, %) 
表 4. 两组患者满意度对比(n, %) 

组别 例数 总满意度 

对照组 50 42.00 ± 4.07 

试验组 50 44.64 ± 5.05 

t  −2.879 

P  0.005 
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5.2.4. 平台运行可用性、满意度 
在信息科和影像科医务人员的审核下，平台推送的内容准确性达到了 100%。向医务人员发放了 20

份系统可用性评价问卷，所有问卷均有效回收，回收率为 100%。根据问卷结果，系统的可用性得分处于

较高水平。对于平台构建小组成员和临床医务人员，发放了 60 份系统满意度评价问卷，所有问卷也均有

效回收，回收率为 100%。问卷评分范围为 28 至 140 分，平均得分为 120.75 ± 5.56。在各个维度中，包

括易用性、安全性、准确性、适用性、及时性和有效性等，所有得分均表现为高水平(见表 5)。 
 
Table 5. Platform operation availability and satisfaction (x ± s, points) 
表 5. 平台运行可用性、满意度(x ± s，分) 

系统满意度 得分 

易用性 21.52 ± 2.17 

安全性 17.22 ± 1.74 

准确性 22.27 ± 2.03 

适用性 17.33 ± 2.10 

及时性 17.28 ± 1.89 

有效性 25.13 ± 2.24 

满意度总分 120.75 ± 5.56 

6. 讨论 

6.1. 应用影像中心用药安全管理平台可有效提升不良反应处理及时性 

传统用药管理中，风险多依赖“人工核对 + 事后追溯”，易因疏忽或信息差导致漏判。平台通过模

块联动构建“预判–干预–追溯”闭环，实现风险管控的“前置化”与“精准化”。针对碘对比剂迟发

型不良反应无法追踪，且无临床医学观察[17]，本平台旨在针对已经完成了检查的患者提供在有效管

理下的延续性护理[18] [19]。患者离开了医院，出现了迟发型不良反应，可以通过平台线上问诊或电话

咨询。用药安全管理团队评估后处理，根据症状的轻重程度，提供不同的处理方案。对于严重的不良

反应，直接联系患者来院处理，并通知应急小组做好抢救准备。针对患者无法通知医护人员时，可以

通过一键急救功能寻求帮助。系统会在第一时间致电核实情况，并迅速安排应急急救小组赶到急救点

进行急救。通过平台，可以有效提升不良反应处理，保障患者用药安全，一键急救模块是平台构建的

核心组成部分。 

6.2. 应用影像中心用药安全管理平台可有效提升一次性检查成功率，降低用药不良反应率 

影像中心用药涉及多环节，传统流程中重复录入信息、人工传递单据不仅耗时，还易因手写错误、

信息传递偏差出错。平台通过“数据自动流转 + 操作标准化”，在简化流程的同时降低人为差错率，提

高一次性检查成功率。检查前模块在患者风险评估安全性发挥着重要作用，根据患者填写有药物过敏史

和高危因素，平台自动推送到用药安全管理小组进行评估，使患者少走路，实现医患有效沟通。影像技

师在保证图像质量的前提下降低碘对比剂用量和辐射剂量，减少患者辐射及碘对比剂毒性反应[20]。有研

究[21] [22]显示，通过实施信息化手段监管并精细化整体干预护理操作过程，可以有效提高检查成功率，

提高患者满意度。检查前推送检查时的注意事项及检查前准备，有效提升一次性检查成功率。通过平台

推送相应健康宣教，特别是检查腹部患者需要检查前饮水以达到充盈尾胃部；膀胱检查患者需要憋尿以
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达到充盈膀胱；冠状动脉 CTA 的吸气屏气训练，都可以在检查前让患者有了了解及适应时间，提升了一

次性检查成功率。 

6.3. 构建的影像中心用药安全管理平台表现出较高的可用性、准确性和用户满意度 

随着“互联网+”人工智能、大数据等信息技术在医疗领域的深度应用，如何将海量的医疗数据进行

分析、转化、预测，如何通过信息技术实现护理信息共享成为评价信息系统的重点[23] [24]。因此，在制

定策略和内容时，不仅要根据实际护理需求和患者需求，还应与卫生信息化的发展阶段和组织战略相匹

配，以确保信息技术能真正为医务人员和患者提供服务。本研究结果表明，医务人员对系统的可用性给

予了平均 42.60 分的评价，表明系统的可用性较好，且在满意度、易用性、安全性、准确性、适用性、及

时性及有效性等多方面，均表现出较高水平，影像科的医务人员认为该系统在临床管理中实用性较强。

在影像中心用药安全管理平台的构建过程中，不良反应和一键急救模块的设计至关重要，确保平台的易

用性和及时性。通过系统弹窗和手机提醒等方式，确保信息及时传达。一键急救功能帮助医务人员快速

响应，是平台有效性的重要保障。 

7. 小结 

本研究构建的影像中心用药安全管理平台有效性、准确性、可用性良好，能自动推送相应的健康宣

教内容，出现过敏反应可在平台上即刻反馈，有较高的满意度，但仍需优化与更新。研究团队将继续对

系统进行修改与完善，在后续的使用过程中，应参考最新研究对系统知识库内容进行更新，以期提供更

全面的科普知识。 
展望未来，影像中心用药安全管理平台仍有进一步优化的空间。在风险评估模型方面，将持续引入

新的研究成果和临床数据，不断完善评估条目和权重设置，提高风险评估的准确性和时效性。结合人工

智能和大数据技术的发展，实现风险评估的智能化和自动化，通过实时监测和分析大量的用药数据，及

时发现潜在的风险因素，并自动生成风险评估报告和干预建议。在个性化干预措施方面，将进一步深化

对患者个体特征和用药需求的研究，提供更加精准、全面的干预服务。加强与其他医疗信息系统的集成，

实现患者信息的共享和互通，以便更好地为患者制定个性化的用药方案和监测计划。 
当然本研究还存在一定的不足，如理论支撑不足，国内外此类研究相对较少，因此并未与本研究成

果进行对比；技术障碍，如平台服务器中断导致用药评估功能失效、数据同步延迟引发处方信息偏差影

响操作效率，可采用技术冗余设计、数据同步优化、设备保障机制等方法解决；患者使用障碍挑战，如

老年患者因视力退化、数字素养低，无法自主查看平台推送的用药须知；部分患者存在隐私顾虑，不愿

授权平台获取病史信息，可通过适老化改造、人工辅助配合、隐私保护措施等方法解决；医护人员工作

负担类挑战，如平台新增“用药风险二次确认”、“患者信息补充录入”等操作，增加医护人员的工作时

长；部分医护人员因习惯传统工作流程，存在抵触情绪，采用流程融合优化、分层培训与激励、反馈迭

代机制加以解决。基于本研究局限与行业发展趋势，未来可开展多中心协同研究，验证平台普适性，开

发基于机器学习的动态风险预测模型等，进一步优化研究结论。 
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