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人性化护理在老年患者骨密度核医学检查中的应用
赵福红

吉林省吉林市人民医院，吉林省吉林市，132001；

摘要：目的：探讨人性化护理在老年患者骨密度核医学检查中的应用效果。方法：选取 2023 年 12 月至 2024 年

12 月期间在我院进行骨密度核医学检查的 120 例 50 - 75 岁老年患者，随机分为对照组和实验组，每组 60 例。

对照组采用常规护理，实验组在常规护理基础上实施人性化护理。观察两组患者检查前后的焦虑情绪评分（采用

焦虑自评量表 SAS）、检查配合度、对护理服务的满意度以及检查结果的准确性。结果：检查前，两组患者 SAS

评分无显著差异（P > 0.05）；检查后，实验组 SAS 评分低于对照组（P < 0.05）。实验组检查配合度高于对

照组（P < 0.05），护理满意度高于对照组（P < 0.05），检查结果准确性也高于对照组（P < 0.05）。结论：

人性化护理应用于老年患者骨密度核医学检查中，能有效缓解患者焦虑情绪，提高检查配合度、护理满意度和检

查结果准确性，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 12 月至 2024 年 12 月在我院进

行骨密度核医学检查的 120 例 50 - 75 岁老年患者。

其中男性 68 例，女性 52 例，平均年龄（63.5±6.8）

岁。将患者随机分为对照组和实验组，每组 60 例。对

照组中男性 34 例，女性 26 例，平均年龄（63.2±6.

5）岁；实验组中男性 34 例，女性 26 例，平均年龄

（63.8±7.1）岁。两组患者在性别、年龄等一般资料

方面比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比

性。

1.2 病例选择标准

1.2.1纳入标准

年龄在 50 - 75 岁之间，因骨质疏松等相关疾病

或健康体检需进行骨密度核医学检查。

意识清楚，能够配合检查和护理工作。

无严重心、脑、肾等重要脏器功能障碍，无精神疾

病。

自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.2.2排除标准

患有严重认知障碍或精神疾病，无法配合检查者。

存在严重脊柱畸形、骨折等影响骨密度检查结果的

疾病者。

近期服用过影响骨代谢的药物（如双膦酸盐类、降

钙素等）且未达到规定停药时间者。

中途退出研究或无法完成相关观察指标者。

1.3 方法

1.3.1对照组

给予常规护理，具体内容如下：

检查前告知患者检查的时间、地点及注意事项，如

检查前需去除身上金属物品等。

协助患者做好检查前的准备工作，如安排患者更换

检查服等。

在检查过程中，按照操作规程协助医生完成检查，

观察患者的一般情况。

检查结束后，告知患者检查后的注意事项，如可以

正常活动和饮食等，并指导患者等待检查结果。

1.3.2实验组

在常规护理基础上实施人性化护理，具体措施如下：

心理护理：检查前，护理人员主动与患者沟通，了

解患者的心理状态和对检查的担忧。向患者详细介绍骨

密度核医学检查的目的、方法、过程及安全性，用通俗

易懂的语言解释检查的原理和意义，消除患者的恐惧和

焦虑情绪。对于情绪特别紧张的患者，给予更多的关心

和安慰，耐心倾听患者的倾诉，帮助其缓解心理压力。

同时，介绍成功检查的案例，增强患者的信心。

环境护理：保持检查室的温度适宜（一般控制在 2
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2 - 24℃）、光线柔和、安静整洁。在检查室设置舒适

的候诊区，配备柔软的座椅、靠垫等，为患者提供一个

温馨舒适的检查环境。同时，在候诊区放置一些健康宣

传资料，供患者在等待时阅读，帮助患者了解骨质疏松

等相关知识。

个性化护理：根据老年患者的身体状况和需求，提

供个性化的护理服务。对于行动不便的患者，安排专人

陪同，协助其完成检查前的准备、检查过程中的体位摆

放以及检查后的活动等。在检查过程中，密切关注患者

的反应，及时调整检查方式和操作手法，确保患者的舒

适度。对于听力下降的患者，采用适当提高音量、放慢

语速、使用手势等方式进行沟通，确保患者能够准确理

解检查的要求和注意事项。

健康教育：在检查前后，向患者提供全面的健康教

育。讲解骨质疏松的预防和治疗知识，包括合理饮食（增

加富含钙、维生素 D 的食物摄入，如牛奶、鱼类、坚

果等）、适量运动（如散步、太极拳等）、戒烟限酒等。

同时，指导患者如何正确看待检查结果，以及根据检查

结果制定个性化的健康管理计划。

检查后护理：检查结束后，帮助患者整理衣物，护

送患者回到候诊区休息。再次告知患者检查后的注意事

项，并耐心解答患者的疑问。对于需要进一步治疗或干

预的患者，协助其预约复诊时间，并提供相关的指导和

建议。

1.4 观察指标

焦虑情绪评分：采用焦虑自评量表（SAS）分别在

检查前和检查后对患者的焦虑情绪进行评估。SAS 标准

分的分界值为 50 分，其中 50 - 59 分为轻度焦虑，6

0 - 69 分为中度焦虑，70 分及以上为重度焦虑。得分

越高，表明焦虑情绪越严重。

检查配合度：根据患者在检查过程中的表现，分为

完全配合（能够按照医生和护士的要求完成检查，无抵

触情绪和不配合行为）、部分配合（基本能配合检查，

但存在一些小的不配合行为，如偶尔移动身体等）和不

配合（拒绝检查或严重不配合，影响检查的顺利进行）。

检查配合度 =（完全配合例数 + 部分配合例数）/ 总

例数 × 100%。

护理满意度：采用自制的护理满意度调查问卷对患

者进行调查，问卷内容包括护理人员的服务态度、专业

水平、沟通能力、关心程度等方面，分为非常满意、满

意、不满意三个等级，满意度 =（非常满意例数 + 满

意例数）/ 总例数 × 100%。

检查结果准确性：由两名经验丰富的医生对检查结

果进行评估，根据检查结果与患者实际病情的符合程度，

分为准确（检查结果与患者的症状、体征及其他检查结

果相符）、基本准确（检查结果与实际病情有一定偏差，

但不影响诊断和治疗）和不准确（检查结果与实际病情

不符，可能导致误诊或漏诊）。检查结果准确性 = 准

确例数 / 总例数 × 100%。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者检查前后焦虑情绪评分比较

具体数据见表 1。

表 1 两组患者检查前后焦虑情绪评分比较（x ± s，分）

组别 时间 例数 SAS 评分

对照组
检查前 60 55.6±7.3

检查后 60 48.5±6.8*

实验组
检查前 60 56.2±7.5

检查后 60 42.3±5.6*#

注：与检查前比较，*P < 0.05；与对照组检查后比较，#P < 0.05

2.2 两组患者检查配合度的比较分析

在本次研究中，我们对两组患者在检查过程中的配

合度进行了详细的比较。实验组的检查配合度达到了令

人瞩目的 95.0%（57/60），具体来看，有 45 例患者表

现出了完全的配合，另外有 12例患者部分配合，仅有 3

例患者未能完全配合。相对而言，对照组的检查配合度

为 80.0%（48/60），其中完全配合的患者有 30例，部

分配合的有18 例，而不配合的患者数量达到了12例。

通过统计学分析，我们发现实验组的检查配合度显著高

于对照组，这一差异具有统计学意义（χ² = 6.667，P

= 0.009 < 0.05），这表明实验组采取的措施在提高

患者检查配合度方面效果显著。

2.3 两组患者护理满意度的比较分析

在对两组患者进行护理满意度调查时，我们发现实

验组的护理满意度高达 98.3%（59/60），其中非常满意

的患者有 40例，满意的患者有 19例，仅有 1例患者表

示不满意。而对照组的护理满意度为 85.0%（51/60），

其中非常满意的患者有 25例，满意的患者有 26例，但
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有 9例患者表示不满意。统计学分析显示，实验组的护

理满意度显著高于对照组，这一差异同样具有统计学意

义（χ² = 7.975，P = 0.005 < 0.05），这说明实验

组在护理方面采取的措施更能满足患者的需求，从而提

高了患者的满意度。

2.4 两组患者检查结果准确性的比较分析

在检查结果准确性方面，实验组的表现同样出色，

其检查结果准确性达到了93.3%（56/60），所有患者的

结果均为准确或基本准确，没有出现不准确的情况。具

体来看，有 56 例患者的结果完全准确，另外有 4例患

者的结果基本准确，没有不准确的案例。相比之下，对

照组的检查结果准确性为80.0%（48/60），其中准确的

有 48 例，基本准确的有 8例，不准确的有 4例。统计

分析表明，实验组的检查结果准确性显著高于对照组，

这一差异具有统计学意义（χ² = 4.904，P = 0.027 <

0.05），这说明实验组在检查准确性方面采取的措施

更为有效，能够为患者提供更为准确的检查结果。

3 讨论

随着人口老龄化的加剧，骨质疏松等骨骼相关疾病

在老年人群中的发病率日益增高，骨密度核医学检查作

为诊断骨质疏松的重要手段之一，在临床上的应用越来

越广泛。然而，老年患者由于身体机能下降、心理状态

不稳定等因素，在接受骨密度核医学检查时往往存在一

定的困难和风险
[1]
。因此，为老年患者提供优质、人性

化的护理服务具有重要意义。

本研究结果显示，实施人性化护理的实验组在多个

方面优于对照组。在焦虑情绪方面，检查后实验组 SAS

评分明显低于对照组，说明人性化护理能够有效缓解

老年患者在检查过程中的焦虑情绪。这主要得益于人性

化护理中的心理护理措施，通过与患者的充分沟通和个

性化的心理支持，帮助患者消除了对检查的恐惧和担忧，

增强了患者的信心。

在检查配合度上，实验组的检查配合度显著高于对

照组。人性化护理根据老年患者的身体状况和需求提供

个性化服务，如对行动不便患者的专人陪同、对听力下

降患者的特殊沟通方式等，使患者在检查过程中感受到

了关怀和尊重，从而更愿意配合检查。同时，舒适的检

查环境和全面的健康教育也有助于提高患者的配合度。

护理满意度方面，实验组护理满意度高于对照组。

人性化护理注重护理人员的服务态度、专业水平和与患

者的沟通能力，为患者提供了全方位的关怀和照顾，满

足了患者的心理和生理需求，因此得到了患者的高度认

可。

在检查结果准确性上，实验组也表现出明显优势。

这可能是由于人性化护理使患者在检查过程中更加放

松和配合，减少了因患者不配合或情绪紧张导致的检查

误差，从而提高了检查结果的准确性。

此外，人性化护理还体现了“以患者为中心”的护

理理念，这种理念不仅关注患者的身心健康，而且通过

关注患者的情感需求和个性化关怀，有助于提高检查的

质量和效果
[2]
。这种护理方式能够促进良好的护患关系，

从而提高患者对医院和护理工作的信任度，使患者在治

疗过程中感到更加安心和舒适。

然而，在实施人性化护理的过程中，也面临一些挑

战。例如，护理人员的工作量会显著增加，这不仅需要

他们投入更多的时间和精力来关注患者的心理状态和

个性化需求，而且对护理人员的专业素质和沟通能力提

出了更高的要求。为了应对这些挑战，医院需要加强护

理人员的培训和教育，以确保他们能够有效地实施人性

化护理，满足患者的需求。

综上所述，人性化护理在老年患者骨密度核医学检

查中具有显著的应用效果，能够有效缓解患者焦虑情绪，

提高检查配合度、护理满意度和检查结果准确性。在临

床实践中，应进一步推广和完善人性化护理模式，加强

护理人员的培训和管理，以更好地满足老年患者的护理

需求，提高医疗服务质量
[3]
。同时，未来的研究可以进

一步探讨如何优化人性化护理措施，提高其实施的效率

和效果，为老年患者提供更加优质、高效的护理服务。
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