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心理护理对冠状动脉 CTA 图像质量的影响 

王博艳  曹志兵 *

罗平县人民医院  云南 曲靖 655899

摘　要：目的：评价对冠脉 CTA 检查患者进行心理护理的应用效果。方法：选取我院冠脉 CTA 检查患者 80 例，分为两组，

对照组进行常规护理，观察组进行心理护理，对比组间指标。结果：观察组冠脉 CTA 图像质量优于对照组（p ＜ 0.05），

心率变异性低于对照组（p ＜ 0.05）。结论：通过对冠脉 CTA 检查患者进行心理护理，能改善临床诊断图像质量，稳定患

者的心率和呼吸。
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随着医学技术的不断发展，冠状动脉计算机断层扫描

血管造影作为一种非侵入性的影像学检查方法，凭借着分辨

率高，风险低和操作便捷的优势，成为了评估冠状动脉粥样

硬化性心脏病的主要治疗方式 [1]。高质量的冠脉 CTA 图像

是保证诊断准确性的前提，直接影响着医生对病情的判断和

后续治疗方案的制定。冠脉 CTA 图像质量的优劣，不仅受

到技术参数的影响，也受到扫描设备性能和患者解剖结构等

客观因素的影响 [2]。还在很大程度上依赖于患者的心理状态

和配合度，尤其是老年患者或者初次接受这类检查的患者，

经常因为对检查存在恐惧，焦虑等负性情绪，导致在检查过

程中出现心率加快，呼吸不稳的情况，产生运动伪影，影响

图像质量 [3]。所以，探究心理护理在冠脉 CTA 检查中的潜

在影响，不仅是对现有检查流程的优化，也是提高医疗质量，

保证患者安全的主要方式。本文从心理护理的角度出发，探

究心理护理对冠脉 CTA 图像质量的影响，旨在为临床实践

提供新的思路，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月到 2024 年 11 月冠脉 CTA 检查患者

80 例，分为两组，对照组患者 40 例，平均年龄（66.42±4.23）

岁，观察组患者 40 例，平均年龄（65.12±4.07）岁。两组

患者在年龄、性别、病情等方面无显著差异（p>0.05），有

可比性。

纳入标准：年龄≥ 60 岁；符合冠脉 CTA 检查指征；签

署知情同意书。排除标准：有精神疾病史；严重心律失常；

对造影剂过敏；无法配合检查。

1.2 方法

对照组用常规护理，包括检查前宣教，告知检查中注意

事项等。观察组在常规护理基础上增加心理护理：在对患者

进行检查之前，用焦虑自评量表和抑郁自评量表对患者的心

理状态进行评估，了解患者的焦虑，抑郁程度，给后续心理

护理提供依据。根据患者的心理评估结果，给患者制定个性

化的心理护理内容。对焦虑程度较高的患者，护理人员通过

指导患者进行放松训练，深呼吸训练，音乐疗法的方式，缓

解患者的焦虑情绪。对抑郁情绪明显的患者，护理人员要给

予情感支持，认知重构等心理干预，提高患者应对检查的能

力。也要给患者详细解释冠脉 CTA 检查的过程，目的，安

全性和可能出现的不良反应，帮患者树立正确的检查认知，

减少恐惧和不安。指导患者在检查过程中如何配合医生完成

检查，包括控制呼吸和心率，提高检查的成功率等。加强和

患者家属的沟通，鼓励患者在检查前给患者提供情感支持，

和护理人员一起营造一种积极的检查氛围。给患者家属讲解

检查后的护理要点，方便患者家属在检查后能继续为患者提

供支持和照顾。

1.3 研究指标

观察两组患者图像质量和心率控制情况。

图像质量：用主观评价和客观评价相结合的方式评估

冠脉 CTA 图像质量。主观评价由两名经验丰富的放射科医

师对图像清晰度，对比度，伪影等情况进行评分，分为优秀、

良好、一般、差四个等级。客观评价则采用图像质量评分

（IQS）软件对图像进行量化评分，评分越高表示图像质量

越好。
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心率控制情况：记录检查前、检查中及检查后患者的

心率变化，计算心率变异性（HRV），评估心率控制情况。

HRV 越低表示心率越稳定。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 图像质量比较

观 察 组 患 者 的 冠 脉 CTA 图 像 质 量 优 于 对 照 组（p

＜ 0.05），见表 1。

表 1  图像质量比较

图像质量等级 观察组（n=40） 对照组（n=40） X2 p

优秀 20（50%） 11（27.5%） 4.266 ＜ 0.05

良好 15（37.5%） 14（35%） ＜ 0.05

一般 5（12.5%） 10（25%） ＜ 0.05

差 0（0%） 5（12.5%） ＜ 0.05

2.2 心率控制情况比较

观察组心率变异性低于对照组（p ＜ 0.05），见表 2。

表 2  心率控制情况比较

组别 检查前 HRV（bpm） 检查中 HRV（bpm） 检查后 HRV（bpm）

观察组 14.2±3.5 10.8±2.1 13.6±2.8

对照组 16.8±4.1 14.5±3.2 16.3±3.5

T 值 3.050 6.113 3.809

p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3. 小结

冠脉 CTA 检查是目前现代心血管疾病诊断领域的一种

重要方法，基本原理是在冠状动脉增强高峰期，用多层螺旋

CTA 快速扫描和高级图像重建技术，捕捉心脏容积数据，

生成清晰的冠状动脉图像 [4]。这种技术不仅能直接反映出冠

脉的解剖结构，还能识别狭窄，斑块，钙化等病理过程，给

冠心病的早期发现，诊断和后续介入治疗提供有力的影像学

支持。图像质量的优劣直接影响着诊断的准确性，高质量的

CTA 图像意味着更低的噪声水平和更高的对比度，更少的

伪影，能让医生更准确无误的判断冠脉的状况，减少误诊和

漏诊的风险 [5]。图像质量不好，包括存在明显的运动伪影，

噪声干扰等，会直接削弱诊断的可信性，甚至导致错误的临

床决策。患者的心理状态是影响冠脉 CTA 图像质量的主观

因素之一，在医学领域，患者的配合度和检查成功率成正

比。面对陌生和复杂的检查环境，患者会产生一系列紧张，

恐惧，焦虑等负性情绪。这些心理变化会直接间接的影响患

者的生理反应，包括让患者出现心率加快，血压升高，呼吸

频率改变等症状，在冠脉 CTA 检查中出现不必要的运动伪

影，影响图像的清晰度。尤其是对存在心血管疾病风险的患

者来说，生理反应更加敏感，情绪波动更容易导致检查失败

或图像质量下降。心理护理作为一种以患者为中心的护理模

式，目的是缓解患者的心理困惑，促进身心健康。近几年，

在医学领域取得了广泛的应用，有效的心理护理能帮患者树

立正确的疾病认知，减少心理负担，提高面对检查的信心。

而且能调节生理反应，提高检查过程中的配合度和舒适度。

在 CTA 检查前，护理人员会通过专业的心理咨询指导，给

患者详细解释诊断的目的过程和可能出现的不适，缓解患者

的焦虑，恐惧情绪，降低因为心理准备不足导致的检查失败。

利用深呼吸训练肌肉，放松训练，也能有效缓解患者的紧张

情绪，减少因为呼吸不稳和紧张引起的运动伪影，提高图像

质量。心理护理介入不仅是提高冠脉 CTA 图像质量的关键，

也是体现对患者人文关怀的不断深化。在医疗服务日益重视

患者体验的今天，心理护理作为连接技术和人文的桥梁，发

挥着越来越重要的作用。

本文对比了组间患者图像质量和心率情况。观察组冠脉

CTA 图像质量更好（p ＜ 0.05），心率变异性更低（p ＜ 0.05）。

冠脉 CTA 图像受到多种因素影响，心理状态是影响图像质

量的重要因素。焦虑，抑郁等负面情绪，会导致患者出现心

率加快，呼吸不稳的情况，影响图像采集清晰度。本研究通

过个性化心理护理，认知教育，有效缓解了患者的负面情绪，

降低了心率的变异性，提高了呼吸配合度，获得了更高质量

的 CTA 图像。心率和呼吸是冠脉 CTA 检查中需要控制的关

键，心率过快或呼吸不稳，都会导致图像出现模糊，伪影增

多的情况，影响诊断的准确性。接受心理护理后，观察组心

率变异性明显降低，呼吸配合度明显提高，说明心理护理有

利于让患者的心理状态保持稳定，更好的配合检查，提高检

查的成功率。

综上，通过对冠脉 CTA 检查患者进行心理护理，能有

效改善临床诊断图像质量，稳定患者的心率和呼吸，值得

推广。
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