
137136投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

世界最新医学 信息文摘
《世界最新医学信息文摘》杂志是国家新闻出版广电总局批准，中国出版传媒股份有限公司主管

的国家级学术期刊，创刊时间 2001 年。中国统一连续出版物号：CN11-9234/R（连续型电子期刊），
ISSN1671-3141。本刊办刊宗旨：面向医药卫生科技人员，力求及时、全面、快速报道世界医学、药
学领域的医学成果及临床经验。重点刊登：论著（包括临床研究、临床用药、临床分析及基础研究等），
专家论坛、综述与讲座、短篇论著、临床检验、述评、临床病理讨论、疑难病例析评、药物与临床、
医学检验、医学影像、医学工程、组织工程、医疗技术、新技术新方法、医院管理、中医中药、误诊误治、
病例报告、公共卫生与卫生防疫、医药卫生策略探讨、心理与疾病、护理、健康管理、国内外学术动态、
医学动态等。

本刊对来稿有以下要求：
1、文稿　来稿文字务求准确、精练、通顺、重点突出。论著一般不超过 5000 字（包括摘要及图、表和

参考文献）；论著摘要（简报）、病例报告等 800 ～ 2000 字。标点正确， 1.5 倍行距。外文除英文外，请注
明文种。

2、文题　力求简明、醒目，并能反映文章的主题。中文文题一般以不超过 20 个汉字为宜。
3、作者　作者姓名在文题下按顺序排列。作者单位名称（具体到科室）及邮政编码应脚注在同页

左下方，并附第一作者简介 ( 职务、职称、工作单位、详细通讯地址、联系电话、传真和 Email)。通
信作者请注明。英文单位及姓名同中文一致。

4、摘 要　论 著 应 附 英 文 摘 要，摘 要 按 结 构 式 格 式 书 写，内 容 含 目 的、方 法、结 果、结 论
(Objective,Methods, Results, Conclusion) 四部分。中文摘要力求简略。英文摘要应详细一些（400 个实
词左右），英文摘要前需列出英文文题、工作单位和全部作者姓名及通信作者。

5、关键词　论著需标引 3 ～ 5 个关键词。
6 、正文层次编号　正文中标题层次的编号采用阿拉伯数字分别编号，一般不超过 4 级。第一级

标题 1；第二级标题 1.1；第三级标题 1.1.1；第四级标题 1.1.1.1。编号一律左顶格排列，不要空格。
7、医学名词　以全国科学技术名词审定委员会（原称医学名词审定委员会）审定公布的医学名

词为准，尚未公布者仍以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
8 、药物名称　以最新版本《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用

名称》为准。不应使用商品名，如需使用，应先给出其通用名称，并在括号内注明商品名。
9、缩略语　文题一般不用缩略语。摘要及正文中使用简称，首次出现注出中、英文全称及缩略

语并加括号，后两者间用“，”分开。
10、图表　能用文字简洁说明的内容不必列图表。图、表按其在正文中出现的先后次序连续编码。

每幅图表应冠有序号及表题。表格请用三线表 ( 顶线、表头线、底线 )，要求同一指标有效位数一致。
表格应出现于相应正文段落之后。照片背面注明文题、图号和上、下方向。

11、计量单位　以国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》为准，计量单位
的书写必须规范，不应使用已废止的单位。在一个组和单位中，斜线不得多于一条，如 mg/kg/min, 应
采用 mg/(kg.min)。

12、统计学　应注明统计分析方法的具体名称、使用的统计软件及计量的具体值（如 t 值及 P 值）。
统计学符号按国家标准《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。

13、参考文献　按国家标准 GB 7714-2005《文后参考文献著录规则》中规定采用的顺序编码制
著录。参考文献应为正式出版物发表的、作者亲自阅读与稿件主要内容密切相关的近几年文献内容。
参考文献按稿件中引用先后顺序列于文末，并在文内引用处以右上角码加方括号标注。所引文献务必
与原著核实，内容、版本、卷号、期号、页码、年份应准确无误。日文汉字勿与中文汉字及简化字混淆。
参考文献中的作者为 1 ～ 3 名需全部列出，3 名以上只列前三名，后加“，”等。

14、著作权　作者文责自负。
15、快速通道　对急于发表或基金资助论文及时效性较强的论文，可通过“快速通道”在最短时

间内发表。稿件审定后 20 ～ 30 天快速出版。
16、 投稿与联系方式

《世界最新医学信息文摘》杂志稿约

　　电子邮件投稿（Email）发送至：zuixinyixue@126.com,　　电　话：400-081-1230

重点导读

• 中国医师协会系列医学期刊之一

• 中国超星期刊域出版平台

• 中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊 

• 中国核心期刊（遴选）数据库收录期刊

ISSN  1671-3141
CN  11-9234/R

信息文摘
(连续型电子期刊)

中
  
国
  
医
  
师
  
协
  
会

系
  
列
  
期
  
刊

World Latest Medicine Information

2 0 2 1

世
界
最
新
医
学
信
息
文
摘 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
十
一
卷 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
期 

二
〇
二
一
年
一
月

第21卷  第2期Vol.21  No.2

0 2

急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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基于前馈控制的一体化管理对提高脑血管急诊
CTA 影像质量的作用
赖彩平，李笑琴（通信作者 *），杨细妹，王华林

（东莞市长安医院，广东  东莞  523000）

摘要：目的   探讨基于前馈控制的一体化管理对脑血管疾病急诊CTA影响质量提升的作用。方法   随
机纳入本院2020年05月至2021年04月两个阶段的脑血管疾病急诊CTA影像资料100例。随机分为2组，观

察组进行基于前馈控制的一体化管理模式的护理，对照组进行常规护理管理，对比分析两组的图像质量，

诊断效能，护理满意度。结果   观察组图像质量评分明显高于对照组，观察组重复扫描率、对比剂渗漏率

更低，疾病确诊率更高，比对照组拥有更好的诊断效能，观察组整体的护理满意度也显著高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论   基于前馈控制的一体化管理脑血管急诊CTA具有更好的图像质量，可

以减少重复扫描和对比剂渗漏等问题，有助于提高影像质量。

关键词：前馈控制；一体化管理；急性脑血管疾病；CT血管造影
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本文引用格式：赖彩平，李笑琴，杨细妹，等.基于前馈控制的一体化管理对提高脑血管急诊CTA影

像质量的作用[J].世界最新医学信息文摘,2022,22(059):136-139,148.

Effect of Integrated Management Based on Feedforward Control on Improving 
Image Quality of Cerebrovascular Emergency CTA

LAI Cai-ping, LI Xiao-qin*, YANG Xi-mei, WANG Hua-lin

（Changan hospital of Dongguan, Dongguan  Guangdong  523000）

ABSTRACT:Objective To explore the effect of integrated management based on feedforward control 
on the quality improvement of emergency CTA of cerebrovascular diseases. Methods 100 cases of 
emergency CTA images of cerebrovascular diseases in our hospital from May 2020 to April 2021 
were randomly enrolled. Randomly divided into 2 groups, the observation group for feedforward 
control based integrated management mode of nursing, control group for routine nursing 
management, comparative analysis of image quality, diagnostic efficiency, nursing satisfaction 
of the two groups. Results The image quality score of the observation group was significantly 
higher than that of the control group, the repeated scan rate and contrast agent leakage rate of the 
observation group were lower, the disease diagnosis rate was higher, and the diagnosis efficiency 
was better than that of the control group. The overall nursing satisfaction of the observation group 
was also significantly higher than that of the control group, with statistical significance (P < 0.05). 
Conclusion The integrated management of cerebrovascular emergency CTA based on feedforward 
control has better image quality, can reduce repeated scanning and contrast agent leakage and other 
problems, and contribute to improve image quality.
KEY WORDS: feedforward control; integrated management; acute cerebrovascular disease; CT 
angiography

0   引言

脑血管病作为神经科常见疾病具有较高的

致死率，致残率，常常伴有意识障碍，肢体瘫

痪，面瘫等后遗症。如何对脑血管疾病建立规

范化诊断流程，保证患者及时确定诊断，及时

救治，最大程度降低脑血管疾病对神经功能的

损害一直以来都是神经科医生的研究热点。对
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于急诊患者而言CT血管造影（CT angiography 
CTA）具有检查速度更快，无创，禁忌证更少

适用范围更广的优点。大量研究认为，CTA不

但还以线上脑血管的腔内、外病变，还可以清晰

显示血管壁病变。具有小血管成像以及血管分

支成像的优势，CTA可作为脑血管病的首选检

查方法 [2]。但是目前国内急诊CTA就诊流程繁

杂，每个环节都可能影响成图像质量以及增加

重复扫描率和对比剂渗漏率[3]，因此如何与影像

科达到良好配合优化急诊CTA就诊流程提高质

量成为了亟待解决的问题。本研究探讨基于前

馈控制的一体化管理对脑血管疾病急诊CTA影

响质量提升的作用，现报道如下：

1   资料与方法

1.1   研究对象

随机纳入东莞市长安医院2020年05月至

2021年04月两个阶段的脑血管疾病急诊CTA影

像资料100例。随机分为2组，观察组50例患者

进行前馈控制的一体化管理，患者年龄22~76
岁，平均  （47.74±6.33）岁，病程1～24h，

平均病程（10.46±1.23）h。类型：颅脑CTA
未见异常23例，脑内动脉狭窄或畸形8例，颅

内动脉瘤18 例，脑栓塞1例。对照组50例患者

进行常规护理管理，患者年龄19~81岁，平均 
（47.40±6.29）岁，病程1～24h，平均病程

（10.35±1.26）h，类型：颅脑CTA未见异常

19例，脑内动脉异常或畸形13例，颅内动脉瘤

16 例，脑栓塞2例。本研究患者以及家属已经

签署知情同意书，并且本院伦理委员会已经审

核批准本研究。

1.2   实验方法

对照组进行常规护理管理，观察组进行

基于前馈控制的一体化管理模式进行护理。内

容包括：对影像科医师、护师和影像科技师进

行一体化培训、护理与影像技术一体化管理小

组、前馈控制小组和医生、护士、技术人员一体

的急诊CTA流程制定和效果评价和等4个方面：

（1）系统化管理：①加强医生、护士、技

术人员一体化培训构建医护技一体化模式，固

定搭配的医生、护士、技术人员形成最佳组合，

根据需要和技术水平进行针对性培训，与影像

医师共同制定培训的相关课程、考核重点等，

每个月月底由前馈控制小组对所有医护人员进

行培训，并实现定期考核制度，将考核中发现的

问题汇报给前馈控制小组。②组成MDT团队：

整合本科室现有的医疗资源，成立护理与影像

技术一体化质量管理小组， 科主任担任前馈控

制质量管理小组的组长，负责监督一体化管理

模式的落实情况。③成组活动：为提高工作质

量，要求放射科医师、护士和技师等严格遵守

医院的工作制度，优化工作环节，提高工作效

率，并进行定期检查和考核，评估影像质量，将

结果反馈给管理小组，MDT团队进行讨论和总

结，提出新的整改意见。④日常评估计划： 规

范检查前/检查中/检查后的内容的评估，系统

化进行培训，以提高护士评估依从性。

（2）规范化流程 集束化干预流程：优化

医生、护士、技术人员一体的急诊CTA流程

前馈小组成员制定各个环节操作流程指引，并

对医生、护士、技术人员进行培训达到紧密配

合，存在问题持续改进，专职人员监督措施落

实有效性，提高措施落实依从性及有效性。

（3）合理评估：使用RASS评分表对患者

镇静状态进行评分，并且制订CTA检查执行评

估表，监督执行效果

（4）合理目标设定：镇静状态符合3C原

则（平静/舒适/配合），诊断效能达标：图像

质量达到甲级标准/检查时间缩短/对比剂渗漏

率及重复扫描率降低。

1.3   观察指标

1.3.1   图像质量评分

根据图像残余密度影的情况，分为五个

等级，5分：影像图片中无残余高密度伪影，4
分：高密度伪影仅有少数残留，不影响诊断。
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3分：高密度伪影仅有中等量残留，但一支以

上动脉有模糊影，但尚可以辅助诊断。2分：高

密度伪影仅有大量残留，一支以上动脉模糊不

清，影响诊断。1分：完全不能用于诊断评定

1.3.2   诊断效能评价

分析两组患者的检查等待时间、重复扫描

率、对比剂渗漏率以及疾病确诊率、甲级片率。

1.3.3   护理满意度

患者对于护理满意度的评价被划归为了满

意、较满意以及不满意三个维度，满足前两个

维度中的任意一项即可视为患者对护理工作的

质量表示满意。

1.4   统计学方法

应用SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计

学分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。定量

资料表示为（均数±标准差），组间比较采用

独立样本t 检验。频数的描述采用率（%），组

间比较采用卡方检验。

2   结果

2.1   两组图像质量评分的比较

观 察 组 图 像 质 量 评 分 明 显 高 于 对 照 组

（P < 0.05）。但疾病确诊率差异无统计学意义

（P > 0.05），见表1。

2.2   两组诊断效能的比较

观察组患者检查等待时间明显低于对照

组，重复扫描率，对比剂渗漏率明显低于对照

组（P < 0.05），见表2。

2.3   各组护理满意度比较

观察组护理总满意度明显高于对照组差异

有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表 1   两组图片质量评分比较

组别 例数 图像质量评分（分） 疾病确诊率（n ，%） 甲级片率（n ，%）

观察组 50 4.78±1.12 50/50（100.00%） 48/50（96.00%）

对照组 50 4.43±0.98 49/50（98.00%） 43/50（86.00%）

T/c2 值 0.236 0.547 3.956

P 0.365 0.226 0.021

表 2   各组患者诊断效能情况比较

组别 例数 检查等待时间（h） 重复扫描率（n ，%） 对比剂渗漏率（n ，%）

观察组 50 2.89±0.78 2/50（4.00%） 3/50（6.00%）

对照组 50 3.14±0.87 4/50（8.00%） 7/50（14.00%）

T/c2 值 4.263 3.261 2.985

P 0.041 0.046 0.047

表 3   各组护理满意度比较

组别 非常满意（n ，%） 基本满意（n ，%） 不满意（n ，%） 总满意度（n ，%）

观察组 24/50（48.00%） 20/50（40.00%） 6/50（12.00%） 44/50（88.00%）

对照组 17/50（34.00%） 14/50（28.00%） 19/50（38.00%） 31/200（62.00%）

c2 值 9.652

P 0.001

3   讨论

随着老龄化的加重，饮食结构的改变，生

活压力增大等社会问题的出现，脑血管疾病的

发病率呈现上升趋势，已成为神经科领域最常

见的疾病，并且其具有高发病率、高致残率和

高死亡率的特征。随着时代的进步，脑血管疾

病的影像学检查手段也与时俱进，传统检查

手段中，DSA—直被认为是诊断脑血管疾病

的“金标准”，但由于检查过程复杂且费用较

高，限制了其广泛推广应用。研究认为，CTA
扫描视野大、成像时间短、图像质量高，还能
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同时显示周围脑组织情况，结合强大的三维

重建技术，可以更直观、立体展现脑血管关系

及形态变化，近年来应用越来越多 [4]。但国外

YOGEND [5]等在近年来的研究中发现，在患者

的CTA检查中发现，重复扫描率较高，且检查

的图像质量较差，甚至出现气泡，CTA检查图

像内出现气泡，表示进入血管的气体，可能会

对患者造成严重的后果，也对医学影像科护理

人员的心理造成极大的压力。同时，由于放射

科不设护士长，缺乏上传下达的负责人，导致

科室医、护、技之间的交流有一定的困难[6]。目

前，随着医疗水平的提高以及医院管理制度的

不断改善，临床多采用一体化管理模式，该模

式是一种新型管理模式。国内外研究发现，将

一体化的管理模式应用于影像科后，不仅仅影

像科的医生和护士的专业技能有了进一步的提

升，并且工作积极性工作质量都有了明显的进

步，以上进步促进了疾病确诊率的提升，并且

重复扫描率也有了明显的降低，患者所承受的

放射性伤害也明显降低，有效的使患者的就诊

流程更加规范化更加高效，同时也减少了患者

不必要的放射损伤[7-9]。但影像科工作中的风险

仍较高，如何降低风险，提升质量，保障护理

安全，是影像科医护人员最为关注的问题。

国内研究显示，一体化管理策略已广泛应

用于护理各领域，并证实其能够有效的控制不

良事件的发生风险，如：护理不良事件管理；

手术室护理安全管理；麻醉苏醒室护理安全管

理[10]。国内外不少学者研究认为，前馈控制与

以往的处理护理风险方式不同，是将风险发生

后的消极处理方式，转变成积极预防可能发生

的风险，风险降低，质量提升，护理安全得到

有效保障 [11-12]。基于前馈控制的一体化管理模

式在影像科应用是否有助于提高急诊CTA的

就诊流程规范化，是否有助于提高急诊CTA影

像质量目前尚未明确。 本研究发现，观察组

给予基于前馈控制的一体化模式护理后，整体

图像质量评分平均分明显提高，检查等待时间

更短，重复扫描率，对比剂渗漏率更低，甲级

片率更高，以上结果表明观察组具有比对照组

更好的诊断效能，并且观察组的护理总满意度

88.00%明显高于对照组，这与国内学者的研究

结果基本相一致[13]。

综上所述，将基于前馈控制的一体化管理

制度应用与急性脑血管疾病的急诊CTA中能够

使急诊CTA就诊更加规范化，能够明显改善急

诊CTA的重复扫描和对比剂渗漏的问题，能够

获得更高的图像质量并且诊断效能更佳，患者

的护理满意度更高，值得在临床上推广使用。
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PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

有效降低中心静脉置管病人导管阻塞的发生

率，提高病人的护理质量。
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