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基于旅程地图的门诊患儿 MRI诊疗操作镇静
流程优化及效果评价
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摘要:目的
 

优化门诊患儿MRI诊疗操作镇静管理流程,提升就诊效率及体验。方法
 

将2025年6-7月在门诊接受MRI检查且经评

估需进行诊疗操作镇静的患儿为对照组(n=80),实施诊疗操作镇静常规护理;2025年8-9月的患儿为观察组(n=80),实施基于旅

程地图优化流程的覆盖全旅程、多触点、结构化的整合干预方案。比较两组患儿诊疗操作镇静全流程时间、首次镇静成功率、患儿医

疗恐惧评分、不良反应发生率及家属满意度。结果
 

观察组全流程时间显著短于对照组,医疗恐惧评分显著低于对照组,首次镇静成

功率显著高于对照组(均P<0.05);观察组患儿家属满意度评分显著高于对照组(P<0.05)。结论
 

基于旅程地图优化门诊 MRI诊

疗操作镇静流程,有利于缩短诊疗操作镇静全流程用时,降低患儿医疗恐惧水平,提高首次镇静成功率及患儿家属满意度。
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Abstract:Objective

 

To
 

optimize
 

the
 

sedation
 

management
 

process
 

for
 

MRI
 

procedures
 

in
 

outpatient
 

children,
 

and
 

to
 

improve
 

their
 

consultation
 

efficiency
 

and
 

experience.
 

Methods
  

Children
 

who
 

underwent
 

MRI
 

examination
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

from
 

June
 

to
 

July
 

2025
 

and
 

were
 

assessed
 

to
 

require
 

procedural
 

sedation
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(n=80),
 

receiving
 

routine
 

seda-
tion

 

care.
 

Children
 

examined
 

from
 

August
 

to
 

September
 

2025
 

were
 

included
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

(n=80),
 

receiving
 

a
 

struc-
tured,

 

multi-touch,
 

full-journey
 

integrated
 

intervention
 

based
 

on
 

a
 

journey
 

map-optimized
 

process.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

total
 

sedation
 

process
 

time
 

for
 

MRI
 

procedures,
 

first-time
 

sedation
 

success
 

rate,
 

children's
 

medical
 

fear
 

scores,
 

inci-
dence

 

of
 

adverse
 

reactions,
 

and
 

family
 

satisfaction.
 

Results
 

The
 

total
 

sedation
 

process
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

medical
 

fear
 

score
 

was
 

significantly
 

lower,
 

and
 

the
 

first-time
 

sedation
 

success
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

family
 

satisfaction
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Optimizing
 

the
 

sedation
 

process
 

for
 

outpatient
 

MRI
 

procedures
 

based
 

on
 

the
 

journey
 

map
 

can
 

effectively
 

shorten
 

the
 

total
 

sedation
 

process
 

time,
 

reduce
 

children's
 

level
 

of
 

medical
 

fear,
 

and
 

improve
 

the
 

first-time
 

sedation
 

success
 

rate
 

and
 

family
 

satisfaction.
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  诊疗操作镇静指通过使用镇静、镇痛药物,在保
障患者安全的前提下,减轻其在诊断或治疗性操作中
的疼痛与焦虑,以确保操作顺利进行,是舒适化医疗
的核心技术之一[1]。磁共振成像(MRI)因无辐射、软
组织分辨率高等优势,在儿科疾病诊断中广泛应用。
然而,MRI检查环境封闭、噪声显著且耗时较长,婴
幼儿及低龄儿童常因恐惧、焦虑及认知、配合能力有

限,导致检查失败或图像质量不佳[2]。因此,对此类
患儿实施安全、有效的诊疗操作镇静已成为完成检查
的必要前提。为提升儿童在诊疗操作中的配合度,国

内临床实践已探索了多种支持性干预策略,如游戏化

干预[3],应用虚拟现实技术[4],由接受过儿童心理行

为辅导训练的护士提供专业化陪伴[5]等。然而,患儿

的就医体验并非孤立发生于某一时间节点,而是贯穿

于从预约、评估、准备、执行到复苏离院的完整旅程。
医疗信息不对等、跨科室协作机制不完善、等待时间

过长、患儿医疗恐惧、家属焦虑情绪以及医疗环境带

来的压迫感等,这些分散在就诊各环节的因素共同影

响着最终的医疗质量、效率与就医体验。旅程地图
(Patient

 

Journey
 

Map)作为一种以患者体验为中心

的设计与研究工具,为系统化改善医疗服务提供了框

架,它通过可视化方式,全景式描绘患者在接受某项

医疗服务过程中所经历的所有步骤、互动、情绪与痛

点,从而揭示提升整体体验的关键机会点[6]。本研究

团队前期已构建门诊诊疗操作镇静患儿旅程地图[7],
系统识别了患儿及家属的核心需求与情绪波动节点。
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基于此,本研究旨在将旅程地图的分析成果转化为具

体的临床实践,优化并实施一套结构化的门诊患儿

MRI诊疗操作镇静流程,包括基于多学科协作的标

准化流程、信息化衔接、童趣化环境改造与游戏化引

导等,实现从点到线的服务升级,获得较好效果,报告

如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 样本量估算基于研究的主要结局指

标“诊疗操作镇静全流程用时”进行。根据预试验(对
照组和观察组各10例)结果,设定双侧检验水准α=
0.05,检验效能1-β=0.80,两组样本量比例为1∶
1。使用G*Power

 

3.1软件计算得到每组所需样本

量为64。考虑研究过程中可能出现的失访、数据缺

失等情况,结合前期经验,预设10%的脱落率,最终

确定每组样本量为80。患儿纳入标准:①年龄1个月

至7岁;②计划在门诊接受 MRI检查且经评估需进

行诊疗操作镇静;③患儿法定监护人知情并签署同意

书。排除标准:①存在鼻黏膜损伤或严重上呼吸道感

染;②伴有严重呼吸、肝、肾功能障碍;③已知对镇静

药物过敏。剔除标准:研究期间因任何原因中途退出

检查。将2025年6-7月接受 MRI检查的80例患

儿设为对照组,2025年8-9月的80例患儿为观察

组。两组一般资料比较,见表1。本研究经医院伦理

委员会审核批准,批准号为[2025]伦审字(0312-01)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[月,M(P25,P75)]
体质量

(kg,􀭺x±s)
检查部位(例)

颅脑 垂体 腹部 膝关节

镇静方式(例)
口服 灌肠 滴鼻

对照组 80 42 38 24.0(12.0,36.0) 9.94±3.09 40 6 24 10 22 16 42
观察组 80 47 33 22.5(10.0,34.0) 10.52±2.87 36 10 26 8 20 14 46
统计量 χ2=0.630 Z=-0.567 t=0.878 χ2=1.513 χ2=0.410

P 0.426 0.571 0.383 0.679 0.814

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 遵循现行的诊疗操作镇静常规护理

模式。①接待与评估:接收患儿,核对信息,进行常规

健康教育,告知家属诊疗操作镇静时间、方式以及注

意事项。②执行镇静:遵医嘱给予镇静药物,监测生

命体征。③转运与检查:当Ramsay镇静评分[8]达到

3~5分时,由护士护送患儿至 MRI检查室。④复苏

与离院:检 查 结 束 后 返 回 镇 静 室 观 察。使 用 改 良

Aldrete苏醒量表(Modified
 

Aldrete
 

Score,MAS)[9]

评估复苏情况,评分≥8分且生命体征平稳后,指导离

院。具体流程见图1。

图1 诊疗操作镇静全流程

1.2.2 观察组

基于“门诊诊疗操作镇静患儿旅程地图”[7]对镇
静全流程进行系统性重塑,实施一套覆盖全旅程、多

触点、结构化的整合干预方案。该方案旨在优化具体
的临床实践,其设计原则为:信息透明化、流程人性
化、环境童趣化、协作无缝化。
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1.2.2.1 组建多学科镇静管理小组 为系统解决旅

程地图所识别的诊疗流程痛点,成立由儿科门诊医生

2名、麻醉医生1名、MRI技师1名、护士长1名、主
管护师5名及护师3名构成的管理小组。保证每周

一到周五工作时间能完成从预约到评估的一站式服

务。护士长统筹协调;医生团队负责评估与用药安

全;技师参与评估并优化检查时段;护理团队执行标

准化护理与数据记录。
1.2.2.2 制订结构化干预措施 根据前期旅程地图呈

现的“痛点”,制订结构化触点式干预措施,具体见表2。
表2 结构化触点式干预措施

接触点 痛点 原因分析 干预措施 具体改进方法

诊前准备与

沟通阶段

缺乏相关知识;担
心准 备 工 作 没 做

好;知情同意书引

发恐惧

家属信息、知识缺

乏;信息不对称产

生焦虑情绪,诱发

医患矛盾

强化医护人员现场宣教

能力;系统在预约检查后

自动推送标准化的图文

并茂的镇静流程、注意事

项清单及常见问题解答

规范宣教内容,确保知识传达详细、全面,明确告知可能的

不适感、所需时间及需要家长配合的具体环节,避免因知

识缺乏导致恐慌或不满;制订标准化镇静流程、镇静前后

注意事项等内容,工程师将内容增添至就医系统中,在预

约检查后等相应就医节点由微信自动推送图文,供家属浏

览;家长可从手机查看诊疗信息、顺序等,保证信息透明

镇静流程复杂,不
理解

流程复杂,涉及预

约室、检 查 室、镇
静门 诊 等 多 部 门

不同地址

设置多学科镇静管理小

组,一站式完成预约、评
估等多个步骤

简化诊疗操作镇静流程,实现线上预约、分时段精确预约,
可选择最快时间或预约合适时间;官方小程序自动推送前

置准备提醒,避免遗忘或过时;儿童镇静门诊一站式完善多

科室综合评估,减少患儿家属往返多个地点,降低时间成

本,避免步骤遗漏

镇静执行与

等待阶段

镇静环境不舒适、
陌生

环境 设 置 儿 童 不

友好

进行童趣化环境改造 以卡通、自然或太空等儿童喜爱的主题统一装饰墙面、地
面,降低环境陌生感与压迫感,功能区域趣味化,将留观

室、镇静区命名为“能量站”“冒险屋”等
患儿恐惧哭闹 患儿医疗恐惧 为<2岁患儿打造适龄

空间;对≥2岁患儿开展

“游戏化预演训练”

对<2岁患儿进行环境关怀及感官刺激分散注意力法,用
玩具吸引患儿,或使用白噪声及儿歌分散患儿注意力;
对≥2岁患儿,在镇静前1

 

h,由经过培训的护士使用定制

玩具模型(MRI扫描仪玩具、玩偶),通过叙事性游戏向患

儿演示检查全过程,鼓励患儿参与操作玩偶,降低未知恐

惧,满足儿童自主发展需求

部分患儿镇静

困难

患儿个体化差异大,
与生理特征相关

多学科全方位评估,为患

儿设计个体化给药方案

多学科评估,针对患儿既往用药史、生理心理特点选择合

适的药物、剂量、用药方式以及用药时间

担心镇静后与

检查衔接不上

信息传递不及时 分时段精准预约与智能

提醒系统

将镇静准备、给药、检查、复苏进行整合,镇静完成后,可通

过系统提醒磁共振室,确保磁共振室及时接收患儿信息

检查执行与

复苏阶段

害怕检查中途

失败

诊疗 操 作 镇 静 室

与磁 共 振 室 处 于

不同楼层,动线长

医院协调后,统一安排门

诊患儿就近行磁共振检

查

减少患儿检查的移动距离,设立“镇静-MRI专用绿色通

道”,由专人负责转运,保障诊疗操作镇静完成后及时进行

检查

担心出现不良

反应

复苏期家属焦虑 实施复苏陪伴 复苏期间允许家属陪伴,专人守护,医护人员实时解答家

属疑惑

后续注意事项

不清楚

家属知识缺乏 开展延伸随访 检查完成后,系统自动推送健康教育。离院后24
 

h内进

行电话随访,了解有无异常并解答疑问

1.2.2.3 优化后流程执行 ①所有管理小组成员接

受为期2周的统一培训,每周2次,含理论考核与情景

模拟,考核合格后方可参与研究。②观察组患儿严格

遵循优化路径执行。
1.2.3 质量控制 建立三级质量控制体系,由管理

小组中的护士每周汇总镇静案例,管理小组每月召开

质量控制会议进行问题分析反馈,护士长不定期进行

数据抽查,确保研究过程规范,数据准确。
1.3 评价方法 ①诊疗操作镇静全流程用时:记录

患儿从开具检查到遵医嘱离院的时间。②首次镇静

成功率:首剂镇静成功[8]指首次给予患儿镇静药物,
镇静评分达到3~5分,且检查未中断一次完成、无需

追加剂量或中途苏醒,顺利完成 MRI检查且图像质

量满足诊断要求。③患儿医疗恐惧:使用儿童恐惧量

表(Children's
 

Fear
 

Scale,
 

CFS)[10]对患儿进行评分,

由5个渐进式面部表情组成,从左至右分别对应“无
恐惧”(0分)到“极度恐惧”(4分),分值越高代表恐惧

程度越强。④不良反应发生率:记录镇静期间及复苏

期内发生的低氧血症(SpO2<0.90)、呼吸抑制(RR
下降>20%)、恶心呕吐发生情况。⑤患儿家属满意

度:离院时,由家属填写自制门诊儿童镇静诊疗体验

满意度量表,包含信息告知、流程衔接、环境适配、医
疗安全、医务人员态度、整体体验6个维度,共20个条

目。采用Likert
 

5级计分,“非常不同意”至“非常同

意”依次计1~5分。总分20~100分,得分越高表示

满意度越高。量表的Cronbach's
 

α系数为0.862。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件对数据进行分

析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)表示,进行t
检验;不服从正态分布的计量资料采用M(P25,P75)描
述,进行秩和检验。计数资料采用频数表示,进行χ2 检
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验和Fisher确切概率法。等级资料采用秩和检验。检

验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组诊疗操作镇静全流程用时及医疗恐惧评分

比较 见表3。
表3 两组诊疗操作镇静全流程用时及

医疗恐惧评分比较

组别 例数
全流程用时

(min,􀭺x±s)
医疗恐惧

[分,M(P25,P75)]
对照组 80 78.25±13.03 2.00(2.00,3.00)
观察组 80 68.44±10.12 1.00(1.00,2.00)

t/Z 5.318  6.214
P <0.001 <0.001

2.2 两组首次镇静成功与不良反应发生情况比较 
见表4。

表4 两组首次镇静成功与不良反应发生情况比较 例

组别 例数
首次镇静

成功

不良反应

低氧血症 呼吸抑制 恶心呕吐

对照组 80 68 2 3 5
观察组 80 77 1 1 3
χ2 5.960
P 0.015 1.000* 0.621* 0.718*

  注:*采用Fisher确切概率法。

2.3 两组患儿家属满意度比较 对照组患儿家属满意

度评分(85.6±4.8)分,观察组为(95.4±3.5)分,两组比

较,差异有统计学意义(t=14.755,P<0.001)。

3 讨论

3.1 基于旅程地图的全流程优化可缩短流程用时 
本研究显示,观察组全流程用时显著短于对照组(P<
0.05)。全流程用时的缩短并非依赖于某一项独立的

改进措施,而是源于旅程地图作为系统性分析工具,
能够全面、精准识别并整合解决全流程中的关键痛

点。本研究基于前期构建的患儿旅程地图,系统识别

了从诊前准备与沟通阶段、镇静执行与等待阶段、检
查执行与复苏阶段全链条中存在的知识缺乏、环境陌

生感、诊疗操作全流程动线冗余等核心痛点,制订并

实施针对性、结构化的干预措施,同时多学科协作模

式将儿科、麻醉科、放射科与护理团队深度融合,避免

了单一科室干预的局限性。设置的镇静绿色通道从

本质上对诊疗操作行动轨迹进行重新设计,减少交接

次数和等待检查的时间,避免等待时间过长。通过官

方小程序自动推送标准化流程与注意事项,大幅减少

镇静时家属决策迟疑和重复咨询所导致的时间损耗。
因此,上述综合措施有效缩短了流程用时,促进医疗

资源高效循环利用。
3.2 基于旅程地图的全流程优化可提升诊疗操作镇

静质量 表3显示,观察组患儿医疗恐惧得分显著低

于对照组(P<0.05),可能是因为分年龄段的系统干

预符合儿童生长发育认知规律。根据皮亚杰的认知

发展阶段理论[11],对于<2岁患儿进行环境关怀以及

感官刺激,使用玩具、动画片分散其注意力,使用儿歌

和白噪音进行儿童医疗辅导;≥2岁患儿正处于前运

算阶段,其思维具有具体形象性和自我中心性特点,
对抽象的言语解释难以理解,却对直观的模仿和游戏

高度敏感,定制玩具模型(MRI扫描仪玩具、玩偶),通
过叙事性游戏向患儿演示检查全过程,原本被动承受

的恐惧检查转化为主动掌控的“游戏任务”,缓解患儿

对未知事物的恐惧,提高患儿配合程度,与周雪莹

等[12]研究儿童医疗辅导能减轻急诊患儿医疗恐惧一

致;吴小花等[13]对患儿实施医疗辅助,有助于缓解就

医不良情绪,提高患儿配合程度。患儿医疗恐惧得分

降低可能有助于提升首次镇静成功率。既往研究通

过童趣化陪伴[14]或虚拟现实技术[15]以提升患儿合作

度,从而提升检查成功率。两组不良反应发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。此结果可能提示,
基于旅程地图的干预虽然显著提升流程效率、患儿配

合度,但其干预重点主要集中于管理流程、环境适配、
人员培训及多学科协作等非药物性环节,而非直接改

变镇静药物的药理特性或个体反应。不良反应的发

生主要与药物本身特性、患儿个体生理差异、基础疾

病及药物剂量等因素密切相关。优化流程通过规范

评估、严密监测和及时应对,可能保障了安全性,但并

未能显著降低药物固有不良反应的发生率。未来研

究可进一步探讨在优化流程基础上,结合更精细的个

体化用药方案、新型镇静药物或辅助干预手段,在提

升效率与体验的同时,进一步降低不良反应风险。
3.3 基于旅程地图的全流程优化可改善诊疗操作镇静

患儿家属满意度 观察组患儿家属满意度显著高于对

照组(P<0.05)。这差异主要源于多学科协作、信息支

持与预期管理以及家庭整合式干预策略。优化流程的

有效实施,确保规范化的评估、护理及知识宣教覆盖诊

疗操作镇静的每个环节,提升患儿家属对检查的认知水

平,减轻由于知识缺乏产生的焦虑情绪。鼓励家属全程

参与诊疗操作镇静环节,在游戏化预训练中作为“共同

参与者”,不仅缓解了患儿的分离焦虑和医疗恐惧,也通

过示范作用提高了知识水平,降低家属自身的焦虑水

平。这种积极的互动,在患儿、家属与医护团队之间建

立起良性的支持循环,推动护理模式从“以疾病为中心”
的片段化处置,向“以患儿及家庭为中心”的全流程、连
续性、无缝化照护的根本性转变。与国外研究中支持并

允许侵入性操作和复苏期间家长在场的理念契合[16]。
家属在充分知情与深度参与的基础上,其理解与配合度

大幅提升,这反过来为护理工作的顺利开展提供了有力

支持,共同确保了检查操作的规范性与安全性。医护专

业支持与家庭情感支持的双向增强,从根本上优化了患

儿的就医体验,并成为显著提升家属满意度的核心机

制。
(下转第47页)
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4 结论
本研究显示,基于患儿旅程地图的门诊 MRI诊

疗操作镇静优化流程,通过系统识别并干预患儿就医

旅程中的关键痛点,强化了多学科协作、标准化培训、
环境童趣化改造及信息化衔接,实现了诊疗流程的规

范化、人性化与高效化,能有效缩短全流程时间,降低

患儿医疗恐惧评分,提高患儿首次镇静成功率及患儿

家属满意度。然而,流程优化并未显著降低镇静相关

不良反应发生率,提示药物安全性管理仍需依托于规

范的用药监测与个体化评估。本研究样本量相对有

限,且未对不同年龄段患儿进行亚组分析。后续研究

可扩大样本量,并深入探讨基于年龄、病种的精细化

镇静管理策略,同时整合更多客观生理指标,以更全

面评估优化流程的安全性,为儿童门诊舒适化诊疗的

持续改进提供更坚实的证据。
参考文献:
[1] 李波,郑吉建,张马忠.中国儿童诊疗操作镇静工作的困

境与未来[J]上海医学,2022,45(3):140-145.
[2] Barkovich

 

M
 

J,
 

Xu
 

D,
 

Desikan
 

R
 

S,et
 

al.Pediatric
 

neuro
 

MRI:tricks
 

to
 

minimize
 

sedation[J].Pediatr
 

Radiol,

2018,48(1):50-55.
[3] 舒强.儿童医疗游戏辅导实践[M].北京:人民卫生出版

社,2024.
[4] 金芝芝,王闰平,王雅静,等.虚拟现实技术在儿童医疗

辅导中的应用进展[J].中国护理管理,2024,24(12):

1863-1867.
[5] 王雪琴,兰芳,赵丽,等.综合医院婴儿 MRI检查护理配

合方法的改进[J].护理学杂志,2020,35(3):37-39.
[6] 宗旭倩,吴傅蕾,黄青梅,等.基于患者体验的患者旅程

地图在患者管理中应用综述[J].中国医院管理,2024,44
(4):61-65.

[7] 张焕梅,吴丽芬,胡昕玫,等.门诊诊疗操作镇静患儿旅

程地图的构建[J].护理学杂志,2025,40(19):41-46.
[8] Schulte

 

Tamburen
 

A
 

M,
 

Scheier
 

J,
 

Briegel
 

J,et
 

al.Com-
parison

 

of
 

five
 

sedation
 

scoring
 

systems
 

by
 

means
 

of
 

au-
ditory

 

evoked
 

potentials[J].Intensive
 

Care
 

Med,1999,25
(4):377-382.

[9] Kocaoglu
 

M
 

H,
 

Vural
 

C.Assessing
 

discharge
 

readiness
 

after
 

propofol-mediated
 

deep
 

sedation
 

in
 

pediatric
 

dental
 

procedures:revisiting
 

discharge
 

practices
 

with
 

the
 

Modi-
fied

 

Aldrete
 

Recovery
 

Score[J].Children
 

(Basel),2025,

12(9):1155.
[10]McMurtry

 

C
 

M,
 

Noel
 

M,
 

Chambers
 

C
 

T,
 

et
 

al.Children's
 

fear
 

during
 

procedural
 

pain:preliminary
 

investigation
 

of
 

the
 

Children's
 

Fear
 

Scale[J].Health
 

Psychol,2011,30(6):780-
788.

[11]Anghvi
 

P.Piaget's
 

theory
 

of
 

cognitive
 

development:a
 

re-
view[J].Indian

 

J
 

Ment
 

Health,2020,7(2):90-96.
[12]周雪莹,高杰,赵秀芳,等.儿童医疗辅导在减轻急诊患

儿医疗恐惧中的应用研究[J].四川大学学报(医学版),

2025,56(6):1537-1541.
[13]吴小花,俞君,周莲娟,等.儿童医疗辅导护士岗位的设

置与管理[J].护理学杂志,2023,38(12):72-76.
[14]胡艺,王丹,许文妍,等.童趣化陪伴和药物镇静对缓解

学龄前患儿术前焦虑的效果比较[J].中华医学杂志,

2024,104(29):2740-2744.
[15]周燕,高文静,杨园园,等.VR宣教对比水合氯醛镇静对

儿童磁共振检查影响的研究[J].中国临床医学影像杂

志,2023,34(7):517-520.
[16]Saĝglk

 

D
 

S,
 

Çaĝlar
 

S.The
 

effect
 

of
 

parental
 

presence
 

on
 

pain
 

and
 

anxiety
 

levels
 

during
 

invasive
 

procedures
 

in
 

the
 

pediatric
 

emergency
 

department[J].J
 

Emerg
 

Nurs,

2019,45(3):278-285.
(本文编辑 宋春燕)

·74·护理学杂志2026年7月第41卷第14期




