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摘 要:目的 分析护理干预应用于磁共振腹部检查患者的临床效果。方法 选择2011年1月~2013年1月期间于

我院行腹部磁共振检查的患者共414例,随机分为护理组(207例)和对照组(207例),对照组按照常规磁共振检查流程

进行,护理组在对照组基础上加用护理干预措施,评价被检查者在检查过程中的情绪反应、成像质量、患者的满意度等。
结果 护理组被检查者在整个腹部磁共振检查过程中情绪稳定的203例,占98.07%,对照组中情绪稳定的176例,占
85.02%,护理组明显高于对照组(P<0.05)。护理组中被检查者满意率99.52%,而对照组中的满意率为81.16%,护
理组明显高于对照组(P<0.05)。护理组中成像清晰的共205例(99.03%),对照组中成像清晰的共180例(86.96%),
护理组中成像清晰率明显高于对照组(χ2=41.776,P<0.05)。结论 对行磁共振腹部检查的患者施加护理干预可有

效缓解患者的紧张、恐惧等不良情绪,使患者能更好地配合完成检查,明显提高患者的满意度。
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  磁共振成像(MRI)与其他放射成像技术相比能让
医生更好地观察到被检查者的软组织情况,可从多个
方位、设定多个参数进行成像,对局部病变组织敏感,
目前在临床检查中所占的比例逐渐增加。行腹部

MRI时被检查者的配合度在很大程度上影响成像质
量,在进行T2WI扫描序列时被检查者需控制自己的
呼吸处于较为缓慢且相对均匀的状态,而进行 T1WI
扫描序列及增强扫描时被检查者需屏住呼吸。在此过
程中,被检查者独自处于一个相对较为狭小、封闭的空
间中,易诱导出焦虑、恐惧等消极情绪,可能降低被检
查者在检查过程中的配合程度,从而影响成像质量甚
至后续的诊断,我科通过对磁共振腹部检查患者采取
一系列护理干预措施,取得满意效果,现将相关情况报
道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年1月~2013年1月期间
于我科行腹部磁共振检查的患者共414例,根据是否
进行护理干预分为护理组(207例)和对照组(207例),
其中护理组中男性被检查者共136例,女性被检查者
共71例;最小年龄19岁2个月,最大年龄85岁8个
月,平均年龄(40.8±11.7)岁;192例被检查者为第一
次接受磁共振检查,15例被检查者曾接受过至少一次
磁共振检查。对照组中男性被检查者共129例,女性
被检查者共78例;最小年龄18岁5个月,最大年龄84
岁4个月,平均年龄(38.8±9.7)岁;195例被检查者
为第一次接受磁共振检查,12例被检查者曾接受过至
少一次磁共振检查。以上两组被检查者在性别比例、
年龄构成以及病情等方面差异无统计学意义(P >
0.05),具有可比性。
1.2 方法 我院采用西门子 MAGNETOMESSEN-
ZA1.5T磁共振成像仪。对照组按照常规磁共振检查
流程进行,护理组在对照组基础上加用护理干预措施,
内容包括以下几个方面:①护士首先与患者建立良好
的干预基础,在检查前用温和亲切的语言与患者交谈,
了解被检查者对磁共振检查是否有了解,若对检查方
面有什么疑虑应简单明了地进行解答,在检查前即争
取到被检查者对医护人员的充分信任。②对同一名被
检查者在贯穿整个检查过程中给予心理护理。缓解被

检查者的紧张情绪,对于过度焦虑而不能配合检查的
患者可考虑在家属的陪同下完成检查。③若被检查者
对磁共振检查有错误认识,护理人员应首先向患者讲
解检查中的每一个步骤的操作以及作用,对于需要注
射对比剂进行增强扫描的被检查者,护理人员应让其
了解使用对比剂是安全的,发生过敏的概率极小,发生
过敏后亦能进行及时的处理,消除被检查者对将进行
的磁共振检查的恐惧。④护理人员在检查前对被检查
者进行行为干预,干预内容主要围绕检查前饮食和检
查中的呼吸训练进行。在进行预约登记时告知每一位
被检查者行磁共振检查前8h即禁饮食,与最近一次
的钡餐检查间隔时间为7d以上。指导患者如何在检
查中进行平稳的呼吸,并根据指令做出相应的动作,例
如当听到屏气的指令时,不但要暂停吸进或呼出气体,
同时也要停止腹部的动作,保持静止状态直至听到下
一个指令。
1.3 效果评定 评价的内容包括被检查者在检查过
程中的情绪反应、成像质量、患者的满意度等。通过两
名高年资影像诊断医师分别对检查者检查过程中的情
绪反应和成像质量进行评价;采用自行设计的问卷调
查患者对检查过程的满意度,满意度为优、很好、一般、
差等级,认为优和很好为满意。
1.4 统计学方法 Excel建立数据库,采用SPSS
18.0统计学软件分析,计数资料采用率表示,进行χ2
检验。P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组被检查者相关情况比较 护理组被检查者
在整个腹部磁共振检查过程中情绪稳定人数比例高于
对照组(P <0.05);从检查后的满意度调查结果显
示,护理组满意率高于对照组(P<0.05),见表1。

表1 两组被检查者相关情况比较 (n,%)

组别 n 情绪稳定 满意

护理组 207 203(98.07) 206(99.52)
对照组 207 176(85.02) 168(81.16)

χ2 47.335 72.193
P <0.05 <0.05
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2.2 两组磁共振检查成像情况 对所有检查成像的
质量进行分析,其中护理组中成像清晰的共205例
(99.03%),对照组中成像清晰的共180例(86.96%),
护理组中成像清晰率明显高于对照组(χ2=41.776,P
<0.05)。
3 讨论

通常行腹部磁共振的患者在接受检查前对自身的
病情了解并不十分清楚,害怕得到恶性病变的诊断结
果,可能处于相对较为焦虑、紧张以及恐惧等消极情绪
中[1],检查室中相对较为封闭的环境也可能加重患者
的此类消极情绪,这些情绪的存在可能让患者在接受
检查时不能对指令做出很好的反应[2],如需进行T1WI
扫描以及增强扫描时,需要被检查者屏住呼吸一段时
间以完成扫描[3],但是处于强烈消极情绪下的患者可
能出现呼吸急促的情况,因为不能屏住呼吸而导致最
后的成像模糊,不利于作出诊断[4]。少部分患者可能
害怕做检查的过程中设备对人有较大的辐射或其他负
面影响,甚至担心发生其他意外情况,这类患者通常表
现出精神较为紧张,情绪较为激动[5],亦不能很好地配
合指令进行相应动作以完成检查[6]。施加护理干预的
护理人员应首先粗略了解患者的性格以及理解能力等
相关资料,从而采取个性化的讲解方式,让患者了解到
进行磁共振检查的各个步骤以及作用,并且对于检查
过程中的注意事项应向患者详细交代到位[7],对于患
者提出的与检查相关的问题,应拣要点回答,不可敷衍
了事,亦不可回答过于专业让患者无法理解或发生错
误的理解。由于每天接受磁共振的患者较多,在条件
许可的情况下也可邀请曾行磁共振检查的患者向第一
次接受检查的患者现身说教,通常在这种情况下对患
者的说服力强于医护人员的说教[8]。当患者对检查的
相关内容有一定的正确认识后可更好地配合检查。

护理干预中最为重要的组成部分即是对患者进行
心理护理干预。在经过之前对患者的认知护理干预
后,患者通常能够克服检查室这一陌生环境以及检查
本身所带来的恐惧,但对于进行增强扫描的患者,可能
会对使用对比剂有恐惧心理。虽然在磁共振增强扫描
中所采用的对比剂是安全的[9],但不排除部分患者注
射后发生过敏反应的可能。从国内临床资料统计结果
来看[10],注射对比剂后发生过敏的概率接近2.5%,其
中大约一半的发生与患者的心理状态发生消极改变有
密切关系。机体在过度焦虑和紧张的情况下会刺激分
泌更多的肾上腺素、儿茶酚胺以及组织胺,这些物质在
体内的过多释放导致了机体发生过敏反应的危险性大
大增加,在此条件下注射入患者体内的对比剂即可能
诱发过敏[11]。若发现患者表情较为紧张或恐惧时可
指导其放松身体,张口深呼吸,同时可采取例如交谈等
方式转移患者的注意力。将对比剂注入患者体内时护
理人员动作应熟练,表情自信,注射过程中需密切观察
患者是否出现任何不良反应的症状。在扫描检查结束
后不能放患者立即离开,需观察一段时间,避免遗漏对
比剂迟发反应对患者造成的不良影响,这段时间内亦
可与患者进行交谈,一方面可避免本次检查对患者心

理上可能造成的不良影响,另一方面亦可为其以后可
能行类似的检查创造适当的心理条件[12]。

从本研究结果可以看出,在对行腹部磁共振的患
者施加了护理干预后的护理组成像清晰的共205例
(99.03%),而未施加护理干预的对照组成像清晰的共

180例(86.96%),护理组成像清晰率明显高于对照
组。检查后调查患者满意度,护理组中被检查者满意
率为99.52%,而对照组中的满意率为81.16%,护理
组明显高于对照组(P<0.05)。

综上所述,对行磁共振腹部检查的患者施加护理
干预可有效缓解患者的紧张、恐惧等不良情绪,使患者
能更好地配合完成检查,明显提高患者的满意率。
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