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精细化护理干预在幽闭恐惧症患者行磁共振成像检查中的应用效果
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【摘要】目的 探讨精细化护理干预在幽闭恐惧症患者行磁共振成像检查中的应用效果。方法 收集2021年1月至2022年10月在本院进行磁共振检查的幽闭恐惧症80
例，随机数字表法分组，即对照组、观察组，均40例。对照组采用常规护理，观察组采用精细化护理干预。统计两组患者检查配合度、检查耗时、恐惧
评分、血清皮质醇、hs-CRP水平及自主神经症状发生率。结果 观察组检查配合度评分高于对照组，观察组检查耗时短于对照组，P<0.05。护理前，两组
恐惧评分、血清皮质醇、hs-CRP水平比较，P>0.05，护理后，两组恐惧评分、血清皮质醇、hs-CRP水平均下降，组间比较，观察组均更低，P<0.05。观
察组自主神经症状发生率低于对照组，P<0.05。结论 精细化护理干预在幽闭恐惧症患者行磁共振成像检查中，效果理想，可提高患者检查配合度，缩短
检查时间，减轻患者恐惧症状，值得推广。
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Application Effect of Refined Nursing Intervention in Patients 
with Claustrophobia Undergoing Magnetic Resonance Imaging 
Examination
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Abstract: Objective To explore the application effect of refined nursing intervention in patients with claustrophobia undergoing magnetic resonance imaging 
examination. Methods A total of 80 patients with claustrophobia who underwent magnetic resonance examination in our hospital from January 
2021 to October 2022 were collected and divided into control group and observation group by random number table method, with 40 cases 
in each group. The control group received routine nursing, while the observation group received fine nursing intervention. The examination 
coordination, examination time, fear score, serum cortisol, hs-CRP levels and the incidence of autonomic symptoms of the two groups were 
statistically analyzed. Results The examination coordination score of the observation group was higher than that of the control group, and the 
examination time of the observation group was shorter than that of the control group, P<0.05. Before nursing, the fear score, serum cortisol 
and hs-CRP levels of the two groups were compared, P>0.05; after nursing, the fear score, serum cortisol and hs-CRP levels of the two groups 
were decreased, and the comparison between groups was lower in the observation group, P<0.05. The incidence of autonomic symptoms in 
the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Fine nursing intervention in patients with claustrophobia 
undergoing magnetic resonance imaging examination, the effect is ideal, can improve the examination cooperation of patients, shorten the 
examination time, reduce the fear symptoms of patients, it is worthy of promotion.
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　　磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)检查常被用
于疾病诊断，在电离辐射损伤、多方位成像方面应用价值更高[1-2]。
但MRI检查室较为封闭、光线暗淡，又扫描时间长、扫描产生的噪
音较大，易导致幽闭恐惧症，且主要好发于女性人群[3-4]。幽闭恐惧
症表示患者在封闭狭小的空间内存在焦虑症状，如果不及时进行处
理，可引起应激反应，导致患者终止检查，因此，结合有效护理尤
为重要[5-6]。精细化护理干预核心为以人为本，患者舒适度得到满足
是关键[7-8]。本研究主要探讨精细化护理干预在幽闭恐惧症患者行磁
共振成像检查中的应用效果，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2021年1月至2022年10月在本院进行磁共振
检查的幽闭恐惧症80例，随机数字表法分组，即对照组、观察
组，均40例。对照组：男12例，女28例，年龄16~72岁，平均
(44.8±4.7)岁，文化程度：初中及以下10例，高中16例，大专及
以上14例，检查部位：头部18例，颈部14例，下肢及腹部8例；
观察组：男11例，女29例，年龄16~73岁，平均年龄(44.7±4.5)
岁，文化程度：初中及以下12例，高中17例，大专及以上11例，
检查部位：头部19例，颈部12例，下肢及腹部9例。两组一般资

料在性别、年龄、文化程度及检查部位方面比较，P>0.05。
　　纳入标准：均被确诊为幽闭恐惧症；因病情诊断需于本院进
行MRI检查；均同意参加本研究。排除标准：合并心、肝、肾等
重要脏器障碍；身体内存在影响MRI检查的异物。
　 　 样 本 量 估 算 ： 依 据n=∏ 0(1-∏ 0)[(u α+ uβ)/δ] 2 ，∏ 0

为 已 知 总 体 率 ，∏ 1为 预 测 试 验 结 果 的 总 体 率 ， 依 据 文 献 ，
∏0=73.85%，∏1=91.0%，δ=∏0-∏1，查u值表可知uα=1.6449，
uβ=1.2816，按显著性检验取单侧α=0.05，检验效能1-β=0.9，计
算样本量35例，脱落率按照10%计算，计算样本量为39例，鉴于
实际情况，因此两组各40例，共80例。
　　患者信息安全要求：公共区域显示患者信息，采取必要的隐
私保护措施；患者信息采集、传递等均由专门人员负责；合理管
理和控制患者信息资料，不得向无权限人员展示；患者信息安全
管理工作纳入科室日常考核等。
1.2 研究方法  扫描室内配备以下设备，如反视镜、照明灯、空气
传导耳麦等。均采用磁共振成像仪(济南童鑫生物科技有限公司，
ZTI-100)检查。对照组采用常规护理，观察组采用精细化护理干
预。对照组：检查前，询问是否佩戴金属物体、有无义齿等，并
向其耐心讲解仪器检查流程，及如何正确憋气等，避免患者因不
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熟悉操作流程等出现紧张情绪，不利于检查，对于不良心理状态
严重的患者，可以适当予以抗焦虑药物。观察组：仔细查阅患者
资料，了解患者影像学、病史、幽闭恐惧症等情况。明确机体
内无其他金属异物，同时无MRI检查禁忌症。观察患者状态，进
入至扫描室后进行护理干预。(1)依据患者表现，仔细评估心理
状态。(2)心理指导，护理人员与患者接触过程中，即便患者对
医护人员表现出愤怒和敌意，护理人员也需表现出和善和镇静的
态度，并积极与患者交流沟通，便于与患者构建良好关系，获取
患者信任，帮助患者缓解焦虑或恐惧情绪。首先解释MRI检查过
程，并向患者解释MRI检查的无害性；向患者说明MRI检查对疾病
诊断的重要性，以及无法积极配合可能产生的影响等；向患者说
明MRI检查过程中产生的噪音属于正常情况。(3)呼吸训练、体位
指导，以示范、图示方式指导其更换正确的体位姿势，以深呼吸-
屏气-正常呼气为要点，构建良好呼吸循环，吸气量为80%的最
大吸气量，患者自行练习，及时纠正错误之处，直到患者心率处
于稳定状态。(4)检查期间，密切观察患者情况，及时评估可能存
在的不良反应，一旦出现异常及时处理。(5)环境护理，带患者熟
悉检查室内环境，缓解患者陌生感，检查过程中，禁止讨论患者
情况，避免加重患者不良情绪。(6)音乐疗法，指导患者聆听轻音
乐，可通过转移注意力的方式减轻患者焦虑情绪状态。(7)不良反
应监测，护理人员可以通过观察患者是否出现不良反应及异常情
况，若出现其他异常需立即暂停MRI检查。
1.3 观察指标  统计两组患者检查配合度、检查耗时、恐惧评
分、血清皮质醇、高敏C反应蛋白(high sensitive c reactive 

protein，hs-CRP)水平及自主神经症状发生率。其中检查配合度
采用自制检查配合度评估量表检测，分值范围为0分至100分，分
越高配合度越高。恐惧评分采用恐惧症自评量表评估，分值范围
为0分至10分，分越高表明恐惧症状越重。
1.4 统计学方法  将本研究中所涉及到的两组病人的数据均录入
到SPSS 25.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通过
t值对检验结果进行检验，通过(χ- ±s)进行，对于计数资料进行
表述，通过χ

2对结果获取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 检查配合度、检查耗时  观察组检查配合度评分高于对照
组，观察组检查耗时短于对照组，P<0.05，见表1。

2.2 恐惧评分、血清皮质醇、hs-CRP水平  护理前，两组恐惧
评分、血清皮质醇、hs-CRP水平比较，P>0.05，护理后，两组恐
惧评分、血清皮质醇、hs-CRP水平均下降，组间比较，观察组均
更低，P<0.05，见表2。

2.3 自主神经症状发生率  观察组自主神经症状发生率低于对照
组，P<0.05，见表3。

3  讨   论
　　MRI检查效果与疾病治疗方案的制定、预后等有关[9-10]。因MRI
检查时间长，又由于大部分患者对MRI检查相关知识认知度低，因而
出现恐惧情绪，不利于MRI检查的进行[11]。幽闭恐惧症表示在狭小空
间内出现的恐惧症，患者心里清楚出现焦害怕情绪是不必要的，但
是自身却无法控制不良情绪的产生，影响患者工作、生活[12-13]。研
究称[14-15]，幽闭恐惧症疾病的发生与患者经历有关，患者可能以往
长时间处于封闭或黑暗环境下，也可能以往受到过惊吓等。此类患
者检查时无法制动，引起屏幕效果模糊，进而影响检查，若出现延
误诊治，可能导致医疗纠纷的产生。由此，明确幽闭恐惧症存在重
要意义。目前研究学者均认为幽闭恐惧症的发生主要与认知因素、
自身因素及环境因素存在关系，认知方面，护理人员工作繁重，无
法有效进行健康教育，患者对检查及此类疾病认知具有局限性，使
得患者对检查产生陌生感[16-17]；自身方面，因部分可能存在基础疾
病，过度紧张也可引起恐惧；环境方面，因MRI检查视野受限、孔洞
狭长等，也易产生不良情绪[18-19]。
　　本研究结果发现，与对照组比较，观察组检查配合度评分更
高，检查耗时更短，且观察组恐惧评分、皮质醇以及hs-CRP均更

优，同时自主神经症状发生率也更低，表明精细化护理干预有利
于提高患者配合度，减轻恐惧症状及应激反应，进而缩短检查时
间。分析其原因，精细化护理干预经过有效的心理疏导、呼吸锻
炼等，同时进行健康教育，有利于提高患者对MRI检查技术的认
知程度，进而减轻应激反应[20]。
　　综上所述，精细化护理干预在幽闭恐惧症患者行磁共振成像
检查中，效果理想，可提高患者检查配合度，缩短检查时间，减
轻患者恐惧症状，值得推广。本研究结果存在一些不足，因条件
受到限制，纳入的样本例数较少，虽采用的统计学方法得到较高
的精准性，但是此项研究可靠性有待进一步探讨。另外本研究仅
仅纳入本地区人员，无法纳入全国范围内人群，一定程度上限制
了本研究结果在其他人群中的适应性，期待后续研究弥补本研究
不足，提高研究结果准确性。
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3  讨   论
　　常规护理虽然能满足腰椎手术围术期基本护理需求，有效预防
并发症发生，但在改善患者机体症状，促进康复进程等方面欠佳，
难以满足当下日益增长的护理需求。快速康复外科理念下的护理在
腰椎手术患者中广泛应用，其中镇痛护理的改善，能有效控制疼
痛；例如超前镇痛能抑制中枢自主神经敏感性，对术后疼痛缓解有
效；术前术后饮食方案改善能优化患者营养状态；注重健康教育提
高患者对护理的依从性等[5]。五点式腰背肌锻炼的效果已经得到许
多研究者肯定，但锻炼时间尚不统一，一些研究者指出延长锻炼能
促进患者远期康复；本研究选取6个月锻炼是目前报道较多，且证
实有效的干预方案[6]；本研究将其与快速康复外科理念联合应用后
取得较理想的护理结局，下面结合结果数据进行分析。
　　对围术期恢复的影响：与对照组比较，观察组排气时间、离
床活动时间更早，住院时间更短，P<0.05。快速康复给予良好
的镇痛护理，能促使患者术后第1d下床参与功能锻炼，帮助五
点式腰背肌长期锻炼尽早开展；而对照组术后1~3d卧床，故观
察组下床时间早，功能锻炼更早开始，从而促进康复，缩短住院
时间[7]。对护理满意度的影响：观察组护理满意率高于对照组，
P<0.05。快速康复缩短术前禁食、禁饮时间，在保证不影响手术
的情况下缓解患者术前饥饿和口渴等不适；术前超前镇痛和术后
多模式镇痛护理，能有效控制疼痛，改善患者体验，提高护理满
意度。对疼痛的影响：术后3个月、6个月观察组ODI、VAS分值
低于对照组，P<0.05。快速康复护理给予术前超前镇痛和术后
多模式镇痛护理，能有效控制疼痛。五点式腰背肌锻炼能刺激肌
肉，促进血液循环，提高灌注量，增加损伤的椎间盘血液供应，
促进损伤部位恢复和炎症吸收，从而缓解疼痛[8]。对腰椎恢复的
影响：两组腰椎影像指标均在术后3个月、6个月改善，虽然组间
比较P>0.05，但观察组术后3个月、6个月多裂肌面积较对照组更
大，6个月是腰椎功能改善总有效率更高，P<0.05。这是因为：
五点式腰背肌锻炼能刺激肌肉，促进血液循环，提高灌注量，增
加损伤的椎间盘血液供应[9]；本研究中观察组术后6个月红细胞聚
集指数、血浆黏度低于对照组，P<0.05，提示五点式腰背肌长期
锻炼能改善局部血供；血供的改善能进一步改善多裂肌等局部位
置营养功能供给，激活局部肌群，增加肌肉活动量，抑制肌群萎
缩[10-11]；能提高腰部肌肉强度，使腰椎前凸角得以改善，缓解神
经根压力，维持和提高腰椎稳定性。以上因素共同作用下显著改

善腰椎功能李炳根[12]等研究者对比短期五点式腰背肌锻炼(3个月)
和长期五点式腰背肌锻炼(6个月)在腰椎术后应用，发现与前者相
比，后者患者术后6个月是腰椎稳定性更高，腰椎功能改善更显
著，这与本研究结论共同证实五点式腰背肌长期锻炼能进一步促
进腰椎恢复。
　　综上所述，快速康复护理结合五点式腰背肌长期锻炼，能促
进腰椎后路椎间置骨融合内固定患者术后排气、下床，缩短住院
时间；能缓解疼痛，抵抗多裂肌萎缩，能促进腰椎功能改善，提
高护理满意度，值得应用。此外考虑五点式腰背肌锻炼长期进行
后患者依从性可能降低，因此术后需要持续跟进健康教育，督促
患者坚持正确锻炼。
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