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幽闭恐惧症患者在镇静麻醉下行磁共振成像检查的护理配合

石秋玲

北京明德医院 北京 100600

【摘要】目的： 总结 8 例幽闭恐惧症患者镇静麻醉下行磁共振成像（Magnatic Resonance 

Imaging,MRI) 检查的护理经验。方法：回顾性分析 2023 年 1 月—2024 年 12 月在北京明

德医院 8 例幽闭恐惧症患者行镇静麻醉下 MRI 检查的临床资料，多学科合作护理要点为成立

多学科协作干预小组、麻醉药品和应急设备和药物的准备、检查前心理干预和健康教育、检

查前中后医护人员的配合要点等。结果：8 位幽闭恐惧症患者在镇静麻醉下，顺利完成 MRI

检查，检查完成后 5 分钟内恢复意识，能正常交流，无痛，生命体征平稳。为手术医生术前

评估提供了充分、可靠的临床依据。结论：多学科协作配合在幽闭恐惧症患者镇静麻醉 MRI

检查中应用效果良好，是确保患者生命安全，顺利完成 MRI 检查的重要基础。   
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幽闭恐惧症是一种心理疾病，是指患者进入狭窄

黑暗的空间后，出现异常恐惧、呼吸急促、心跳加快、

出汗、濒死感甚至晕厥等严重的自主神经症状。与其

他放射成像方式相比，磁共振成像（MRI）具有优越

的软组织对比度和潜在的生理和功能应用，已成为许

多疾病管理和评估治疗反应中最常用的工具之一。对

患者来说，MRI 检查过程中的幽闭恐惧症可能会导

致病人失去自我控制能力，随意运动增加造成运动伪

影，降低扫描的图像质量和诊断价值 [1]。幽闭恐惧症

导致的 MRI 成像失败率在 0.5% 至 14.5% 之间 [2]。

研究显示 [3-4]，在 MRI 过程中应用镇静麻醉对在成像

过程中难以保持静止的个体特别有利 , 有利于获取清

晰的影像学图像，并改善患者的负性情绪，提升满意

度。目前国内镇静麻醉常用于儿科 MRI 检查患者，

幽闭恐惧症患者报道鲜有。我院针对幽闭恐惧症进行

MRI 检测患者，开展了镇静麻醉下 MRI 检测，减轻

了病人的焦虑情绪，提供了舒适化的诊疗过程，为临

床医生提供重要的诊断依据。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月

在北京明德医院幽闭恐惧症患者行核磁的 8 例患者为

研究对象。年龄 34-70 岁，其中男性 4 例，女性 4 例，

4 例为中国籍患者，4 例为外籍患者，8 例均为骨科

病人，其中 4 例颈椎，2 例腰椎，2 例肩部。 

1.2 干预措施

1.2.1 多学科协作干预小组组成

  干预小组由麻醉医生、手术室护士、放射科技师、

外科门诊护士组成。小组成员确定检查的的目标：保

护患者的安全；尽量减少身体不适和疼痛；控制焦虑，

减少心理创伤；控制行为和 / 或动作，确保安全完成

MRI 检查；

幽闭恐惧症患者 MRI 护理干预

1.2.2 MRI 检查干预

1.2.2.1 检查预约：

需要 MRI 检查患者告知患有幽闭恐惧症，不能
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在清醒条件下耐受 MRI 检测，医生开立镇静麻醉下

MRI 检查。

1.2.2.2 检查前干预

（1）检查当日，手术室护士到门诊查看病人，积

极与患者沟通，倾听患者的诉求，因人而宜制定不同

的疏导方式。告知检查流程，明确病人在入睡后才开

始 MRI 检测，整个检查过程会有一名麻醉医生和手

术室护士在室内陪同，确保病人安全，消除患者的疑

虑和强烈的情绪恐惧。

（2）手术室护士检查前确认备用物品，包括可视

喉镜、气管插管、喉罩，加长氧气连接管（5 米），

储氧面罩一个，氧气桶一个，并准备好适合的麻醉面

罩和简易呼吸器。

（3）门诊护士测量病人生命体征，麻醉医生进行

麻醉前评估后，与患者签署知情同意书，门诊护士给

病人建立静脉通路，20G 或 22G 静脉留置针，穿刺

成功后连接三通连接管固定。带领病人去放射科 MRI

检查室，同时将急救车推至放射科 MRI 检查室门外，

急救车配有简易呼吸器，监护仪（带有加长血氧饱和

度连线的血氧夹），急救药包括：血管活性药，肌肉

松弛剂等。

1.2.2.3 检查中干预

（1）患者平卧，连接血氧饱和度指夹，鼻导管吸

氧流量 3-5 升 / 分，可以优先选择高浓度氧气面罩给

氧 10-15 升 / 分，连接检查室外氧气筒，连接静脉通路，

常规输注林格氏液，确认输液通畅，无外渗。手术室

护士连接静脉通路配有三通接头和延长管，给病人盖

保温毯保暖，约束带固定下肢，一切准备就绪，麻醉

医生开始给药，常用药物为静脉注射丙泊酚，起始剂

量 为 1-1.5mg/kg,3-5 分 钟 后，0.5-1mg/kg/ 小 时 维

持剂量，麻醉医生根据病人情况，适当补给咪达唑仑

或右美托咪定静脉注射。随时观察病人意识状态，确

认病人已入睡，生命体征平稳后，告知放射科技师开

始 MRI 检测。

（2）检测中，外科门诊护士在 MRI 检查室外随

时观察病人血氧饱和度及心率变化，一旦病人出现血

氧急剧下降等紧急情况，立即告知麻醉医生，麻醉医

生评估病人生命体征，必要时可以捏住紧急预警皮球，

放射科技师立即停止检查，启动医院内急救系统，院

内播报“蓝色代码 一楼放射科”，5 分钟内各科医生

护士紧急支援，配合抢救。

（3）检查过程中放射科技师通过扩音器向室内告

知剩余检查时间。便于麻醉医生精准掌握用药剂量和

用药时间。

1.2.2.4 检查后干预

检查结束，5-10 分钟后病人清醒，随后转移至留

观室观察 30-60 分钟，待病人生命体征平稳，意识完

全清醒后离院

2 结果

8 例患者镇静麻醉下完成 MRI 检查，无不良事件

发生。MRI 检查时间 15-45 分钟，检查后 10 分钟内

迅速苏醒，病人安全送到留观室观察后离院。

3 讨论

MRI 检查设备和检查环境比较特殊，空间狭小、

检查时间长、检查过程中的射频噪声等因素会导致接

受检查的患者产生不同程度的焦虑 [5]，增加其机体应

激反应，导致成像和诊断测试质量下降，也会导致提

前终止核磁共振检查。药物镇静麻醉使得幽闭恐惧症

患者行 MRI 检查成为可能，同时多学科协作护理干

预也为此类病人提供了安全保障，不仅可以提高图像

质量和还可以提高患者的依从性和舒适度。

多学科协作干预是以患者为中心，以多学科团队

为基础，通过多学科讨论制定最合理、标准化、个性

化和持续全面的干预措施。这种模式有效地整合了医

疗资源，并使治疗效果最大化 [6]。既往研究证实多学

科协作干预促进了医疗资源的整合配置，降低了医疗
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成本，提高了临床工作的质量和效率，建立和谐、稳

定的医护患关系 [7]。我院为幽闭恐惧症患者提供镇静

麻醉下 MRI 检测，通过多学科协作干预小组检查前

充分评估、制订整个团队的检查护理流程，经过 8 例

幽闭恐惧症患者实际临床应用，效果良好，提高患者

依从性，尊重病人舒适体验，获得高质量的成像输出

和更精确的诊断结果。主要原因在于：（1）通过组

建多学科团队，融合各学科的专业优势，加强各学科

医护人员之间的合作与互动，可以帮助确保重要信息

在整个团队中共享，并建立共识，实现了不同学科的

专业知识和技能互补，从而有效提高护理质量 [8]；（2）

检查前心理干预对减少患者的消极情况、维持患者生

命体征稳定，提高患者舒适度，提升苏醒质量，确保

最佳的图像采集有积极作用 [9]；（3）外科门诊护士

持续监视患者的生命体征，发现异常指标及时告知麻

醉医生（4）放射科医生告知 MRI 检查剩余时间，有

利于麻醉医生逐渐调整药物剂量（5）干预小组制定

麻醉不良事件应急预案，配备应急设备和药物，小组

成员都参加过急救培训，配合默契。本研究中病例数

较少，仅是对此类病人镇静麻醉下 MRI 检查护理配

合初步总结，希望能为麻醉医生和护理同行提供有益

的经验借鉴，使得更多的幽闭恐惧症的病人享受到镇

静麻醉下安全、舒适的 MRI 检查。
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