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音乐干预联合舒适护理在磁共振成像 

检查患者中的应用效果 

李  慧 

华中科技大学同济医学院附属协和医院  放射科 

【摘  要】目的：深入研究在磁共振成像检查患者中执行音乐干预联合舒适护理对患者的影响效果展开探讨。方法：抽取我院 2020 年 8 月`2022 年 8 月在我院

进行磁共振成像检查的 160 例患者作为研究主体，按照我院电子系统随机分配原则对患者进行分组，对照组 80 例常规护理；观察组 80 例音乐干预联合舒适护理；

比较两组患者护理前后焦虑自评量表（SAS）评分；两组患者的心理状态和肾上腺素、去甲肾上腺素变化和患者检查完毕后护理满意度。结果：在分组进行护理干

预前，两组患者心理状态和肾上腺素、去甲肾上腺素无明显差异，符合对比的要求（p>0.05），护理干预后，观察组患者心理状态的下降速度明显快于对照组（p<0.05），

观察组的肾上腺素、去甲肾上腺素的变化上优于对照组（p<0.05），观察组对检查的护理满意度高于对照组，（p<0.05）。结论：对行磁共振成像检查的患者执行

音乐干预联合舒适护理能够稳定患者的情绪波动，对患者的肾上腺素、去甲肾上腺素的调节更有效，值得临床应用。 
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引言 

MRI 检查也叫核磁共振成像检查。MRI 的成像原理是将人体放置于

一个特殊的磁场内，借此让身体中的水分震动起来，然后再利用不同组

织里水分的震动差异形成影像，用以区分正常组织和患病组织，它对脑、

甲状腺等实质器官和大血管及心脏等有绝佳的诊断功能。有较高的软组

织分辨率因而对软组织疾病、中枢神经系统疾病等有巨大的优势[1]。患者

在进行磁共振成像检查时需要处于一个相对封闭的空间，再加上患者不

是专业的医学人员，对疾病、磁共振成像检查的认知程度不够，导致患

者出现异常的情绪波动[2]。常规的护理模式忽视了对患者心理的护理，多

注重检查注意事项、准备工作的护理，造成患者的情绪得不到很好的释

放和疏导，导致检查结果的准确性大大降低。音乐干预、舒适护理注重

对患者的心理、生理方面全方位的护理[3]。文章作者以 2020 年 8 月`2022

年 8 月在我院进行磁共振成像检查的 160 例患者进行分组研究，观察音

乐干预联合舒适护理对磁共振成像检查患者的心理状态、肾上腺素、去

甲肾上腺素的影响，汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取我院 2020 年 8 月`2022 年 8 月在我院进行磁共振成像检查的 160

例患者作为研究主体。对照组患者基本资料：男/女=45/35；年龄段 18-66

岁，平均年龄（50.14±5.13）岁。观察组患者基本资料：男/女=43/37；

年龄段 20-66 岁，平均年龄（50.16±5.15）岁。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

纳入标准：（1）所有检查的患者的均已成年；（2）患者的临床资料

完整无遗漏；（3）符合进行磁共振成像检查的适应症[4]。 

排除标准：（1）在进行磁共振成像检查之前服用过镇静类药物；（2）

患者的身体内有影响磁共振成像检查结果的异物；（3）患者出现严重的

认知障碍。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者执行常规护理，即严格按照医嘱执行护理操作。 

1.2.2 观察组 

观察组的患者执行音乐干预联合舒适护理。（1）音乐干预。在患者

进行 MRI 检查前，为患者准备一个安静、舒适的休息室，指导患者仰卧

位知识躺在座椅上，并放松身心。十分钟后，让患者带上立体声耳机，

并给患者播放舒缓、轻柔的音乐。音量控制在 50db，时间控制在 25 分钟。

同时患者在听音乐的过程中，可指导患者跟随音乐的节奏进行肌肉的放

松运动，并在放松的过程中配合深呼吸。（2）舒适护理。①环境护理。

检查室内需要保持光线适宜，对检查室的温度、湿度针进行适当的干预

控制，一般情况下，术室内的温度应该维持在 26~28 ℃，室内湿度应该

维持在 70%左右。同时检查室的物品需要摆放整洁有序，不影响患者的

走动。②生理护理。针对无法自主行走的患者，护理人员需要提前向患

者以及家属解释轮椅、平车不能和患者一起进入检查室的原因，同时护

理人员在搬运患者进入检查室进行检查的过程中，动作要轻柔、快速，

同时还需要注意患者的安全，避免因为暴力搬运对患者造成身体上的疼

痛。在对患者进行检查时，在患者病情允许且不影响 MRI 检查结果的前

提下，可协助患者保持舒适的姿势进行检查。③心理护理。在患者进行

MRI 检查前，对患者的情绪波动进行疏导，耐心的和患者进行沟通。对

于患者有疑惑的地方，及时对患者进行解答，并给患者创造一个轻松。

活泼的气氛，使患者能够是用平常心对待此次检查，患者在进入检查室

后，帮助患者采取舒适的体位进行检查没并告知患者如何正确配合检查

的方法。并向患者说明在检查时注射药物后身体会出现一定的热感，这

是正常的反应，不必感到惊慌[5]。结束后指导患者于休息室停留 30 min，

无不适症状方可离开。若发生变态反应，则患者可能出现负面情绪，在

一定程度上加重症状。因此，护理人员需及时给予患者心理安慰，通过

耐心疏导，以达到消除负面情绪的目的，且告知患者无须紧张，数天后

皮疹可自行消失，同时，告知患者多饮水，以便加快对比剂的排出，若

检查后第 2 天出现不适症状，需立即就医。④过敏性休克的应急预案：

患者一旦出现过敏性休克，应立即协助其取平卧位，头偏向一侧，给予

吸氧，若呼吸道存在分泌物，需立即清除干净，以保持呼吸道通畅。此

外，为患者皮下注射肾上腺素，建立静脉通道，给予升压、抗休克及扩

容等治疗。 

1.3 观察指标 

（1）观察患者干预前后患者的心理状态：通过比较两组患者护理前

后焦虑自评量表（SAS）评分[6]：分数越高说明患者越焦虑；SAS 量表包

含 20 个条目，所有条目均以 1~4 等级赋分法计分，总分为 20~80 分，分

数越高表明患者焦虑状况越严重。 

（2）观察患者干预前后肾上腺素、去甲肾上腺素改变[7]。 

（3）比较两组患者检查完毕后护理满意度：向患者及家属分发问卷
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调查表，非常满意（≥80 分）、较满意（60~79 分）、不满意（≤59 分）。 

1.4 统计学分析 

计量资料采用均值±标准差（ sx  ）来表示，采用 t 检验，计数资

料采用（%）表示，采用皮尔逊卡方检验或连续性校正，由统计学软件

SPS24.0 完成统计分析，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者的心理状态变化 

在分组进行护理干预前，两组患者心理状态无明显差异，符合对比

的要求（p>0.05），护理干预后，观察组患者心理状态的下降速度明显快

于对照组（p<0.05）。见表 1。 

2.2 患者的肾上腺素、去甲肾上腺素变化 

干预前、两组患者的肾上腺素、去甲肾上腺素无明显差异（p>0.05）。

干预后，观察组的肾上腺素、去甲肾上腺素的变化上优于对照组（p<0.05）。

见表 2。 

表 1  两组患者的心理状态对比（ sx  ） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 80 66.18±5.04 34.55±4.07 62.42±4.62 40.44±4.36

对照组 80 66.19±5.04 47.46±3.27 62.45±4.74 50.46±4.91

t  0.013 22.117 0.041 13.649 

p  0.990 0.000 0.968 0.000 

表 2  肾上腺素、去甲肾上腺素对比（ sx  ） 

肾上腺素 去甲肾上腺素 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 80 61.18±7.04 52.55±3.07 216.42±20.62 200.46±14.91 

对照组 80 61.19±7.34 56.46±2.37 219.45±20.74 209.44±16.36 

t  0.009 9.017 0.927 3.629 

p  0.993 0.000 0.356 0.000 

2.3 比较两组护理满意度 

与对照组患者比较，观察组患者护理满意度高（P＜0.05），详见表 3。 

表 3  比较两组护理满意度（n，%） 

组别 n 非常满意 较满意 不满意 满意度 

观察组 80 52 17 11 86.28 

对照组 80 38 15 27 66.25 

X2  1.067 0.392 5.000 5.000 

p  0.302 0.531 0.025 0.025 

3 讨论 

核磁共振成像在多种疾病的诊疗工作中都发挥着不可忽视的作用，

也是临床上常使用的一种影像学检查手段，主要原理是对磁场成像进行

应用，具有较高的检查安全性，在筛查中可行性高，具有成像清晰、敏

感性高、对疾病的诊断正确率高、可重复进行操作等诸多特点。但是需

要较长的检查时间[8]。音乐治疗就是运用一切音乐活动的形式，包括听、

唱、演奏、律动等手段对人进行刺激与催眠并用声音激发身体反应，使

人达到健康目的。舒适护理作为一种比较常见的护理模式，是当前临床

护理工作中常用的护理模式之一。在现有临床护理工作中，舒适护理模

式实施能够满足患者护理需求，帮助患者改善了临床护理指标，在护理

过程中 

也完善了患者护理方案。并且在舒适护理指导过中，能够提高患者

护理针对性，为患者自身护理工作开展和质量控制奠定基础。在共振成

像检查时，因为患者并不清楚自身病情，害怕得到恶性病变的诊断结果，

对检查处于恐惧、焦虑等精神状态，检查室又是一个比较封闭的环境，

导致患者不良情绪加重，最终影响了检查结果。所以，在实际检查中，

采用音乐疗法和舒适护理进行联合干预，不仅提高患者配合积极性，也

提高检查准确性。在实施护理干预时，通过优美的音乐，患者身心得到

放松，转移了因疾病或者检查带来的恐惧感；检查科室护理人员提供优

美舒适的环境应主动和患者沟通，耐心解答患者的疑问，向患者说明磁

共振成像检查的有关知识，从而有效缓解患者不良情绪。同时，向患者

解释对比剂是安全的，以免患者出现不必要的恐慌，导致检查结果受到

影响。此外，在完成检查后，不可马上让患者离开，应观察一段时间，

在确认患者无不良反应后，让患者离开。通过上述护理措施的实施，能

够显著改善患者精神状态，提高患者配合积极性，保证检查工作顺利进

行。在发达国家中，音乐治疗已经被作为一种促进人身心健康的治疗技

术使用[9]。研究证明，对进行 MRI 检查的患者执行音乐干预联合舒适护理

的方案能够缓解患者的心理状态，调节肾上腺素、去甲肾上腺素水平，

与本研究保持一致[10]。本研究中，在分组进行护理干预前，两组患者心理

状态无明显差异，符合对比的要求（p>0.05），通过音乐干预联合舒适护

理干预后，观察组患者心理状态的下降速度明显快于对照组（p<0.05）；

观察组患者肾上腺素、去甲肾上腺素的变化上优于对照组（p<0.05）；护

理满意度高于对照组，（p<0.05）。 

综上所述，磁共振成像检查患者实施音乐治疗联合舒适护理干预的

临床效果更加显著，不仅可以减少焦虑、恐惧情绪的发生，还可以提高

磁共振成像知识知晓率与护理满意度，值得临床进一步借鉴与应用。 
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