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摘要： 目的 探讨核医学负荷 99mTc- MIBI 心肌灌注显像前给药过程中医患有效沟通方法的正确使用。方法 回顾本院门诊 2015 年 1 月至 2019
年 9 月期间 253 例心肌负荷患者要求进行核医学实验检查的整个过程，面对面告知患者放射性药物理化基本性质，注射过程，蹬车准备，

食用脂肪餐时间，患者做检查，每个阶段都会有不同的要求，患者心理变化也有不同，针对不同情况，使用正确的心理疏导，帮助患者完

成运动实验。结果 正确合理使用沟通方法，患者顺利完成运动负荷，未发生一例不良事件。结论 核医学负荷试验心肌灌注显像的给药过

程，周期较长，预约，给药，实验及等待过程均有风险，为了患者能顺利完成检查项目，合理使用有效沟通方法是患者顺利完成实验的重

要因素，正确有效性医患沟通方法值得临床推广和应用。 
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核医学负荷 99mTc- MIBI 心肌灌注显像是诊断心肌缺血和心肌

活力的常用方法，其在冠心病的诊断危险度分级，疗效评价和预后

判断方面的价值已经得到充分的证实[1]。99mTc- MIBI 心肌灌注显像

反映的是心肌血流灌注的病理生理学变化，冠状动脉造影反映的是

血管解剖性狭窄。冠状动脉的狭窄程度与心肌细胞缺血损害之间并

不完全相关，一些严重的冠状动脉狭窄可以引起明显的心肌损害，

可能是冠状动脉病变发展，细小动脉吻合支由于代偿性的血流量增

多而逐渐增粗，增进了侧支循环，改善了心肌供血[2]。负荷 99mTc- 

MIBI 心肌灌注显像检查是很有必要的方法，国内外已将该技术广

泛用于冠心病的诊断及其预后的评价[3]，但检查前给药过程较为复

杂，涉及主观和客观因素，患者难免出现各种不良心理障碍，但是

如果缺乏和患者的有效沟通，患者不了解放射性药物辐射防护基本

知识，还要签订知情同意书，连接心电监护，建立静脉通路，急救

车备用，蹬车时不断增加阻力，患者陌生环境紧张等等因素都可能

导致蹬车失败，检查失败，达不到核医学检查的目的。 

1 资料与方法 

1,1  一般资料 
收集我院 2015 年 1 月至 2019 年 9 月期间 253 例心肌负荷患者

实验过程资料，其中男性 142 例，女性 111 例，年龄在 19-83 岁，

平均年龄 51.25 岁。在 253 例患者中：冠心病 84 例，胸痛 22 例，

胸闷 35 例，高血压 26 例，心律失常 13 例，心肌病 12 例，室早 18

例，健康查体 38 例，合并其他疾病 5 例。 

1,2  方法 
评估患者 

明确适应症  a 凡临床症状不典型或无症状心肌缺血，静息心

电图正常，无 ST-T 明显异常改变者;  b 不明原因的胸痛，胸闷，

气紧，头晕，心悸等鉴别诊断; c  评价冠心病患者心肌血流灌注及

运动时心功能状态;  d 评价冠心病患者药物血运重建及其他治疗

的效果及预后。 

禁忌症  1.绝对禁忌症：近期内频繁发作心绞痛或不稳定心绞

痛，伴静息胸痛发作；静息心电图有明显 ST-T 改变；发作心肌梗

死 5 天内；明显的充血性心力衰竭；休息时有严重的室性心律失常，

治疗效果欠佳；收缩压>180mmHg,舒张压 >110mmHg ；急性心肌

炎，心包炎，肺水肿，主动脉夹层；急慢性风湿性心脏瓣膜病，心

肌病等心脏疾患；电解质紊乱，并口服强心类药物；内分泌，呼吸

其他系统的严重疾病。 2.冠状动脉左主干狭窄；电解质异常；肥厚

梗阻性心肌病等；高度房室传导阻滞；中度狭窄心脏瓣膜病；不符

合运动实验方法的条件患者[4] 

病人准备： 

实验前禁食 4 小时以上；实验前 24-48 小时，停止服用‘ß 受

体阻滞剂及用于诊断的药物；提供近期相关检查及化验资料（心电

图、心脏超声，心肌酶）；实验前一天清洁皮肤，穿着宽松的衣物

及舒适的鞋子；带脂肪餐类食品同时需要一名陪人候诊区待检。 

操作程序： 

1，解释放射性药品物理化学性质，代谢过程，半衰期，签署

知情同意书，按照预约时间空腹或清淡饮食来做检查。给患者交代

清楚就是为了让其全力配合检查，顺利完成蹬车过程，消除患者的

顾虑和不安，这是很重要的前期沟通工作，必须取得患者的完全了

解和知情。 

2，协助患者登上半卧式踏车功量仪，连接 12 导联心电图，扎

好血压计袖带，建立静脉三通管路，监测记录患者运动前初始的心

电图，血压，心率，打开科室专用急救车，查看急救药品及器材是

否完好，待旁边备用。 

3，准备工作就绪后，交代注意事项，嘱咐患者开始踏车，采

用次极量运动方式，注意观察患者状态，表情有无不舒服，安慰患

者不要紧张，不舒服随时告知医务人员。 

4，当运动量逐渐增加过程中，使得部分患者会出现类临床症

状，患者脚下速度明显放慢，此时需要工作人员及时与患者沟通解

释：运动负荷试验就是一个刺激接近患者发病状态，让其张开嘴巴

大口呼吸，保持一定的速度，不要过分紧张，有专业医护人员在场，

会会很安全，而且我们准备了急救药品，氧气瓶，吸痰器等急救设

备。鼓励患者坚持到底，完成实验给药过程。否则就前功尽弃。 

5，达到次级量标准：心率达到基础心率的 1.8 倍或达到该年龄

预计的次剂量心率运动心率(190-年龄)时[3]，通过提前建立的静脉

三通管注射显像剂 99mTc- MIBI 20-25mCi ;注射药物后继续踏车 1

到 2 分钟，整个环节，我们随时都要注意患者面色及表情变化，不

断询问有无不适或难忍情况，观察生命体征监测数据，和患者交流

可分散其紧张情绪和不安，更好地配合实验完成蹬车过程。 

6，终止运动后患者会很累，甚至有人大汗淋漓，呼吸急促，

我们要会判断是劳累还是发病状态。及时询问情况，帮助患者擦拭

额头的汗珠，分辨劳累还是病发状态。此时可以让患者陪人在旁边

陪同，对患者的心情紧张缓解有很大的帮助。再观察 5—10 分钟，

病人恢复到实验前平静状态，可以撤掉监护仪，静脉通路，急救车

等准备的物品。 

7，协助患者下车，嘱咐患者 30 分钟后食用脂肪餐，1 到 2 小

时之间显像，候诊区待检，如有不适，及时告知医护人员。 

不能完成登车实验需要终止运动的指征： 

a,收缩压较运动前下降 10mmHg，或运动中超过 210mmHg，或

增加运动量后血压和心率出现下降； 

b,出现典型心绞痛或在原有基础上加重伴有胸痛  

c,出现头晕，面色苍白，皮肤苍白，紫绀等症状  
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d,严重心律失常，频发室早二连律，室性心动过速，阵发性室

上性心动过速 

e,ST 段水平型或楔形压低≥0.2mV,运动诱发电轴明显偏移 

f,发生急性心肌梗死 

g,患者不能坚持要求终止运动。 

2  结  果 
在 253 例心肌负荷检查患者试验的整个过程，充分告知相关注

意事项后，患者紧张不安，焦虑害怕等不良情绪明显缓解或消失。

因为整个实验过程使用合理有效性沟通方法，本组试验数据中 249

例病人顺利完成试验，成功率 98.4℅。合理有效沟通方法对心肌负

荷实验患者至关重要。值得临床推荐和使用。 

3  小   结 
心肌运动负荷实验检查过程周期较长，不明原因的心脏病人情

况各异，检查时有一定的风险性，特别是蹬车状态下，基础病因与

患者在陌生环境下的心理状态变化都有可能诱发新的病症出现，因

此医患的有效专业沟通至关重要。可以从以下几个方面着手：一是

知道说什么，就是要明确沟通的目的，在预约检查时就要明确告知

核医学科检查的特殊性；二是必须知道什么时候说，就是要掌握好

沟通的时间，在整个蹬车过程中是最关键的时段，医务人员务必重

视沟通合理性。相关人员应该熟知流程，熟练掌握操作，了解不同

患者出现不同问题时的正确处理办法，特别是合理有效的沟通办

法，协助鼓励检查患者顺利完成实验。 
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