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综合医院婴儿 MRI检查护理配合方法的改进
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摘要:目的

 

优化婴儿 MRI检查护理配合方法,提高检查效率。方法
 

按时间段将300例行 MRI检查的婴儿分为对照组和观察组

各150例;对照组按常规方法准备与配合,观察组成立多学科小组,对预约、镇静、环境适应、婴儿移动等检查环节进行改进。结果
 

观察组检查成功率、图像质量达标率及检查时间显著优于对照组,家属满意度显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

护理配合方

法的优化,有效提高了婴儿 MRI检查效率和质量。
关键词:婴儿; 磁共振成像(MRI); 护理配合; 措施改进; 多学科合作; 持续质量改进
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  磁 共 振 成 像 (Magnetic
 

Resonance
 

Imaging,
MRI)因其具有软组织分辨率高、可多方位成像、无射

线、可重复性强等优势,已成为婴儿头部检查的首选

方法[1]。但由于 MRI具有检查时间长、噪声大以及

对运动伪影敏感性强,加上婴儿尤其是早产儿生理调

节能力尚不全,对周围环境适应能力差,且无法沟通,
更增加了检查的难度。为提高检查效率,药物镇静是

目前临床上婴儿 MRI检查的常用方法[2-4]。在临床

实践中发现综合医院普遍存在无专门的镇静团队、常
规镇静效果不佳,预约时间与婴儿入睡时间、镇静时

间与检查时间衔接差,准备及检查耗时长,影响检查

效果,延长了检查周期,导致重复检查,图像质量差,
家属满意度低;同时增加了护士的工作量,影响检查

秩序,降低了工作效率[5]。因此,本研究对2017年

150例婴儿 MRI检查情况进行回顾性分析,找出存

在的问题并加以改进,于2018年应用于150例婴儿

MRI检查中,效果良好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017~2018年于本院放射科

行 MRI检查年龄1岁以内的的婴儿为研究对象。排

除标准严重心肺病变、气道梗阻患儿。共纳入300
例,按时间段将2017年1~12月150例设为对照组,
将2018年1~12月的150例设为观察组,两组一般

资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 护理配合方法

对照组按常规预约检查时间,发放检查预约单;
告知家属婴儿检察前需穿无金属纽扣或饰物的棉质

衣裤,检查前30
 

min内不喂奶,以免检查过程中发生

误吸;检查前一晚开始多陪婴儿玩耍,以减少其睡眠。
检查前对婴儿进行评估、排除检查禁忌证;住院婴儿

在病房镇静、门诊婴儿在门诊镇静后由家属抱到

MRI检查室做检查;常规金属筛查、签署知情同意

书。检查中体位设计,听力保护,护士定时巡视,动态

观察婴儿面色、呼吸道情况;技师通过摄像头观察婴

儿,同时通过图像观察婴儿有无移动。检查后婴儿在

候诊区观察30
 

min.并告知家属婴儿用药后注意事项

及观察重点,无异常方可离开[6]。观察组实施改进后

的护理配合方法,具体如下。
1.2.1.1 成立婴儿 MRI检查改进小组 由放射科

技师、护士和儿科医生、护士及麻醉师各1人组成。
由放射科护士与麻醉医生负责制定婴儿 MRI预约、
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镇静、检查及观察流程,以及突发意外的应急处理流

程及预案,疾病评估与处理记录单;检查时负责体位

设计,检查中监测观察。儿科医生下达医嘱,儿科护

士负责执行医嘱及婴儿检查前的镇静准备,检查后的

观察护理。麻醉科医生负责评估睡眠状态以及突发

意外的应急处理。放射科护士负责建立微信平台,便
于多学科团队的沟通协调。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[d,M(P25,P75)]
体质量

[kg,M(P25,P75)]
婴儿(例)

门诊 住院

疾病(例)
缺氧缺血性脑病 胆红素增高 早产 低体重 其他

对照组 150 77 73 24.0(10.7,42.0) 3.4(2.9,5.0) 86 61 89 22 21 9 8
观察组 150 82 68 29.0(15.0,43.25) 3.4(2.5,4.0) 64 89 83 19 20 15 7
统计量    χ2=0.335 Z=-1.803 Z=-1.637   χ2=8.337 χ2=1.935
P    0.563 0.071 0.102    0.004 0.748

1.2.1.2 改进质量监控方式 放射科护士负责设计

婴儿 MRI资料收集表,包括婴儿基本信息(ID号、年
龄、性别、体质量、诊断)、体征、睡眠习惯、用药时间、
准备时间、检查耗时、检查次数、图像质量,家属满意

度等,每日检查填写是否完整,并将资料的收集、整
理、分析,并监管护理措施的落实情况,监控期为1
年。根据检查流程及风险防范预案组织模拟演练,每
个月1次。
1.2.1.3 改进预约方法 预留专用检查时间段,时
间集中在每周二、四14:00~17:00,限定预约婴儿6
例。放射科护士将预约申请信息发放到微信平台,小
组成员提前评估婴儿病史,确定镇静方式;门诊婴儿

需提前开镇静药,住院婴儿由儿科医生将镇静药带到

MRI检查室。增加专用婴儿预约检查告知卡,告知

家属婴儿衣物无金属异物,提前1
 

h喂奶,更换干燥

的尿不湿等。提前适应检查环境,将录制好的 MRI
检查模拟噪声推送给家属,教会家属在婴儿睡觉时循

环播放使婴儿提前熟悉 MRI检查噪声,并且能在噪

声环境下入睡。
1.2.1.4 改进镇静方式 在影像科设置镇静室,配
套监护设备,由镇静团队到现场对婴儿进行评估,放
射科护士对婴儿生命体征进行监测,儿科护士建立静

脉通道,儿科或麻醉科医生实施镇静,每5分钟评估1
次婴儿的镇静程度(Ramsay镇静评分[7-8]),评分越

高,镇静程度越深,评分达5分时可以进行 MRI检

查。如果在给药后15
 

min
 

Ramsay评分没有达到5
分,医生再确定是否增加药物剂量。检查中严密观

察,必须实时监护。
1.2.1.5 改进移动方法 放射科护士设计微型便携

式婴儿篮,此婴儿篮底周围包裹柔软的记忆海绵,并
在头部及腰部设计了绑带,头部绑带系上后可使记忆

海绵覆盖婴儿耳部,进一步隔绝 MRI噪声,腰部绑带

可以让婴儿有被母亲环抱的安全感。婴儿篮可直接

放入检查线圈内,避免频繁放下-抱起导致婴儿惊

醒。婴儿镇静后放入微型便携式婴儿篮中入睡并固

定。
1.2.2 评价方法 ①一次性检查成功率。指镇静后

婴儿在检查中所有序列一次性完成检查,没有重复扫

描。②总检查成功率。婴儿检查过程中惊醒后再次

镇静,或因运动、惊醒而造成重复检查,重复扫描≤3
次成功完成4个序列的扫描。③检查准备耗时。指

婴儿在预约时间段到达检查地点开始准备至检查开

始的时间。④图像质量评价。由技术质控技师及2
名影像诊断主治医师对两组 MRI影像的质量进行评

价,包括顺利完成扫描(60分)、定位准确(图像左右

对称,扫描基线规范,10分)、无运动伪影或轻度运动

伪影(10分),后处理规范(10分)[9-10],达标满分为90
分,≥80为达标,否则为不达标。此项资料由技术质

控人员每日常规监控记录。⑤家属满意度。婴儿检

查完毕,常规调查婴儿家长的满意度,分为满意、一
般、不满意3级评价。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS17.0软件进行

统计分析,行χ2 检验、t检验及秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组检查成功率及图像质量达标率比较 见表

2。
表2 两组检查成功率及图像质量达标率比较 例

组别 例数
一次性检查

成功

总检查

成功

图像质量

达标

对照组 150 89 120 123
观察组 150 129 138 140
χ2 26.052 8.970 8.910
P 0.000 0.003 0.003

2.2 两组检查准备耗时比较 对照组准备耗时

(28.88±8.41)min,观察组准备耗时(14.44±2.67)
min;两组比较t=20.051,P=0.000,差异有统计学

意义。
2.3 两组婴儿家属满意度比较 对照组满意108
例,一般35例,不满意7份,满意率为72.0%。观察

组满意146例,一般2例,不满意2例,满意率为

97.3%。两组 满 意 程 度 比 较,Z= -6.006,P =
0.000;两组满意率比较,χ2=37.076,P=0.000。
3 讨论

3.1 集中检查有利于婴儿在最佳镇静状态下完成检
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查 本研究显示,观察组用药到检查的时间显著短于

对照组(P<0.01)。分析原因为综合医院的 MRI设

备有限,检查对象、检查部位复杂,有时无法准确估计

检查时间,当婴儿用药后还没有入睡时,检查室则会

安排其他患者检查,当婴儿镇静达标时,因有其他患

者在检查而无法及时检查,而错过最佳镇静期,常导

致检查失败。改进后的流程将婴儿集中预约在一个

时间段进行检查,此时间段为婴儿检查专用时间,儿
科医生与放射科护士可根据不同镇静药物的用药时

间,起效时间,最佳镇静效果时间,检查时间对婴儿检

查顺序进行协调,当婴儿镇静达标即可安排检查。避

免了之前因成人患者病变复杂检查时间过长,导致婴

儿过长时间等待镇静药物失效。同时,相对准确的时

间把控也可避免 MRI设备长时间空置。
3.2 充分的准备及婴儿检查专用篮的应用有利于提

高检查效果和婴儿家属满意度 表2示,观察组一次

性检查 成 功 率、图 像 质 量 均 高 于 常 规 组(均 P<
0.01)。MRI检查中需婴儿保持一段时间的深度睡

眠,但在实际工作中,经常由于镇静效果不佳、评估不

到位等导致检查不能顺利完成,需要重新预约、反复

镇静、重复检查。这不仅延长了检查周期,影响了治

疗决策制定,也给家属带来了心理负担[11-12]。改进后

护理配合方法将前期准备工作前移至检查前1~2
 

d,
预约后放射科护士一对一与婴儿家属沟通,告知检查

前后注意事项;并将录制的 MRI检查模拟噪声发送

给家属,提前播放给婴儿听,目的是让婴儿熟悉 MRI
检查的声音,且能在这种声音环境下入睡。当日预约

结束后放射科护士会提前将婴儿预约数量、检查基本

信息发布到婴儿磁共振检查小组微信沟通平台,儿科

医生可提前根据婴儿的病情、年龄、体质量进行检查

前评估,确定风险与获益,麻醉科医生可提前制定镇

静方案。检查当日由儿科医生和麻醉科医生现场再

次评估婴儿,下达医嘱,药物镇静,计算镇静时间,把
控镇静效果。检查时使用新设计的婴儿检查专用篮,
一是记忆海绵可有效阻隔磁共振扫描时的噪声,避免

粘贴棉球后撕拉胶布对婴儿幼嫩皮肤的伤害;二是两

旁的系带可有效固定婴儿头部,并使婴儿有被搂抱

感,用药后将婴儿放入检查篮内由家属陪同进入检查

间[13],经麻醉医生再次评估后直接将便携式婴儿篮

放上检查床进行扫描,避免抱、放动作影响婴儿睡眠,
从而顺利完成 MRI检查。同时,婴儿 MRI检查小组

成员分工明确,责任到人,解决了以前由放射科技护

人员独立承担婴儿 MRI检查带来的诸多风险,保障

了婴儿 MRI检查的安全。整个过程(检查前个性化

指导、合理的时间安排、检查专用篮的应用、镇静效果

的维持,与家属的有效沟通等)体现了良好的优质护

理服务,因此,婴儿家属无论满意率还是满意程度都

显著提高(均P<0.01)。
4 小结

本研究对综合医院婴儿 MRI检查护理配合方法

进行了优化改进,提高了检查效果和安全性,同时提

高了家属满意度。但与专科儿童医院相比,综合医院

针对婴儿 MRI检查的条件还存在一定差距,需进一

步的完善,以满足婴儿检查需求。
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