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MRI检查中发生幽闭恐惧症的心理疏导对策探讨 *
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摘要 目的：探讨MRI检查中发生幽闭恐惧症患者的心理特征及其心理疏导对策。方法：根据Marks的 4条诊断幽闭恐惧症的标
准，选择 2008年 1月～ 2011年 6月在我院磁共振室检查的 102例出现不同程度幽闭恐惧症且 MRI检查无法顺利完成的患者，
分析其临床症状，查找检查失败发生的原因，并进行心理疏导、改善检查环境、家属陪同检查、优化扫描时间、程序以及口服镇静

药物等方法保证检查的顺利完成。对干预前后患者的生命体征和检查中不适症状发生情况的差异进行比较。结果：102例发生幽
闭恐惧症的患者通过心理疏导、改善检查环境、家属陪同检查、优化扫描时间、程序以及口服镇静药物等方法实施有效的护理干

预，第二次检查成功 87例，第三次成功 10例，5例患者放弃检查，有效率达 95.1%，干预后患者的生命体征：呼吸、脉搏、收缩压、

舒张压等较干预前有明显的减轻；检查中不适症状：心悸、头晕、窒息感、压抑感等在干预后也明显减轻，各项指标的干预前后的

变化有统计学差异，P<0.05。结论：积极有效的心理疏导护理可缓解MRI检查中幽闭恐惧症的不适症状，使多数患者顺利完成
MRI检查。
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Research on the Psychological Counseling for Patients with Phobia
Claustrophobia Induced by MRI Examination*

Considering the patients with MR claustrophobic in different degree of clinical symptoms, take care
measures, ensure that the exam successfully completed and image is clear, to support clinical accurate diagnosis of basis Accor-
ding to Marks' diagnosis of claustrophobic standards, to analysis diagnosed as claustrophobic 102 patients with clinical symptoms on
January 2008 to June 2011, Find the cause of the failure inspection, give psychological persuasion, improve environment, accompanied
by family members check, optimizing the scanning time, procedure and oral sedation medicine, to ensure completion of the examination.
statistical analysis the life of the patient for the difference between before and after the symptoms of the check, The P value of less than.
05 was considered to indicate a significant difference between the two groups. After nursing intervention, including psychologic-
al counseling, increasing the environment adaption, accompanied by family members, optimizing the scan time and the program, as well
as administrating drugs, there are 87 cases success in the second check, 10 cases in the third successful, 5 patients give up inspection of
102 cases of patients with MR claustrophobic,the successful rate was 95.1%. After the intervention, the patient's vital signs: respiration,
pulse, systolic blood pressure, diastolic blood pressure changed better than before; the symptoms during the examiantion: palpitations,
dizziness, a sense of suffocation, and the sense of oppression also significantly reduced after the intervention, the indicators changes
significant difference before and after the intervention, P<0.05. Active and effective care reduce claustrophobic clinical
manifestations, which is helpful for patients with successful completion of the checks.
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前言

磁共振成像系统(magnetic resonance imaging，MRI)设备无

电离辐射损伤，具有多参数多方位成像、图像高对比度等优势，

因此在医疗领域中的地位越来越重要[1-3]。MR扫描是在一个密

闭的室内完成，光线暗淡，扫描时间长，噪音大，一部分患者进
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入这样的空间容易在心理上形成幽闭恐惧[1]。根据国内文献报

道这种现象占MRI检查的 1%-3%[3]，国外最新报道达 5%-10%[4]，女

性多于男性，我们的研究统计为 3.2%。。患者幽闭恐惧症的表

现形式多种多样，主要有压抑、心慌、气短胸闷、呼吸困难、心情

烦躁、恶心、尖叫、拍打等恐惧反应[2]。这种极度的恐惧、焦虑若

不能控制将产生躁动进而影响检查的正常进行，有的患者甚至

因不能耐受而放弃检查[4-9]。本研究针对 MRI检查中发生幽闭

恐惧症的患者采取护理措施，以期保证患者顺利完成检查且图

像清晰，为临床诊断提供准确的依据。

1资料与方法

1.1 一般资料

发生幽闭恐惧症的患者采取的患者进入这样的空间容易

在心理上造选择 2008年 1 月～ 2011年 6 月在我院磁共振室

检查的 102例出现不同程度幽闭恐惧症且 MRI检查无法顺利

完成的患者，年龄 15~59岁，平均 39.5岁，其中男 45例，女 57

例，分别行头、脊椎、盆、颈、乳腺等 MR检查。
1.2 检查设备与方法

采用飞利浦磁公司超导 (3.0T 型)，3.0T 扫描孔长度 157

cm，扫描孔直径 60 cm。飞利浦磁公司超导 1.5T 型、美国 GE

1.5T型机架扫描孔得直径为 60 cm，扫描孔的长度 160cm，磁

体均为封闭型，扫描时射频有明显噪音，约为 90分贝，扫描的

脉冲序列包括 (SE.FSE.IR.GRE.EPI)等，成像技术包括 (MRA.

fMRI.MRV.MRCP)，根据不同部位分别选择横轴位、失状位、冠

状位扫描，扫描时间一般在 10~40 mim之间。
1.3 幽闭恐惧症的诊断标准

根据Marks(1969)的 4条诊断幽闭恐惧症的标准[5]：(1)害怕
情绪与处境不相称；(2)不能用解释说理的方法消除；(3)自我控

制不住；(4)导致对所惧怕的处境产生回避反应。

1.4 统计学处理

将调查结果输入统计学软件 SPSS17.0 进行统计学分析，

计数资料比较采用 x2检验，计量资料比较采用配对 t检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1护理干预后患者行MRI检查的情况

第一次 MRI检查未成功退出扫描室的 102例患者主要表

现为面色苍白、四肢厥冷、胸闷气短、头痛头晕、心悸等，第二次

进行检查成功 87例，第三次成功 10例，5例检查不成功。经过

采取护理措施共有 97例完成检查，包括 15例患者在家属的陪

同下和 2例患者口服安定片 10mg完成检查。
2.2护理干预前后患者症状的比较

护理干预后，患者的症状：面色苍白、心悸、窒息感、压抑感

以及尖叫等方面，较护理前有明显的改善(见表 1)。

Time Pallor Choking Palpitate Scream Suppression

Before treatment

After treatment

X2

P

10(215)

51(101)

24.15

<0.01

97(198)

14(65)

24.56

<0.01

98(187)

21(56)

26.09

<0.05

82(176)

12(34)

9.56

<0.01

102(217)

12(25)

24.13

<0.01

表 1护理干预前后 102例患者的症状变化(例%)

Table 1 Changes of symptoms before and after nursing intervention in 102 patients detected by MRI (n, %)

2.3护理干预前后患者生命体征的比较

护理干预后，患者的生命体征：呼吸、脉搏、收缩压以及舒

张压等方面，较护理前有明显的改善(见表 2)。

表 2护理干预 102例患者的生命体征变化

Table 2 The vital signs changes of 102 patients with nursing intervention

Time
Breath Pulse Systolic pressure Diastolic pressure

(per.min) (per.min) (mmHg) (mmHg)

Before treatment

After treatment

t

P

19.17± 5.50

17.63± 1.36

2.72

<0.05

88.42± 4.53

78.65± 5.68

8.96

<0.05

132.56± 14.50

123.13± 7.83

4.35

<0.05

81.23± 7.84

73.56± 7.58

4.12

<0.05

3讨论

幽闭恐惧症是对封闭空间的一种焦虑症，属于恐惧症中较

为常见的一种。幽闭恐惧症患者在某些情况下，例如密闭车箱，

电梯、或飞机机舱内，可能会发生恐慌等一些症状，这些恐慌症

发作的人，通常会产生幽闭恐惧症。患者对所处客体或处境感

到莫名的害怕，并主动采取回避方式来解除其恐惧与焦虑，而

这种害怕的程度与实际危险存在着较大差距，甚至并无危险，

患者明知自己的恐惧与焦虑是过分的、没有必要的、不合理的，

但却无法控制，恐惧发作时往往伴随有明显的植物神经症状，

在生活中，有一个强的刺激即可引起恐惧，另一个无关刺激与

恐怖刺激叠加出现，就会害怕起来，这是个典型条件反射，这种
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恐怖情绪是不愉快体验。MRI成像仪是一种两端开口的桶形设

备，较长，在窄小的扫描孔内，眼前桶壁，视野狭小、幽暗，由于

患者心理脆弱,心理活动以不安全感为主，充满陌生、恐惧、紧

张和焦虑，重者不能保持不动而不能坚持检查[7]。

MRI检查中发生幽闭恐俱症的原因主要包括：(1) 自身因
素：病人了解 MR 检查知识，但仍精神过于紧张，加上机器噪

音，发生了恐惧心理，还有些病人患有神经系统疾病和心血管

疾病进入扫描间后，加重了头晕、心悸等症状，而影响检查顺利

进行；(2)环境因素：磁共振检查时患者在桶状狭窄的磁体腔内，

有压迫感，加上扫描间封闭，灯光昏暗，检查时间长，噪音大，并

且长时间保持被动体位等，均可引起幽闭恐惧症；(3)知识缺乏：

在进入扫描间前护患之间的沟通较少[8]，未做好详细宣教，患者

对MR检查知识的了解不清楚，据统计 31岁 ~60岁年龄之间，

文化程度较高者，幽闭恐惧症的发生率高，此类人群工作压力

大，身心疲惫，再缺乏有效地沟通，对检查环境、过程缺乏了解，

没有充分的心理准备而精神过于紧张，在扫描时引起了恐惧心

理。

MRI检查中一旦发生幽闭恐俱症导致检查失败，应详细了

解患者发生幽闭恐惧症的原因，询问病史、习惯、工作环境等，

介绍 MRI检查是诊断率极高的辅助检查和扫描的全过程对人

体无电离辐射，告知患者检查时有几种不同的声音以及声音的

特点，让其提前做好心理准备，可以嘱患者用棉塞将耳朵塞紧，

减少噪音，针对患者发生恐惧明知不对又无法控制的特点，鼓

励患者要面对现实，坚持“我也能做到”，不放弃检查；让患者观

看其他检查者扫描的全过程，鼓励患者树立信心，再次进入

MRI扫描间，保持放松，深呼吸 2次，闭眼，不断通过对话机与

患者沟通，分散注意力，或让患者戴上耳机听音乐，减低噪音

等，第二次扫描时允许亲属一起陪检，握住或抚摸患者的手和

脚等部位，随时与患者保持交流，以便完成磁共振检查[6]；告知

患者检查室有监控录像，随时可观察到扫描时他的表现，与患

者保持对话，鼓励患者一定能坚持到检查完毕；优化扫描时间，

在满足扫描情况下，分序列扫描，完成一个分序列扫描对患者

退床休息，一会再进行下一个序列扫描，对患者的进步要给予

肯定及鼓励，使其战胜恐惧心理。在临床实践中我们发现，幽闭

恐惧症的患者大多数是由于环境的变化而产生的心理变化，检

查环境分两部分，检查室的环境和桶形磁孔内的环境，为保持

室内空气良好，要经常通风和使用少量清新剂，在观察中还发

现患者在头、颈、胸部检查时易发生幽闭恐惧症，其他部位如腹

部、膝关节等部位不易发生，精神敏感者、更年期的女性和过度

紧张的中年男性是好发群体，因此，在遇到这类检查患者时应

格外注意，做好心理疏导。此外，也可以用一些抗焦虑的药物加

以治疗[9]。除了对患者要做好相关的护理外，另一个重要的方面

是对磁共振操作人员的扫描技术要求高，患者的心跳、呼吸、肢

体运动等直接影响成像效果，加之行磁共振检查的患者量巨

大，要求医护人员要认真对待每一位患者，摆位要准确标准，操

作要快速，对患者的表现以及图像的质量实时监测，减少患者

检查时间。

本组研究结果显示，经过以上干预后患者各种不适症状和

生命体征得到不同程度的缓解，本组 102例患者中，97例完成

了预定扫描，5例(3.2%)患者虽经心理护理后仍拒绝继续检查，

在患者家属坚持想要完成检查，争得其同意后，有 2例患者安

定片 10mg，30钟后患者安静困倦，棉塞将耳朵塞紧，再进入扫

描间后完成检查。

有学者[10]通过进一步研究认为幽闭恐惧症的发生与患者

受教育的水平有关，具有高学历及来自较高社会经济阶层的患

者易出现幽闭恐惧症，在分析患者患幽闭恐惧症的原因时，我

们统计患者受教育程度，由于一部分患者拒绝应答，出现信息

获取不足的情况，另外本研究旨在探讨患幽闭恐惧护理对策，

所以该研究未对患者受教育程度作出分析。

总之，我们要从患者的角度着想，对他们的不同心理状态

采取相应的护理措施，充分重视检查前的宣教，充分考虑可能

出现的情况，减少幽闭恐惧症发生率,使患者的检查顺利完成，

为疾病的诊治提供有力证据。医护人员要多与患者沟通，充分

告诉患者磁共振检查的注意事项，检查时的噪音，机器的特点

以及如何克服，另外要鼓励患者增强战胜困难的信心，总之，要

重视检查前的宣教，建立患者对医务人员的信任感，使患者感

到舒适安全，顺利完成磁共振检查，为临床医生提供准确的诊

断依据。
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