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预见性护理对乳腺 3.0T DCE-MRI 检查患者负性情绪及护理满意度的
影响

文叶雪，欧卫谦，林焕杰，陈惠香　（佛山市第二人民医院，广东佛山 528000）

摘　要：目的　观察预见性护理对乳腺 3.0T 动态增强磁共振成像（DCE-MRI）检查患者负性情绪及护理满意度的

影响。方法　126 例乳腺 3.0T DCE-MRI检查的女性患者按检查预约号的奇偶数分对照组和实验组，每组 63 例。对照组

行常规护理，实验组实施预见性护理。比较两组护理干预前后的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分以及完

成检查所需的时间，并自行设计问卷调查患者对护理的满意度。结果　干预后，实验组SAS、SDS评分均低于同期的对

照组（P<0.01），完成检查所需时间短于对照组（P<0.01），护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论　在乳腺 3.0T DCE-MRI
检查患者中实施预见性护理，可减轻患者负面情绪，缩短检查时间，提高护理满意度。
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Impact of predictive nursing on negative emotion and nursing satisfaction of patients undergoing 
3.0T breast DCE-MRI

WEN Ye-xue, OU Wei-qian, LIN Huan-jie, CHEN Hui-xiang (The Second People’s Hospital of Foshan, Foshan 
528000, China)

Abstract: Objective　To explore the impact of predictive nursing on negative emotion and nursing satisfaction of patients 
undergoing 3.0T breast DCE-MRI. Methods　A total of 126 patients who underwent 3.0T breast DCE-MRI were divided into 
the Control Group and the Experimental Group based on their odd and even appointment numbers, 63 cases in each group. The 
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乳腺疾病为女性高发疾病 [1]，发病率逐年上升 [2]，

3.0T动态增强磁共振成像（DCE-MRI）已成为鉴别乳

腺良恶性病变、早期诊断乳腺癌的重要检查方式 [3-4]。

但 3.0T DCE-MRI设备运行时噪声较大，检查过程患

者需取俯卧体位，时间长，配合难度大，患者多感不适，

且部分患者有焦虑、抑郁情绪，影响扫描图像质量 [5-6]。

预见性护理是对患者可能出现的问题作出预测，制订

个性化防范措施，可帮助患者解疑析惑，解决问题 [7-8]。

本研究是观察预见性护理对乳腺 3.0T DCE- MRI检查

患者负性情绪及护理满意度的影响。

1 资料和方法

1.1 一般资料 
选取 2021 年 10 月-2022 年 9 月在我院接受乳

腺 3.0T DCE-MRI检查的女性患者。入组标准：（1）
初步诊断为乳腺肿块；（2）初中及以上文化程度，具有

良好的交流能力；（3）知情同意，自愿参与；（4）年龄

18~60 岁；（5）会用手机微信收发相关信息。排除标

准：（1）伴有不能耐受检查的严重疾病；（2）既往有精

神病史；（3）孕妇及月经期妇女；（4）认知障碍或不愿

配合。本研究经医院伦理委员会审核批准（伦理号：批

件（2023）-0074）。纳入 126 例，按照检查预约号的奇

偶数分为对照组和实验组。对照组 63 例，年龄 27~60
岁，平均（48.9±9.7）岁；文化程度：初中 28 例，高中

12 例，大专 10 例，本科及以上 13 例。实验组 63 例，年

龄 26~60 岁，平均（48.0±9.6）岁；文化程度：初中 28
例，高中 11 例，大专 10 例，本科及以上 14 例。两组患

者的年龄、文化程度的差异无统计学意义（P>0.05），具
可比性。

1.2　方法 
1.2.1 常规护理　两组均实施影像检查常规护理：（1）
入组时与患者及其家属充分沟通，为患者建立常规护

理档案；（2）发放健康教育资料，内容包括告知患者检

查的要求、检查禁忌证及注意事项；（3）与之建立电

话、微信联系，接收及回复患者与检查相关问题的咨

询，不对特殊内容作指导。以上护理在患者预约登记

入组后开始至检查结束。

1.2.2 预见性护理　实验组入组时为患者建立预见性护

理档案。在常规影像检查护理基础上，根据患者实际情

况制订预见性护理计划，通过个人访谈、电话随访或微

信等实施预见性护理。（1）预见性健康教育：据患者乳

腺实况制作健康教育资料，让患者从阅读资料中了解乳

腺疾病相关知识，提高对自身疾病的认知度；了解 3.0T 
DCE-MRI检查的注意事项、扫描时间、步骤，减轻对检

查的紧张、害怕等情绪。（2）预见性心理护理：利用微

信加强与患者的沟通互动，耐心倾听患者内心想法，根

据患者各自的实际诉求给予针对性心理疏导。患者害

怕检查时会裸露身体，难以坚持俯卧体位，则让其通过

微信观看 3.0T DCE-MRI 检查的科普视频，了解检查的

环境、流程、时间，让她们学习、模仿在检查中的做法，对

配合检查做到心中有数，减轻心理压力 [9]。另外，温馨地

告知患者，如果确实对检查感到害怕，可以邀请亲属前

来陪同和照顾；如果家属没空陪同，则由护士在身旁全

程陪同完成检查，让患者的恐惧情绪得以缓解，主动配

合检查。（3）预见性病情干预：告知患者 3.0T DCE-MRI
检查在乳腺疾病诊断中的重要作用，让患者积极配合检

查；另外，让患者知道在进行乳腺 3.0T DCE-MRI检查

时应用对比剂后可能出现暂时外渗、过敏等不良反应。

以上护理在患者预约登记入组后开始至检查结束。

1.3　乳腺 3.0T DCE-MRI检查方法及护理 
检查前协助患者取正确俯卧体位，非检查区做

好防护和遮挡。两组患者均行 3.0T MRI轴位及矢状

位平扫、b 值为 0 s/mm2 及 800 s/mm2 的 DWI 检查

及DCE-MRI检查。常规行三平面定位，平扫行T1WI
轴位、T2WI 压脂轴位及矢状位，DCE-MRI 增强扫

描。DCE-MRI 扫描： 采用 GE-Vibrant 成像技术，对

比剂为钆喷酸葡胺，剂量 0.2 mmol/kg。扫描参数： 
TR=4.19 ms，TE=2.10 ms，层厚为 3.0 mm，层间距为 

Control Group was given routine nursing while the Experimental Group was given predictive nursing. The self-rating anxiety 
scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) scores and the time required for breast DCE-MRI were compared between 
the two groups. A questionnaire was self-designed to investigate the nursing satisfaction of the patient. Results　After nursing 
intervention, the SAS and SDS scores of the Experimental Group were significantly lower than those of the Control Group 
(P<0.01). The time required for breast DCE-MRI in the Experimental Group was significantly shorter than that in the Control 
Group (P<0.01). The nursing satisfaction of the Experimental Group was higher than that of the Control Group (P<0.05). 
Conclusion　The application of predictive nursing in 3.0 T breast DCE-MRI can reduce the negative emotion of the patients, 
shorten the time for the examination, and improve nursing satisfaction. 

Key words: predictive care; breast; DCE-MRI
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0 mm，翻转角 15 °。应用对比剂前，详细询问是否有过

敏反应史。对比剂采用高压注射器经肘静脉注入，注

射速率 4.0 mL/s，总扫描时间约 7 min。嘱咐患者在检

查中如有不适，要立即提出，以便医护人员及时处理。

检查结束后在观察区休息 30 min，护士密切观察，待

患者无任何不适方可离开，以确保患者安全。

1.4　评价标准　

于护理干预前后分别对两组患者作相应量表和

问卷测评。（1）SAS、SDS[10]：每个量表用 4 级评分，

各有 20 个条目，得分越高表示焦虑、抑郁越严重；（2）
乳腺检查所需时间：从摆好体位开始扫描至扫描结束

的时间；（3）护理满意度：采用自行设计问卷调查患

者的满意度，问卷有 10 个条目，＜70 分为不满意，70~
＜90 分为基本满意，≥90 分为满意。满意度=[（满意+
基本满意）数 /总数 ]×100%。

1.5　统计学处理

应用SPSS 22.0 统计软件，采用 t 或配对 t检验、χ2

检验分析数据，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　SAS、SDS评分

护理干预前，两组SAS、SDS评分的差异均无统计

学意义（P>0.05）；护理干预后，两组的SAS、SDS评分

均低于干预前，且以实验组更为显著（P<0.01），见表 1。

表 1　两组SAS、SDS评分的比较 （x-± s，n=60，分）

组　别
SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 59.2±4.4 51.3±3.2a 58.3±4.2 49.1±3.3a

实验组 58.1±4.2 43.8±2.7ab 58.2±4.2 40.9±1.3ab

与同组干预前比较：aP<0.01；与同期的对照组比较：bP<0.01

2.2　3.0T DCE-MRI检查时间

实验组、对照组完成检查所需时间分别为（19.4±1.7）、 
（23.4±2.5）min，两组比较差异有统计学意义（P<0.01）。

2.3　护理满意度

 实验组的护理满意度为 93.7%，明显高于对照组

的 79.4%（P<0.05），见表 2。

 表 2　两组护理满意度比较 例（%）

组　别 n 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 63 20（31.8） 30（47.6） 13（20.6） 79.4%
实验组 63 35（55.6） 24（38.1） 4（6.4） 93.7%a

与对照组比较：aP<0.05

3　讨论

预见性护理是在实施护理的前、中、后期对患者

可能产生的各种风险进行预测、确定护理重点、及早采

取有针对性的护理措施、防范和解决患者出现问题的

新型护理干预方法 [11]。预见性护理比常规护理更注重

对可能出现状况的预判，把可能发生的不良事件扼制

在萌芽状态。预见性护理在有效缓解患者精神紧张、

提高其对检查的配合以及提高护理满意度等方面有明

显的作用 [12-13]。通过对作乳腺 3.0T DCE-MRI检查的

患者在预约登记后等待检查的一段时间里实施预见性

护理，解决了以往对做此项检查的患者，只是已按预约

来到医院等候检查至开始检查的短暂时间匆匆进行相

关护理干预收到的效果不尽如人意的不足，提高了对

乳腺 3.0T DCE-MRI检查患者的整体护理效果。

本文结果显示， 实验组患者的 SAS、SDS 平均

得分均分别为 58.1±4.2、58.2±4.2，对照组则分别为

59.2±4.4、58.3±4.2，表明两组患者存有一定程度的焦

虑和抑郁；护理干预后，两组的SAS、SDS评分均低于

干预前，表明两种护理方法均可不同程度改善患者的

焦虑抑郁情绪，且以实验组更为显著（P<0.01），这与樊

群博 [14] 报道的应用人文关怀及心理护理的研究结果

相一致。多数患者在进行乳腺 3.0T DCE-MRI检查前

均有复杂的心理，既有对好的检查结果的期待，又有对

不好结果的担忧，矛盾心情纠结在一起令患者精神紧

绷；而且，受检者要将双乳放在较小孔径的磁体圈中，

一直保持俯卧位，加大了患者的不安情绪，使患者难以

顺利完成检查。在实施预见性护理的过程中，我们先

评估患者的心理状况，再给予针对性的措施予以疏导，

以缓解患者的紧张情绪。通过微信群向患者介绍乳腺

3.0T DCE-MRI检查相关知识，让患者明白此项检查的

目的是为了让医生更准确评估乳腺情况，提高精准诊

断率，不必对自身病情过于担忧，即使乳腺有病变也要

泰然处之，乐观接受后续治疗，并用微信推送成功治愈

的病例，帮助患者消除或减轻已出现或潜在的负面情

绪，让患者心情舒畅地接受检查。

本研究结果尚显示，实验组检查所需时间明显短

于对照组（P<0.01）。在 3.0T DCE-MRI检查中，患者

的体位配合尤为重要。在预见性护理干预中，利用微

信视频事先让患者熟知检查前的准备和检查中的体位

配合，并根据患者的自身感受调整至最舒服状态；嘱

患者放松心情，因为如果在检查中出现焦虑、紧张情绪

就会导致呼吸急促、肢体不自主移动，影响检查进程，

降低图像质量 [15]。密切观察患者在扫描检查过程中的

言行，利用对讲系统与之沟通，肯定已做的密切配合，

纠正存在的不足，及时帮助患者解决检查中提出的问
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题，在检查中保持最佳状态，提升了患者对检查的配合

度 [16]，故能够缩短检查所需时间。　

本文结果尚显示，实验组患者对护理的满意度为

93.7%，明显高于对照组的 79.4%（P<0.05）。其原因是

在实施预见性护理时根据不同个体的自身情况，利用

个人访谈、微信等方式推送预见性健康宣教、预见性心

理护理、预见性病情干预等相关知识，与患者实现良好

沟通和互动，让患者切实感受到被关爱和尊重，对护理

的满意度更高 [17]。

综上，通过对乳腺 3.0T DCE-MRI检查患者在预

约登记至等待检查的一段时间内实施预见性护理，可

减轻患者的负性情绪，提高患者对强化检查的配合，缩

短检查时间，从而提高患者对护理的满意度，值得临床

应用。
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