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纽曼系统护理模式对肝脏 MRI 动态增强扫描负性情绪及并发症的影响

叶雪梅
恩施州中心医院急诊科袁 湖北 恩施 445000

揖摘 要铱目的院探讨纽曼系统护理模式对肝脏 MRI 动态增强扫描负性情绪及并发症的影响遥 方法院2012年 10月至
2014年 10月选取 120例行肝脏核磁共振成像渊MRI冤增强扫描患者为研究对象袁根据随机数字表将患者分为观察组及对
照组各 60例袁对照组行常规护理袁观察组实施纽曼系统护理模式袁干预前后应用汉密尔顿焦虑量表渊HAMA冤以及汉密尔
顿抑郁量表渊HAMD冤对两组患者焦虑尧抑郁进行评价遥 记录两组患者收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤尧心率变化情况及并发
症发生情况遥 结果院观察组干预后汉密尔顿焦虑量表渊HAMA冤以及汉密尔顿抑郁量表渊HAMD冤评分显著低于对照组渊P<
0.05冤遥观察组干预后收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤尧心率水平显著低于对照组渊P<0.05冤遥观察组心律失常尧心绞痛尧低血压尧
发热尧造影剂过敏尧24 h内排尿困难尧皮下血肿的发生率低于对照组渊P<0.05冤遥 结论院纽曼系统护理模式能有效改善肝脏
MRI 动态增强扫描患者负性情绪袁改善患者心理应激反应袁有利于降低并发症发生率遥
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The Negative Emotion and Complication Influence on Liver Dynamic Contrast-enhanced
MRI Scanning with Neuman Systems Model

YE Xue-mei
Emergency Department, The Central Hospital of Enshi Autonomous Prefecture, Enshi 445000, China

Abstract: Objective To study the influence of negative emotions and complications under the care of Neuman systems model
for liver dynamic contrast-enhanced MRI scanning. Methods 120 selected cases patients undergoing liver magnetic resonance
imaging (MRI) were randomly divided into an observation group(n=60) and a control group (n=60) from October 2012 to Octo-
ber 2014. The control group underwent the routine care while the observation group underwent the care of Neuman systems
model. The anxiety and depression of patients were evaluated before and after the intervention by the Hamilton anxiety Scale
(HAMA) and Hamilton depression Rating Scale (HAMD) . The blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate
changes and occurrence of complications of two groups were recorded. Results The HAS and HDRS levels of observation group
were lower than the control group's (P<0.05). SBP, diastolic blood pressure (DBP), heart rate of observation group were lower
than the control group (P<0.05) after the intervention. The rates of arrhythmia, angina, hypotension, fever, allergic to the contrast
agent, dysuria within 24 h and subdermal hematoma of observation group were also lower than the control group (P<0.05).
Conclusion Neuman systems model can effectively enhance the system of the dynamic enhanced MRI in patients with liver
negative emotions and improve the psychological stress response of patients while reduce the complications.
Key words: Neuman systems model; magnetic resonance imaging; negative emotions; complications

前 言

肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一袁对于早期肝癌
患者袁 手术是最有效的治疗方法遥 术前MRI检查对
明确病灶位置尧大小尧形态袁对提高患者手术成功率具
有重要的意义[1]遥 但行MRI过程中袁由于扫描噪声较
大袁扫描时间较长袁扫描室相对封闭袁因此容易导致患
者产生产生不同程度的生理尧心理反应袁从而影响患
者检查效果[2]遥 纽曼系统模式是围绕系统及压力组成
的袁主要包括机体防御尧压力源及护理干预措施袁模式
作为开放性系统袁可通过三级预防措施帮助患者积极
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Systolic Pressure渊mmHg冤 Diastolic Pressure渊mmHg冤 Heart Rate渊times/min冤
Before the After the Before the After the Before the After the

intervention intervention intervention intervention intervention intervention
Observation group 60 135.3依15.2 117.8依16.7ab 82.3依5.2 70.2依4.8 ab 88.2依12.5 70.2依3.8 ab

Control group 60 134.2依14.8 125.2依15.6 a 81.2依4.8 80.2依5.6 a 87.9依11.3 86.2依5.7 a

t value 0.112 5.463 0.104 5.122 0.162 5.712
P value 0.876 0.000 0.718 0.003 0.796 0.000

注:与干预前相比, a P<0.05曰干预后与对照组相比袁bP<0.05

面对压力源或重获健康[3]遥本研究将对肝癌MRI动态
增强扫描患者应用纽曼系统护理模式实施干预袁并探
讨其对患者生理及心理反应的影响袁现报告如下遥
1 资料及方法
1.1 临床资料

2012 年 10 月至 2014 年 10 月选取 120 例患者
行MRI增强扫描患者为研究对象袁 纳入标准院渊1冤均
为首发入院者曰渊2冤 术前经病理组织学检查或细胞学
检查确诊曰渊3冤均签署知情同意书遥排除标准院渊1冤精神
障碍尧意识障碍及听力障碍患者曰渊2冤预计生存期 <1
年曰渊3冤合并严重性器质病变者曰渊4冤对造影剂严重不
耐受者遥根据随机数字表将患者分为观察组在及对照
组各 60 例袁对照组院平均年龄渊45.8依3.2冤岁曰临床分
期院I期 34例袁II期 26例曰学历院初中及以下 24例袁高
中及以上 36例遥观察组院平均年龄渊46.2依3.5冤岁曰临床
分期院I期 30例袁II期 30例曰学历院初中及以下 26例袁
高中及以上 34例遥 两组患者年龄尧学历尧临床分期均
无统计学差异渊P>0.05冤袁具有可比性遥
1.2方法
两组患者检查前行常规健康宣教袁告知患者MRI

检查时相关注意事项袁 同时指导患者选择合适的体
位袁检查结束后嘱咐患者多饮水以促进造影剂尽快排
出体外遥观察组在常规护理基础上由责任护士对患者
实施纽曼系统护理模式袁具体措施如下遥

渊1冤评估压力源袁压力源可分为内在尧社会及人际
关系三种遥 术前通过与患者交流及沟通袁对患者心理
压力源进行分析袁并给予针对性干预遥①内在压力院包
括对检查结果及对疾病预后效果差而感到悲观失望遥
②社会压力院担心疾病对家庭造成沉重经济负担遥 ③
人际关系压力院住院治疗期间因生活无法自理而需要
家属照顾而感染内疚遥

渊2冤三级预防措施院①一级预防措施是指患者发
生应激反应前袁为防止应激反应源对机体的影响而增
强防御线从而降低反应程度袁具体措施包括院a检查前
对患者心理状况进行评估袁根据患者文化尧学历对其
实施个性化心理干预袁从而消除患者心理负担袁减轻
检查前不利心态遥 b尽量避免患者与压力源接触袁让
患者保持平衡尧舒畅尧积极尧乐观的情绪袁从而减轻患

者焦虑尧抑郁情绪遥 ②二级预防是指应激源穿过了患
者正常心理防线袁当机体出现应激反应时袁为早期发
现病例并治疗袁以增强内部抵抗线来减少心理应激反
应袁增强自身机制识别并强化抵抗线袁具体措施包括院
a增强自身识别机制,让患者了解疾病发生的原因尧治
疗方法袁让患者意识到早期诊断尧早期治疗对疾病预
后的重要性遥 b强化抵抗线袁告知患者诊断过程中可
能发生的并发症及预防控制措施袁以增强患者心理承
受能力遥 c减少压力源刺激院焦虑尧恐惧的情绪会导致
患者心率尧血压升高袁影响患者检查过程中屏气袁从而
影响图像质量遥③三级预防控制措施是指机体恢复至
稳定时袁 为了能维持或提高个体稳定性而采取的措
施袁具体措施如下院给予患者充分的支持及鼓励袁了解
患者心理需求袁最大限度满足其心理需求遥 同时鼓励
患者家属多陪伴患者以增强其治疗信心遥造影期间为
患者提供不同程度的帮助及支持,指导患者合理饮食
以促进造影剂排出体外遥
1.3 观察指标

渊1冤应激反应院干预前及干预后由专业护理人员
记录患者收缩压尧舒张压尧心率水平变化遥 渊2冤负性情
绪院由专业护理人员分别于干预前及干预后采用汉密
尔顿焦虑量表 渊HAMA冤 以及汉密尔顿抑郁量表
渊HAMD冤 对患者心理焦虑状况进行评估袁HAMA尧
HAMD评分大于 18分为阳性遥 渊3冤记录两组患者检
查过程中出现的相关并发症遥
1.4统计学方法
采用 SPSS17.0进行数据统计分析袁 计量资料采

用均数标准差渊x依s冤表示袁组间计量资料比较采用 t检
验袁计数资料采用率表示袁组间计数资料率的比较采
用 字2检验袁P<0.05具有统计学意义遥
2 结果
2.1 两组患者干预前后心理应激反应对比

观察组干预后收缩压尧舒张压尧心率水平显著低
于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁见表 1遥
2.2 两组患儿干预前后负性情绪对比
观察组家属干预后 HAMA尧HAMD评分显著低

于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁见表 2遥
2.3 两组患者检查过程中并发症发生情况

表 1 两组患者干预前后心理应激反应对比渊x 依s冤
Tab.1 Comparison of Psychological Stress Responses before and After the Intervention in Patients of Two Groups(Mean依SD)

Group Case
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表 2 两组患儿家属干预前后负性情绪对比渊 x 依s冤
Tab.2 Comparison of the Negative Emotions of Patients' Families Before and After the Intervention( Mean依SD )

HAMA score HAMD score
Group Cases Before the After the Before the After the

intervention intervention intervention intervention
Observation group 60 22.62依3.81 10.91依2.82 ab 19.63依5.80 9.31依4.82 ab

Control group 60 21.80依2.72 16.31依3.81 a 20.85依1.92 13.26依7.84 a

t value 1.011 6.852 1.002 6.985
P value 0.078 0.000 0.069 0.000

注:与干预前相比, aP<0.05曰干预后与对照组相比袁bP<0.05.

观察组低血压尧发热尧造影剂过敏尧24 h内排尿困
难尧皮下血肿的发生率低于对照组渊P<0.05冤袁见表 3遥
3 讨论

早期肝癌治疗以手术为主袁而术前诊查对患者预
后具有重要的意义遥 术前MRI诊查可引起患者心理尧
生理变化从而导致患者生理功能尧躯体功能尧精神状
态等方面发生变化遥 相关研究指出[4]袁肝癌患者 MRI
检查前均存在不同程度的焦虑尧抑郁情绪袁而不良的
情绪可导致机体出血各种生理反应袁可促使儿茶酚胺
及交感神经兴奋袁从而使患者表现出呼吸急促尧心慌
胸闷尧烦躁不安等情绪袁在这种状态下行 MRI增强扫
描可导致图像模糊袁影响检测效果袁同时会加重患者
不适感遥 个别患者由于对自身疾病缺乏信心袁容易产
生拒接检查及治疗的想法[5]遥 纽曼系统护理模式是将
人与周围的环境看成完整开放的系统袁其主要是考虑
压力源对个体的影响[6]遥 其关注的焦点是患者在环境
压力源下的稳定状态袁护理人员为了能促进及维持个
体稳定及平衡袁需要根据潜在的压力源反应情况对其
实施相应的预防控制措施袁即三级预防[7]遥目前不少研
究认为[8]袁在慢性疾病护理中纽曼系统护理模式能有
效降低患者并发症发生率袁提高患者生活质量遥 夏丹
萍等[9]对老年糖尿病患者应用纽曼系统护理模式袁结
果表明患者疾病知识掌握水平及疾病管理能力得到
显著的提高遥 钟春花等[10]对冠脉造影患者应用纽曼系
统护理模式进行护理干预袁发现该干预模式能有效提
高患者自我保健能力袁降低患者焦虑尧抑郁情绪遥

纽曼系统护理模式关注的是个体的整体健康以
及对压力源的潜在积极应对效果遥 本研究结果显示袁

观察组患者干预后 HAMA尧HAMD评分尧 收缩压尧舒
张压尧心率均低于对照组渊P<0.05冤袁从而提示纽曼系
统护理模式能有效改善肝癌MRI检查患者负性情绪
及应急反应遥这可能与纽曼系统护理模式有效发现患
者不良的情绪袁并通过有效的干预措施解除患者思想
顾虑袁全面认识自己病情袁主动寻找解决问题的方法袁
充分发挥患者主观能动性袁激发患者内在潜能袁提高
患者对疾病的应对能力及治疗信心袁因此能有效改善
患者不良的情绪[11]遥 本研究中观察组低血压尧发热尧造
影剂过敏尧24 h内排尿困难尧 皮下血肿的发生率低于
对照组渊P<0.05冤袁表明纽曼系统护理模式能有效降低
患者MRI检查过程中不良反应发生率遥 这可能与纽
曼系统护理模式充分评估患者综合情况袁并根据评估
结果对患者实施了针对性护理袁及时发现患者检查过
程中存在的问题袁 并给出针对性的护理干预及调整袁
因此能有效降低并发症的发生遥

综上所述袁 纽曼系统护理模式能有效改善肝脏
MRI动态增强扫描患者负性情绪袁改善患者心理应激
反应袁有利于降低并发症发生率遥
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Hypopiesia Pyrexia Contrast allergy Dysuria within 24 h Ecchymoma
Case Percentage Case Percentage Case Percentage Case Percentage Case Percentage

Observation group 60 2 3.33 1 1.67 2 3.33 1 1.67 2 3.33
Control group 60 10 16.67 8 13.33 10 16.67 9 15.00 10 16.67
字2 value 5.956 5.886 5.956 6.982 5.956
P value 0.015 0.015 0.015 0.008 0.015

表 3 两组患者检查过程中并发症发生情况
Tab.3 Complications in Testing of Patients in Two Groups

Group Case
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比度增强效果最好袁对周围的白质对比度增强效果居
中袁对密集的白质束纤维袁如胼胝体[13]尧扣带尧外囊尧前
连合的增强效果最小遥
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