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【摘 要】：目的：探究影像技术临床配合应用于脑卒中患者核磁共振检查中的临床效果，为提升患者检查配合度、影像质量及

诊疗体验提供参考。方法：回顾性分析 2022年 1月~2025年 8月收治的 120例脑卒中患者，随机分为对照组和观察组，各 60例。

对照组采用磁共振检查+常规指导，观察组采用磁共振检查+影像技术临床配合指导。对比两组患者影像质量、检查配合度、临床

配合满意度及焦虑（SAS）、抑郁（SDS）心理状态改善情况。结果：干预后，观察组磁共振影像质量、患者检查配合度、影像

技术临床配合总满意率均显著高于对照组（96.67%vs 66.67%、98.33%vs 60.00%、100.00%vs 66.67%），差异有统计学意义（P＜

0.05）。干预前两组 SAS、SDS评分无明显差异（P＞0.05）；干预后两组负性情绪评分均下降，且观察组 SAS、SDS评分显著低

于对照组（P＜0.05）。结论：脑卒中患者磁共振检查期间联合开展影像技术临床配合指导，可有效缓解患者焦虑、抑郁等负性情

绪，提升患者检查配合度与影像图像质量，提高临床诊疗满意度，临床应用价值较高，值得推广。
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在临床中存在众多检查方式，而其中拥有无放射性损害以

及无创伤性优势，因此磁共振被广泛推行于临床中，对于后续

疾病治疗以及疾病诊断方面磁共振检查结果均能够予以重大

帮助[1]。可在进行磁共振检查区间耗时较长，同时存在一定噪

声，此外检查环境存在封闭特点，所以部分患者在进行检查时

由于处于磁孔内身体会受到压迫，内心会产生紧张以及抑郁情

绪。在我国脑卒中具有极高发生风险，同时该疾病属于突发性

脑部疾病，一旦发病则十分紧急，再加上该疾病发展速度极快，

使得此类患者生命安危受到影响[2]。疾病因素以及检查环境因

素共同影响之下，显著降低患者检查配合度，导致最终检查结

果数据精准性受到不利影响。所以，对于脑卒中患者在开展早

期磁共振检查同时还需予以影像技术临床配合，使患者能够保

持平稳心态，全程配合检查工作的进行，提高患者磁共振检查

配合度[3]。此外将影像技术配合磁共振检查技术开展临床指导

工作，患者对其予以高度认可。鉴于此，本研究盲法回顾分析

120例脑卒中患者（选取时间 2022年 1月~2025年 8月）各项

一般资料情况，旨在确定磁共振检查+影像技术临床配合干预

方式对患者检查配合度影响，现做如下报道。

1 资料与方法

1.1一般资料

盲法回顾分析 120 例脑卒中患者（选取时间 2022年 1 月

~2025 年 8 月）各项一般资料情况，随后将磁共振检查+常规

指导方式均纳入 60例对照组范畴，而磁共振检查+影像技术临

床配合指导方式均纳入 60例观察组范畴。对照组男/女=36/24；

年龄/均数值 54~70岁/（56.38±2.76）岁。观察组男/女=38/22；

年龄/均数值 55~72岁/（56.40±2.58）岁。两组对比，（P＞0.05），

差异无统计学意义。

纳入标准：（1）未存在幽闭恐惧症；（2）语言沟通正常；

（3）经头颅 CT诊断确诊为脑卒中。

排除标准：（1）精神状态欠佳；（2）认知异常；（3）

不愿签署《知情书》；（4）昏迷或者是痴呆。

1.2方法

对照组（磁共振检查+常规指导）：对磁共振检查时一些

主要事项和具体操作流程如实告知，让其能够提前做好心理准

备工作。实时观察患者神态变化以及情绪变化，随后提供传统

诊断指导工作。

观察组（磁共振检查+影像技术临床配合）：

（1）在开展磁共振检查前首先需明确患者各项医疗信息，

具体内容包含受教育程度、过敏史以及认知状况等，随后予以

单独指导。例如，告知患者在接受检查前需将钥匙、假牙以及

首饰等金属物品全部取出，交由家属亦或是储存柜类保存；询

问患者体内是否存在节育环、骨钉等一系列金属器械，以便于

积极做好应对工作；针对内心存在抑郁或者焦虑情绪患者需反

作者简介：邓春香，女（1979～），医学学士，副主任技师，研究方向，医学影像技术。

通信作者：陆怡灵，女（2007～），研究方向：中医康复学。

课题名称：多模态磁共振成像在 Alzheimer 病患者的相关研究

课题信息：广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题（Z20200345)



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第19期 2026年

61

复告知积极配合磁共振检查必要性，同时对检查具体流程和一

些突发情况等一一告知，使患者能够了解出现检查时间过长或

者是机器运转声音过大的情况属于正常现象，无需惊慌；在检

查时处于等待阶段主动与其进行交流，可进行磁共振检查理论

知识宣教工作，对患者提出疑问或者是错误观点及时指出并纠

正。在患者充分了解此过程检查主要优势以后，能够全程配合

检查工作顺利进行。

（2）在进行磁共振检查时为避免患者受到环境影响，可

为其佩戴耳塞；妥善控制外周门控以及呼吸门控，时刻分析患

者情绪以及体征变化状况；作为检测医生将扫描序列提前设

置，避免长时间检查；在检查时患者出现身体扭动或者是皱眉，

则及时告知患者以上行为会影响检查结果精准性，需及时调整

自我情绪。

（3）检查后判定患者是否存在身体异常或者是情绪异常

状况，及时告知家属以及患者检查后可能存在的一些不良反应

或者是注意事项。叮嘱患者需保持静养卧床状态，积极坚持疾

病发展后续观察工作的开展。

1.3观察指标

（1）磁共振检查满意度对比：从磁共振检查图像质量、

配合度两方面制定满意度问卷调查表，10分为满分，0~4分为

不满意、5~8分为基本满意、9~10分为非常满意，剔除总不满

意率剩余均属于总满意率。

（2）影像技术临床配合满意度对比：结合患者对影像技

术临床配合工作开展情况评分，10分为满分，0~4分为不满意、

5~8分为基本满意、9~10分为非常满意，剔除总不满意率剩余

均属于总满意率。

（3）心理状态改善情况对比：参照自评焦虑量表（SAS）

及自评抑郁量表（SDS）测评，低分为优。

1.4统计学方法

采用 SPSS 24.0进行统计学分析，计数资料采用（%）和

x2检验，计量资料采用（x̄±s）和 t检验，以（P＜0.05）具有

统计学意义。

2 结果

2.1磁共振检查满意度对比

观察组较对照组磁共振检查图像质量及配合度总满意率

更高，（P＜0.05），见表 1。

表 1 磁共振检查满意度对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 x2 p

n 60 60

图像质量 非常满意 38(63.33%) 29(48.33%) 2.737 0.098

基本满意 20(33.33%) 11(18.33%) 3.523 0.061

不满意 2(3.33%) 20(33.33%) 18.033 0.000

总满意率 58(96.67%) 40(66.67%) 18.033 0.000

配合度

非常满意 39(65.00%) 28(46.67%) 4.089 0.043

基本满意 20(33.33%) 18(30.00%) 0.154 0.695

不满意 1(1.67%) 14(23.33%) 12.876 0.000

总满意率 59(98.33%) 46(76.67%) 12.876 0.000

2.2影像技术临床配合满意度对比

观察组较对照组影像技术临床配合总满意率更高，（P＜

0.05），见表 2。

表 2 影像技术临床配合满意度对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 x2 p

n 60 60

非常满意 34(56.67%) 21(35.00%) 5.673 0.017

基本满意 26(43.33%) 19(31.67%) 1.742 0.187

不满意 0(0.00%) 20(33.33%) 24.000 0.000

总满意率 60(100.00%) 40(66.67%) 24.000 0.000

2.3心理状态改善情况对比

观察组较对照组指导后 SAS 与 SDS 评分值更低，（P＜

0.05），见表 3。

表 3 心理状态改善情况对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 60 60

SAS
指导前 62.36±5.52 62.32±5.46 0.040 0.968

指导后 47.12±4.92 57.22±4.50 11.734 0.000

SDS
指导前 63.52±5.42 63.53±5.33 0.010 0.992

指导后 48.69±6.10 58.43±6.20 8.674 0.000

3 讨论

脑内动脉破裂、狭窄或者是堵塞引发脑血管循环异常，随

着以上情况的深入发展最终诱发功能障碍，对于上述症状临床

将其命名为脑卒中疾病。随着脑卒中的出现，若未能给予早期

有效诊治方式，则会诱发其他并发症的出现，增加患者死亡风

险[4]。可在进行治疗前通常需要按照最终检查结果来判定患者

实际病情状况，随后制定并执行有效治疗方案。磁共振检查方

式作为临床常用手段，常被推行于脑卒中群体中，能够及时获
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取有效图像以及准确数据，使得治疗工作能够顺利进行[5]。

可调查显示[6]，因绝大部分患者并不了解此工程技术操作

流程、应用价值，亦或是在进行检查时处于封闭环境，内心难

免会表现出恐惧以及不安心理，无法积极配合检查工作顺利完

成。所以，对于以上患者在进行磁共振检查同时配合影像技术

临床配合指导工作显得尤为重要[7]。本研究结果表明，对脑卒

中患者开展早期磁共振检查同时辅以影像技术配合指导工作，

不仅能够稳定患者营养情绪，同时得到患者高度认可。由此证

实，在接受磁共振检查脑卒中群体内提供影像技术配合指导工

作是提升患者高度配合重要前提。因为在进行影像技术临床配

合指导工作期间，从检查前、检查中以及检查后多方面进行指

导，让患者能够充分了解磁共振检查必要性、积极配合必要性、

一些突发情况可通过有效处理方式解决、诊断时间长或噪声大

均属于正常现象，提前做好心理建设工作，为后续高度配合奠

定良好基础条件[8]。

总之，为了获取脑卒中患者对磁共振检查工作的高度支持

与配合，影像学技术配合指导工作的开展势在必行，此外还能

有效控制患者异常心理，值得临床借鉴与推行。
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