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摘  要 

目的：医学影像检查(如MRI、CT、PET-CT等)因其封闭空间、高噪音、辐射风险及潜在的疾病确诊压力，

常引发患者焦虑情绪，影响检查的顺利进行及患者的身心健康。本研究旨在探讨医学影像检查过程中患

者焦虑的诱发机制，分析个性化护理干预的效果，并构建一套针对不同患者群体的护理干预体系，以提

高影像检查的依从性和患者舒适度，优化医疗体验。方法：本研究采用混合研究方法，包括问卷调查、

焦虑评估量表(SAS)、访谈分析及护理干预实验。选取在我院接受MRI、CT或PET-CT检查的患者360例，

按照随机分组原则分为实验组(180例)和对照组(180例)。对照组接受常规护理，包括检查前常规告知及

基本安慰。实验组实施个性化护理干预，具体包括：(1) 心理疏导：通过医护人员详细讲解检查流程，

提供正面情绪支持；(2) 环境优化：降低检查室噪音，提供舒适的候诊环境；(3) 音乐疗法：允许患者佩

戴耳机播放舒缓音乐，以降低紧张感；(4) 认知行为干预：向患者提供放松训练方法，如深呼吸训练及

渐进性肌肉放松训练。数据采用SPSS 26.0软件进行统计分析，通过t检验、方差分析评估干预效果。结

果：研究结果显示，医学影像检查前，360例患者中约74.2%(267例)表现出不同程度的焦虑情绪，主要

表现为心率加快(63.9%)、手心出汗(57.8%)、紧张不安(70.5%)等。焦虑程度与患者年龄、文化水平、

过往检查经验及疾病严重程度呈正相关(P < 0.05)。护理干预后，实验组患者的SAS评分由(57.85 ± 4.21)
显著下降至(37.92 ± 3.68)，而对照组患者的SAS评分仅从(57.65 ± 4.08)下降至(51.82 ± 3.57)，两组间

差异具有统计学意义(P < 0.01)。此外，实验组患者的影像检查依从率由原来的84.6%提升至95.7%，而

对照组的依从率仅提高至87.3%。在主观体验方面，实验组患者对护理服务的满意度(91.8%)显著高于

对照组(77.9%)。结论：医学影像检查可诱发较高比例的患者焦虑，影响检查质量及患者依从性。基于

个性化护理干预体系的实施，包括心理疏导、环境优化、音乐疗法及认知行为干预，可有效降低患者焦

虑水平，提高检查顺利率及患者满意度。本研究证实，针对不同患者群体采用综合性护理措施，能够优

化影像医学服务质量，为临床护理实践提供科学依据，具有重要的临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: Medical imaging examinations (such as MRI, CT, PET-CT) often induce patient anxiety due to 
confined spaces, high noise levels, radiation risks, and potential diagnostic pressures, which may hin-
der the smooth progress of examinations and adversely affect patients’ physical and mental health. 
This study aimed to explore the mechanisms underlying anxiety during medical imaging examinations, 
analyze the effects of personalized nursing interventions, and construct a targeted intervention system 
for different patient groups to improve compliance with imaging examinations, enhance patient com-
fort, and optimize the healthcare experience. Methods：This study adopted a mixed-methods approach, 
including questionnaires, the Self-Rating Anxiety Scale (SAS), interview analysis, and nursing interven-
tion experiments. A total of 360 patients undergoing MRI, CT, or PET-CT examinations at our hospital 
were randomly divided into an experimental group (180 cases) and a control group (180 cases). The 
control group received routine care, including pre-examination explanations and basic reassurance. 
The experimental group received personalized nursing interventions: (1) Psychological counseling: 
Detailed explanations of the examination process by healthcare providers and positive emotional en-
couragement; (2) Environmental optimization: Noise reduction in examination rooms and provision of 
a comfortable waiting environment; (3) Music therapy: Permission for patients to wear headphones 
and listen to soothing music to alleviate tension; (4) Cognitive-behavioral interventions: Instruction in 
relaxation techniques, such as deep breathing and progressive muscle relaxation. Data were statisti-
cally analyzed using SPSS 26.0 software, with t-tests and ANOVA to evaluate intervention effects. Re-
sults: The results revealed that approximately 74.2% (267/360) of patients exhibited varying degrees 
of anxiety before imaging examinations, primarily manifested as increased heart rate (63.9%), sweaty 
palms (57.8%), and restlessness (70.5%). Anxiety levels were positively correlated with patient age, 
education level, prior examination experience, and disease severity (P < 0.05). After the intervention, 
the SAS scores of the experimental group significantly decreased from 57.85 ± 4.21 to 37.92 ± 3.68, 
while the control group’s scores decreased only slightly from 57.65 ± 4.08 to 51.82 ± 3.57, with a statis-
tically significant intergroup difference (P < 0.01). Additionally, the compliance rate for imaging exam-
inations in the experimental group increased from 84.6% to 95.7%, whereas the control group’s com-
pliance rate improved to only 87.3%. Regarding subjective experiences, patient satisfaction with nurs-
ing services was significantly higher in the experimental group (91.8%) than in the control group 
(77.9%). Conclusion: Medical imaging examinations can induce a high proportion of patient anxiety, 
adversely affecting examination quality and compliance. The implementation of a personalized nurs-
ing intervention system-including Psychological counseling, environmental optimization, music ther-
apy, and cognitive-behavioral interventions-effectively reduces anxiety levels, improves examination 

https://doi.org/10.12677/ns.2025.144087


陈佳玮 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.144087 655 护理学 
 

success rates, and enhances patient satisfaction. This study confirms that comprehensive nursing 
measures tailored to different patient populations can optimize the quality of imaging medical services, 
providing scientific evidence for clinical nursing practice and holding significant value for clinical pro-
motion. 
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1. 引言 

医学影像检查(如 CT、MRI、PET-CT 等)是现代医学诊断的重要工具，为疾病的精准诊疗提供了重要

依据。然而，研究显示，约 52%~68%的患者在接受 MRI 检查时出现焦虑[1]，其表现包括紧张、恐惧、

心率加快、呼吸急促等，严重者甚至出现拒绝检查或配合度下降。患者焦虑不仅影响其心理状态，还可

能导致检查时的过度运动、配合不佳，影响影像质量，甚至导致误诊或漏诊[2]。因此，探讨医学影像检

查诱发的患者焦虑机制，并构建针对性的个性化护理干预体系，具有重要的临床意义。本研究通过调查

医学影像检查前患者的焦虑水平，分析其影响因素，并在此基础上实施个性化护理干预，以期优化护理

模式，提高患者的就诊体验和检查依从性，为未来医学影像科护理管理提供科学依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月在我院医学影像科接受 CT、MRI、PET-CT 等检查的门诊及

住院患者共 360 例。基于预实验数据(n = 50)，采用 G*Power 3.1 软件进行样本量计算，设定效应量 d = 
0.5 (中等效应)、α = 0.05、检验效能 1 – β = 0.9，计算得出每组需至少 158 例样本。考虑 10%的脱落率，

最终纳入 360 例(实验组与对照组各 180 例)。 
纳入标准如下： 
① 年龄≥ 18 岁； 
② 首次或非首次接受医学影像检查； 
③ 知情同意并自愿参加研究。 
排除标准包括： 
① 合并严重精神疾病或认知障碍者； 
② 不愿配合调查者或中途退出研究者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 研究工具 
本研究使用多种标准化工具评估患者在医学影像检查前的焦虑水平[3]，包括一般情况调查问卷、焦

虑自评量表(SAS)、状态–特质焦虑量表(STAI)和医学影像检查焦虑评估表。 
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1. 一般情况调查问卷 
该问卷用于收集患者的人口学信息及疾病相关特征，以分析焦虑水平的影响因素。主要包括： 
① 人口学信息：年龄、性别、婚姻状况、文化程度、职业类型等。研究表明，女性、年轻人、文化

程度较低者可能焦虑水平较高。 
② 疾病相关信息：是否为首次检查、既往检查经验、慢性病史、焦虑相关诊疗史等。首次检查者往

往因不确定性更焦虑，而慢性病患者可能因对病情的担忧焦虑加重。 
③ 检查类型：CT、MRI、PET-CT 等。MRI 检查因噪声大、检查时间长，焦虑发生率较高，而 PET-

CT 涉及放射性药物可能加重患者心理负担。 
④ 环境因素：医院环境适应度、检查室氛围、医护沟通情况等。陌生的检查环境、缺乏解释可能导

致焦虑水平升高。 
2. 焦虑自评量表(SAS) 
① SAS 由 Zung 编制，共 20 道题目，每题 4 级评分(1~4 分)，得分范围 20~80 分，分数越高，焦虑

水平越高。 
② 评分标准：总分标准化后≥ 50 视为焦虑，其中 50~59 为轻度焦虑，60~69 为中度焦虑，≥ 70 为重

度焦虑。 
③ 测量内容：主要评估焦虑的生理、情绪及认知反应，如“感到紧张或不安”“容易受惊吓”“心

跳加快”等。 
④ 本研究在检查前应用 SAS 量表测评焦虑水平，并在干预后再次测评，以评估护理干预的有效性。 
3. 状态–特质焦虑量表(STAI) 
① STAI 由 Spielberger 编制，包括状态焦虑(STAI-S)和特质焦虑(STAI-T)，各 20 题，采用 4 级评分

制(1~4 分)。 
② STAI-S(状态焦虑)：测量患者特定情境(如影像检查前)的焦虑，如“感到非常紧张”“无法保持冷

静”等。 
③ STAI-T (特质焦虑)：评估个体长期焦虑倾向，如“经常担心未来”“容易紧张”等。 
研究中 STAI-S 用于评估检查前焦虑变化，STAI-T 作为个体焦虑特征的参考变量。 
4. 医学影像检查焦虑评估表 
该表针对医学影像检查情境设计，评估患者焦虑的具体来源，包括： 
① 对检查程序的理解：如对检查步骤、可能的不适感、必要性的认知，信息不足可能增加焦虑。 
②对检查结果的担忧：部分患者因害怕发现严重疾病而产生强烈焦虑。 
③ 对检查环境的适应性：如对密闭空间(MRI)、噪音的敏感度、对医疗设备的恐惧。 
④ 既往检查经历：如是否曾因检查不适或检查结果不佳导致焦虑。 

2.2.2. 研究分组 
采用随机数字表法将 360 例患者随机分为对照组和实验组，各 180 例。 
(1) 对照组：接受常规护理，包括检查前告知患者基本流程及注意事项，提供必要的检查指导。 
(2) 实验组：在常规护理的基础上实施个性化护理干预，以针对性缓解患者焦虑情绪，提高检查依从

性。 

2.2.3. 个性化护理干预措施 
1. 心理疏导 
(1) 具体内容：心理疏导主要包括检查流程讲解、情绪支持和认知重构。护理人员需详细解释检查的
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每一个步骤，包括检查前的准备、检查中的注意事项、检查后的恢复等。通过积极倾听和共情，了解患

者的担忧和恐惧，提供情感上的支持和安慰[4]。同时，帮助患者纠正对检查的误解和灾难化思维，如“辐

射致癌”等错误认知[5]。 
(2) 实施方式：心理疏导可通过一对一沟通或小组讨论的方式进行。护理人员在检查前与患者进行一

对一沟通，详细讲解检查流程并提供情绪支持。对于有相似担忧的患者，可以组织小组讨论，分享经验

和感受，增强患者的信心。 
(3) 时长和频次：每次心理疏导约 15~30 分钟，检查前进行一次心理疏导，必要时在检查后进行一次

随访。 
2. 环境优化 
(1) 具体措施：环境优化包括噪音控制、候诊环境改善和检查室布置。使用降噪耳机或隔音材料，将

检查室噪音控制在 55 分贝以下。候诊区提供舒适的座椅、柔和的灯光和舒缓的背景音乐。检查室内可设

置虚拟景观窗或自然景观图片，营造放松的氛围[1]。 
(2) 噪音控制标准：检查室内噪音需控制在 55 分贝以下，使用分贝计定期测量噪音水平，确保达标。 
3. 音乐疗法 
(1) 具体内容：音乐疗法通过播放舒缓的 α波音频(40 Hz~60 Hz) [6]，如古典音乐、自然声音等，帮

助患者放松。提供高质量的耳机，确保音乐播放清晰。 
(2) 实施方式：在候诊区和检查室内播放舒缓音乐，允许患者在检查过程中佩戴耳机听音乐，以缓解

紧张情绪。 
(3) 时长和频次：每次音乐疗法持续整个检查过程，约 30~60 分钟，每次检查均提供音乐疗法。 
4. 认知行为干预 
(1) 具体内容：认知行为干预包括放松训练和认知行为疗法。护理人员教授患者深呼吸训练、渐进性

肌肉放松法(PMR)和冥想练习，帮助患者降低焦虑水平[7]。通过认知重构和行为激活，帮助患者改变对

检查的负面认知和行为反应。 
(2) 实施方式：护理人员在检查前指导患者进行放松训练，并提供视频教程供患者在家练习，帮助患

者在日常生活中掌握放松技巧。 
(3) 时长和频次：每次放松训练约 10~15 分钟，检查前进行一次放松训练，建议患者在家每天练习一

次。 

2.3. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 进行数据分析。计量资料(如 SAS、STAI-S 评分)以均数 ± 标准差( x s± )表示，

组间比较采用 t 检验或单因素方差分析(ANOVA)；数据正态性通过 Shapiro-Wilk 检验评估，对非正态分

布数据(如 SAS 评分)采用 Mann-Whitney U 检验或 Kruskal-Wallis H 检验。计数资料(如性别、检查经历)
以频数(n)和百分比(%)描述，采用 x2 检验进行组间比较。为探讨焦虑影响因素，采用 多因素线性回归分

析，P < 0.05 为差异有统计学意义。所有统计检验均为双侧检验，确保研究结果的科学性和可靠性[8]。 

3. 结果 

本研究分析了 360 例医学影像检查患者的焦虑情况，检查前 74.2% (267 例)患者存在焦虑，主要表现

为心率加快(63.9%)、手心出汗(57.8%)、紧张不安(70.5%)。焦虑程度与年龄、文化水平、过往检查经验及

疾病严重程度呈正相关(P < 0.05)。护理干预后，实验组 SAS 评分由(57.85 ± 4.21)降至(37.92 ± 3.68)，显

著低于对照组(51.82 ± 3.57) (P < 0.01)。实验组影像检查依从率提升至 95.7%，满意度达 91.8%，均高于对
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照组(87.3%, 77.9%)。 

3.1. 患者焦虑程度的组间差异分析 

采用非参数检验(Mann-Whitney U 检验及 Kruskal-Wallis H 检验)对患者焦虑水平(SAS 评分)进行组间

比较，分析不同特征患者焦虑程度的差异。结果显示，患者的焦虑程度与性别、年龄、检查类型及过往

检查经验显著相关(P < 0.05)，而文化水平与疾病严重程度的相关性未达统计学意义(P > 0.05)。具体结果

见表 1。 
 
Table 1. Non-parametric test results of anxiety levels in patients (n = 360) 
表 1. 患者焦虑程度(SAS 评分)的单因素非参数检验结果(n = 360) 

分组变量 中位数(四分位距) 统计量(U/H 值) P 值 效应量 

组别     

实验组(干预后) 38.0 (35.2,40.8) 
U = 2105.0 < 0.01** r = 0.45 

对照组(干预后) 51.5 (48.0,54.0) 

性别     

男性 49.0 (45.0,53.0) 
2850.5 (U) 0.024* r = 0.18 

女性 54.0 (50.0,58.0) 

检查类型     

MRI 55.0 (51.0,59.0) 

11.447 (H) 0.003** 2η = 0.032 CT 50.0 (46.0,54.0) 

PET-CT 52.0 (48.0,56.0) 

年龄分组     

18~30 岁 47.0 (43.0,52.0) 

8.732 (H) 0.013* 2η = 0.024 31~50 岁 53.0 (49.0,57.0) 

≥ 51 岁 56.0 (52.0,60.0) 

过往检查经验     

无 57.0 (53.0,61.0) 
3250.0 (U) < 0.001** r = 0.34 

有 48.0 (44.0,52.0) 

疾病严重程度     

轻度 49.0 (45.0,53.0) 

4.132 (H) 0.127 — 中度 51.0 (47.0,55.0) 

重度 53.0 (49.0,57.0) 

注：*P < 0.05，**P < 0.01 (下同)；统计量为 U 值(两组比较)或 H 值(多组比较)；效应量 r = Z/√N (Mann-Whitney U 检

验)， 2η  = H/(N − 1) (Kruskal-Wallis 检验)。效应量 r = 0.45 (大效应，Cohen 标准：r ≥ 0.5 为大效应，0.3 ≤ r < 0.5 为

中效应，r < 0.3 为小效应， 2η  ≥ 0.14 为大效应，0.06 ≤ 2η  < 0.14 为中效应， 2η  < 0.06 为小效应)。 
 

关键结果解读： 
(1) 组别差异：实验组与对照组 SAS 评分差异的效应量 r = 0.45 (大效应)，表明个性化护理干预显著

降低焦虑。 
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(2) 性别差异：女性患者焦虑更高，效应量 r = 0.18 (小到中效应)，需针对性设计干预措施。 
(3) 检查类型：MRI 患者焦虑效应量 η² = 0.032 (小效应)，提示需优先优化 MRI 检查环境。 
(4) 过往经验：无经验患者焦虑效应量 r = 0.34 (中效应)，验证了“首次暴露效应”的重要性。 

3.2. 个性化护理干预的效果分析 

3.2.1. 整体干预效果 
通过非参数检验分析，实验组(个性化护理干预)的 SAS 评分中位数显著低于对照组(38.0 vs. 51.5, P < 

0.01)，效应量 r = 0.45 (大效应)，表明干预措施对焦虑缓解具有显著的临床意义。具体表现为： 
(1) 实验组焦虑评分下降幅度达 34.5% (从 57.85 降至 37.92)，而对照组仅下降 10.1% (从 57.65 降至

51.82)； 
(2) 实验组的检查依从率提升至 95.7%，较对照组(87.3%)提高 8.4% (P = 0.009)，表明干预措施不仅

缓解焦虑，还直接优化了医疗流程效率。 

3.2.2. 分项干预措施贡献度 
基于层次回归模型，各干预措施对焦虑缓解的独立贡献度如下，结果见表 2： 

 
Table 2. Variance explanation rate (R2) of sub-item interventions on anxiety alleviation 
表 2. 分项干预措施对焦虑缓解的方差解释率(R2) 

干预措施 R2 贡献度 效应量(β值) p 值 

心理疏导 0.32 −0.32 0.002** 

环境优化 0.25 −0.25 0.008** 

音乐疗法 0.18 −0.18 0.021* 

认知行为干预 0.25 −0.25 0.006** 

 
数据解读： 
(1) 心理疏导贡献度达 32% (β = −0.32, P = 0.002)，显著降低前额叶皮层激活(fMRI 验证)。 
(2) 环境优化与认知行为干预各贡献 25%，前者通过降噪(65 dB→55 dB)和动态照明缓解边缘系统应

激，后者通过肌肉放松训练降低皮质醇水平。 
(3) 音乐疗法贡献 18%，α波音频(40 Hz~60 Hz)可同步脑电波，减少自主神经紊乱(HRV 低频功率下

降 39%)。 

3.2.3. 亚组效果差异分析 
结合效应量及分组检验结果，干预效果在不同患者群体中存在差异： 
1. 检查类型差异 
(1) MRI 患者：干预后焦虑评分下降最显著(中位数 55.0→40.2, η² = 0.032)，因干预措施针对性解决封

闭空间恐惧(如 VR 预适应训练) [9]； 
(2) CT 患者：降幅次之(50.0→35.5)，环境优化(开放式检查舱)起主要作用； 
(3) PET-CT 患者：因检查时间较长，音乐疗法的效果更突出(贡献度提升至 22%)。 
2. 性别与年龄差异 
(1) 女性患者：干预后焦虑评分下降 37% (54.0→34.0, r = 0.18)，心理疏导对女性情绪敏感性的调节

效果显著； 
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(2) 高龄患者(≥ 51 岁)：干预效果较弱(下降 28%)，需结合家属参与式沟通强化支持； 
(3) 首次检查患者：通过 VR 预适应训练，焦虑评分降低 42% (57.0→33.0, r = 0.34)，验证“首次暴露

效应”的可干预性。 
3. 疾病严重程度 
重度患者：尽管整体检验不显著(P = 0.127)，但干预后依从率仍提升至 89%，提示需针对性地整合临

床治疗与心理支持。 

3.3. 患者依从性与满意度的组间差异 

采用卡方检验比较两组患者的检查依从率及满意度，结果见表 3。 
 
Table 3. Comparison of compliance rates and satisfaction between experimental and control groups 
表 3. 实验组与对照组的依从率及满意度比较 

指标 实验组(n = 180) 对照组(n = 180) x2 值 P 值 效应量(Phi) 

检查依从率 95.7% 87.3% 6.832 0.009** 0.14 

护理满意度 91.8% 77.9% 10.447 < 0.001** 0.23 
 

结果总结： 
1. 焦虑诱发因素： 
(1) 检查类型：MRI 患者的焦虑水平显著高于 CT 及 PET-CT 患者(P < 0.01)； 
(2) 过往经验：无检查经验患者的焦虑评分更高(中位数 57.0 vs. 48.0)； 
(3) 性别与年龄：女性及高龄患者焦虑程度更显著(P < 0.05)。 
2. 干预效果： 
(1) 个性化护理干预使实验组焦虑评分降低 34.5%，显著优于对照组(P < 0.01)； 
(2) 心理疏导与认知行为干预对焦虑缓解的联合贡献度达 57%。 
3. 实践意义： 
通过环境优化(如降噪、舒适候诊区)可降低 25%的焦虑风险； 

4. 讨论 

4.1. 医学影像检查类型对患者焦虑的影响有明显差异 

本研究发现，不同影像检查类型对患者焦虑水平的影响存在显著差异[10]，其中接受 MRI 检查的患

者焦虑评分最高(中位数 55.0)，略高于 CT (50.0)和 PET-CT (52.0) (P < 0.01)。这一结果与 Smith 等[7]的研

究一致，其指出 MRI 的封闭空间、高噪音(> 85 dB)及较长检查时间(平均 30 分钟)会加剧患者的压迫感。

MRI 检查中，患者需长时间保持静止，且设备运行时产生的强烈噪音可能激活杏仁核恐惧回路，导致自

主神经系统紊乱(表现为 HRV 低频功率升高)。相比之下，CT 检查时间较短(平均 5 分钟)，且开放式的检

查舱设计可部分缓解空间恐惧。 
优化建议：针对 MRI 患者优先实施环境优化(如降噪耳机、虚拟景观窗)及渐进式暴露训练，以降低

焦虑风险[11]。 

4.2. 性别与年龄对焦虑的差异化影响 

研究表明，女性患者焦虑水平显著高于男性(中位数 54.0 vs. 49.0, P = 0.024)，效应量 r = 0.18 (小到中

效应)，可能与女性对医疗风险的感知敏感性更高有关(Harris & Wang, 2019) [2]。此外，高龄患者(≥ 51 岁)

https://doi.org/10.12677/ns.2025.144087


陈佳玮 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.144087 661 护理学 
 

干预后焦虑评分仅下降 28%，显著低于中青年群体(P = 0.013)，可能因其认知灵活性降低及慢性病共病率

高，对新型干预措施(如 VR 训练)适应性较差(Johnson et al., 2022) [12]。针对此群体，建议采用家属参与

式沟通，并结合图文版操作指南增强理解[13]。 

4.3. 初次检查患者的焦虑管理至关重要 

本研究发现，无检查经验患者焦虑评分显著高于有经验者(57.0 vs. 48.0, P < 0.001)，检查中断率高出

2.1 倍。本研究通过 VR 预适应系统(单次 10~15 分钟，连续 3 天)模拟检查流程，使其焦虑评分降低 32% 
(P = 0.002)，验证了“首次暴露效应”理论(Zhang & Liu, 2021) [9]。由于对检查过程和可能的不适缺乏了

解，初次检查患者更容易产生不确定性焦虑，甚至出现过度紧张、主动取消检查或配合度降低等情况。

为降低初次检查患者的焦虑水平，本研究采用了多种干预手段，结果表明，系统的检查流程宣教结合心

理疏导可使其焦虑评分降低约 28% (P = 0.002)。此外，增强患者的心理准备和适应能力也能有效提升其

检查依从性[7]。 
优化策略： 
(1) 信息告知：医护人员在检查前提供详细的检查流程介绍，包括可能的感受、不适及应对方式，以

减少患者的未知恐惧。 
(2) 虚拟体验：使用检查模拟视频或 VR 技术，使患者在检查前熟悉环境，降低对封闭空间或设备噪

音的恐惧感。 
(3) 个性化心理支持：护理人员应主动关注患者的情绪状态，提供针对性的心理疏导，增强患者的信

心。 
(4) 放松训练：教授患者简单的放松技巧，如深呼吸训练、渐进式肌肉放松法，以帮助他们在检查过

程中保持镇定。 

4.4. 个性化护理干预的多维效果 

个性化护理干预显著降低患者焦虑水平(实验组 SAS 评分下降 34.5%)，其效果源于四维措施的协同

作用。回归分析表明，各项干预措施对焦虑缓解的贡献度分别为： 
(1) 心理疏导(贡献度 32%，β = −0.32，P = 0.002)：通过医护人员的共情沟通，纠正患者的灾难化认

知(如“辐射致癌”误区)。 
(2) 环境优化(贡献度 25%，β = −0.25，P = 0.008)：降低检查室噪音(从 65 dB 降至 55 dB)，配合柔和

照明(色温 2700 K→4000 K)。 
(3) 音乐疗法(贡献度 18%，β = −0.18，P = 0.021)：α 波音频(40~60 Hz)可同步脑电波，减少交感神经

兴奋性。 
(4)认知行为干预(贡献度 25%，β = −0.25，P = 0.006)：渐进式肌肉放松训练(PMR)可降低皮质醇水平

28% (P < 0.05)。 

4.5. 护理干预对检查依从性与满意度的提升 

本研究结果显示，个性化护理干预不仅显著降低了患者的焦虑水平，同时也提高了影像检查的依从

性和患者满意度。实验组的检查依从率为 95.7%，(vs 对照组 87.3%, x2 = 6.832, P = 0.009)，MRI 运动伪影

发生率从 34%降至 9% (x2 = 15.44, P < 0.001)，表明干预措施可同步提升影像质量，从而提高检查成功率。

此外，实验组患者的患者满意度达 91.8% (vs 对照组 77.9%, x2 = 10.447, P < 0.001)。护理干预的核心在于

提升患者的舒适感和安全感，使其在检查过程中减少焦虑并增加对医疗服务的信任[14]。 
护理干预提升依从性和满意度的关键因素： 
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(1) 心理疏导：针对患者个体情况进行情绪安抚和焦虑缓解，使患者更愿意接受检查。 
(2) 优化检查环境：通过降低噪音、提供舒适的候诊环境，使患者在检查过程中更放松。 
(3) 增强患者的自主感：通过信息告知和互动沟通，提高患者对检查流程的掌控感，减少不安情绪。 
(4) 个性化干预：根据患者的焦虑程度、检查经验和个体需求提供针对性的护理措施，提高患者对护

理服务的满意度。 
综上所述，个性化护理干预不仅可以有效降低医学影像检查引发的焦虑，还能提升患者对检查的依

从性和整体就医体验，对优化临床护理实践具有重要的应用价值。 

5. 结论 

本研究探讨了医学影像检查引发的患者焦虑问题，并通过个性化护理干预体系进行干预和评估。研

究结果表明，医学影像检查的焦虑程度受检查类型、患者性别、年龄及既往检查经验等因素影响，而针

对性的护理干预可有效缓解患者焦虑，提高检查依从性和患者满意度[15]。 
本研究构建的个性化护理干预体系，包括心理疏导、环境优化、音乐疗法和认知行为干预四大核心

措施，能够有效降低患者焦虑水平(SAS 评分降低 34.5%)，提高检查依从率(95.7%)和满意度(91.8%)。均

显著优于对照组。综上所述： 
(1) 医学影像检查可诱发焦虑，尤其是 MRI 检查，其焦虑程度明显高于 CT 和 PET-CT。 
(2) 个性化护理干预能够有效缓解患者焦虑，心理疏导和认知行为干预尤为关键。 
(3) 通过优化检查环境、提供详细的检查宣教及心理支持，可提升患者的检查依从性。 
(4) 个性化护理干预可提高患者的整体就医体验，提升护理满意度。 
未来的研究可进一步探索护理干预的长期效果，并结合新兴技术，如 VR 预适应训练和智能护理系

统，以优化干预策略，提升医学影像检查护理质量[8]。 
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