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摘  要 

目的：探究门诊赋能式护理宣教对拟行核磁共振(NMR)检查患者心理状况及疾病不确定感的影响。方法：

选取2023年12月到2024年12月收治的150例拟行NMR检查患者，分为传统教育组与赋能组，各75例。

对比两组护理前后恐惧程度(CMFS)、焦虑程度(GAD-7)、疾病不确定感及护理不良事件发生率。结果：

护理后，两组CMFS评分均显著下降(P < 0.05)，且赋能组CMFS各项评分均显著低于传统教育组(P < 0.05)；
护理后，两组GAD-7评分均显著下降(P < 0.05)，且赋能组GAD-7各项评分均显著低于传统教育组(P < 
0.05)；护理后，两组MUIS评分均显著下降(P < 0.05)，且赋能组MUIS各项评分均显著低于传统教育组(P < 
0.05)；赋能组护理不良事件发生率5.33% (4/75)显著低于传统教育组16.00% (12/75) (P < 0.05)。结

论：门诊赋能式护理宣教可改善拟行NMR检查患者心理状况与疾病不确定感，护理效果明显，值得应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of outpatient empowerment nursing education on psychological 
status and disease uncertainty of patients undergoing nuclear magnetic resonance (NMR) examina-
tion. Methods: From December 2023 to December 2024, 150 patients undergoing NMR examination 
were selected and divided into the traditional education group and the empowerment group, with 
75 patients in each group. Fear degree (CMFS), anxiety degree (GAD-7), disease uncertainty and in-
cidence of nursing adverse events were compared between the two groups before and after care. 
Results: After nursing, CMFS scores of both groups were significantly decreased (P < 0.05), and CMFS 
scores of the empowered group were significantly lower than those of the traditional education 
group (P < 0.05). After nursing, the GAD-7 scores of both groups were significantly decreased (P < 
0.05), and the GAD-7 scores of the empowered group were significantly lower than those of the tra-
ditional education group (P < 0.05). After nursing, MUIS scores in both groups were significantly 
decreased (P < 0.05), and MUIS scores in the empowerment group were significantly lower than 
those in the traditional education group (P < 0.05). The incidence of nursing adverse events in the 
empowerment group was 5.33% (4/75) significantly lower than that in the traditional education 
group (16.00% (12/75) (P < 0.05). Conclusion: Outpatient empowering nursing education can im-
prove the psychological status and disease uncertainty of patients undergoing NMR examination, 
the nursing effect is obvious, and it is worthy of application. 
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1. 引言 

目前，影像学技术不断迭代发展，核磁共振(nuclear magnetic resonance, NMR)成像的应用范围逐渐拓

宽，该技术凭借着无创、无辐射、分辨率高等应用优势，在骨骼肌肉、腹部、心血管系统、头颈部疾病等

多领域中应用广泛[1]。但 NMR 检查过程中，患者可能会由于幽闭环境、仪器噪音等因素而出现恐惧、

焦虑、紧张等不利于检查的心理状况，致使患者配合度降低或检查中发生移动，最终导致图像质量不佳，

影响后续开展疾病诊治工作，因此针对患者在 NMR 检查前开展的护理宣教尤为重要[2]。目前传统门诊

护理宣教形式较为单一，临床宣教仅停留在口头宣教的形式，而对患者实际心理需求与认知能力的重视

不足，以至于护理效果无法令人满意[3]。赋能式护理宣教是一种以患者为中心、旨在通过知识传递和技

能培养提升患者自我管理能力的护理干预模式，其核心理念在于通过教育帮助患者获得知识、技能和信

心，使其能够主动参与健康决策，有效管理自身健康问题，最终实现从被动接受治疗到主动掌控健康的

转变[4]。赋能式护理宣教目前在多学科领域应用广泛[5]，但未见报道评估该教育模式对拟行 NMR 检查

患者心理状态及疾病不确定感的影响，故本文开展如下研究，以期为临床改善拟行 NMR 检查患者心理

状态提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 12 月到 2024 年 12 月收治的 150 例拟行 NMR 检查患者。纳入标准：符合 NMR 检查指
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征；沟通交流能力正常；意识清晰；签署知情同意书。排除标准：合并幽闭恐惧症；安装心脏起搏器、金

属关节、电子耳蜗等金属置入物；造影剂过敏；不配合护理或随访。根据随机数字表法，将患者分为传

统教育组(给予传统护理宣教)与赋能组(给予赋能式护理宣教)，各 75 例。其中，传统教育组男 43 例，女

32 例；年龄 23~66 岁，平均(46.49 ± 8.34)岁；检查部位头颈部 21 例，腹部 29 例，乳腺 10 例，四肢 15
例。传统教育组男 40 例，女 35 例；年龄 20~63 岁，平均(45.21 ± 8.21)岁；检查部位头颈部 20 例，腹部

33 例，乳腺 8 例，四肢 14 例。对比两组患者性别、年龄、检查部位、文化程度等基线资料差异无统计学

意义(P > 0.05)，可以比较。本研究经医院伦理委员会审核批准。 

2.2. 方法 

传统教育组检查前进行常规护理宣教：患者于检查前 24 h，预约检查时间，护理人员对患者评估身

体状况，开展检查相关注意事项宣教；检查前 30 min 指导患者呼吸方法；检查前采取适当体位，随后开

展 NMR 检查。赋能组检查前进行赋能式护理宣教：患者于检查前 24 h，预约检查时间，护理人员通过与

患者交流了解患者身心健康以及患者 NMR 检查认知情况，并详细记录患者资料，根据患者认知能力开

展针对性赋能式护理宣教。采用图片、视频等形式为患者普及 NMR 检查方式、目的以及注意事项，教育

时间为 10 min；宣教结束后开展现场演练，随后耐心解答患者对 NMR 检查的疑问，并建立信任、和谐

的医患关系，宣教时间为 10 min；提前告知患者在 NMR 检查期间所出现的不良事件，如检查时机器产

生的造影、造影剂注射后的不适感等，教育时间为 10 min；检查前指导患者采取标准检查体位，并练习

吸气闭气训练方法，以确保图像质量；检查过程中，指导患者进行深呼吸，以缓解心理压力，可指导患

者家属对患者进行安抚等。于检查前 24 h 以及护理后评估患者各类指标。质量控制：通过标准化操作和

优质护理，提升检查优良率；多学科协作，确保跨部门协作无缝隙；护理人员统一，保证护理流程标准

化等。 

2.3. 观测指标 

① 恐惧程度：于护理前后，采用医疗恐惧调查量表(the child medical fear scale, CMFS) [6]评估标准评

估患者对 NMR 检查的恐惧心理，该量表包含 4 个项目，分数越高代表患者恐惧程度越严重。 
② 焦虑程度：于护理前后，采用广泛性焦虑自评量表(generalized anxiety disorder-7, GAD-7) [7]评估

患者焦虑程度。分数越高代表患者焦虑程度越严重。 
③ 疾病不确定感：于护理前后，采用疾病不确定感量表(mishel uncertainty in illness scale-adult, MUIS) 

[8]评估患者对 NMR 检查不确定感，该量表共包括 4 个项目，共计 32~160 分，分数越高代表患者对 NMR
检查的不确定感越强。 

④ 护理不良事件发生率：包括应激、拒绝检查、移动伪影等发生率。 

2.4. 统计学分析 

应用 SPSS20.0 分析统计学数据。计数资料以例数(n)或百分比(%)表示，比较采用 χ2 检验；计量资料

应用 Kolmogorov-Smirnov 法检验正态性，符合正态分布的计量资料以( x s± )表示，组间数据比较采用独

立样本 t 检验，同组护理前后数据比较采用配对样本 t 检验。P < 0.05 表示传统教育组与赋能组数据差异

具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 传统教育组与赋能组 CMFS 对比 

护理后，两组 CMFS 评分及各项目评分均显著下降(P < 0.05)，且赋能组 CMFS 各项评分及各项目评
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分均显著低于传统教育组(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of CMFS between the traditional education group and the empowerment group ( x s± , points) 
表 1. 传统教育组与赋能组 CMFS 对比( x s± ，分) 

组别 例数 
医疗环境恐惧 医疗操作恐惧 自我恐惧 人际关系恐惧 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

赋能组 75 10.67 ± 1.51 7.47 ± 1.18* 11.31 ± 2.17 8.96 ± 1.17* 9.15 ± 1.41 7.45 ± 1.14* 10.05 ± 1.63 7.11 ± 0.85* 

传统教

育组 75 10.34 ± 1.48 8.25 ± 1.21* 11.23 ± 2.35 10.04 ± 1.20* 9.08 ± 1.75 8.22 ± 1.32* 10.09 ± 1.97 9.12 ± 1.16* 

t  1.352 4.000 0.217 5.581 0.270 3.823 0.135 12.104 

P  0.179 <0.001 0.829 <0.001 0.788 <0.001 0.892 <0.001 

注：与同组护理前相比，*P < 0.05。 

3.2. 传统教育组与赋能组 GAD-7 对比 

护理后，两组 GAD-7 评分均显著下降(P < 0.05)，且赋能组 GAD-7 各项评分均显著低于传统教育组

(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of GAD-7 between the traditional education group and the empowered group ( x s± , points) 
表 2. 传统教育组与赋能组 GAD-7 对比( x s± ，分) 

组别 例数 护理前 护理后 t P 

赋能组 75 12.57 ± 2.16 9.15 ± 1.58 11.067 <0.001 

传统教育组 75 13.21 ± 2.52 10.37 ± 1.74 8.031 <0.001 

t  1.670 4.495   

P  0.097 <0.001   

3.3. 传统教育组与赋能组 MUIS 对比 

护理后，两组 MUIS 评分及各项目评分均显著下降(P < 0.05)，且赋能组 MUIS 各项评分及各项目评

分均显著低于传统教育组(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of MUIS between the traditional education group and the empowerment group ( x s± , points) 
表 3. 传统教育组与赋能组 MUIS 对比( x s± ，分) 

组别 例数 
不确定性 复杂性 信息缺乏 不可预测性 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

赋能组 75 49.34 ± 7.64 37.54 ± 5.68* 21.57 ± 3.43 15.54 ± 2.21* 22.84 ± 3.55 15.78 ± 2.21* 17.84 ± 3.04 11.25 ± 1.41* 

传统教

育组 75 47.56 ± 8.56 42.65 ± 6.87* 21.07 ± 3.65 17.07 ± 2.96* 22.15 ± 3.75 18.97 ± 3.16* 17.32 ± 2.96 12.47 ± 1.66* 

t  1.344 4.965 0.865 3.587 1.157 7.164 1.061 4.851 

P  0.181 <0.001 0.389 <0.001 0.249 <0.001 0.290 <0.001 

注：与同组护理前相比，*P < 0.05。 
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3.4. 传统教育组与赋能组护理不良事件发生率对比 

赋能组护理不良事件发生率 5.33% (4/75)显著低于传统教育组 16.00% (12/75) (P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of incidence of nursing adverse events between the traditional education group and the empowerment 
group [n, (%)] 
表 4. 传统教育组与赋能组护理不良事件发生率对比[n, (%)] 

组别 例数 应激 拒绝检查 移动伪影 总发生率 

赋能组 75 1 (1.33) 0 (0.00) 3 (4.00) 4 (5.33) 

传统教育组 75 2 (2.67) 1 (1.33) 9 (12.00) 12 (16.00) 

χ2     4.478 

P     0.034 

4. 讨论 

4.1. 研究背景 

目前，NMR 检查尽管已在临床得到广泛应用，但其相对于超声检查、X 线等检查手段，患者认知情

况仍相对陌生，了解与接触的机会较少，且 NMR 检查多进行于一系列其他检查后，以至于患者心理压力

较大，易出现恐惧、焦虑情绪[9]-[11]；此外，由于 NMR 检查时间较长，环境相对幽闭昏暗，仪器噪音较

大，因此患者检查过程中较为敏感，配合度有效，有可能出现运动伪影，进而影响后续检查结果[12]-[14]。
为保障良好影像质量，患者应在检查前做好充足的准备工作与护理宣教[15]。本文现应用赋能式护理宣教

探究其对拟行 NMR 检查患者心理状况及疾病不确定感的影响。 

4.2. 赋能式护理宣教改善患者不良情绪以及疾病不确定感 

本研究结果证实赋能式护理宣教能够有效缓解患者负面情绪，提高对 NMR 检查的认知水平，进而

降低疾病不确定感。既往研究发现，传统护理宣教往往使患者处于被动接收信息的状态，且宣教形式相

对单一，难以使患者认知得到提升，因此患者的配合度也相对有限；而赋能教育强调以患者为中心主体，

旨在通过宣教护理提升患者对疾病的认知能力，使其能够主动参与健康决策，不仅能够有效提高患者的

认知水平与治疗接受度，同时还能够促进其发挥主观能动性，使其获得更强的执行力[16]-[19]。赋能式护

理宣教过程能够通过护患焦虑沟通使患者对 NMR 检查的知识体系有更深入的理解，根据视频、图片等

形式宣教以及患者对 NMR 疑问开展直观探究与解答后，能够使患者更加客观理性的看待检查，并通过

医护人员的指导与帮助，进一步坚定患者的信心，从而有效提高患者检查依从性与配合度[12]。恐惧、焦

虑等情绪是 NMR 检查过程中容易被忽视的患者负性情绪，赋能式护理宣教将赋能理论作为奠基的宣教

模式相较传统宣教更注重患者真实情感变化，通过护患交流的形式能够促进患者表达倾诉内心情感，注

重心理赋能，针对患者检查前出现的疑惑、焦虑、恐惧及时做出正确引导，有效减轻患者消极情绪[20]-
[23]，因此赋能组患者心理状态更好。 

4.3. 赋能式护理宣教降低不良事件 

本研究最后随访检查期间出现的护理不良事件发现，赋能组护理不良事件发生率显著低于传统教育

组，提示赋能式护理宣教能够有效避免 NMR 检查中出现的不良事件，帮助医护顺利完成检查[24] [25]。
分析可知，本次研究中护理人员通过指导患者完整呼吸训练、体位训练以及实操练习等，可规范化患者

的检查体位、呼吸频率与闭气标准，有效提高患者的自我效能，根据占云燕等[26]报道赋能教育能够有效
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提高宫颈癌患者护理预后，本文与之结论类似，因此赋能组发生护理不良事件的概率更低。 
本文仍存在诸多局限性如样本量有限，未开展长期随访等，后期将继续优化实验。综上所述，门诊

赋能式护理宣教可改善拟行 NMR 检查患者心理状况与疾病不确定感，护理效果明显，值得应用。 
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