
anostic
 

and
 

management
 

issues
 

found
 

in
 

the
 

low
 

resource
 

setting[J].Br
 

Med
 

Bull,2019,132
(1):45-52.

(收稿日期:2023-03-27 修回日期:2023-08-03)

△ 通信作者,E-mail:18810365712@163.com。

·护理研究·

心理护理对SAPHO综合征患者全脊柱 MRI检查图像质量和
满意度的评价价值研究
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  [摘 要] 目的 探讨心理护理对SAPHO综合征(滑膜炎、痤疮、掌趾脓疱病、骨肥厚和骨髓炎)患者全

脊柱磁共振成像(MRI)检查图像质量和满意度的评价价值。方法 选取60例SAPHO患者作为研究对象,平

均分为对照组与观察组,对照组采用常规护理方法,观察组在常规护理的基础上增加心理护理。比较两组患者

全脊柱MRI检查图像质量、护理满意度和护理前后心理状态评分。结果 观察组患者全脊柱MRI检查的图像

质量和护理满意度显著高于对照组,护理后心理评分均低于护理前,观察组心理评分均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 心理护理可提高患者的依从性,降低患者的焦虑和抑郁状态,使检查顺利完成,
从而提高全脊柱 MRI检查的图像质量与护理满意度。
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  SAPHO
 

综合征是滑膜炎、痤疮、掌趾脓疱病、骨
肥厚及骨炎的简称,病变主要累及皮肤和骨骼,1987
年由CHAMOT等[1]首次提出的一组罕见的临床综

合征。骨质病变是其特征性病变,除前胸壁外,脊柱

为极易受累部位[2]。在成年人中,脊柱为第二易受累

部位[3],其损害给患者造成一定痛苦并严重影响其生

活质量[4]。全脊柱磁共振成像(MRI)检查具有无辐

射、分辨率高、诊断价值高等优势,但是检查时间比较

长、噪声大,患者在狭小的扫描仓内容易产生焦虑、紧
张等不良情绪,从而产生运动伪影影响图像质量,甚
至不能顺利完成检查。因此,对SAPHO患者 MRI
检查进行心理护理干预在临床上具有重要的意义。
本研究主要选取60例SAPHO患者,研究心理护理

对全脊柱 MRI检查图像质量和护理满意度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2021—2022年于北京中

医药大学房山医院风湿病科确诊的60例SAPHO患

者,均符合2012年NGUYEN等[5]提出的诊断标准,
两组患者男女比例、年龄及学历情况见表1。入选标

准:(1)无 MRI检查的各种禁忌证;(2)患者均签署知

情同意书;(3)患者无相关精神类疾病,可以正常沟通

交流。排除标准:(1)有 MRI检查的各种禁忌证;(2)
患者不同意本研究;(3)患者有相关精神类疾病,无法

正常沟通交流。本研究项目已通过本院伦理委员会

的审查和批准(伦理批号:FZY
 

JS-2021-002)。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 将60例SAPHO患者平均分成

对照组和观察组,每组30例。对照组采用常规护理,
检查前进行常规宣教,具体内容包括:(1)询问有无

MRI检查的绝对禁忌证及相对禁忌证;(2)嘱患者检

查过程中保持静止状态,减少运动伪影。观察组在常

规护理的基础上增加心理护理,具体内容包括:(1)检
查前认真核对预约单,了解病情,明确检查目的和要

求。为患者预约好检查时间,避免等候时间过长。使

用通俗易懂的语言讲解 MRI检查的过程、禁忌证,观
察患者的心理状态,倾听患者的需求,用轻柔而礼貌

的语言与患者进行良好的沟通与交流,减少患者的紧

张和焦虑情绪,同时告知患者检查中的噪音比较大、
时间比较长,让患者做好心理准备,同时佩戴好耳机

减少噪音;扫描过程中不可随意运动,以免影响图像

质量。(2)检查中通过耳机播放舒缓的音乐缓解患者

的紧张情绪,通过监控屏幕及时观察患者的状态,若
患者出现焦虑不适,护理人员配合技师通过话筒与患

者及时沟通,嘱患者深呼吸,缓解紧张情绪;根据患者

疾病的特点,摆放舒适体位,用软垫将检查部位空虚

处塞满,这样就能减轻患者的不适,提高舒适度,得到

满意的图像质量,发现图像质量不符合诊断要求,应
根据原因立即重扫。扫描时间长,中途可进入机房,
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询问患者感受,减轻患者焦虑、恐惧感。(3)检查后尽

快告知患者检查顺利完成,询问患者有无身体不适及

心理感受,让患者放松心情。协助患者下检查床,更
好地预防跌倒和坠床的发生。

1.2.2 观察指标 观察两组患者全脊柱 MRI检查

的图像质量,分为非常满意、满意、不满意3个等级。
观察两组患者对心理护理的满意程度,满意度采用医

院自制的满意评分表,分为非常满意、满意、不满意

3个等级,总分为100分,80~<100分为非常满意,

60~<80分为满意,<60分为不满意,满意度=(非
常满意+满意)/总例数×100%。采用抑郁自评量表

(SDS)、焦虑自评量表(SAS)评估两组患者的焦虑和

抑郁状态,SDS评分标准为[6]以53分为界,53~<
62分为轻度抑郁,62~<72分为中度抑郁,≥72分为

重度抑郁;SAS评分标准为[7]以50分为界,50~<60
分为轻度焦虑,60~<70分为中度焦虑,≥70分为重

度焦虑。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,对各项指标采用Shapiro-wilk进行正态性检

验,以P>0.05说明数据资料符合正态性分布。计量

资料以x±s表示,对检验数据采用独立样本t检验,
计数资料以率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般资料分析 两组患者的男女比

例、年龄及学历资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。

表1  两组患者一般资料比较(n=30)

组别 男/女(n/n)
年龄

(x±s,岁)

学历[n(%)]

初中及以下 高中或中专 大专及以上

观察组 13/17 41.34±13.26 4(13.3) 6(20.0) 20(66.7)

对照组 11/19 43.45±11.29 6(20.0) 5(16.7) 19(63.3)

χ2/t 0.278 0.876 0.517

P 0.598 0.396 0.772

2.2 两组患者全脊柱 MRI检查图像质量满意度的

分析 观察组全脊柱 MRI检查图像质量的满意度为

90.0%,对照组的满意度为73.3%,观察组显著高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者全脊柱 MRI检查图像质量满意度的

   分析[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 30 23(76.7) 4(13.3) 3(10.0) 27(90.0)a

对照组 30 12(40.0) 10(33.3) 8(26.7) 22(73.3)

  注:与对照组比较,χ2=8.301,aP=0.016。

2.3 两组患者全脊柱 MRI检查心理护理满意度的

分析 观察组全脊柱 MRI检查的护理满意度为

90.0%,对照组的满意度为66.7%,观察组显著高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者全脊柱 MRI检查心理护理满意度的

   分析[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 30 21(70.0) 6(20.0) 3(10.0) 27(90.0)a

对照组 30 12(40.0) 8(26.7) 10(33.3) 20(66.7)

  注:与对照组比较,χ2=6.509,aP=0.039。

2.4 两组患者护理前后心理状态评分分析 护理前

两组患者SDS、SAS评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);护理后两组患者SDS、SAS评分较护理

前均显著降低,并且观察组显著低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  两组患者护理前后心理状态评分分析(x±s,分,n=30)

组别
SDS评分

护理前 护理后 t P

SAS评分

护理前 护理后 t P

观察组 51.28±6.42 39.53±7.36 8.472 0.001 61.23±6.95 44.85±6.84 10.865 0.001

对照组 53.86±7.26 45.19±6.61 7.265 0.001 59.98±7.35 49.17±8.78 6.452 0.001

t -0.783 -0.475 - - 0.676 -5.265 - -

P 0.506 0.001 - - 0.442 0.001 - -

  注:-表示无此项。
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3 讨  论

SAPHO综合征主要包括皮肤损害和骨关节损

害。骨关节病变主要包括骨肥厚、滑膜炎及无菌性骨

炎,通常起病隐匿[8]主要表现为疼痛、肿胀伴或不伴

晨僵,在疾病早期偶尔可见骨溶解。SAPHO
 

病变最

早发生在中轴骨,继而以其为中心向两侧发展,包括

胸骨、锁骨及肋骨胸骨端,多为双侧受累,可不对称,
逐渐出现胸锁关节、胸肋关节间隙消失,继而骨性融

合,其形如牛角,称“牛头征”,是本病典型影像学特征

性改变[9]。
影像学检查在骨关节疾病的诊断和治疗评估中

起着至关重要的作用[10]。目前,SAPHO综合征的影

像学检查方法主要有X射线、CT、MRI、全身骨扫描、
正电子发射计算机断层显像(PET-CT)等。与CT相

比,MRI可以鉴别病变是否活动,可用于指导临床治

疗和随访[5]。MRI检查具有无创、无辐射、图像分辨

率高等优势,但是存在扫描时间长、噪声大等缺点,患
者配合不佳会影响图像质量,甚至导致检查无法顺利

完成。
心理护理在 MRI检查中具有重要的临床意义,

可以减轻患者紧张、不安、恐惧的情绪,减少不良反应

的发生,提高患者依从性和满意度[11]。熟练掌握沟通

技巧是进行心理护理的关键[12]。在 MRI检查前、检
查中及检查后增加心理护理,提高患者的依从性,使
检查顺利完成,从而提高全脊柱 MRI检查的图像质

量与护理满意度。本研究中,观察组全脊柱 MRI检

查的图像质量显著高于对照组,观察组的护理满意度

显著高 于 对 照 组。在 本 研 究 中,两 组 患 者 护 理 后

SDS、SAS评分较护理前均显著降低,与王艺霏等[13]

研究结果相符。
综上所述,心理护理可提高患者的依从性,降低

患者的焦虑和抑郁状态,使检查顺利完成,从而提高

全脊柱 MRI检查的图像质量与护理满意度。
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