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静 息 态 功 能 磁 共 振（resting-state functional
magnetic resonance imaging，rs-fMRI）是在认知障碍

疾病早期即可监测脑血流、神经纤维结构、细胞代

谢等改变，对疾病早发现、早诊断有重要意义[1]。阿

尔茨海默病（alzheimer，AD）为最常见的痴呆类型，其

病理、生理过程的启动比临床症状早出现10～20年[2]，

因此早期诊断意义重大。rs-fMRI检查时间长，扫描

中如有躁动即引起伪影，影响诊断。AD患者存在认

知功能及心理情感障碍，检查配合度差，常致检查

中断甚至失败。情景模拟法是通过创设接近于真

实的场景，模拟事情发展过程，让受训者按照指令

完成任务，以锻炼其某方面能力的一种方法[3]。本

研究采用多学科医护合作情景模拟训练对AD患者

rs-fMRI检查前进行干预，效果较好，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2019年 12月温

州市中心医院老年病科收治的62例需予rs-fMRI检查

的AD患者，其中男性27例、女性35例；年龄61～80岁，

平均年龄（73.27±4.52）岁；合并多种慢性疾病，其中

高血压病 39例、糖尿病 27例、脑卒中后 16例、冠心

病 11例。纳入标准为：①符合美国国立神经疾病、

语言交流障碍及卒中研究所和AD及相关疾病协会

诊断标准[4]；②年龄≥60周岁；③无体内金属植入等

MRI检查禁忌；④家属知情且签署同意书。排除：①
有意识障碍、癫痫、失语、恶性肿瘤、严重营养不良

及心、肝、肺、肾严重功能不全的患者；②认知功能

障碍发生在谵妄期的患者。将患者按随机数字表

法分成观察组和对照组，各 31例，两组患者年龄、性

别、文化程度、高血压、冠心病、脑梗塞等慢性疾病

及简易精神状态评定表（mini mental state examina⁃
tion，MMSE）评分见表 1，两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组AD患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

31

31

年龄/岁

73.65±3.69

72.90±5.31

性别/例

男

13

14

女

18

17

文化程度/例

高中以下

23

21

高中及以上

8

10

慢性病/例

≤2 种

23

22

＞2 种

8

9

MMSE评分/例

轻度

17

18

中度

13

11

重度

1

2

1.2 方法 两组患者 rs-fMRI 检查均采用 Skyra
3.0T 超导磁共振扫描仪（由 Siemens 公司生产），配

套 8通道相控阵头正交线圈。对照组 rs-fMRI检查

前给予常规宣教，包括用通俗易懂的语言及视频资

料进行宣教[5]，告知检查所需时间、噪音、检查目的、

方法及注意事项。观察组在对照组干预基础上予

多学科医护合作情景模拟训练，具体如下：

1.2.1 物品及环境准备 在放射科医生指导下设

置模拟训练室，根据 MRI 检查室特点进行场景布

置，诊查床上放置孔径 70 cm×70 cm、长 1.7 m半圆

筒模仿MRI磁体孔腔；直径约 13 cm×13 cm头盔替

代头颅MRI检查用头架线圈；由放射科医生录制磁

共振机器运行中不同梯度磁场发出各种噪音的音

频资料，并记录分贝仪现场测试到的磁共振检查不

同序列发出的分贝大小，便于训练中调控模拟噪音
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大小。提前准备老年患者喜欢的戏曲、老歌、红歌

等类型音乐及播音设备。

1.2.2 实施情景模拟训练 嘱解大小便。首次由

放射科医生指导护士协助患者卧于诊查床上，佩戴

模拟头架线圈的头套，模拟孔腔罩住患者头面及躯

干部，协助其采取舒适、放松卧位，肩下用枕头垫高

15～25 cm，以缓解颈肩部肌肉的紧张感，指导家属

在模拟机器运行中握住患者的手或抚摸患者肢体，

以非语言方式让患者获得支持；嘱患者闭眼，并佩

戴眼罩，以减少模拟孔腔制造的幽闭空间对视野受

限带来的压迫和紧张感；两耳予棉球塞住，减少噪

音刺激，同时室内播放患者喜欢的音乐转移其注意

力，须事先告知患者除室内音乐外还会听到不同噪

声，减少恐慌；对于过度紧张者，可在枕边滴 2 滴薰

衣草精油，示范并指导深呼吸，按摩并放松手脚，

起安神、缓解紧张作用；依据头颅磁共振检查序

列依次播放录制的噪音，分贝模拟真实场景，最大

为 110分贝，全程观察患者肢体活动等表现，维持

10 min不动即完成训练；如患者表现出不能静卧且

劝慰无效即停止训练，以不引起患者产生逆反心

理，影响下次训练。护士记录患者模拟训练开始时

间、持续静卧时间及完全不能配合时的噪音分贝量

及表现。

1.2.3 调整及改进训练计划 主管医生与家属沟

通并分析实施中不配合的原因且尽量规避；掌握患

者每日作息规律，模拟训练时间尽量安排在其白天

睡意最明显时段，也可建议家属在患者接受模拟训

练前保持一定活动量，使其在模拟训练时精神疲软

利于配合；根据患者模拟训练实施记录，医护合作

制定下次训练时间、噪音干预计划，起始噪音设定

为患者可接受分贝；训练每日两次，根据患者接受

情况循序渐进提高噪音，患者在 80～100分贝噪音

持续干预，最大 110分贝噪音刺激 1.5 min下能保持

身体不动、静卧 10 min者结束训练；与MRI检查室

沟通，预约患者白天睡意明显时段进行磁共振检查

并全程陪同。

1.3 观察指标 ①记录每位受检者完成 rs-fMRI检
查的时间；②患者配合程度评价：顺利配合（患者一

次性顺利配合完成检查）、基本配合（患者能配合检

查，但过程中断，需再次干预后方可配合）、不配合

（患者无法配合完成检查）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 13.0软件进行数据分

析。计量资料以标准差±标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采

用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者完成 rs-fMRI检查的时间及配合情况

比较见表2。
表2 两组患者完成rs-fmri检查的时间及配合情况比较

组别

观察组

对照组

n

31

31

完成rs-fMRI检

查的时间/min

10.19±1.14*

15.48±2.49

配合程度/例（%）

顺利配合

19（61.29）

10（32.26）

基本配合

11（35.48）

8（25.81）

不配合

1（ 3.23）

13（41.93）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者完成 rs-fMRI 检查的

时间较对照组缩短，差异有统计学意义（t=10.77，P
＜0.05）；观察组患者 rs-fMRI检查配合程度明显优

于对照组（χ2=13.55，P＜0.05）。
3 讨论

rs-fMRI反映了生理状态下大脑的自发活动，目

前广泛应用于AD患者的早期及鉴别诊断[1]。 但由

于检查磁体腔空间狭小、噪音大、检查时间长，佩戴

头架线圈等操作易致患者产生紧张、烦躁、憋闷、震

颤等症状，甚至出现幽闭恐惧症[6] ，同时AD患者由

于自身疾病原因，常常出现言行失控，造成检查时

间延长，成像效果不理想，甚至检查中止。

传统的磁共振检查宣教多以口头和书面形式

为主，缺乏直观形象化。AD患者认知能力下降，本

次研究发现常规宣教的患者不配合数占 41.93%，也

说明了传统宣教方式的不足。情景模拟训练作为

一种实践性培训，集口头讲解、示范及亲身体验等

形式于一体，具有互动性和真实性[7，8]。多学科团队

合作模式是以患者为中心，以多专业小组为基础，

通过各学科人员的相互协作，为患者提供系统、规

范、全面及全程的诊疗和护理服务[9]。本研究团队

涉及老年科、精神科、放射科多个具有互补背景和

技能的专业医护人员，最大程度协调和利用各方

资源，实施效果达到最优化。基于AD患者认知及

适应情况，本研究对 rs-fMRI 检查前 AD 患者采取

多学科医护合作情景模拟训练，结果显示该组患

者完成检查的时间较常规宣教的患者明显缩短（P

＜0.05），检查配合程度明显优于常规宣教的患者（P

＜0.05）。多感官刺激疗法对AD患者的精神行为症

状与认知功能的改善具有促进作用[10]。本次研究将

松弛疗法、关怀疗法、芳香疗法、音乐疗法等多感官
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刺激干预手段融入情景模拟训练中，以灯光亮度、

真实的触感、个性化音乐和令人放松的芳香为媒

介，给患者提供以视、听、触和嗅觉多感官刺激的模

拟环境[11]，放松身心，减少其躁动不安及过度紧张，

减少了以往对检查不配合患者采取镇静剂干预[12]导

致呼吸抑制等不良反应的发生；并且，情景模拟训

练作为一种主动的人性化护理服务，鼓励家属全程

参与治疗过程，最大限度获得患者及家属的依从

性，有效提高了AD患者在身心调节及环境适应上

的能力。

本研究采取多学科医护合作制定训练方案，进

行循序渐进式的场景适应性模拟训练，减轻了患者

对检查的恐惧感及有可能产生的应激反应，逐步提

高患者适应性，最终达到具备良好的生理、心理及

社会适宜状态，顺利完成检查。但本次纳入的研究

对象均为AD患者，样本量不多，后续研究可以将该

方法运用到认知能力差、适应性欠缺的儿童、精神

心理疾病等特殊患者中，通过多中心、大样本的临

床研究来进一步验证其有效性及可行性。
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