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老年幽闭恐惧症患者在 ＭＲＩ检查中的心理干预价值探讨

秦觅，陆蓬，余成新，王虹敏
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　　磁共振成像（ＭＲＩ）检查是在特殊环境下进行的一种无创

性影像学检查，影像诊断价值高，检查人数逐年增多，特别是老

年患者。由于老年人心理及生理的特殊性及 ＭＲＩ检查室空旷，

扫描孔狭长，扫描时间长，扫描时射频明显的震动噪声，检查者

身体置于磁体扫描孔内看不到孔外时，易引起老年人恐惧、焦

虑、反抗等心理变化，导致不能配合检查或主动放弃检查，从而

影响扫描质量和效果，严重者可加重病情并诱发其它疾病。本

文就１９９４年１月～２００９年１２月在我院 ＭＲＩ检查中出现的６１

例幽闭恐惧症的老年患者进行心理分析及针对性心理干预情

况进行了分析总结。

ＭＲＩ检查时出现幽闭恐惧症的老年患者共６１例，男３４

例，女２７例，年龄６０～９５岁，平均年龄７１岁，６１例幽闭恐惧症

患者中，头颅２９例，颈部２８例，肩部２例，腹部及下肢２例。

使用安科０．１５Ｔ及Ｐｈｉｌｉｐｓ公司１．５Ｔ双梯度超导磁共振

成像系统，Ｐｈｉｌｉｐｓ公司设备扫描孔呈筒状，直径５３ｃｍ，筒长

１．５７ｍ，射频震动噪音约７５分贝，头、颈、肩扫描采取头先进，

人体大部位于扫描孔内；腹部、下肢采用脚先进，头面部分位于

扫描孔外，安科公司设备长２１０ｃｍ、高４３ｃｍ、宽６４ｃｍ。

心理干预方法：消除患者紧张、急躁情绪，恐惧、焦虑心理，

减少孤独、无助感，使其有充分安全感，放松心情，配合检查。

检查前充分的心理及环境准备有４个方面。

加强与老年患者沟通：检查者和蔼的面部表情，亲切同情

的目光可稳定老年人不良情绪，沟通时使用亲昵距离０．５～

１ｍ。用通俗易懂的语言介绍 ＭＲＩ检查的相关基本知识及扫描

时间，消除患者的顾虑及紧张。

让患者参观磁共振机器，熟悉并了解检查环境，使患者清

楚机器对他不会产生伤害。有时可让老年患者观看其它患者

检查的整个过程，并让已检查患者与老年患者沟通。

演示电视监视器及呼叫设备的使用功能，使患者明白他处

在医护人员的监视中，如有不适可随时呼叫医务人员，使其有

充分安全感。

将检查室的光线调整到柔和而不刺眼，温湿适宜，减少患

者的恐惧心理。

检查中的心理干预措施有如下５条。

允许一个亲属或朋友检查时在场，并要求亲属抓住老年患

者远离检查部位的身体，如手或脚，减少孤独、无助感。

检查时与患者保持对话接触，使患者感觉到医护人员很

近，也可让亲属与他讲话，有助于克服恐惧及胡思乱想。

检查时可遮住患者的眼睛，不让患者看见狭小磁孔，以避

免老年患者产生压抑、憋闷。

可给患者带耳塞，消除噪音，同时给老年患者播放喜欢的

音乐，放松患者的心情。

对于较重患者可提前半小时口服安定５ｍｇ，使患者情绪稳定。

６１例患者因不能保持身体不动及自行退出扫描，使 ＭＲＩ

检查被迫终止，患者主要表现呼吸困难、面色苍白、心悸、喊叫、

哭闹、自行下床。

心理干预后的结果是本组６１例幽闭恐惧症患者中，有５６

例（９１．８％）再次进入扫描室并顺利完成检查。有５例（８．２％）

仍不能配合，检查失败。

幽闭恐惧症是对封闭、狭小的空间所表现出来的恐惧反

应，其发生往往与特殊的环境刺激有必然的联系。磁共振检查

是在狭长的扫描孔内进行，环境特殊易产生轻重不一的幽闭恐

惧症［１，２］，ＭＲＩ检查时幽闭恐惧症的发生率国内文献报道１％～

３％
［３］，而国外报道达５％～１０％

［４］。老年人是一类特殊的群

体，老年人随着年龄的增长而逐渐衰老，身体脏器及感受器官

的功能均有不同程度的老化，功能下降，随之出现一系列与衰

老有关的生理改变，如皮肤皱纹，头发变白等。同时也伴随着

不同程度的心理改变，形成特有的心理特征，如恐惧型、抑郁

型、孤独型、依赖型老年人等。老年人经历多，曾有在封闭及黑

暗的空间受到过惊吓、内心曾受过打击的经历等。因此，老年

人更容易在 ＭＲＩ检查中出现幽闭恐惧症。同时老年人一旦出

现幽闭恐惧症，心理治疗也比年轻人困难一些。

磁共振检查过程中产生幽闭恐惧症的原因［３，５］有５点：①

检查室环境不熟悉：检查室空旷，一个人被关在检查室内易产

生孤独恐惧感，扫描孔呈筒状狭长，人置身于扫描孔内只能看

到窄小的磁体，视野狭小、幽暗，易产生压迫、窒息感；②在检查

过程中不同序列产生不同的噪音，噪音有人形容像开机关枪，

使患者难以接受，特别是老年患者，可加重恐惧的表现，如心

慌、气短、难以忍受等；③检查时间长，由于磁共振检查成像的

物理原理复杂，所以检查时间较长，普通检查需要１５ｍｉｎ左右；

④疾病所致恐惧心理：部分患者担心 ＭＲＩ检查出大问题，心理

上有一种恐惧感；⑤老年人曾有的幽闭经历。

针对老年人产生幽闭恐惧症的原因进行一些应对措施。

检查前进行充分的心理及环境准备：加强与患者的沟通及解

释、让患者熟悉环境和流程、使检查室环境更温馨。检查中采

取的措施有让患者亲属陪伴、与患者保持对话接触、戴耳塞及

眼罩、播放音乐等。经上述干预治疗，９１．８％的老年幽闭恐惧

症患者完成 ＭＲＩ检查，效果良好。心理干预及各项应对措施对

老年幽闭恐惧症患者的 ＭＲＩ检查有重要作用。
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胸腔内骨外骨肉瘤一例 ·病例报道·
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图１　Ｘ线片示左侧肺门旁及左肺下野片状高

密度影（箭）并左侧膈面、左肋膈角显示不清。

图２　ＣＴ平扫示左侧后纵隔旁软组织密度影

（箭），密度不均匀，内可见钙化。　图３　增强

后肿块部分可见强化（箭）。　图４　平扫冠状

面重建示钙化主要位于肿瘤下部（箭）。

图５　病理片示瘤组织由多形性至梭形细胞构

成，可见大量骨母样组织以及成熟骨。

　　病例资料　患者，男，４８岁。入院前３个月出现胸闷、活动

气短，咳嗽，咯少量白黏痰，后因症状加重就诊。支气管镜示左

肺舌叶及下叶各段支气管外压性狭窄，黏膜光滑、完整。Ｘ线

片示左肺中、下野片状高密度影并左膈面、左肋膈角显示不清

（图１）。ＣＴ平扫示左侧后纵隔旁软组织密度影（图２），大小约

１０．９ｃｍ×９．２ｃｍ×１７．７ｃｍ，密度不均匀，ＣＴ值约１２～３２ＨＵ，

其内可见不规则钙化；增强后肿块部分强化（图３），ＣＴ值约

６３ＨＵ。冠状重建图像显示钙化主要位于肿瘤下部（图４）。手

术记录：胸腔内粘连明显，瘤体位于左侧胸腔后外侧，触之质

中，局部较硬，无明显包膜；肿瘤侵蚀膈肌、胸壁及肺组织，分离

困难并见明显出血。术后病理：左侧胸腔恶性间叶来源肿瘤，

肿瘤可见明确肿瘤性成骨，大量骨母样组织以及成熟骨，肿瘤

细胞浸润邻近肺实质，考虑为骨外骨肉瘤（图５）。

讨论　骨外骨肉瘤（ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌｏｓｔｅｏｓｒａｃｏｍａ，ＥＯＳ）是一

种发生在骨组织以外的、罕见的高度恶性的骨肉瘤，大约占所

有恶性软组织肉瘤的１％。发病年龄以５０～６０岁居多，预后较

差。肿瘤一般发生在上、下肢软组织，较少发生在腹膜，发生在

脏器者以乳腺多见，而胸部（心脏、肺、胸膜）和腹腔少见［１］。发

病的危险因素是病前的放射治疗和创伤、恶性纤维组织病、骨

化性肌炎［２］。多数肿瘤切除后常伴局灶性复发和转移，常见转

移至肺。ＥＯＳ最终诊断需符合以下条件：①发生于软组织而不

附着于骨或骨膜；②具有一致的骨肉瘤表象（排除混合性恶性

间质肿瘤）；③产生骨样和（或）软骨基质特点的肿瘤。ＥＯＳ在

临床特征上与骨肉瘤有如下区别［３］：ＥＯＳ多见于中老年人，骨

肉瘤多发于青少年；ＥＯＳ对化疗不敏感，骨肉瘤对化疗敏感；

ＥＯＳ的５年生存率为２５％～３７％，骨肉瘤为６０％。

影像上骨外骨肉瘤大多表现为软组织肿块，可有不均匀强

化，其内常见典型的致密瘤骨或周边一些骨针所形成的高密度

影，多数呈棉絮状、斑块状。Ｘ线片对本病诊断帮助不大，仅能

看到部分钙化影。而ＣＴ则能将上述征象显示清楚。应注意

ＥＯＳ与胸腔内其他伴有钙化的肿瘤鉴别，如胸腔内结核性包裹

性脓胸，纵膈内的畸胎瘤等。
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