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聚焦解决模式干预对行 MRI 检查的乳腺癌患者的影响①

罗慧敏②,朱小珍

(九江市第一人民医院影像科,江西 九江　 332000)

摘要　 目的:观察聚焦解决模式干预对行磁共振成像(MRI)检查的乳腺癌患者应激反应及心理弹性

的影响。 方法:选取 98 例行 MRI 检查的乳腺癌患者,按照随机数字表法,将其分为对照组和实验

组,每组 49 例。 对照组行常规护理干预,实验组行聚焦解决模式干预。 对比两组应激反应、心理弹

性、检查依从性及整体满意度。 结果:实验组干预后收缩压、舒张压、心率、HAD 量表中焦虑与抑郁

评分均较对照组低,CD-RISC 评分较对照组高,以上差异有统计学意义(P<0.05);实验组检查依从

性评分、NSNS 评分均较对照组高,差异有统计学意义(P<0.05)。 结论:聚焦解决模式干预可改善行

MRI 检查的乳腺癌患者身心应激反应,提高患者心理弹性,提升检查依从性及整体满意度。
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Effects of resolution-focused mode intervention on breast
cancer patients undergoing MRI examination①

LUO Huimin②, ZHU Xiaozhen

(Dept. of Imaging, the First People′s Hospital of Jiujiang, Jiujiang 332000, China)

Abstract　 Objective: To observe the effects of resolution-focused mode intervention on stress response and

mental resilience in breast cancer patients undergoing magnetic resonance imaging (MRI) examination.

Methods: 98 breast cancer patients undergoing MRI examination were randomized into the control group

and experimental group, with 49 cases in each group. The control group received routine nursing

intervention, while the experimental group were given resolution-focused mode intervention. Then, the

stress response, mental resilience, inspection compliance and overall satisfaction of patients were compared

between both groups. Results: The systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, anxiety

and depression scores in the HAD scale were all lower in the experimental group than in the control group

after the intervention, while CD-RISC scores were all higher in the control group, which were of statistical

differences ( P < 0.05). The examination compliance scores and NSNS scores were all higher in the
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experimental group than in the control group, with statistical significance ( P < 0.05). Conclusion:

Resolution-focused mode intervention can improve the physical and mental stress response, psychological

resilience, examination compliance and overall satisfaction of breast cancer patients undergoing MRI

examination.

Keywords: breast cancer; magnetic resonance imaging; resolution-focused mode; stress response; mental

resilience

　 　 乳腺癌作为女性最常见恶性肿瘤之一,其发病

率逐年升高,并倾向于年轻化。 手术作为早期乳腺

癌首选治疗方案,可完整切除病变组织,保障患者生

命安全,但术前需行磁共振成像(magnetic resonance

imaging,MRI)检查,以明确肿瘤特点,保障手术顺利

实施。 但 MRI 检查室环境封闭、检查噪音较大,加之

患者受疾病影响,容易产生较强身心应激反应,从而

可能会影响检查结果[1]。 聚焦解决模式作为新型心

理干预方式,其结合患者个体优势资源,强调正向面

对疾病,并充分发掘患者个人潜力,从而调动其治疗

积极性,提高配合度[2]。 目前,聚焦解决模式已用于

各类疾病护理,且取得了较好的应用效果[3]。 鉴于

此,本研究旨在探讨聚焦解决模式干预对行 MRI 检

查的乳腺癌患者应激反应及心理弹性的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

采用随机数字表法将九江市第一人民医院 2020

年 4 月至 2021 年 6 月行MRI 检查的 98 例乳腺癌患者

分为对照组和实验组,每组 49 例。 对照组年龄 27~63

岁,平均(46.6±3.9)岁;疾病分期:Ⅰ期 21 例,Ⅱ期

28 例;受教育程度:高中以下 26 例,高中及以上 23

例。 实验组年龄 25~65 岁,平均(46.8±3.9)岁;疾病

分期:Ⅰ期 20 例,Ⅱ期 29 例;受教育程度:高中以下

24 例,高中及以上 25 例。 两组性别、年龄、疾病分

期、受教育程度等一般资料比较,无统计学差异(P>

0.05),具有可比性。

纳入标准:符合乳腺癌相关诊断标准[4],且经病

理组织检查确诊;疾病分期属于Ⅰ~ Ⅱ期;择期行

MRI 检查;精神正常,交流正常;对研究知情同意。

排除标准:合并肾功能障碍、心功能不全等严重

躯体疾病;合并其他部位恶性肿瘤;有 MRI 检查禁

忌;认知、意识障碍;肿瘤转移。

1.2　 方法

对照组行常规护理干预,MRI 检查前做好相关

指导,如告知检查注意事项、检查重要性等,并协助

患者选择舒适体位,嘱配合事项,引导其放松,若检

查过程中使用造影剂,嘱患者检查结束后多饮水等。

实验组基于常规护理,行聚焦解决模式干预,内容包

括:(1)建立干预小组。 小组成员主要为 4 名专科护

士,先对护士进行聚焦解决模式相关内容培训,确保

完全掌握干预内容。 (2)内容实施。 检查前需耐心、

温柔地与患者沟通,了解其个体情况,建立友好护患

关系,循序渐进进行干预。 ①问题描述:询问患者既

往检查史、对疾病了解度等,引导其正确看待病情,

积极面对检查,且了解患者心理状态,进行针对性疏

导,如列举既往大部分患者对 MRI 检查均有恐惧心

理,但强烈心理应激可能会影像检查结果准确性,因

而检查时需尽量保持放松,避免影响检查等;②构建

目标:询问患者目前期望,并根据其期望建立治疗目

标,同时加强疾病宣传教育,提高患者疾病认知度,

增强完成治疗目标信心;③探查例外:询问患者对疾

病感受,并引导其正确看待,或可让患者从多角度思

考问题,使其明白,在疾病检查、治疗过程中也可有

意外收获等;④及时反馈:鼓励患者询问或分享疾病

相关内容,了解其疾病认知情况,并进行正确纠正,

同时予患者鼓励,如“感觉你对疾病认知情况较好,

相信你可良好配合检查,完成相关治疗,取得较好预

后”等,以增强患者检查与治疗信心;⑤进步评价:对

取得进步的患者应积极予以鼓励,如“你刚刚的配合

很好,相信后面的检查可配合更好”或者“你积极对

待疾病的态度很好,利于疾病康复,相信你日后生活

会越来越好”等,以促使患者积极配合检查。
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1.3　 评价指标

①应激反应:于干预前、干预结束,测定两组血

压与心率水平,并综合医院焦虑抑郁量表(HAD) [5]

评定患者心理应激情况,量表有焦虑、抑郁 2 个方

面,每方面有 7 个条目,各条目均以 4 个级别计分,

得分范围 0 ~ 21 分,分值越高提示心理应激越强。

②心理弹性:于干预前、干预结束,用心理弹性量表

(CD-RISC) [6] 评定两组心理弹性,量表有乐观、坚

韧、自强 3 个方面,共 25 个条目,各条目均以 5 个级

别计分,得分范围 0~100 分,分值越高提示心理弹性

越好。 ③检查依从性:用自制检查依从性量表评定,

量表包括 5 个方面,每方面以 3 个级别计分,得分范

围 5~15 分,分值越高提示检查依从性越高。 ④整体

满意度:用纽卡斯尔护理满意度量表(NSNS) [7] 评

定,量表有 19 个条目,各条目以 5 个级别计分,得分

范围 19~95 分,得分越高提示整体满意度越高。

1.4　 统计学方法

数据采用 SPSS 23.0 软件处理,计量资料以(x±s)

表示,采用 t 检验。 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 应激反应

干预后,两组收缩压、舒张压、心率、HAD 量表

中焦虑与抑郁评分均较干预前降低,且实验组更低,

差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组应激反应比较(x±s,分)

组别 n
收缩压

干预前 干预后

舒张压

干预前 干预后

心率

干预前 干预后

焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

实验组 49 132.25±13.62 115.24±11.74∗ 83.65±6.25 71.24±5.24∗ 88.46±10.24 71.24±8.67∗ 9.65±2.62 4.24±1.08∗ 9.85±2.83 5.62±1.34∗

对照组 49 131.84±13.82 126.58±12.86∗ 83.46±6.71 78.44±5.96∗ 89.24±10.35 83.62±8.65∗ 9.77±2.85 6.97±1.26∗ 10.02±2.95 7.54±1.68∗

t 0.147 4.559 0.145 6.351 0.375 7.076 0.217 11.515 0.291 6.254

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与干预前比较,∗P<0.05

2.2　 心理弹性

干预后,两组 CD-RISC 评分均较干预前升高,且

实验组比对照组高,差异有统计学意义(P<0.05),见

表 2。

表 2　 两组心理弹性比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

实验组 49 54.28±5.66 78.57±7.85 77.639 <0.05

对照组 49 54.71±5.68 65.92±7.43 44.840 <0.05

t 0.375 8.193

P >0.05 <0.05

　 　

2.3　 检查依从性、整体满意度

实验组检查依从性评分、NSNS 评分均较对照组

高,差异有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组检查依从性、整体满意度比较(x±s,分)

组别 n 检查依从性评分 NSNS 评分

实验组 49 12.62±1.52 84.62±5.26

对照组 49 10.24±1.06 76.22±5.34

t 8.990 7.845

P <0.05 <0.05

　 　

3　 讨论

MRI 作为乳腺癌术前重要检查项目,其可对肿

瘤精准定位,提高手术安全性。 但乳腺癌患者受疾

病影响多伴有负面情绪,且患者对 MRI 检查不了解,

可能会引发强烈应激反应,使交感神经兴奋,从而出

现呼吸急促、心悸等症状,影响检查结果。 乳腺癌

MRI 检查时有效护理干预,利于缓解患者身心应激,

保障检查结果准确性。
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MRI 检查前,常规干预包括讲解检查注意事项、

配合内容等,虽利于检查的实施,但并未关注患者心

理状况,整体干预效果有限[8]。 聚焦解决模式为新

型护理模式,其认为护理人员除需明确问题本身外,

还需调动患者自身资源,激发患者主观能动性,积极

发现问题、解决问题,从而提高疾病应对能力,全面

提升患者治疗信心[9]。 目前,聚焦解决模式已经得

到临床广泛应用,周颖[10] 研究发现,该模式用于心

肌梗死 PCI 术后护理,可提高患者心理弹性及自我

护理能力。 本研究结果显示,实验组干预后收缩压、

舒张压、心率、HAD 量表中焦虑与抑郁评分均较对

照组低,CD-RISC 评分较对照组高,提示行 MRI 检查

的乳腺癌患者采用聚焦解决模式干预可减轻患者身

心应激反应,提高心理弹性。 分析原因在于,聚焦解

决模式干预期间通过耐心与患者沟通交流,可了解

其心理状况,利于针对性疏导,并举例讲解不良情绪

对检查的结果的影响,嘱患者保持放松,可使患者明

确保持平稳心态重要性,并积极配合;询问患者对疾

病期望,制定个体化治疗目标,并加强疾病宣传教育

等,可使患者正确认知疾病,提升治疗信心;及时鼓

励、评价患者取得的进步,从而可进一步增强患者检

查及治疗信心,缓解身心应激反应,且可调动患者积

极性,起到提升心理弹性作用[11]。 本研究还发现,

实验组检查依从性评分、NSNS 评分均较对照组高,

提示聚焦解决模式干预可提高行 MRI 检查的乳腺癌

患者检查依从性,提高患者整体满意度。 分析原因

在于,聚焦解决模式干预期间通过强调平稳心态重

要性,积极缓解患者不良情绪等,可促使患者身心放

松,从而提高检查依从性;同时,随着 MRI 的顺利检

查,患者心理不良情绪减轻,利于提升整体满意度。

综上所述,聚焦解决模式干预可改善行 MRI 检

查的乳腺癌患者身心应激反应,提高患者心理弹性,

提升检查依从性及整体满意度。
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