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气管插管患者行磁共振成像检查的护理体会
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摘　要：总结２０例气管插管患者行磁共振成像检查的护理。护理要点为做好磁共振成像检查前的准备，检查过程中

密切观察患者的病情及检查后及时对患者进行监护及处置。２０例患者均顺利完成磁共振成像检查。
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　　 磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅ，

ＭＲＩ）检查是临床常见的一种影像学检查方法。

因ＭＲＩ检查具有分辨率高、诊断灵敏度高等优势，

在寻找患者昏迷原因、确诊早期脑梗死及精准定

位颈脊髓损伤节段、确定颈椎稳定性等方面起到

重要作用［１－２］。气管插管患者病情危重，大多需持

续机械通气进行呼吸支持，以及连续心电监护密

切监测生命体征，但 ＭＲＩ检查需去除所有金属附

属物，故转运用呼吸机、指间简易血氧饱和度监测

探头、转运用心电监护仪、氧气钢瓶均不能带入

ＭＲＩ机房，给气管插管的危重患者行ＭＲＩ检查带

来了较大困难［３－４］。２０１９年８月至２０２０年８月，

金华市中心医院急诊重症监护病房２０例气管插管

患者行ＭＲＩ检查，在医生、技师、护士的紧密配合

下，完成ＭＲＩ检查前对患者的评估以及检查后对

患者的监护，所有患者均顺利完成 ＭＲＩ检查。现

将护理体会报告如下。

１　临床资料

本组２０例患者，其中男１３例、女７例；年龄

２６～７８岁，平均（５２．４±１４．５）岁。其中颈椎骨折

１４例，为车祸、高处坠落伤、意外摔倒等引起的外

伤性颈椎骨折，行择期颈椎手术，为明确颈髓损伤

程度、颈髓稳定性及颈髓水肿程度行ＭＲＩ检查；不

明原因昏迷６例，在急诊科行ＣＴ、ＣＴＡ检查为阴

性，为进一步明确昏迷原因行 ＭＲＩ检查。所有患

者均在检查前由主管医生告知其家属相关事宜及

风险并签署知情同意书。２０例患者均完成 ＭＲＩ

检查，其中１例患者检查结束出机房后监护时血氧

饱和度下降至８５％，立即使用便携式吸引器清除

其气道内分泌物，连接转运呼吸机，调节纯氧

２Ｌ／ｍｉｎ，患者血氧饱和度上升至９８％；其余患者

检查后血氧饱和度均＞９５％。返回急诊重症监护

病房后复测患者血气分析，ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、

ＨＣＯ－等项目与检查前对比均无明显改变。

２　护理

２．１　检查前准备

２．１．１　患者的评估及处置

按照《急诊危重症患者院内转运共识———标

准化分级转运方案》［５］，转运危重患者前进行患者

评估及处置、人员安排、物品准备。患者的评估主

要包括病情、生命体征、呼吸类型、人工气道、检查

前的血气分析等方面。本组患者生命体征均平

稳，无转运禁忌证，血流动力学稳定，未使用升压

药物，使用咪达唑仑或丙泊酚镇静。评估患者气

管插管深度、气囊压力、固定是否妥当及气道内痰

液情况。本组患者气管插管深度２１～２３ｃｍ，气囊

压力２５～３０ｃｍＨ２Ｏ，固定妥当，检查前充分吸引

气道内痰液，其中３例患者痰液较多，呼吸治疗团

队于床旁经纤维支气管镜下吸引痰液。在外出检

查前保证患者较深镇静水平，Ｒｉｃｈｍｏｎｄ躁动镇静

评分（ＲｉｃｈｍｏｎｄＡｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄＳｅｄａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，

ＲＡＳＳ）为－４～－３分，以尽量减少在ＭＲＩ检查过

程中患者因躁动延长检查时间及增加耗氧量。在

转运途中转运呼吸机设置为纯氧通气，以达到充

分预氧合，减少ＭＲＩ检查过程中患者血氧饱和度

的波动。检查前对患者进行急诊血气分析检查，

了解患者内环境。本组患者血气分析ｐＨ 值为

７．３２～７．４８，ＰａＯ２ 为９６～１３７ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２ 为

３２～４５ｍｍＨｇ，ＨＣＯ－为２２～３０ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．１．２　仪器设备的准备

有呼吸机支持的患者在转运过程中可能会有

氧饱和度、心率、血压改变。转运前根据患者的病

情，准备仪器及设备，包括转运呼吸机、便携式吸

引器、呼吸皮囊、转运心电监护仪、便携式转运抢

救箱等。检查前严密观察患者呼吸机参数，在患
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者氧饱和度、血压、心率等生命体征平稳情况下，

取５ｍｉｎ内分钟通气量平均值×吸入氧浓度×预

估ＭＲＩ检查时间计算出ＭＲＩ检查过程中需消耗

的氧气量，根据计算所得的氧气消耗量预先准备

充足的氧气袋。本组患者均准备２个氧气袋进入

ＭＲＩ机房，ＭＲＩ机房常规配备１个备用氧气袋。

转运途中使用转运呼吸机，因进入 ＭＲＩ机房禁止

携带含金属的物品，故在机房门口撤下转运呼吸

机、便携式吸引器、转运心电监护仪，使用呼吸皮

囊进行辅助呼吸。考虑到检查时患者头端移动入

仓内时，距离医护人员较远，约７０ｃｍ，普通呼吸皮

囊连接气管插管无法进行辅助通气，将呼吸皮囊

改装成加长型呼吸皮囊，采用１根６０ｃｍ呼吸机螺

纹型橡胶管路一端直接与呼吸皮囊相连，另一端

接１个塑料连接管与气管插管连接，形成足够的长

度，以便顺利完成检查。

２．１．３　患者呼吸通气测试

为保证患者在ＭＲＩ检查中的安全，在检查转

运前使用连接６０ｃｍ呼吸机螺纹管的加长型呼吸

皮囊对患者进行呼吸训练。将加长型的呼吸皮囊

与气管插管连接，挤压通气，频率１２～２０次／ｍｉｎ，

患者有自主呼吸时，与患者的自主呼吸同步，潮气

量在原呼吸机显示的参数上再加上加长型呼吸皮

囊连接管无效腔，经换算约为１８８ｍＬ，呼吸通气时

间２０ｍｉｎ。通气测试时密切观察患者心律、呼吸、

血压、血氧饱和度，并注意患者呼吸节律，如患者

出现心率加快、呼吸急促、大汗等症状，立即停止

呼吸训练。本组患者在检查前使用此呼吸皮囊通

气，均能耐受，心率、血压稳定，呼吸频率、节律无

明显改变，血氧饱和度＞９５％。

２．１．４　医护人员配备

气管插管患者行ＭＲＩ检查时需由临床经验丰

富、能快速处理紧急突发事件的医生、护士陪同，

本组患者在检查时均由科室高年资护士及分管床

位的主管医生负责。检查前医生与ＭＲＩ机房工作

人员沟通，根据检查部位（颅脑、脊椎）、成像类型

（平扫、磁共振血管成像），预估 ＭＲＩ检查所需时

间。告知患者行 ＭＲＩ检查，需其配合，确定检查

时间。

２．２　检查过程中人员配合及对患者的观察

到达ＭＲＩ机房门口，医生、护士、技师及家属

将患者移至专用无磁转运床上，过床移床时由医

生在患者头端负责观察患者气道及颈椎情况，护

士负责指挥，相关人员一起移床。移床后护士检

查患者生命体征及全身各个管道，确认生命体征

平稳，撤去相关仪器，进入机房。ＭＲＩ检查时医

生、护士全程在机房内陪同，主管医生站在患者头

端，护士站在患者的侧位，挤压呼吸皮囊辅助患者

通气，当患者头部进仓时，护士将呼吸皮囊快速移

交至医生，由医生在头端继续挤压通气，在通气过

程中，医生评估患者气道是否通畅，有无呼吸道梗

阻等情况，护士评估患者呼吸频率、节律，观察患

者的末梢皮肤有无发绀情况。机房内备好抢救药

物，机房和操作台的对话通道持续打开，技师及时

观察图像。

２．３　检查后的监护与处置

检查结束离开机房后，立即连接转运心电监

护仪，测量患者心律、呼吸、血压、血氧饱和度，连

接转运呼吸机，本组１例患者出机房后血氧饱和度

下降至８５％，立即使用便携式吸引器进行痰液吸

引，调节呼吸机参数，并给予纯氧通气２ｍｉｎ后患

者血氧饱和度上升至９８％，其余患者生命体征平

稳，血氧饱和度均＞９５％。出机房后确定患者生

命体征平稳，护送患者安全返回病房。

３　小结

气管插管患者行ＭＲＩ检查，因病情危重，需携

带较多监护、支持类的仪器设备，而此类仪器大多

被禁止带入ＭＲＩ机房，故加大了气管插管行ＭＲＩ

检查的难度。护理重点是检查前做好对患者的评

估、处置及仪器设备的准备，进行呼吸通气测试，

检查过程中注重人员配合及对患者的观察，检查

后做好监护与处置。通过以上措施，２０例气管插

管患者均安全完成检查。
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