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·临床研究·

骨质疏松性胸腰椎骨折 MRI 检查 King 护理的应用

张媛媛 a，韩奇财 b，张玮 a，王立萍 a

（郑州大学第一附属医院 a. 磁共振科；b. 骨科, 河南郑州 450000）

摘要：［目的］ 探讨基于 King 达标理论的临床护理路径在骨质疏松性胸腰椎骨折 （osteoporotic thoracolumbar fractures,
OTLF）患者核磁共振成像术（MRI）检查中的应用价值。［方法］随机数字表法将 2021 年 3 月—2023 年 1 月接受 MRI 检查

的 201 例 OTLF 患者分为 King 组（n=101）和常规组（n=100），分别予以基于 King 达标理论的临床护理路径与常规临床护

理路径护理。比较患者心理压力、感知控制度等指标。［结果］干预后，King 组 CPSS 评分、消极应对评分均显著低于常规

组（P<0.05），而 CAS-R 评分、积极应对评分及 MRI 检查依从性均高于常规组（P<0.05）；King 组护理不良事件总发生率显

著低于常规组（0% vs 5.0%, P<0.05），King 组护理满意度高于常规组 [(87.9±9.6) vs (71.4±5.7), P<0.05]。［结论］基于 King 达标

理论的临床护理路径能有效减轻 OTLF 患者 MRI 检查中的心理压力，提高其感知控制程度及积极应对方式，有利于患者检

查依从性、护理满意度提升，护理不良事件降低。
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Abstract: [Objective] To investigate the value of clinical nursing pathway based on the King standard theory in magnetic resonance

imaging (MRI) examination of patients with osteoporotic thoracolumbar fracture (OTLF). [Methods] A total of 201 OTLF patients who re⁃
ceived MRI examination from March 2021 to January 2023 were divided into King group (n=101) and routine group (n=100) by random
number table method, and were respectively provided with clinical nursing pathway and routine clinical nursing pathway based on King
standard theory. The indexes of psychological pressure and perceived control were compared. [Results] After intervention, the King group
was marked significantly lower CPSS score and negative coping score than the routine group (P<0.05), while the former got significantly
greater CAS-R score, active coping score and MRI compliance score than the latter (P<0.05). In addition, the King group had significantly
lower overall incidence of nursing adverse events than the routine group (0% vs 5.0%, P<0.05), whereas the former got significantly higher
nursing satisfaction score than the latter [(87.9±9.6) vs (71.4±5.7), P<0.05]. [Conclusion] The clinical nursing pathway based on King stan⁃
dard theory can effectively reduce the psychological pressure of OTLF patients during MRI examination, improve their perceptual control
extent and positive coping style, which is conducive to improving patients' examination compliance and nursing satisfaction, and declining
nursing adverse events.

Key words: osteoporotic thoracolumbar fracture, MRI examination, King standard theory, clinical nursing pathway

骨质疏松性胸腰椎骨折（osteoporotic thoracolum⁃
bar fractures, OTLF）以椎体楔形变为主，呈现背痛、

恐动等表现，轻者站立行走异常，重者伴局部后凸畸

形，严重影响其日常生活［1，2］。准确诊断是治疗的前

提，核磁共振成像术 （magnetic resonance imaging,
MRI） 是目前诊断 OTLF 的首选影像学方法［3］。但

MRI 检查时间较长，患者独自在封闭空间内检查易

加重心理压力，影响检查依从性。此现象引起临床护

士的重视并改进护理方法［4］。King 达标理论由 Imo⁃
gen King 创立，在于促进护士和患者互动以构建共同

目标且共同努力以完成目标，最终改善患者健康，有

研究称该理论能明显缓解患者焦虑抑郁情绪，提高其

心理健康及护理质量［5］。对此本科室对接受 MRI 检
查的 OTLF 患者实施基于 King 达标理论的临床护理

路径护理，报道如下。
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1 临床资料

1.1 一般资料

本研究为前瞻性研究，2021 年 3 月—2023 年 1
月选取拟行 MRI 检验的 OTLF 201 例患者采用随机数

字表法分组分为两组：King 组（101 例）与常规组

（100 例）。所有患者均符合《骨质疏松性椎体压缩性

骨折诊疗与管理专家共识》［6］的 OTLF 诊断标准，为

单椎体骨折，椎体投影面积降低<20%；并排除对

MRI 检查造影剂过敏者，合并脊柱其他病理学骨折

者和陈旧性 OTLF 者。本研究经医院伦理委员会审批

（伦理批号：2021-KY-0837-002），患者和（或）家

属签署知情同意书。

1.2 护理方法

King 组：予以基于 King 达标理论的临床护理路

径护理。（1）评估/诊断：OTLF 患者预约 MRI 检查

时责任护士通过与患者耐心沟通交流，感知患者及

家属正在经历的事和不良情绪，并初步评估患者骨

折情况，根据患者文化程度等资料选择合适的沟通

技巧和语言进行互动；（2） 计划：根据评估结果，

通过互动合作的方式与患者共同制定健康目标，包

括 4 个阶段（预约、检查前、检查中及检查后）的

健康目标，当护患目标不一致时，责任护士向患者

讲解不执行相关护理措施或目标时的后果信息，让

患者自行做决定。预约阶段主要包括患者在影像科

责任护士的指导下熟悉掌握 MRI 预约流程，并可独

自完成预约流程；掌握 MRI 检查目的和注意事项。

检查前，熟悉检查室环境，完成造影剂过敏试验；

护患共同完成术前准备；掌握术中配合方法，了解

MRI 检查时间、空间、噪音及术中可能遇到的状况

等，改善患者应对方式，缓解患者检查压力，提高

感知控制程度。检查中，维持血管通路通畅，积极

配合检查，提高患者检查依从性，降低造影剂渗漏

率及其他不良反应发生率，顺利完成 MRI 检查。检

查后，降低患者输液部位不适，掌握术后注意事项，

获得取报告时间；（3）评价：检查完成后在休息观察

室留观 30 min，患者未出现不适后，进行 King 达标

评价，分析各个阶段的健康目标是否达到，对于未

达到者与患者及家属共同分析原因，调整护理计划

及措施。

常规组：MRI 检查时予以常规临床护理路径护

理。主要包括预约指导、检查前等候区护理、检查指

导及检查后观察等内容。

1.3 评估指标

采用的评价指标包括：中文版知觉心理压力量

表［7］（Chinese perceptual stress scale, CPSS），涉及紧

张感与失控感，共 14 个条目，均采取 Likert 7 级评

分法；修订版控制度量表（control attitudes scale-re⁃
vised, CAS-R）［8］，共 8 个条目，采用 Likert5 级评分

法，分值越高患者感知控制度越高；特质性应对方式

问卷 （trait coping style questionnair, TCSQ）［9］，涉及

积极与消极应对，共 20 个条目，均采用 Likert 5 级

评分法。张燕［4］的 MRI 检查依从性问卷：评分 0~
100 分，分值越高患者依从性越高。本院自制《护理

满意度量表》：评分 0~100 分，分值越高患者越满

意。记录两组护理不良事件发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t 检验，组内行配对 T 检验。计数资料以

（例）表示，采用 χ2或 Fisher 精确检验。以P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 心理压力与感知控制度比较

评估结果见表 1。干预前，两组患者心理压力及

感知控制度比较均无统计学差异 （P>0.05）；干预

后， King 组 CPSS 各项评分均低于常规组 （P<
0.05），而 CAS-R 评分显著高于常规组（P<0.05）。
2.2 应对方式与 MRI 检查依从性比较

干预前，两组患者应对方式及 MRI 检查依从性

评分比较均无统计学差异（P>0.05）；干预后，King
组积极应对评分及 MRI 检查依从性高于常规组，消

极应对 King 组低于常规组（P<0.05）。
2.3 护理不良事件与护理满意度比较

护理不良事件总发生率 King 组低于常规组，

King 组护理满意度高于常规组（P<0.05）。

3 讨 论

MRI 检查过程中陌生的检查环境，造影剂注

射，狭小密闭空间等均可增加患者心理压力，影响

OTLF 患者感知控制程度，最终影响患者检查依从

性。缓解患者心理压力，改善患者应对方式，提高患

者感知控制程度，进而提高患者检查依从性及护理满

意度是 MRI 检查护理的主要目标。
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本研究显示，基于 King 达标理论的临床护理路

径应用于 OTLF 患者 MRI 检查中能有效降低患者心

理压力，提高患者感知控制程度，改变患者应对方

式，提高患者检查依从性。究其原因：该护理方案实

施过程中，以 King 达标理论的评估、诊断、计划、

互动达标和评价 5 个步骤为基础，通过加强沟通交

流，感知患者及家属正经历的事，与患者产生共情，

拉近护患关系［10~12］；并通过互动的方式与患者共同

制定健康目标，当目标不一致时告知相关后果信息并

由患者自行决定，促使患者发挥其角色和功能［13］。

此外，通过达成预约、检查前、检查中及检查后各个

阶段的健康目标，如熟悉 MRI 环境，掌握术中配合

方法，了解检查时间、空间及检查时噪音情况等，增

加患者对 MRI 检查相关知识的掌握度，改善患者应

对方式，缓解患者由于对 MRI 检查环境的陌生，狭

小密闭检查空间的不适及检查中巨大噪音的恐惧而产

生的心理压力及失控感，进而提高患者检查依从性。

本研究中，King 组 OTLF 患者 MRI 检查中护理不良

事件发生率比常规组显著低，护理满意度显著高。这

可能是因为基于 King 达标理论的临床护理路径在实

施过程中强调护患共同参与，并在护患目标不一致时

由患者自行决策，提升了患者的参与度，在一定程度

上规避了护理投诉与纠纷等不良事件的发生风险，进

而提高患者护理满意度［14，15］；此外，还形成了护患

共同核对的监督模式，进一步降低造影剂渗漏、检查

准备不足的发生率。

综上所述，基于 King 达标理论的临床护理路径

用于 OTLF 患者 MRI 检查，能有效降低患者心理压

力，提高其感知控制程度、积极应对方式及检查依从

性，降低护理不良事件发生率，进而提示患者护理满

意度。
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