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多学科合作流程管理在小儿核磁共振检查中的应用*
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(陆军军医大学第二附属医院儿科,重庆
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  [摘要] 目的 分析多学科合作流程管理在小儿核磁共振成像(MRI)检查中的应用效果。方法 选择

2017年2月至2018年2月该院儿科收治的行常规 MRI检查患儿为对照组,2018年3月至2019年3月采用多

学科合作流程管理行 MRI检查患儿为试验组。比较两组患儿 MRI一次性成功率、用药到检查的时间、并发症

发生情况及患儿家属满意度。结果 与对照组比较,实施多学科合作流程管理后,试验组患儿 MRI一次性成

功率明显提高(70.5%
 

vs.
 

94.3%),患儿用药到检查的时间明显降低[(22.76±3.14)
 

min
 

vs.(10.59±1.89)
 

min],且心率下降发生率明显降低(11.3%
 

vs.
 

3.4%),同时在检查前和检查后患儿家属满意度均有所提高,两

组患儿以上指标比较差异均有统计学意义(P<0.001)。结论 多学科合作流程管理在小儿 MRI检查中的应

用效果较好,值得在综合性医院推广。
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  核磁共振成像(MRI)是明确脑部结构形态改变

的主要技术之一,对脑损伤的诊断具有重要价值,为
儿童神经系统检查中最为基础的检查之一[1-2]。由于

检查机器噪声大,时间长达15~20
 

min,患儿在清醒

状态下难以配合并保持固定体位,扫描中患儿肢体轻

微抖动都会造成伪影使检查失败,故需要镇静后配合

检查[3]。本科用药方式采用右美托咪定滴鼻[4],传统

MRI检查室的检查流程导致患儿在Ramsay镇静评

分5分时难以及时进行检查,用药到检查的时间延长

导致如心率下降并发症的发生率增加,同时降低了患

儿检查的成功率和家属的满意度[5-6]。本研究将多学

科合作流程管理[7-8]应用在小儿 MRI检查中,效果较

好,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年2月至2018年2月陆军军医大学第

二附属医院儿科收治的行常规 MRI检查的88例患

儿为对照组,其中男52例,女36例,年龄(3.24±
1.67)岁,体重(15.17±4.02)kg。选择2018年3月

至2019年3月88例患儿为试验组,试验组在成立多

学科合作流程管理小组并建立 MRI检查具体措施后

按年龄1∶1匹配,医生评估患儿病情后可以预约检

查,其中男41例,女47例,年龄(3.29±1.37)岁,体
重(14.94±3.08)kg。两组患儿一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
入选患儿符合《美国儿科学会小儿镇静监测和管

理指南》[5,9]中关于诊断性检查的镇静标准,美国麻醉

医师协会麻醉学分级Ⅰ~Ⅱ级,检查部位包括头、胸

腹和四肢。排除严重心、肺病变,气道梗阻,住院期间

使用镇静药物者。本研究获得医院医学伦理委员会

批准,患儿家属签署知情同意书。
表1  两组患儿一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 体重(x±s,kg)

试验组 88 41/47 3.29±1.37 14.94±3.08

对照组 88 52/36 3.24±1.67 15.17±4.02

t/χ2 2.759 -0.665 -0.424

P 0.097 0.507 0.672

1.2 方法

1.2.1 成立多学科合作流程管理小组

多学科合作流程管理是20世纪90年代应用于

企业管理的一种新型管理方法,近年来这种合作模式

在临床各个阶段得到广泛应用[10-11]。本研究成立的

多学科合作流程管理小组由药剂科专科药师、儿科医

护人员、麻醉医师、放射科技师组成,其中由儿科主任

担任组长,儿科护士长担任督导和副组长。小组内各

科室组员根据科室核心业务,制订与小儿 MRI检查

相关的流程,汇总至流程管理小组进行讨论,确定最

终的核心流程及工作流程图、疾病评估 与 处 理 记

录单。

1.2.2 规范化培训

由儿科主任、护士长统一组织学习多学科合作流

程,进行模拟训练,检查流程中的医护人员到位情况、用
药后观察情况及出现并发症医护配合抢救情况等。训
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练后进行现场分析,提出存在的问题,进行改进,并对培

训内容进行考核,考核合格者即可参与本次研究。
1.2.3 儿科 MRI检查评估流程

(1)预约评估流程:儿科护士登记患儿基本信息

(ID号、年龄、性别、体重、诊断)、生命体征、睡眠习惯,
与患者家属充分沟通、宣教,将基本信息发送给放射

科进行预约,平时分散且需要检查的患儿集中到特定

时间段(每周五下午15:00~18:00),开设“MRI检查

儿科专场”,将登记内容发送到医生工作站,由药师、
麻醉医师和儿科医护人员共同确定剂量,责任护士记

录用药剂量并根据患儿病情确定顺序,检查前打印患

儿记录单。(2)检查前、中评估流程:药师、麻醉医师、
儿科医护人员陪同检查患儿和家属到达放射科后,儿
科护士对患儿进行生命体征监测,带上耳罩,麻醉医

师给 患 儿 用 右 美 托 咪 定2
 

μg/kg滴 鼻[12-14],并 用

Ramsay
 

镇静表[15]每5分钟评估1次患儿的镇静程

度。当患儿评分达到5分时由麻醉医师送入 MRI
室,用软垫适当固定小儿头部及四肢。如果在给药后

15
 

min后Ramsay
 

评分仍未达到5分,增加给药剂量

(右美托咪定0.1
 

μg/kg滴鼻),5
 

min后再次评估至

确定。(3)检查后评估流程:检查完后送入观察室内

监护生命体征直至清醒离开,记录并发症发生情况。
1.2.4 评价指标

以镇静后行 MRI一次性成功率为判断镇静有效

的标准:有效镇静为患儿进行一次镇静并完成检查;
无效镇静即患儿镇静后觉醒,不能一次完成检查。观

察记录用药后心率下降(低于基础值70%)、低血压

(低于基础值70%)和恶心、呕吐等不良反应。采用自

行设计的护理流程满意度调查问卷,在发放检查报告

时由患儿家属填写,由经过培训合格的责任护士负

责,使用统一的指导用语向患儿家属说明本次调查的

目的、意义及填写方法,获得同意后进行填写,当场收

回,保证资料的完整性。本调查问卷包括检查前医护

患沟通,在放射科检查时、检查后对患儿评估3个维

度,共15个项目,每个条目采用1~10分计分,分数

越高,表示满意度越高,7分及以下为不满意。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用χ2

检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿 MRI一次性成功和并发症发生情况

比较

试验组患儿 MRI一次性成功率(94.3%),明显

高于 对 照 组(70.5%),差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.001)。试 验 组 出 现 心 率 下 降 比 例 低 于 对 照 组

(3.4%
 

vs.11.3%,P<0.001),低血压和恶心呕吐比

例两组间差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.2 两组患儿用药到检查的时间比较

试验组患儿用药到检查的时间为(10.59±1.89)

min,明显低于对照组的(22.76±3.14)min,差异有统

计学意义(P<0.001)。
表2  两组患儿 MRI一次性成功和并发症发生

   情况比较[n(%)]

组别 n
MIR一次性

成功
心率下降 低血压 恶心、呕吐

试验组 88 83(94.3) 3(3.4) 3(3.4) 0

对照组 88 62(70.5) 10(11.3) 5(5.7) 1(1.1)

χ2 26.010 5.070 0.524 1.006

P <0.001 <0.001 0.469 0.316

2.3 两组患儿家属满意度比较

试验组患儿家属在检查前宣教和检查后护理的

满意度均明显高于对照组,两组比较差异有统计学意

义(P<0.001),见表3。
表3  两组患儿家属满意度比较(x±s,分)

组别 n 检查前宣教 检查后的护理

试验组 88 96.84±2.43 96.60±2.42

对照组 88 92.07±3.26 91.28±3.27

t 11.13 12.24

P <0.001 <0.001

3 讨  论

  MRI在儿童神经系统检查中非常重要,检查中保

持固定体位的深睡眠状态十分必要,否则会使检查失

败[16]。因此,开展高效、安全的儿童 MRI检查极其重

要。通过建立和完善多学科合作流程管理,从检查前

的宣教、信息的掌握,到药师、儿科医护人员、麻醉师

共同参与制订个性化的用药方案,实现通过精准评估

病情以确保患儿安全用药的目的。多学科合作流程

管理模式弥补了针对医嘱宣教的单一形式和院内各

科室分散处置在小儿这一特殊群体及忽视患儿个体

性差异方面的缺陷。
在 MRI检查期间由于噪音较大,儿童又多缺乏

合作性,往往需要给予镇静剂才能顺利完成,目前水

合氯醛广泛用于临床镇静,但因溶液有异味,患儿口

服依从性较差,同时其代谢产物三氯乙醇同样具有活

性,会导致患儿完成检查后在没有刺激的情况下出现

再度镇静。有研究显示,使用水合氯醛镇静后超过

30%的 儿 童 出 现 运 动 失 衡 (31%)、胃 肠 道 反 应

(23%)、激惹(19%)和躁动不安(14%)症状,严重影

响儿童在进行 MRI检查时的成功率和安全性[13]。而

本文设计的多学科合作流程管理实践显示,MRI一次

性成功率从70.5%提高到94.3%,用药到检查的时

间从(22.76±3.14)min降低到(10.59±1.89)min,
并明显降低了心率下降的发生比例。究其原因:(1)
多学科合作流程管理,促进了不同临床和检查科室之

间的联络与协助,就儿童 MRI检查的紧密交流与合

作,有效地减少了患儿用药到检查的时间;(2)本研究
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的麻醉应用右美托咪定滴鼻,与传统镇静药物水合氯

醛相比,优点在于起效快,无呼吸抑制同时有轻度镇

痛[17],经鼻也是小儿常用的给药途径且操作简单方

便,患儿易于接受[18-19]。
本科实施多学科合作流程管理 MRI检查后,由

高级实践护士培训和指导病房责任护士、医疗组长培

训管床医师,提高了医师和护士对麻醉患儿的重视程

度;同时针对个性化的用药指导,加强了与患儿家属

的沟通和交流过程,个性化的健康宣教及信息化工具

的运用,使患儿家属在检查前宣教和检查后护理的满

意度均明显提高,在一定程度上降低了医患纠纷发生

的可能性[20-21]。
综上所述,通过多学科合作流程管理优化了综合

性医院儿童 MRI检查流程,提高了 MRI一次性成功

率,缩短了用药到检查的时间,减少了并发症的发生,
降低了医疗风险,提高了工作效率和患儿家属满意

度,改善了医患关系,但在实施过程中,也存在很多挑

战,笔者将继续完善多学科合作机制,进一步利用信

息化建设完善报告和随访体系,促进质量改进,便于

多学科合作流程管理在儿科实践中广泛推广。
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