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摘要：目的 探讨磁共振兼容心脏起搏器 MRI检查的护理应对措施。方法 将2024年 7⽉⾄2024年11月期间接受了MRI

检查并植入磁共振兼容心脏起搏器的8例患者纳入研究样本，检查全过程均未出现任何不良反应。结果 8例行磁共振兼

容心脏起搏器 MRI检查的患者在检查前、检查中及检查后，均无任何不适，起搏器各参数工作正常。结论 磁共振兼

容心脏起搏器MRI检查的安全性及稳定性都很好，无不良事件发生，磁共振兼容心脏起搏器可行MRI检查。 
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心血管磁共振成像(cardiac magnetic resonance, CMR)

是评估心血管系统结构功能、组织特征甚至心肌代谢的一

种无创影像学检查。多平面、多参数、多序列成像使其具

有良好的软组织分辨率,越来越成为心血管疾病诊断和指

导治疗的重要依赖检查 [1]。心血管 MR(cardiovascular 

MR,CMR)成像可“一站式”评估心脏结构、功能及心肌组

织学特征，在诊断、鉴别诊断心血管疾病及预后分层中发

挥着重要作用[2-5]。在进行 MRI 扫描时，由于设备本身具

备高强度的静磁场和快速变化的梯度磁场以及高功率的

射频磁场。而心血管植入型电子器械/起搏器会与这些磁

场相互作用，引起图像伪影和失真，严重者会导致起搏电

极的移位、功能的改变 以及电极的异常发热和心肌穿孔

引起心律失常发作并危及生命[6-7]。一项回顾性研究显示，

约 50%～70%的起搏器植入患者可能需要接受 MRI 检查[8]。 

1 材料方法 

1.1 研究对象 

2024 年 7 月至 2024 年 11 月期间将接受了 MRI 检查

并植入磁共振兼容心脏起搏器的 8 例患者纳入研究样本。

患者开具检查单前均已向磁共振登记室确认好起搏器说

明书内明确注明在一定的时间内可在 3.0特斯拉静磁场强

度内行 MRI 检查，经接诊责任医生和起搏器程控科医生

评估其病情稳定安全、遵医嘱良好的患者，无磁共振兼容

心脏起搏器外其他可能影响 MRI 检查的任何植入物。同

时排除了那些有幽闭恐惧症的患者、近期病情不稳定或不

配合检查的患者；排除心脏起搏器程控后自主心率不稳定

者；排除未进行门诊医生、程控医生评估的患者；其中男

性 3 例，女性 5 例,年龄 34~78 岁。患者及家属均已充

分了解相关注意事项、禁忌症及不良反应发生后的相关抢

救措施，并签署知情同意书。符合本院各项规章制度的要

求及规定。 

2 方式方法 

磁共振接诊护士核对患者身份信息，告知患者及家属

磁共振相关检查注意事项及流程，确认磁共振检查安全性。

与患者及家属充分沟通检查过程并告知潜在的风险。携带

患者上交的心脏起搏器的说明书，起搏器植入设备识别卡，

心脏起搏器程控报告单，诊断证明，已签署好的心脏磁共

振申请单等一些列材料，交由上机医生、上机技师、机房

责任护士等成员分别参考解读，复印至患者相对应的电脑

系统内，备用。分工合作，制定合理安全的检查流程与完

善的应急预案，备好抢救药品及物品。保障检查安全进行。 

（1）检查前:与患者进行健康教育护理，可以让患者

充分建立对检查环境和过程的基本了解和熟悉，同时也有

助于缓解患者因对环境不熟悉而产生的恐惧和焦虑。耐心

细致地做好解 释工作，告知并安慰患者及家属，对本次

检查的全部流程及相关的应急预案已完善，现场有高级生

命支持人员提供保障，并确保全部过程安全有序。机房责

任护士确认起搏器植入设备识别卡和起搏器说明书上明

确注明静磁场强度为 3.0 特斯拉。 

（2）检查中:检查时，上机医生与心脏起搏器程控师

应陪同患者到 MRI 检查室，由上机医生、技师、机房责

任护士一起再次确认磁共振兼容心脏起搏器为静磁场强

度为 3.0T。上机技师扫描前根据 MRI 兼容心脏起搏器

材质说明的要求控制扫描时间、调整梯度切换率和特定吸

收率（SAR 值）等参数，电极片尽量避开起搏器位置，

检查过程中由于静磁场和梯度磁场的相互作用可能会引

起起搏器部位皮肤的轻微牵拉或局部电极的发热，及时给

与患者心理护理并做好解释工作。指导患者取仰卧位 , 
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放好呼吸门控，接好袖带血压，一手拿报警器，另一手接

指脉氧饱和度，如遇磁共振增强高压针筒注入对比剂患者，

确认管路通畅并连接紧密固定妥当，嘱患者双手放于身体

两侧，注入对比剂后及时与患者沟通是否有不适感，能否

继续完成检查，并告知患者检查时仍需要保持安静不动,

避免出现运动伪影，影响诊断结果。如有任何不舒服及时

按响手中报警器，由于 MRI 机房温度较低，给患者做好

保暖工作，预防着凉感冒的发生。扫描期间监测好血流动

力学,观察心电、呼吸、血氧饱和度是否正常，如有不适，

应立即停止 MRI检查并迅速将患者转移离开 MRI核心区

域，及时给予相应处理和抢救工作，确保尽快恢复患者血

流动力学功能。 

（3）检查后:检查结束后至床旁嘱其放松，并告知检

查已安全顺利完成。协同上机技师一起撤除患者的各种生

命监测设备。协助患者缓慢起身，避免发生体位性低血压。

确保患者无任何不适感后搀扶患者离开机房，心脏起搏器

由程控师调回至正常工作状态，检测、记录起搏器心房心

室的感知、阻抗和阈值等参数，确保起搏器工作参数正常，

方可离开。 

3 结果 

表 1  8 例患者详情 
姓
名 

年
龄 

性
别 

诊
断 

护理措施（检查前、检查中、检查
后） 

患
者
1 

34
岁 

女
性 

心
律
失
常 

检查前：讲解检查流程，解除患者
疑问和顾虑，告知其原理和安全

性。确认起搏器导线及起搏器各参
数工作正常，电量充足。确认起搏
器可行 3.0TMRI 检查。应急预案已

完善。 
检查中：再次确认心脏起搏器调至
MRI 兼容模式，及时的心理护理和
正确的检查体位，注意病人保暖，
实时监测各项指征，扫描期间询问
有无不适感，针对各种突发事件的

相应处理。 
检查后：及时安抚患者，协助离开
机房，由起搏器程控师对起搏导线
及起搏器心房心室的感知、阈值及
阻抗进行检测，确保起搏器工作正

常。病人无任何不适感。 

患
者
2 

47
岁 

女
性 

心
脏
扩
大 

患
者
3 

51
岁 

女
性 

高
血
压 

患
者
4 

59
岁 

女
性 

心
律
失
常 

患
者
5 

57
岁 

男
性 

心
肌
病 

患
者
6 

62
岁 

男
性 

房
颤 

患
者
7 

70
岁 

男
性 

心
肌
病 

患
者
8 

78
岁 

男
性 

心
律
失
常 

对 8 例植入了磁共振兼容心脏起搏器并进行 MRI 检

查的患者进行研究时，我们对他们的起搏器和起搏导线的

各项参数在检查前、检查中及检查后进行了仔细的监测。

起搏导线接触良好、起搏器各参数工作正常。通过电话随

访后得知，每位患者各个阶段均未出现任何不适且心房感

知，心室感知、阈值及阻抗功能保持正常，起搏器电量充

足，患者病情平稳。 

3 讨论 

体内植入物患者 MRI 安全管理是磁共振影像科关

注的重点。MRI 系统产生的磁场会导致心脏起搏器发生

故障，因此磁共振兼容心脏起搏器 MR 检查的安全性一

直是研究的重点，备受大家关注[9-10]。2017 年 Williamson 

等[11]，吴冬艳等[12]研究指出，兼容 MRI 的心脏起搏器安

全性已得到验证。磁共振兼容心脏起搏器，一方面有效地

提高心血管疾病患者的生存率和生活质量，另一方面给影

像科医技护团队带来了更大的挑战和学习的空间。同时这

也和本次的临床报告结果相一致，本次 8 例患者，在遵

循严格的操作流程和周密的应急预案的基础上，安全有效

顺利地完成了检查。通过随访结果显示，我们发现所有患

者的起搏器感知、阈值、阻抗等关键参数都保持正常，起

博导线接触良好。患者自诉整个检查过程感觉良好，未出

现任何不适及生命危险，进一步有力地证实了 MRI 检查

对这类患者的安全性。 

4 小结 

综上所述，在确保遵循正确的操作步骤、做好相应的

评估准备，制定周密的应急措施和一整个医护技专业团队

作为保障的前提下，MRI 兼容的心脏起搏器进行磁共振成

像检查在安全性和可靠性方面已经得到了充分的证实。磁

共振影像科护士不仅需要过硬的 MRI 检查前的评估与准

备、检查中的配合与突发事件的相应有效处理、检查后的

心理护理和不良反应的常规处理及专业有效的抢救护理

技能，还需要学习新科技、新知识与接诊复杂患者的应对

能力。随着对磁共振兼容心脏起搏器 MRI 检查研究的深

入和数据的持续积累，预计此项检查在临床中应用的会越

来越普遍。 
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