
爱，增强产妇的责任心，使产妇从分娩的痛苦中解脱出来，看着

自己缔造的生命充满自豪和欣喜之情，可以促进泌乳素和缩宫

素的分泌［３４］，加速分泌乳汁，增加母乳喂养概率，减少因宫缩

不利造成的产后出血，刺激和加速子宫复旧，减少乳腺疾病的

发生率，并且因为能亲眼看到新生婴儿的听力、视力、握力筛查

和预防接种过程，减少对新生儿身体状况的焦虑［５６］，避免因看

不见婴儿产生的无端恐慌和紧张猜测，情绪更容易控制，大多

能保持在平和的状态，有利于产后抑郁的控制，并且在进行育

儿知识宣教时，可理论与实践结合，通过护理人员对新生儿喂

养、洗浴、抚触，增强对育婴知识的理解。新生儿自子宫内来到

一个陌生的环境，呼吸系统、消化系统、神经系统等重现建立，

是一个繁复的过程，虽然新生儿幼小，没有语言和思维能力，但

对母亲有先天的识别能力，对母体和母乳的气味尤为熟悉，在

母亲身边，会更有安全感，据有关报道，如果新生儿哭闹，把他

放在母亲怀里，让他听母亲心脏搏动的声音，会很快止住哭闹，

说明新生儿虽与母体脱离，但对母亲的熟悉和依赖更明显，母

婴同室的新生儿，发生新生儿腹泻，脐部或口腔、臀部、呼吸道

感染的概率小，黄疸消退时间和脐带脱落时间更短，哭闹的频

次和程度降低［７９］，更有利于新生儿各系统的完善，对新生儿的

生长发育过程是一个重要的过程。通过家属的参与和学习，丈

夫更能理解妻子的辛苦付出，能增强为人夫为人父的责任心，

有利于家庭的和谐、团结，有利于社会稳定。

综上所述，母婴床旁护理模式通过产后第一时间内母婴的

亲密接触，能促进产妇身体恢复，提高母乳喂养概率，减少产后

出血、乳腺炎的发生，降低新生儿感染概率，增加产妇和新生儿

的安全感，使产妇情绪稳定减少抑郁，使新生儿情绪稳定减少

哭闹，是值得推广的护理模式。
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音乐疗法在玻璃体切除术降低应激反应中的作用

陈志惠（陕西省汉中市中心医院手术室　７２３０００）

　　【摘要】　目的　探讨背景音乐对玻璃体切除术患者术中应激反应的影响。方法　选择２０１０年３月至２０１１年

７月在该院行玻璃体切除手术的患者１００例，将术中愿意使用背景音乐的５０例患者作为实验组，术中常规护理的

５０例患者作为对照组，观察两组干预前、后疼痛程度及血压、心率变化。结果　实验组疼痛程度与血压、心率变化

幅度明显低于对照组，差异有统计学意义。结论　背景音乐能降低术中患者应激反应，减轻疼痛。

【关键词】　背景音乐；　手术中；　应激反应
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　　随着护理模式的转变，人性化护理逐渐被应用到护理的各

个领域。手术是一种应激源，可引起患者生理和心理上的应激

反应。音乐疗法作为一种护理方法，它可以减轻患者手术中的

疼痛，降低手术造成的应激反应［１］，缓解紧张恐惧情绪，减少术

中不良反应。因此，也被越来越多的应用到手术室护理中。本

文将探讨背景音乐对玻璃体切除术患者术中应激反应的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１２年７月在本院做玻

璃体切除手术的患者１００例，术前告知患者播放背景音乐的优

点和作用，将愿意接受背景音乐的５０例作为实验组，术中播放

音乐；５０例不愿播放背景音乐的患者作为对照组，术中常规护

理。两组均由相同的医生操作手术，术中使用局部麻醉，患者

能正确表达自身的主观感受。

１．２　方法　术前１ｄ访视患者，了解实验组患者的音乐喜好。

一般选择舒缓、柔和的音乐。音乐节拍与人的心率相近，节律

过快或过慢的音乐都不适宜用来进行医院背景音乐的播放［２］，

音量一般为５０～６０ｄＢ。患者进入手术室后及术中均进行心

电监护，监测记录心率、血压。术中对实验组患者播放音乐，对

照组患者行常规护理。

１．３　疼痛评价标准　参考国内外最常用的疼痛评价标准，采

用口述描绘评分法，描述疼痛的程度［３］。０级：无痛或稍感不

适；Ⅰ级：轻微疼痛可忍受；Ⅱ级：中度疼痛仍可忍受；Ⅲ级：重

度疼痛不能忍受。

１．４　观察指标　观察两组患者术中疼痛程度，由巡回护士根

据患者自行描述疼痛的程度和反应，对照疼痛评价标准进行评

定，并监测两组患者术前、术中心率、血压的变化。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１２．０软件，实验数据以狓±狊表

示，进行狋检验和秩和检验，犘＜０．０５有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般资料的比较　对照组５０人，男３０人，女

２０人，年龄２８～６５岁，平均年龄（４８．５２±２．４１）岁；实验组５０

人，男２４人，女２６人，年龄２５～５５岁，平均年龄（４２．６５±
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２．７１）岁。两组患者在年龄、性别、手术类型方面差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２．２　两组患者术中疼痛的比较　５０例对照组中，０级２２例占

４４．０％，Ⅰ级１０例占２０．０％，Ⅱ级１３例占２６．０％，Ⅲ级５例

占１０．０％；５０例实验组中０级３０例占６０．０％，Ⅰ级１３例占

２６．０％，Ⅱ级６例占１２．０％，Ⅲ级１例占２．０％。结果显示实

验组患者Ⅱ～Ⅲ级疼痛例数明显少于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。

２．３　两组患者术前及术中血压、心率比较　 结果显示实验组

患者血压、心率波动幅度明显小于对照组（表１）。

表１　两组患者术前及术中血压、心率比较（狓±狊）

项目
术前

收缩压（ＫＰａ） 舒张压（ＫＰａ） 心率（次／分）

术中

收缩压（ＫＰａ） 舒张压（ＫＰａ） 心率（次／分）

实验组 １４．６２±１．５１ ９．１５±１．２０ ８４．０２±１２．７１ １５．８２±１．８６ ９．７５±１．１７ ８７．６４±１０．９５

对照组 １５．２１±１．４２ ９．０２±１．１４ ８６．１８±１０．５２ １４．０８±１．３７ ８．８５±１．１０ ８３．２５±１０．１２

狋 ０．３５５ ０．４３１ ０．３１８ ２．０１８ ２．０４７ ２．０７０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　背景音乐可减轻术中患者的疼痛　进入手术室对患者来

说是一个陌生的环境，容易产生紧张恐惧心理，舒缓的音乐可

以缓解手术带来的疼痛和不适［４］，还有研究表明，音乐能使机

体增加制造内啡肽的能力，从而达到镇痛目的。从表１可看

出，术中听音乐后实验组对Ⅱ～Ⅲ级疼痛的感觉明显少于对照

组，说明背景音乐可转移患者的注意力，缓和紧张情绪，提高

痛阀。

３．２　背景音乐可减小术中患者血压、心率的波动幅度　任何

手术对于患者来说，都是一种应激源，他们在术前及术中常处

于焦虑不安的情绪中，如果反应过强，会干扰麻醉和手术的顺

利进行，甚至影响患者的预后［５６］。从表２可以看出，术中听音

乐后实验组的血压、心率变化明显小于对照组，说明背景音乐

可缓和过度紧张的交感神经，稳定患者的情绪，放松心情，使其

在良好积极的心态下接受手术，有利于提高手术的成功率［７８］。

对于术者和患者来说，都是一件有益的事，即提高了医疗护理

质量，又体现了对患者的人性化护理，值得在手术室推广。
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肾动脉硬化，进一步导致肾实质缺血和肾单位不断减少；糖尿

病患者血糖升高后因渗透性利尿引起多尿，蛋白质代谢负平

衡［４］，这些都会引起肾功能不全，导致尿电导率明显下降［５６］。

老年人常见疾病中的白内障、前列腺炎、肺部疾病尿电导率与

对照组比较差异无统计意义，说明其肾脏无病理性变化，其病

不影响肾功能，本研究显示，老年人中所患脑病、高血压、冠心

病、糖尿病、肾病患者尿电导率都有所下降，肾功能有所损伤，

尤其是肾病患者，肾功能损伤最为严重［７８］。尿电导率在尿常

规项目中就能体现，广大医务人员应充分利用好尿电导率这一

指标，发挥其临床作用。
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