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探讨音乐放松想象训练对体外受精
6

胚胎移植"

%UP6]8

#助孕治疗行取卵术患者的治疗效果$方法
!

将
/+!

例非全麻取卵患者随机分为干预组
,#

例与对照组
,#

例$干预组患者于术前
#G

行音乐放松想象训练指导及练习!于手术当日

术前
*"L:;

进行音乐放松想象训练干预至手术结束'对照组患者于术前
*"L:;

肌肉注射盐酸哌替啶镇痛'分别观察记录两组患

者术前%术中%术后的心率%血压%焦虑指数%疼痛指数%术后不良反应等指标$结果
!

干预组患者术后的焦虑指数明显低于对照组

"

!

#

"1"0

#!其术中心率%平均动脉压也明显低于对照组"

!

#

"1"0

#!两组的疼痛指数比较差异无统计学意义"

!

$

"1"0

#!且干预组

无术后不良反应发生$结论
!

对
%UP6]8

助孕治疗行取卵术患者采用音乐放松想象训练可以分散患者注意力!减轻紧张焦虑情

绪!稳定生命体征!且无术后不良反应!适合在临床上广泛采用$
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%UP6]8

%为不育夫妇带来希望的同

时也带给他们不同程度的心理压力'有研究表明#女性患者在

%UP6]8

治疗期间可表现出较高水平的心理不适-焦虑-沮丧

并有婚姻困难和性功能变化(

/

)

'患者对手术的担心和恐惧#使

他们产生强烈的心理反应和生理反应#增加手术风险及难度'

本中心开展将音乐放松想象训练应用于
%UP6]8

取卵手术患

者的辅助治疗#可以缓解焦虑和疼痛#保持生命体征平稳#提高

患者手术耐受性'现将结果汇报如下'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选择
#"/!

年
*

月至
#"/0

年
/"

月在本中心

行
%UP6]8

治疗非全麻取卵患者
/+!

例'随机分为干预组和

对照组#每组各
,#

例'纳入标准!$

/

%初中以上文化#喜欢音

乐#知情同意自愿参加'$

#

%无慢性疼痛#精神疾患#无智力-听

力-交流障碍者'排除标准!合并明显影响情绪的其他躯体疾

病'两组患者在年龄-文化程度-平均病程等方面差异无统计

学意义$

!

$

"1"0

%#具有可比性'

$1/

!

方法
!

/+!

例非全麻取卵手术的患者均行术前常规护

理#同时行术前健康宣教'护士态度和蔼-耐心地向患者及家

属讲解大致手术过程及相关注意事项#并向干预组患者详细介

绍音乐放松想象训练的作用及意义'让干预组患者聆听音乐#

音乐的选择以轻柔舒缓的大自然音乐-轻音乐为主#音量舒适

不刺激不干扰医生工作为宜'在音乐背景引导下联合肌肉放

松训练-呼吸训练-引导想象训练等多种训练练习指导'具体

步骤!首先让身体的
/+

组肌群$手及前臂-上臂-前额-脸颊及

鼻子-下颌-颈部-胸肩及后背-腹部-大腿-小腿-脚%按顺序把

注意力集中于一组肌群上绷紧肌肉
0

#

4>

#双脚可稍短些#随

后放松肌肉#体会收缩和放松的感觉'接着#闭目深吸气后静

息#慢慢吐气#去感觉腹部随着吸气而上升#随着呼气而下降的

感觉#当患者全身放松-摒弃杂念时引导患者进行冥想'此时

音乐内容包含婴儿的啼哭声-宝宝的笑闹声-妈妈唱的摇篮曲

等帮助患者进入冥想状态'冥想的内容是.在丰收的果园中采

摘苹果/.宝宝在肚子里翻身-喝水-吸吮手指/.妈妈给宝宝讲

故事/.一家人在草地上嬉戏玩耍/等情景'嘱患者回家后还可

继续练习'在手术当日两组患者行术前准备时测量生命体征#

对照组患者于术前
*"L:;

肌肉注射盐酸哌替啶
0"L

@

后入手

术室'干预组患者则进行放松练习
*"L:;

后再进入手术室#

并在手术全程中进行音乐放松想象干预#由手术室巡回护士在

一旁观察并予以指导&术中均使用心电监护监测患者的生命体

征'手术结束后患者经过短时间休息后由护士对患者提问并

记录#完成术后焦虑值-术后疼痛评分的评定'

$1'

!

观察指标
!

观察两组患者术前及术后焦虑情况-术后的

疼痛评分$

U5$

值%及术前-术中$手术开始后
0L:;

%-术后患

者的心率-血压#术毕留院观查
/

#

#B

#有无头晕-恶心呕吐-出

汗-体位性低血压等术后不良反应'采用焦虑自评量表

$

$5$

%

(

#

)对患者焦虑情况进行评价#分别在干预前和干预后

$手术结束后%进行焦虑评估'其临界值为
0"

分#

$

0"

分以上

者为焦虑#分值越高#代表焦虑程度越严重'

U5$

值的评定采

用以下方法!把
/"CL

长的直线#分为
/"

等份#标有从
"

#

/

的

数位#数位越大表示疼痛程度越大#

"

代表无痛#

/

#

!

级代表轻

微疼痛#

0

#

+

级代表中度疼痛#

4

#

7

级代表严重疼痛#

/"

级代

表剧痛'患者将手术时的疼痛感觉程度标在尺规相应的疼痛

程度上#测量疼痛值'

$11

!

统计学处理
!

应用
$V$$/71"

软件进行数据分析处理'

计量资料采用
I\C

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料采用

百分数表示#组间比较采用
!

# 检验#以
!

#

"1"0

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

干预组和对照组的术前及术后
$5$

比较
!

两组患者术

前
$5$

得分比较#差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#且其焦虑程

度均处于较高水平'两组患者术后
$5$

评分较术前均有所降

低$

!

#

"1"0

%#干预组的术后
$5$

评分低于对照组的术后
$5$

评分#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'干预组和对照组的术后

,
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U5$

评分差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'见表
/

'

/1/

!

两组患者术前和术后心率-平均动脉压的比较
!

干预组

和对照组术前心率-平均动脉压差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%&对照组患者的术中心率和平均动脉压高于术前及术后#

差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%&干预组患者术前-术中-术后的

心率和平均动脉压比较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'见

表
#

'

/1'

!

两组患者术后不良反应发生情况
!

对照组术后出现
/"

例$

/#1#2

%不良反应#干预组无术后不良反应发生$

"1"2

%#两

组比较#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
*

'

表
/

!!

两组患者术前术后
$5$

与术后
U5$

的

!!!

比较#分)

I\C

$

组别
0

术前
$5$

术后
$5$

术后
U5$

干预组
,# 0*177\,1*" !"1,4\41#!

"

*1#+\/10!

对照组
,# 0!1#*\,1#* !,1/0\41!*

"

*1"0\/1*"

= "1/7 01,+

"

/1"4

!

$

"1"0

#

"1"0

$

"1"0

!!

注!与同组术前
$5$

比较#

"

!

#

"1"0

'

表
#

!!

两组患者术前术中术后心率'平均动脉压比较#

I\C

$

组别
0

心率$次"分%

术前 术中 术后

平均动脉压$

LL&

@

%

术前 术中 术后

干预组
,# ,/14"\,1!7 ,*1"7\41*0 ,/10!\41*0 ,+1*!\+1/! ,+1/*\+17/ ,+1+/\!17!

对照组
,# ,/1"/\4140

"

,01#,\+1#! ,/1#7\4100

"

,+1+/\/"17,

"

7"17+\!1,/ ,41"+\!1*"

"

!!

注!与同组术中比较#

"

!

#

"1"0

'

表
*

!!

两组患者术后不良反应发生情况比较%

0

#

2

$&

分组
0

头晕 恶心呕吐 出汗 体位性低血压

干预组
,# "

$

"1"

%

"

$

"1"

%

"

$

"1"

%

"

$

"1"

%

对照组
,# 0

$

+1/

%

*

$

*14

%

/

$

/1#

%

/

$

/1#

%

'

!

讨
!!

论

'1$

!

取卵手术对取卵患者的影响
!

非全麻取卵手术的整个手

术过程中#患者是在神志清楚的状态下进行的#尽管取卵术创

伤较小-痛苦较少-历时较短的手术#但不孕患者由于多年不

孕#辗转就医造成本身心理承压能力较差#对于手术相关刺激

特别敏感'有些患者仅在会阴擦洗-使用窥阴器-放入阴道
Y

超探头时即表现出呻吟-肢体颤抖-出汗-身体扭动等不适#可

导致获卵率下降-卵巢扭转-盆腔脏器撕裂伤等#增加手术风险

及难度'在取卵手术过程中#实验室需实时-快速向手术医生

汇报捡卵数目和特殊情况#判断取卵效果#以决定手术进程'

对某些本身卵泡较少#过于关注取卵数目的患者#其情绪更为

紧张#导致获卵更加困难'目前#生殖中心一般对非全麻取卵

患者采用的措施是术前肌肉注射盐酸哌替啶镇痛#但盐酸哌替

啶可引起组胺释放#出现头晕-口干-出汗-恶心呕吐-体位性低

血压等不良反应'盐酸哌替啶还具有奎尼丁样作用#降低心肌

应激性#对心肌有直接抑制作用#尤其在代偿机制削弱的情况

下更为明显(

*

)

'

'1/

!

音乐放松想象训练对取卵患者的影响
!

现代医学认为#

疼痛是与存在或潜在的组织损伤有关的不愉快的感觉及情感

体验#具有明显的主观性#其本身包含生理和心理的成分#而心

理状态在痛觉的过程中起着重要作用(

!

)

'

.AFG=;A

等(

0

)研究

显示#音乐能使患者感觉舒适#分散患者的注意力#影响大脑右

半球#促使脑垂体分泌具有镇痛作用的内啡肽#从而减轻疼痛

和焦虑'音乐通过听觉作用于大脑边缘系统和脑干网状结构#

改善神经系统功能#调节心理和生理状态#调节心律#调整血流

量#降低血压#起到镇痛-镇静等作用(

+

)

'另外聆听音乐能够能

阻断监护仪报警声-吸引器噪声及医务人员讨论声等外界环境

对患者的干扰#减少医患纠纷'放松训练可调整不良应激而致

的心理-生理功能紊乱#同时给予适当的自我暗示#不但从心理

上减轻紧张和降低警觉水平#而且在生理上能调节心率和呼

吸#降低血压和舒张外周血管使肌肉放松#消除紧张-恐惧心

理#稳定患者的情绪(

4

)

'想象训练可以消除内心深处的消极意

象#唤起愉快的思想联系和情感#改善情绪状态与认知水平#从

而达到降低焦虑和手术的应激反应#稳定血压和心率的

效果(

,

)

'

'1'

!

音乐放松想象训练的结果
!

本研究结果显示干预组和对

照组的患者术前
$5$

均高于
0"

分#说明两组患者术前均存在

不同程度的焦虑'两组患者术后
$5$

评分较术前均有所降

低#说明手术作为刺激源是引起患者焦虑的原因之一#当刺激

源消失后#

$5$

评分降低'干预组的术后
$5$

评分明显低于

对照组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#说明音乐放松想象训

练能明显缓解患者的焦虑#稳定情绪'干预组和对照组患者术

前心率-平均动脉压差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#对照组患

者在术中心率和平均动脉压高于术前及术后#干预组患者术

前-术中-术后的心率和平均动脉压均较平稳#说明音乐放松想

象训练对取卵患者有正性影响#具有稳定心率-血压的作用'

对照组术后出现
/"

例不良反应#而干预组术后无不良反应发

生#说明音乐放松想象训练作为非药物辅助干预措施#在取卵

术中可达到与盐酸哌替啶相同的镇痛镇静效果#且安全-无不

良反应'

综上所述#在
%UP6]8

取卵患者围术期采用音乐放松想象

训练比单独使用音乐疗法或放松训练更有助于抵消手术刺激

带来的生理及心理方面的不良应激#缓解患者紧张-焦虑心理#

稳定情绪#保持生命体征平稳#提高患者手术耐受性#有利于手

术的顺利进行#作为一种非药物辅助治疗手段结合综合护理措

施适合在
%UP6]8

临产上广泛采用'
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输血和去铁治疗依从性对重型
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地中海贫血患者心脏功能的影响分析"
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要"目的
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探讨输血和去铁治疗依从性对重型
*
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地中海贫血患儿心脏功能的影响$方法
!

选取
#"/!

年
/

月至
#"/+

年
+

月该院收治的重型
*

6

地中海贫血患儿
,#

例为研究对象$根据患儿治疗依从性分输血依从组%输血非依从组%去铁依从组%去铁非

依从组!分析输血和去铁依从性对重型
*

6

地中海患儿心脏功能相关指标的影响$结果
!

与输血非依从组对比!输血依从组患儿的

血红蛋白"

&J

#明显升高!铁蛋白"

$P

#%脑钠肽"

YWV

#水平%左室收缩末期内径"

SU]$

#%左室舒张末期内径"

SU])

#%左房容积指

数"

S5U%

#及左室质量指数"

SU'%

#均明显降低!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'与去铁非依从组对比!去铁依从组患儿的
&J

明

显升高!

$P

%

YWV

水平均显著降低!

SU]$
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及
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均明显降低!差异有统计学意义"
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P$
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对比差异无

统计学意义"
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#$结论
!

输血和去铁治疗依从性较好的患儿心功能相关指标改善效果更显著!因此提高患儿治疗依从性!

更有助于改善患儿心功能$
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地中海贫血主要是因为
*

6

珠蛋白基因缺失或突变#进而

抑制了
*

6

珠蛋白的合成#而引发的一种慢性溶血性贫血疾

病(

/6#

)
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6

地中海贫血根据贫血的严重程度可分为轻型-中型

及重型'目前#大多数患儿为了维持生命#需要接受规范的去

铁和输血治疗#并且较多临床研究显示#若患儿能够规范的接

受去铁和输血治疗#则可正常发育到成年#若治疗依从性较差

则会对生长发育造成影响#并且可能会引发并发症(
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)

'重型

*
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地中海贫血患儿多伴随心脏损害#目前临床上对于治疗依从

性对此类患儿心脏功能的影响鲜有报道#本研究旨在对输血和

去铁治疗依从性对重型
*
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地中海贫血患儿心脏功能的影响进

行探讨'
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
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年
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月本院收治的

重型
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地中海贫血患儿
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例为研究对象'纳入标准!所有入

选患儿均符合重型
*
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地中海贫血的诊断标准(

0

)

&在本院接受去

铁和输血治疗&家属对本次研究均签署知情同意书'排除标

准!排除颅脑损伤器质性病变的患儿&排除因其他因素而导致

脏器损害的患儿'
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例患儿根据治疗依从性分输血依从组
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例%#去铁依从组$
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从组$
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/+

例#女
4
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$
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%岁&输血非依从组男
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例#女
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平均$

!10\/1#

%岁&去铁依从组男
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#
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方法
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由专人对患儿的情况进行了解并记录'调查前对

患儿治疗依从性及非依从性的标准进行统一#如果依从指数大

于
"1+

则为依从#如果依从指数小于
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则表示患儿依从性差

或不依从'采用彩色多普勒超声诊断仪$
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有入选患儿进行超声心动图检测#检测指标包括左室收缩末期
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%-左室舒张末期内径$
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%-左室质量指
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%进行检测'
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应用化学发光法

进行检测#
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统计学处理
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