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术前实施音乐疗法联合肌肉放松训练对子宫肌瘤手术患者

消极情绪及疼痛程度的影响"
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摘
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要"目的
!

研究子宫肌瘤手术患者术前实施音乐疗法联合肌肉放松训练对其负性情绪及疼痛程度的影响$方法
!

选取

该院
!%&L

年
'

月至
!%&$

年
!

月收治的
SK

例子宫肌瘤患者!以随机数字表法分为研究组和对照组!各
K!

例$对照组开展常规护

理工作!研究组在对照组基础上实施音乐疗法联合肌肉放松训练$记录
!

组患者在不同时间点的焦虑自评量表"

"9"

#&抑郁自评

量表"

"I"

#及视觉疼痛模拟"

X9"

#评分$结果
!

术前
!=

!

!

组患者
"9"

和
"I"

评分差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#%术后
!8

!研

究组
"9"

评分"

K$P!a!PK

#分低于对照组"

L!P%a'P&

#分!研究组
"I"

评分"

KLP'a'P(

#分低于对照组"

L!P'aKPK

#分!差异均有

统计学意义"

=

#

%P%L

#$术前
!=

和术后
!=

!

!

组患者
X9"

评分差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#%术后
$=

研究组的
X9"

评分

"

LP!a&P'

#分低于对照组"

JPSa&PL

#分!术后
!K=

研究组的
X9"

评分"

KPSa&P&

#分低于对照组"

JP%a&P'

#分!差异均有统计学

意义"

=

#

%P%L

#$研究组肛门首次排气时间及首次下床时间均短于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

音乐疗法联合

肌肉放松训练应用于子宫肌瘤患者!能有效减轻其焦虑及抑郁情绪!降低其疼痛程度!具有可观的临床成效$

关键词"音乐疗法%

!

放松训练%

!

子宫肌瘤%

!

消极情绪%

!

疼痛程度
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子宫肌瘤是女性常见的软组织肿瘤#临床上最有效的治疗

手段是手术切除(

&

)

*而手术作为一项创伤性操作#会导致患者

出现焦虑'抑郁等消极情感#进而增加其交感神经张力#引起血

压升高'心率加快等症状#诱发术前生理应激(

!

)

*术前应激状

况不仅不利于其情感层面的放松#更会影响患者术中配合依从

度和机体康复预后*患者在围术期的负性情感体验已成为国

内外专家学者的共识#倡导一种新型'安全'科学及合理的干预

策略显得尤为关键(

'

)

*目前#干预方式已从传统的生理对症干

预转变为生理
+

心理
+

社会功能的全方位服务#使患者能以较佳

的状态应对手术(

K

)

*其中#术前音乐疗法联合肌肉放松训练是

临床新引进的方法#对改善患者的焦虑情感状态#缓解机体痛

感有明显促进作用(

L

)

*术前音乐疗法联合肌肉放松训练在国

外围术期患者中已取得一定的临床成效#但在国内目前尚未广

泛开展*笔者拟通过本研究将音乐疗法联合肌肉放松训练应

+

JS!'

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!
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作者简介"郑莉#女#护师#主要从事手术室护理方面的研究*



用于子宫肌瘤手术患者#分析其临床成效*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&L

年
'

月至
!%&$

年
!

月本院收治的

SK

例子宫肌瘤患者作为研究对象#年龄
'S

#

LJ

岁#平均

$

KJP$aLP!

%岁*所有研究对象均知悉该研究并签署知情同意

书*研究对象均以阴道
6

超作为诊断工具#再联合其症状及

体征#确诊为子宫肌瘤*纳入要求!不存在心脏'肝脏及肾脏等

重要脏器疾病&不伴有精神心理方面的情感障碍&具备正常的

言语交流能力&无子宫手术史&无妇科恶性肿瘤*以随机数字

表法分为研究组和对照组#各
K!

例*

!

组在年龄'文化层次及

肌瘤个数'直径'类型方面差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#具有

可比性*见表
&

*

表
&

!!

!

组患者一般资料比较

项目 研究组$

#]K!

% 对照组$

#]K!

%

7

或
!

!

=

年龄$

Aa>

#岁%

KJP&aLP% KSP&aLPK %PJS&

$

%P%L

文化层次$

#

%

&P'L!

$

%P%L

!

小学
&L &K

!

中学
&' &L

!

大学
&K &'

肌瘤个数$

#

%

%P(%K

$

%P%L

!

单发
!K !!

!

多发
&S !%

肌瘤直径$

Aa>

#

:N

%

'PSa%PJ KP%a%PS %PL'!

$

%P%L

肌瘤类型$

#

%

%P$KJ

$

%P%L

!

浆膜下
&$ &K

!

黏膜下
&! &L

!

肌壁间
&K &'

$P/

!

方法

$P/P$

!

对照组
!

患者开展常规护理工作*做好各项术前准

备#告知患者需调节情志#避免劳累和情绪刺激#节制房事#禁

止饮酒&嘱咐患者注意防寒保暖#可参加轻微活动#禁止剧烈运

动*术后需做好伤口处理#并需注意保持伤口清洁'干燥#注意

伤口有无红'肿'热'痛等症状#以防感染等不良风险事件的

出现*

$P/P/

!

研究组
!

患者在对照组基础上实施音乐疗法联合肌肉

放松训练*$

&

%患者入组后#指导其每人携带
&

台随身听#根据

患者喜好选择下载节奏适中的古典音乐及纯音乐#每次聆听音

乐时间为
!%N;2

#

&

次"天#持续至手术前*在听音乐的过程

中#为患者营造温馨舒适的环境#并向其逐一讲解音乐中所展

现的内容#使患者能在倾听过程中展开自我冥想*冥想的训练

时间与音乐疗法同步#每次为
!%N;2

#

&

次"天#持续至手术前*

在听音乐的过程中#让患者根据音乐节律调整呼吸节律#要求

患者每晚反复收听同一首音乐
!

#

'

遍#时间控制在
'%N;2

*

$

!

%肌肉放松训练*术前#患者在听音乐时#指导其取平卧位#

从面部肌肉开始#依次过渡至胸部'腹部'背部'腰部'双上肢'

臀部及双下肢肌肉#先收紧肌肉#并体会肌肉紧张感后#保持

&%/

#再放松
L

#

&%/

#体验肌肉放松时的感觉*在肌肉收缩

时#叮嘱患者紧握拳头#待其舒张肌肉时#则同步放松拳头*每

次训练时间为
'%N;2

#

&

次"天#持续至手术前*

$P'

!

观察项目
!

$

&

%

!

组患者均于术前
!=

及术后
!8

进行焦

虑自评量表$

"9"

%'抑郁自评量表$

"I"

%评分*$

!

%

!

组患者均

于术前
!=

及术后
!

'

$

'

!K=

进行视觉疼痛模拟$

X9"

%评分*

X9"

评分时#在长度为
&%:N

的线条上划分为
&%

等分#在线

段最左边标记为,

%

-#代表无痛#在线段最右边标记为,

&%

-#代

表非常疼痛*指导患者根据自己的疼痛感知度在线段上做好

标记#代表其当前的疼痛程度*

$P1

!

统计学处理
!

本次问卷总共发放
SK

份#共计回收
SK

份#

有效回收率为
&%%Z

*由专人将数据录入
UM:.4

建立数据库#

利用
",""!%P%

软件进行数据处理*计量资料以
Aa>

表示#组

间比较采用独立样本
7

检验*计数资料以例数或率表示#组间

比较采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!

组患者干预前后的
"9"

和
"I"

评分
!

术前
!=

#

!

组患

者
"9"

和
"I"

评分差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&术后
!8

#

研究组
"9"

评分'

"I"

评分均低于对照组#差异均有统计学意

义$

=

#

%P%L

%*见表
!

*

表
!

!!

!

组患者干预前后的
"9"

和
"I"

评分%

Aa>

&分'

组别
#

术前
!=

"9" "I"

术后
!8

"9" "I"

研究组
K! L$P'aKP& LSP%aKP( K$P!a!PK KLP'a'P(

对照组
K! L$P&a'P( LJP$aKPJ L!P%a'P& L!P'aKPK

7 %PJS& %P(K% &'P!J( &&PK&J

=

$

%P%L

$

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

/P/

!

!

组患者不同时间点的
X9"

评分
!

术前
!=

和术后
!=

#

!

组患者
X9"

评分差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&术后
$=

及

术后
!K=

研究组的
X9"

评分均低于对照组#差异均有统计学

意义$

=

#

%P%L

%*见表
'

*

表
'

!!

!

组患者不同时间点的
X9"

评分%

Aa>

&分'

组别
#

术前
!=

术后
!=

术后
$=

术后
!K=

研究组
K! !PKa%P$ 'P%a%PS LP!a&P' KPSa&P&

对照组
K! !P'a%PL 'P&a%P( JPSa&PL JP%a&P'

7 %PJ$& &P&'S (PSS! &&P%!K

=

$

%P%L

$

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

/P'

!

!

组患者术后预后康复状况
!

研究组肛门首次排气时间

及首次下床时间均短于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
K

*

表
K

!!

!

组患者术后预后康复状况%

Aa>

&

=

'

组别
#

肛门首次排气时间 首次下床时间

研究组
K! ''PSaLP' !(PJaLP%

对照组
K! K!P&aLPK 'SP%aLPJ

7 &JP'JS &&P%KL

=

#

%P%L

#

%P%L

'

!

讨
!!

论

!!

子宫肌瘤好发于中老年人群#是妇产科常见的软组织肿

瘤*由于病变器官较为特殊#涉及患者女性生殖器官#加之手

术切除是该病最有效的治疗手段#使得较多患者无法在短期内

接受现实(

$

)

*大多数患者均会出现消极情感#衍生出一系列生

+
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理'心理问题(

J

)

*手术患者在入院期间#出于生活环境的改变#

加之受身体完整性结构的损伤及预后康复的未知性等因素影

响#患者的心理负担不断增加#负性情感状态更为明显(

S

)

*临

床研究表明#良好的身心体验是保证患者顺利接受手术治疗的

关键环节#借助一系列放松策略能有效减轻患者负性情绪#提

高其应对疾病的积极心态#实现病情的全面预后及康复(

(

)

*有

关文献指出#音乐疗法联合肌肉放松训练能减轻患者交感神经

张力#进而降低心率及血压#使其以较为舒适的身心状态应对

手术治疗#对其病情的预后有积极作用(

&%

)

*

!!

本研究结果显示#术前
!=

#

!

组患者
"9"

和
"I"

评分差

异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#表明
!

组患者在术前的情绪状态

具有可比性#为后续研究结论奠定了前提*此外#术前
!=

#

!

组患者的
"9"

和
"I"

评分均高于国内常模值#表明行子宫肌

瘤手术治疗时患者易伴发焦虑及抑郁情绪*手术患者在等待

手术过程中会表现出明显的心理及生理应激状态(

&&

)

#主要原

因是患者对手术流程的陌生及对自身病情预后的担忧*术前

宜采取必要的健康宣教策略#帮助患者树立正确的认知体系*

通过详细地向患者介绍疾病相关知识'手术流程'术中配合事

宜及病情转归等内容#能有效强化患者对手术内容的信息认知

度#降低其对手术治疗的恐惧心理*通过术前音乐疗法#借助

音乐对患者心理的安抚作用#能引领其进入冥想意境#让患者

聆听自己内心最真实的本我体验#有助于其寻找自我#实现内

心情感的均衡感(

&!

)

*音乐疗法是将医学'心理学及艺术学相

结合#在西方国家已有数十年的临床应用历史#是西方心理学

重要的治疗手段*随着音乐疗法的深入开展#患者的心理情感

状况受到影响#进而间接对生理水平造成影响#可减轻躯体痛

感#缓解焦虑'抑郁情绪#降低人体血压等(

&'

)

*其生理学机制

是音乐能减轻交感神经张力#有效降低肾上腺素及儿茶酚胺的

分泌量#进而减轻全身小动脉张力#有利于血压的稳定*此外#

音乐疗法能调节机体循环'内分泌及呼吸功能#减轻人体的疼

痛感知#对心率'血压及负性情绪的改善大有助益*术后患者

若能持续聆听音乐时间达
&%N;2

及以上#即可使疼痛程度减

轻#减轻幅度与听音乐时间呈正相关关系*本研究结果显示#

术后
$=

研究组的
X9"

评分$

LP!a&P'

%分低于对照组的

$

JPSa&PL

%分#术后
!K=

研究组的
X9"

评分$

KPSa&P&

%分低

于对照组的$

JP%a&P'

%分#差异均有统计学意义$

=

#

%P%L

%#

表明音乐疗法有助于减轻躯体痛感*术后
!=

#

!

组患者
X9"

评分差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#这是因为术后
!=

内的麻

醉药效尚未完全清除#导致患者未充分感知手术切口的真实痛

感#间接表明
!

组患者接受到的麻醉效力相当*

!!

本研究联合应用的肌肉放松训练是指通过机体有意识地

按照一定顺序放松及绷紧全身肌肉#感知肌肉的松紧度及冷暖

度#进而使患者自我把控松弛全程#诱导机体全面步入松弛阶

段#降低生理应激#减轻消极情感状态*这种方法简便易行#且

无不良反应#可随时随地开展*国外已有学者将该项治疗手段

应用于各类慢性病患者的临床治疗*手术人群常伴有较剧烈

的生理应激反应#对手术人群实施肌肉放松训练具有重大临床

价值*本研究中#术后
$=

及术后
!K=

研究组的
X9"

评分均

低于对照组#差异均有统计学意义$

=

#

%P%L

%#表明放松训练

有助于减轻机体应激状态#这与相关文献报道结果类似*其原

因是肌肉放松训练能协调交感神经与迷走神经间的平衡#强化

骨骼肌张力#使人体处于较为积极的准备状态#能应对突发或

紧张事件*肌肉放松训练能使患者渐进性步入松弛状态#使机

体心率'呼吸频率及全身耗氧量降低#临床表现出情感愉悦及

全身舒适的状态*伴随着患者生理及心理舒适度的改善#能提

高患者对本院服务质量的认可度#有助于医院品牌的树立#也

有利于医护人员自身价值的实现*

!!

综上所述#子宫肌瘤手术患者实施术前音乐疗法联合肌肉

放松训练#能有效减轻患者焦虑'抑郁情绪#降低机体疼痛程

度#值得临床推广应用*
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