
有研究证实,献血者焦虑、抑郁情绪得到缓解,可
减少献血不良反应,保证血小板的质量[10-11]。本研究

中,观察组紧张、恐惧人数所占比例均低于对照组

(P<0.05);观察组有1例(2.17%)献血者发生不良

反应,而对照组有8例(17.39%)献血者发生不良反

应。说明“一对一”谈心护理模式在缓解了献血者不

良心理状态的同时也降低了不良反应的发生率,保证

了献血安全。
综上所述,“一对一”谈心护理模式应用于首次机

采血小板献血者中护理效果显著,可提高献血者对献

血知识的掌握程度和献血满意度,改善不良心理状

态,有效降低不良反应的发生率,值得临床推广应用。
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情志护理结合音乐疗法对混合痔患者术后疼痛的影响

闫 丽1,岳水娴2△,惠红梅3
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  摘 要:目的 探讨情志护理结合音乐疗法对混合痔患者术后疼痛的影响。方法 选取2017年7月至

2018年7月延安市中医医院收治的混合痔患者60例为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每

组各30例。对照组给予情志护理,观察组在对照组护理基础上结合音乐疗法进行干预,比较两组干预后患者

的疼痛情况、不良心理情况、护理满意度及术后并发症发生率。结果 干预后观察组术后12
 

h、24
 

h、首次排便

时的视觉模拟评分均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预后两组汉密尔顿焦虑量表评分、汉密

尔顿抑郁量表评分均较干预前降低(P<0.05),且观察组明显低于对照组(P<0.05);观察组患者对健康教育、
护理质量、护理态度、护患关系、专业操作的满意度均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预后观察组

并发症总发生率为6.67%,低于对照组的33.33%(P<0.05)。结论 情志护理结合音乐疗法在混合痔患者围

术期中的应用效果佳,可显著降低患者术后疼痛及并发症发生率,改善患者不良心理状态,提高患者对护理的

满意度,值得临床推广应用。
关键词:情志护理; 音乐疗法; 混合痔; 术后疼痛
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  混合痔是一种常见的肛肠科疾病,治疗不及时可

能会导致炎症、肛周湿疹、便血及疼痛等症状,严重者

可能会发生直肠癌变,危及生命。手术是临床治疗混

合痔最有效的方法,但术后易合并疼痛、出血等并发

症,患者多难以耐受。药物镇痛效果虽好,但在短时

间内多次服用会产生不同程度的不良反应。因此,在
术后给予科学、有效的护理,帮助患者缓解术后疼痛

至关重要。常规护理仅能在一定程度上改善患者的

临床症状,但对患者的不良心理状态无明显改善作

用。情志护理主要是对患者的不良心理进行干预,消
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除患者的紧张、焦虑情绪,有助于减轻患者术后疼痛

等相关并发症[1]。音乐疗法是一种将心理学、音乐、
医学结合在一起的干预模式,能在一定程度上缓解患

者压力,让患者得到放松,分散其对疼痛的注意力,从
而减轻疼痛感受,进一步提高治疗效果[2]。本研究将

情志护理与音乐疗法相结合,应用于混合痔患者围术

期护理,分析其对患者情绪状态及术后疼痛的影响,
旨在为混合痔患者的临床护理提供参考,现将结果报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年7月至2018年7月延

安市中医医院收治的混合痔患者60例为研究对象,
采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组各30
例。其中观察组男16例,女14例;年龄22~67岁,
平均(44.59±4.17)岁;病程1~7年,平均(4.24±
1.33)年。对照组男17例,女13例;年龄23~66岁,
平均(44.56±4.18)岁;病程1~6年,平均(4.27±
1.26)年。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),有可比性。本研

究经医院伦理委员会批准。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)均符合混合痔

相关诊断标准[3];(2)均自愿参与本项研究并签署知

情同意书;(3)近期未进行其他手术治疗者。排除标

准:(1)合并严重心力衰竭、心律失常者;(2)合并严重

肝、肾等器质性疾病者;(3)术后采用自控镇痛者。

1.3 方法 对照组给予情志护理:在术前加强与患

者之间的沟通交流,向患者详细讲解疾病及手术的相

关知识,注意态度、表情、姿势、语言应尽量柔和、关
切,以达到安抚患者,给予其治疗信心的作用;讲解手

术成功案例及术后相关护理知识,消除患者的紧张、
焦虑情绪,调整患者心态;给予患者全面照顾,关怀体

贴患者,并根据不同患者的心理问题及性格特点给予

针对性的护理;全面了解患者,嘱咐患者可通过聆听

音乐、与人交际、阅读等方式来转移和释放个人压力;
术中鼓励患者积极应对疾病,术后给予及时的心理干

预,消除患者的消极情绪,树立战胜疾病的信心。观

察组在对照组护理的基础上结合音乐疗法进行干预,
根据患者的文化程度、音乐爱好及职业特点选择其喜

欢、熟悉的歌曲(音乐曲目要求为舒缓、柔和、恬静的

世界名曲或民乐);在患者术前、术中及术后由护理人

员播放已经选择好的曲目,播放音量为25~30
 

dB,手
术各个时间段音乐疗法干预时间均为45

 

min。两组

均干预1周。

1.4 观察指标 (1)采用视觉模拟评分(VAS)分析

患者术后12
 

h、24
 

h及术后首次排便时肛门的疼痛程

度,VAS评分以0~10分代表不同疼痛等级,得分越

高,表明疼痛越重。(2)采用汉密尔顿焦虑量表(HA-
MA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估两组干预前

后的心理状态;HAMA共含14个条目,每个条目按

症状由 轻 至 重 计1~4分,得 分 ≥14 分 为 焦 虑;

HAMD共17个条目,其中9个条目计1~4分,7个

条目计1~2分,最后1个条目计1~3分,满分17~
53分,得分越高,抑郁症状越严重。(3)采用自制调查

问卷评估两组患者对护理的满意度,包括健康教育、
护理质量、护理态度、护患关系、专业操作5个方面,
满分100分,80~100分为非常满意,60~<80分为

满意,<60分为不满意,满意度=(非常满意例数+满

意例数)/总例数×100%。(4)记录两组术后并发症

发生率,包括肛门疼痛、便秘、出血、尿潴留等。

1.5 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验,组内比较采用配对样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组干预后疼痛情况比较 干预后观察组术后

12
 

h、24
 

h、首次排便时的VAS评分均明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组干预后疼痛情况比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

术后12
 

h 术后24
 

h 术后首次排便时

观察组 30 2.73±0.14 3.19±0.22 4.15±0.27

对照组 30 3.17±0.26 3.64±0.27 5.64±0.28

t 8.161 7.077 20.981

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组干预前后焦虑、抑郁情况比较 干预前两

组HAMA评分、HAMD评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);干预后两组 HAMA评分、HAMD
评分均较干预前降低(P<0.05),且观察组 HAMA
评分、HAMD评分均明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组干预前后焦虑、抑郁情况比较(x±s,分)

组别 n
HAMA评分

干预前 干预后

HAMD评分

干预前 干预后

观察组 30 46.59±4.11 27.54±2.19* 43.51±4.36 29.54±2.61*

对照组 30 46.57±4.23 35.29±3.14* 43.59±4.25 37.42±3.09*

t 0.019 11.088 0.072 10.671

P 0.985 <0.001 0.943 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.3 两组护理满意度比较 观察组患者对健康教
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育、护理质量、护理态度、护患关系、专业操作的满意

度均高于对照组,
 

差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  两组护理满意度比较[n(%)]

组别 n 健康教育 护理质量 护理态度 护患关系 专业操作

观察组 30 27(90.00)28(93.33)27(90.00)28(93.33)29(96.67)

对照组 30 20(66.67)21(70.00)19(63.33)20(66.67)21(70.00)

χ2 4.812 5.455 5.963 6.667 7.680

P 0.029 0.020 0.015 0.010 0.006

2.4 两组并发症发生率比较 干预后观察组并发症

总发生率为6.67%,明显低于对照组的33.33%,差
异有统计学意义(χ2=5.456,P=0.020)。见表4。

表4  两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 肛门疼痛 便秘 出血 尿潴留 合计

观察组 30 1(3.33) 1(3.33) 0(0.00) 0(0.00) 2(6.67)

对照组 30 2(6.67) 3(10.00) 1(3.33) 4(13.33)10(33.33)

3 讨  论

  痔疮多由肛周边缘静脉丛、直肠下端和肛管淤血

引起,便秘、便血、肛周疼痛是其主要临床症状。手术

治疗痔疮的根治效果好,起效速度快,但患者术后并

发症发生率较高,严重影响患者的生活质量。有研究

发现,有效的术后护理是改善患者预后的关键[4]。
人体肛周神经较为复杂,血管网丰富,对痛觉敏

感,且手术具有一定的创伤性,可能会对患者的肛肠

黏膜造成损伤,引起术后疼痛;而部分患者在术后未

遵医嘱进行肛周护理,也会加重疼痛,影响术后恢复。
因此,给予科学、合理的护理干预是临床研究的重

点[5-6]。有研究提出,人的情绪与机体五脏相通,情绪

的变化会影响五脏的机理,因此重视对患者的情志护

理可有效改善患者预后[7]。向患者介绍疾病及手术

的相关知识,可在一定程度上消除患者紧张、焦虑的

情绪,在术中给予患者鼓励,可让患者积极地应对疾

病,树立战胜疾病的信心[8-9]。音乐疗法强调根据患

者的个人喜好进行干预,其能在一定程度上减轻患者

的应激反应,改善患者焦虑、抑郁情绪,还可在一定程

度上减轻术后患者排尿不畅的问题。通过音乐疗法

特殊的心理作用及对脑干网状结构的影响,刺激患者

脑垂体分泌一定量的内啡肽,可提高患者对疼痛的耐

受度;此外,音乐疗法还可刺激听觉中枢旁的痛觉中

枢,明显减轻疼痛[10-11]。
本研究干预后观察组术后12

 

h、24
 

h、首次排便

时的VAS评分均低于对照组(P<0.05);干预后两

组HAMA评分、HAMD评分均显著降低,且观察组

均明显低于对照组(P<0.05),与郑双[12]研究结果相

似,提示情志护理结合音乐疗法在混合痔患者围术期

中应用效果佳,可显著降低患者术后疼痛,改善患者

术后不良情绪。此外,观察组患者对健康教育、护理

质量、护理态度、护患关系、专业操作等方面的护理满

意度均高于对照组(P<0.05),提示混合痔患者对情

志护理结合音乐疗法的满意度较高。干预后观察组

并发症发生率(6.67%)显著低于对照组(33.33%),
提示情志护理结合音乐疗法可显著降低混合痔患者

术后并发症的发生率。
综上所述,情志护理结合音乐疗法在混合痔患者

围术期中应用效果佳,患者术后疼痛及术后并发症发

生率均降低,患者不良心理状态也得到明显改善,是
一种满意度较高的干预模式,具有一定的临床应用

价值。
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