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音乐干预改善门诊痔疮手术患者心理状态临床研究
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摘要 目的：探讨门诊手术室应用音乐干预护理痔疮手术患者的临床效果。方法：选取痔疮手术患者 72 例，随机分为试验组和对

照组，各 36 例。对照组给予常规护理，试验组在对照组基础上进行音乐干预，观察 2 组患者生理指标的变化及疼痛的发生情况，

并采用焦虑自评量表（SAS）评估两组患者焦虑情况。结果：试验组实施干预后，心率、血压、血浆皮质醇浓度低于对照组(P<0.05)，
术中疼痛程度低于对照组(P<0.01)；试验组 SAS 评分明显低于干预前(P<0.01)，对照组治疗前后 SAS 评分比较无显著差异(P>0.
05)，试验组干预后 SAS 评分低于对照组(P<0.01)。结论：门诊痔疮手术患者采用音乐干预，能缓解患者的紧张心理，减少术中并发

症，有利于手术的顺利进行。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical effect of nursing care on patients of haemorrhoid at outpatient operating room by

music intervention. Methods: 72 cases of haemorrhoid were randomly divided into control and experimental groups,36 cases in each
group. Control group received routine nursing care, experimental group was added the use of music intervention. We observed changes of
physiological indexes and pain degree on operation in each group of patients, and assessed the anxiety of patients by self-rating anxiety
scale (SAS). Results: The indexes of BP, HR and the concentrations of plasma cortisol were lower than another after intervention (P<0.
05). Scores of SAS were lower after music intervention than those before music therapy in the experimental group(P<0.05); the difference
of scores of SAS was not statistically significant before and after the intervention in the control group(P>0.05); the scores of SAS were low-
er after the intervention in the experimental group than those in the controlgroup(P<0.01); the incidence of pain of the patients was lower
in the experimental group than that in the control group (P<0.01). Conclusion: Outpatients with haemorrhoid using music intervention
helps to eliminate the patient's tension,decrease the occurance of complications and make the operation safety.
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前言

随着现代社会物质生活的不断丰富，生活压力的增加，工

作节奏的加快，改变了人们的饮食结构和生活习惯，粗纤维食

物摄入不足，久坐及活动量减少，痔疮的发病率逐年增加[1-5]，成

为肛肠科的常见病和多发病。在我国，痔疮的发病率占肛肠疾

病总数的 87.3%，手术是痔疮治疗的方式之一，多数情况下采

用局麻进行。但是，部分患者对手术的认识不全面，或惧怕手术

疼痛，常产生焦虑、紧张等情绪，影响手术的顺利进行及术后的

恢复。为了能够消除患者紧张情绪，减轻患者疼痛，保证顺利实

施手术，我院门诊手术室采用音乐干预对痔疮手术患者进行护

理，取得显著效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2009 年 3 月 -2011 年 10 月门诊痔疮手术患者 72
例。随机分成试验组和对照组，各 36 例。其中对照组，男 18 例，

女 18 例; 年龄 25~ 47 岁，平均 36 岁；文化程度：大学及以上 21
例，高中 10 例，初中及以下 5 例；病程 1~10 年，平均 5 年。试验

组，男 19 例，女 17 例；年龄 30~ 51 岁，平均 40 岁；文化程度：

大学及以上 19 例，高中 12 例，初中及以下 5 例；病程 7 月 ~10
年，平均 5.5 年。两组性别、年龄、文化程度、病程时间方面差异

无统计学意义，具有可比性（P>0.05）。
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1.2 方法

1.2.1 门诊宣教 由门诊导诊护士向患者介绍诊治条件与相关

注意事项，让患者尽快进入治疗状态，熟悉就诊环境，消除陌生

感，配合检查与治疗。在门诊导诊处配有印制的疾病宣传册，图

文并茂，使患者了解痔疮发病的原因，及相关危险因素如久坐、
便秘、刺激性饮食等，并使患者了解整个治疗过程。
1.2.2 术前护理 进行血、尿常规、凝血功能、肝、肾功等检测。
测量病人的生命体征，并进行准确的记录。进行充足的肠道准

备：其目的是保证肠道的清洁，最大程度控制肠道内细菌，预防

术后感染及并发症的发生。术前控制饮食，忌食冷硬、粘稠及辛

辣刺激性食物，以清淡、易消化、少渣、高营养的半流食为宜。术

前晚给予口服硫酸镁，手术当日清晨给予清洁灌肠，排空肠道。
指导病人做腹式呼吸，利于术后排便的顺畅。
1.2.3 术中护理 协助患者摆好体位，再次与病人进行短暂沟

通，告知患者当手术时可能会略有疼痛或不适，及手术大概需

要的时间。教会患者使用恰当的呼吸方法，耐心询问患者的术

中不适，告知手术进展情况。对患者进行全程陪同，对手术所造

成的不适表示理解，用语言鼓励患者，拉近与患者的距离，分散

患者注意力，使患者保持在最佳的状态下，能够顺利进行手术。
术中密切观察患者神志、表情，及生命体征的变化和患者手术

切口的出血情况。
1.2.4 心理护理 由于患者知识背景不一样，对疾病认识不全

面，或担心手术疼痛，容易产生焦虑、恐惧等心理。术前将手术

过程、术中可能出现的情况向患者详细介绍，对患者说明手术

由多年临床经验的医师负责，能够较好的完成手术与处理并发

症，消除患者思想顾虑。讲解手术成功病例，产生榜样效应，让

患者以平静、乐观的心态进行治疗，减轻患者心理负担。
1.2.5 实验组 常规护理同对照组，在此基础上使用音乐干预。
由有经验的护理人员对患者进行访视或电话沟通，向患者介绍

音乐治疗的意义，取得患者的信任。建立音乐库，根据患者的个

人喜好从音乐库中选择自己喜爱的音乐。以舒缓节奏音乐为

主，调节音量在 40~60dB，根据患者需求进行调整。从进入手术

室开始播放，到手术结束时停止。
1.3 评价方法比较

1.3.1 生理指标及皮血浆质醇测定 对生理指标包括血压、心
率进行测量，静脉采血测定血浆皮质醇浓度。
1.3.2 术中疼痛程度 疼痛程度按照 WHO 疼痛程度标准进行

评价。0 级：无疼痛或稍有不适；Ⅰ级：轻度疼痛，手术时尚可忍

受，无痛苦表情，无呻吟，术后疼痛减轻并逐渐消失；Ⅱ级：中度

疼痛，表情痛苦，时有呻吟，但可忍受；Ⅲ级：重度疼痛，面无血

色，极度痛苦，大声呻吟或呼喊，不能配合手术。
1.3.3 SAS 评分 使用焦虑自评量表 ( SAS)对患者进行焦虑评

分。SAS 的主要统计 20 个项目标准分，SAS 标准分的分界值为

50 分，其中 50-59 分为轻度焦虑，60-69 分为中度焦虑，70 分以

上为重度焦虑。确定手术，并告知患者手术时间时测评一次；进

入手术室后，实施手术操作前测评一次。
1.4 统计学处理

应用 SPPS 17.0 统计软件进行数据分析，计数资料采用 x2

检验，计量资料采用 t 检验，等级资料采用 Rigit 分析进行结果

比较。

2 结果

2.1 两组患者生理指标及血浆皮质醇比较

实施干预前，两组患者收缩压、舒张压、血浆皮质醇浓度结

果比较无显著差异(P>0.05)。试验组患者干预后血压下降，心率

减慢，血浆皮质醇浓度明显下降(P<0.05)，与对照组相比，差异

有统计学意义 (P<0.05)。(见表 1、表 2)。

Groups n SP(mmHg) DP(mmHg) HR
Plasma cortisol

（nmol/L）

Experimental group 36 128±6.7 72±6.4 80±11 468.94±115.35

Control group 36 126±7.1 73±5.2 79±12 453.21±124.02

表 1 2 组患者干预前生理指标比较结果（x±s）
Table 1 Comparison of physiological indexes between the two groups of patients before intervention

表 2 2 组患者干预后生理指标比较结果（x±s）
Table 2 Comparison of physiological indexes between the two groups of patients after intervention

Groups n SP(mmHg) DP(mmHg) HR
Plasma cortisol

（nmol/L）

Experimental group 36 115 9.7 72 5.7 72 10 356.89 125.61

Control group 36 136 6.9 85 5.5 88 11 702.13 220.95

2.2 两组患者干预前后 SAS 评分比较结果

2 组患者在实施干预前 SAS 评分比较无明显差异（P>0.
05）。实施干预后，试验组 SAS 评分明显低于干预前(P<0.01)，
与对照组相比，有显著差异 (P<0.01)。对照组治疗前后 SAS

评分比较无显著差异(P>0.05)(见表 3，4)。
2.3 两组患者术中疼痛比较结果

实施干预后，实验组术中疼痛明显减轻，明显优于对照组。
（P<0.01）(见表 5)。
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3 讨论

痔疮的发病率很高，临床上亦很常见，一般不会危及生命，

但其有随时发作，病程反复的特点，影响人们的正常生活。痔疮

分为内痔、外痔、混合痔，约 90% 左右为内痔，临床上以患处疼

痛、便血、直肠坠痛、痔块脱垂、流分泌物及肛门瘙痒为主要症

状[6-10]。痔疮长期未经治疗，反复出血患者会出现贫血症状，而

痔块的脱垂则影响正常的行动。现代医学认为，由于重力及脏

器压迫，痔静脉丛血液回流受阻，痔静脉丛充盈过度，血管弹性

下降，形成淤血；或者肠蠕动减少，粪便未能及时排出，压迫静

脉丛，形成痔核，是痔疮发病的主要原因。大多数患者因发病初

期病情较轻，未进行及时规范治疗，病情持续发展，就诊时病情

较重，常需要手术治疗[11]。由于患者对手术治疗不理解，或对痔

疮治疗认识不全面，常引发焦虑、紧张等情绪，导致血压、心率

升高，术中不能配合，或术中出血，不利于手术的顺利进行，影

响患者身体恢复。故选择无痛苦，效果显著，方便操作的护理干

预具有十分重要的临床意义。
18 世纪末，音乐干预在美国开始用于临床，取得一定治疗

效果。南丁格尔曾提出，声乐能对人体产生正面的影响。现代护

理越来越重视其影响作用。音乐能够刺激人体大脑边缘系统和

脑干网状结构，影响机体功能。美妙的音乐旋律能激发思维想

像力，集中注意力，改善精神状态，缓解焦虑[12-15]，调节各个系统

的功能，产生对人体有利的物质，促进新陈代谢及疾病的康

复[16,17]。研究表明，柔和的音乐旋律能降低交感神经的兴奋性，

增强副交感神经系统活动的兴奋性[18-20]，促进人体生理指标如

血压、心率保持相对稳定的状态，增强机体抗应激的能力。本次

研究显示，试验组实施音乐干预后，患者血压下降，心率减慢，

血浆皮质醇浓度明显下降(P<0.05)，与对照组相比，差异有统计

学意义 (P<0.05)，试验组 SAS 评分明显低于对照组(P<0.05)，术

中疼痛明显减轻。提示音乐干预能让患者相对平稳的内环境

下，集中于音乐的旋律，消除紧张心理。音乐干预具有易操作、
费用低、无创伤等优点，容易被患者接受，没有副作用，值得临

床推广应用。
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