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手术焦虑是人的一种本能情绪反应，多在面临可能出现不

好的或者可能出现危险事情时产生；引起手术状态焦虑的因素

是多方面的，如对手术相关信息缺乏完整的了解，患者对手术

可能引起未知情况的恐惧，对术后结果的不确定性以及手术

的疼痛等因素等。已婚的中青年女性，是妇科疾病的高发人

群[1]。国内外学者研究认为，音乐和歌声能提高多种病症患者

的生理、心理健康水平，提高患者认知能力、社交能力，缓解

躯体和精神痛苦。而体感音乐振动可在人体内传导已得到证

实，其传导方式有骨传导、软组织传导和经络传导，通过音乐

与振动仪器的结合，起到调整情绪，使人平静、放松、愉悦和

诱导睡眠的作用[2～3]。笔者研究体感音乐疗法对妇科患者手术

焦虑状态影响，现报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 3～12 月广东省中医院二沙分院妇科

预择期行手术患者，共 77 例。年龄 18～67 岁，平均 46.7
岁；排除高血压、心脏疾病及精神疾病。采取随机数字表法分

为对照组和研究组，对照组 38 例，研究组 39 例。
2 干预方法

2.1 对照组 实施常规围手术期护理和心理疏导，并静卧

25 min。
2.2 研究组 在对照组基础上，患者在术前晚实施 1 次体感

音乐疗法干预，时间为 25 min。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用评价指标：心率、血压，汉密尔顿焦虑

量表 (HAMA)、焦虑自评量表 (SAS)、视觉模拟焦虑评 分法

(VAS)评分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行。计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验(或精确概率法)。非

正态资料或方差不齐则采用非参数检验。
4 结果

4.1 2 组患者术前 1 天 SAS、HAMA、VAS 评分及血压、心

率比较 见表 1。患者术前 1 天 SAS、HAMA、VAS 评分及血

压、心率进行比较，2 组比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。

表1 2 组患者术前 1 天 SAS、HAMA、焦虑

VAS 评分及血压、心率比较(x±s)

4.2 2 组干预后血压、心率及 VAS 评分比较 见表 2。研究
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［摘要］ 目的：探讨体感音乐疗法对妇科择期手术患者焦虑状态的影响。方法：将 77 例患者，分为对照组 38 例，研究组 39
例。研究组手术前晚给患者实施 1 次体感音乐疗法干预，时间为 25 min；对照组则采取静卧 25 min。比较术后 1 天、术后第 3 天

患者焦虑水平，心率、血压，汉密尔顿焦虑量表 （HAMA）、焦虑自评量表 （SAS）、视觉模拟焦虑评分法 （VAS） 评分等。结果：

患者术前 1 天 SAS、HAMA、VAS评分及血压、心率进行比较，2 组比较，差异均无显著性意义 （P > 0.05）。研究组血压、心率

及 VAS评分均小于对照组，且舒张压、VAS评分 2 组比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。研究组术后早晨血压及心率均较对

照组偏高，收缩压、心率比较，差异均无显著性意义 （P＞0.05）；2 组术后早晨舒张压、VAS 评分比较，差异均有显著性意义

（P＜0.05）。2 组患者术后第 3 天 SAS、HAMA 评分比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。研究组住院天数小于对照组，但差异

无显著性意义 （P >0.05）。结论：体感音乐疗法能有效缓解妇科择期手术患者术前焦虑的程度，但对住院时间影响不明显。
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项 目

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

心率(次 /min)

SAS(分)

HAMA(分)

VAS(分)

研究组

114.00±13.59

72.72±8.09

77.31±6.80

57.78±5.40

14.85±4.63

7.74±1.20

对照组

116.13±12.80

73.11±7.97

77.37±6.20

55.05±3.44

13.21±2.91

7.16±0.82

P 值

0.65

0.83

0.97

0.10

0.07

0.15
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组血压、心率及 VAS 评分均小于对照组，且舒张压、VAS 评

分 2 组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。表明体感音乐

疗法较静卧更能缓解患者的焦虑及降低血压、减缓心率。

表 2 2 组干预后血压、心率及 VAS 评分比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组患者术后早晨血压、心率及 VAS 比较 见表 3。研

究组术后早晨血压及心率均数较对照组偏高，收缩压、心率比

较，差异均无显著性意义(P＞0.05)；2 组术后早晨舒张压、
VAS 评分比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2 组患者术后早晨血压、心率及 VAS 比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组术后第 3 天焦虑水平 （SAS、HAMA） 及血压、心率

比较 见表 4。2 组患者术后第 3 天 SAS、HAMA 评分比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 4 2 组术后第3 天焦虑水平 （SAS、HAMA）
及血压、心率比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组患者术后住院天数比较 见表 5。研究组住院天数小

于对照组，但差异无显著性意义(P > 0.05)。

表 5 2 组患者术后住院天数比较(x±s) 天

5 讨论

适当焦虑属于适应环境变化的正常反应，但过度的焦虑，

常引起心率加快、血压升高，甚至心率失常，导致机体能量的

消耗和组织分解，抑制机体免疫力，进而导致机体整体调节功

能减弱和抗病能力下降。其手术麻醉效果亦受影响，有的术后疼

痛程度亦加重[4]，对术后的恢复亦造成不良影响。Matsushita
T 等[5]的研究表明降低术前焦虑程度确实有利于术后身体的恢

复，而焦虑程度过于严重则会影响手术效果。因此过度的焦虑

需积极干预。
中国古代的“五音疗疾”理论，其实是以五行学说为核

心，将宫、商、角、徵、羽五音分别与五行、五脏、五志相对

应以调节身心的音乐疗法。如宫音通脾，可健脾助运；商音通

肺，善制躁怒；角音通肝，善消忧郁；徵音通心，能振奋精

神；羽音通肾，可启迪心灵等，体感音传导方式有骨传导、软

组织传导和经络传导，通过音乐与振动仪器的结合，达到情绪

调整的作用。
目前对状态焦虑的中医证候认识尚未统一，纳入研究的病

患临床表现集中在紧张、害怕、惊恐、尿频、疲倦、乏力及失

眠等方面；考虑恐为肾志，紧张恐惧过甚则伤肾，而羽调式音

乐(水音)按摩可促进放松入静。故选择性采用体感水音疗法干

预对术前焦虑患者进行干预；结果显示：研究组患者干预后焦

虑得分明显低于对照组得分(P < 0.05)。出院当天研究组焦虑

水平低于对照组，说明体感音乐疗法在缓解手术患者的术前焦

虑程度有积极作用。
本研究显示 2 组患者术后住院天数无差异，考虑术后住

院天数受诸多因素影响，如经济因素、床位的周转、术后术口

的恢复情况及术后化疗等，因此术后住院天数不能作为判断体

感音乐疗法效果的敏感指标。
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项 目

干预后收缩压(mmHg)

干预后舒张压(mmHg)

干预后心率(次 /min)

干预后焦虑 VAS(分)

研究组

106.46±10.22

67.18±6.21①

71.15±6.27

4.82±1.00①

对照组

113.55±11.47

72.66±8.25

75.16±5.82

6.08±0.94

项 目

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

心率(次 /min)

VAS(分)

研究组

116.90±14.81

79.9±9.35①

78.5±8.69

5.26±0.88①

对照组

113.03±13.44

67.1±9.27

75.6±7.30

6.29±0.77

项 目

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

心率(次 /min)

HAMA(分)

SAS(分)

研究组

110.90±12.21

68.97±6.16

72.05±6.86

7.13±3.14①

40.62±4.20①

对照组

111.16±8.92

70.71±7.27

72.26±5.89

9.55±2.16

44.63±4.44

组 别

研究组

对照组

n
39

38

住院天数

5.82±2.34

6.63±2.23

t 值

-1.55

P 值

0.13
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