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!临床护理!

音乐干预对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭应用无创正压

通气患者焦虑状态的影响研究

朱
"

晶!冯
"

梅!吴小玲!

"四川大学华西医院呼吸内科!成都
(*++6*

#

""

E/%

"

*+-DF(F

$

G

-%HH5-*(I*"JD6J-,+**-,J-+DF

文献标识码"

<

文章编号"

*(I*"JD6J

"

,+**

#

,J",F+6"+D

""

无创正压通气%

5/5"%5N$H%NL

S

/H%3%NL

S

MLHHQMLNL53%&$3%/5

!

9>CCV

&是指无需气管切开或气管插管的辅助通气方法!已广

泛应用于多种疾病所致的呼吸衰竭!特别是对慢性阻塞性肺疾

病急性发作期%

$.Q3LL4$.LMK$3%/5H/P.OM/5%./KH3MQ.3%NL

S

Q&"

#/5$M

'

E%HL$HL

!

2!<7C8

&的治疗已得到循证医学的论证)

*

*

#

与有创通气不同!

9>CCV

强调患者的依从性及舒适度)

,

*

!患者

能否耐受是
9>CCV

有效实施的关键#宋爱芳等)

D

*研究表明"

9>CCV

的患者存在焦虑(自卑(懊丧'与人际交流有关的自我

敏感(失望(悲观'主观身体不适(猜疑等精神症状#而患者的

焦虑等精神症状会导致对呼吸机耐受性的降低!使治疗失

败)

6

*

#安全(有效的缓解
9>CCV

治疗患者的焦虑和提高其依

从性的措施已成为医护人员关注的焦点#音乐疗法作为一种

安全(无不良作用(成本较低的干预手段!可以降低慢性阻塞性

肺疾病%

.OM/5%./KH3MQ.3%NL

S

Q&#/5$M

'

E%HL$HLH

!

<7C8

&及有创

机械通气患者的焦虑水平及心率(血压(呼吸等生理指标!增加

重症患者的舒适度)

)"*+

*

!但在降低无创通气患者焦虑水平方面

的临床研究较少#本研究拟通过观察慢性阻塞性肺疾病合并

呼吸衰竭使用无创机械通气患者聆听音乐前后心率(血压(呼

吸及焦虑程度的变化情况!来探讨音乐干预疗法对无创通气患

者生理指标及焦虑状态的影响#

B

"

资料与方法

B-B

"

研究对象
"

,++F

年
*

月至
,+*+

年
(

月在四川大学华西

医院呼吸内科住院的符合纳入标准的
<7C8

合并呼吸衰竭并

使用
9>CCV

的患者
(+

例!患者均使用美国伟康公司生产的

:%C2CV%H%/5

呼吸机!

0

$

1

模式#%

*

&纳入标准"

)

符合慢性阻

塞性肺疾病的诊断标准%

,++I

年修订版&且合并呼吸衰竭并需

使用无创正压通气 )

**

*

'

*

年龄
6+

"

J)

岁'

+

意识清楚!能通过

语言(肢体语言或书写与研究者沟通'

6

研究期间不使用镇静

药物#%

,

&排除标准"

)

烦躁(不合作'

*

有听力障碍(不能

交流#

B-C

"

研究方法

B-C-B

"

干预方法
"

音乐组"请患者在
,+

首音乐中选择喜欢的

音乐!其中包括古典音乐(轻音乐(佛教音乐及怀旧音乐!协助

保持舒适体位!减少不必要的干扰!闭上眼睛!戴上耳机欣赏音

乐
D+#%5

'正式聆听前!将音乐调制患者满意的音量#对照组"

协助患者保持舒适体位!闭上眼睛!安静休息
D+#%5

#

B-C-C

"

测量工具及观察指标
"

%

*

&生理指标"采用便携式多参

数监护仪
CA"J+++

!监测患者的心率(血压(呼吸等指标#%

,

&

心理指标"采用中国版状态
"

特质焦虑量表%

<"012>

&中的状态

焦虑量表%

<"02>

&测量患者的焦虑程度!

<"012>

由
<O$M&LH

等

于
*FI+

年编制!于
*FJJ

年被译为中文!包括特质焦虑和状态

焦虑两个部分!其中状态焦虑量表包括
,+

个条目!用于评定应

激状态下的状态焦虑!适用于本研究!该量表
<M/5K$.OZH

7

为

+-F+(,

!测试
\

再测试评分的相关系数为
+-JJ

)

*,

*

#干预前
D+

#%5

和干预后
D+#%5

内由同一名未参与干预的护士完成

量表#

B-D

"

统计学处理
"

以
0C00*(-+

软件进行统计学处理#计数

资料采用描述性分析!采用
<O%"H

g

Q$ML1LH3

比较两组间的差

别#计量资料采用均数及标准差进行统计学描述#统计前采

用单样本
c/&#/

R

/M/N"0#%M5/N1LH3

对变量进行正态分布检

验!采用
;LNL5LZH1LH3

对变量进行方差齐性检验#对两组间

计量资料进行组间比较!非正态分布计量资料采用非参数检验

中
A$55"?O%35L

'

f1LH3

!对正态分布且方差齐变量采用独立

样本
3

检验进行差异性分析!方差不齐变量组间采用
3Z

校正检

验#对两组各自干预前后的变量差值采用配对
3

检验进行统

计分析#

!

#

+-+)

认为有统计学意义#所有统计学分析均由

四川大学统计教研室的两名教师共同完成!两名教师统计前均

对该研究不知情#

表
*

""

两组患者人口学及临床特征比较

组别
)

年龄%岁&

性别%

)

&

男 女

教育程度%

)

&

小学及以下 中学 大学及以上

曾用呼吸机%

)

&

有 无

呼吸机使用

时间%

E

&

=%7

,

%

Y

&

>C2C

%

.#[

,

7

&

!C2C

%

.#[

,

7

&

音乐组
D+ ((-ID_F-J( *J *, *( F ) ( ,6 6-FI_,-D+ 6,-*,_,-D+*,-*I_+-F*D6-DD_+-(+(

对照组
D+ ((-,+_F-66 *( *6 *I J ) ) ,) 6-6I_,-+) 6,-+D_*-FJ*,-*D_+-(J*6-,I_+-6)+

3

$

4

,

+-,*6 +-,I*

"

+-+JF

"

+-*(6

"

+-JF+ +-*)F \+-*+*

"

"

\+-*)6

"

"

! +-JD* +-(+,

$

+-F)(

$

+-(J(

$

+-DII +-JI6 +-F,+

!

+-JIJ

!

""

$

"

<O%"H

g

Q$ML1LH3

'

!

"

A$55"?O%35L

'

f1LH3

#
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,+**

年
*+
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表
,

""

两组患者干预前
[B

#

BB

#

8:C

#

0:C

及
<"02>

评分对比分析$

C_7

'

组别
) [B

%次$分&

BB

%次$分&

0:C

%

##[

R

&

8:C

%

##[

R

&

<"02>

音乐组
D+ *+(-I+_*(-+J6 ,6-6D_,-)6, *D6-+D_*)-,*, I6-+I_**-D,( )(-*+_J-F6(

对照组
D+ *+)-+I_*6-+D, ,6-)D_,-,6+ *D+-DD_*(-+,6 ID-)I_F-J+6 )I-DD_*+-+((

3 +-6*F \+-*(,

"

+-F*I +-*JD \+-)+,

"

! +-(II +-JI, +-D(D +-J)( +-(*J

表
D

""

音乐组干预前后
[B

#

BB

#

8:C

#

0:C

及
<"02>

评分比较分析$

C_7

'

组别
) [B

%次$分&

BB

%次$分&

0:C

%

##[

R

&

8:C

%

##[

R

&

<"02>

干预前
D+ *+(-I+_*(-+J6 ,6-6D_,-)6, *D6-+D_*)-,*, I6-+I_**-D,( )(-*+_J-F6(

干预后
D+ FJ-(D_*6-DDF ,D-ID_,-*(6 *,6-(+_**-*FD I+-FD_F-+(D 6J-)+_I-D6I

3 *+-DD( )-,*) J-D6( D-*,I I-)J*

! +-+++ +-++* +-+++ +-++6 +-+++

表
6

""

对照组干预前后
[B

#

BB

#

8:C

#

0:C

及
<"02>

评分比较分析$

C_7

'

组别
) [B

%次$分&

BB

%次$分&

0:C

%

##[

R

&

8:C

%

##[

R

&

<"02>

干预前
D+ *+)-+I_*6-+D, ,6-)D_,-,6+ *D+-DD_*(-+,6 ID-)I_F-J+6 )I-DD_*+-+((

干预后
D+ *+6-,+_*D-F,6 ,6-6I_*-IDI *,J-JI_*6-D6+ ID-*D_J-FI+ )(-6+_J-JII

3 *-I,( +-IJD *-J(D +-(F, *-(6+

! +-+F) +-IIJ +-+ID +-6F) +-**,

表
)

""

两组患者干预前后
[B

#

BB

#

8:C

#

0:C

及
<"02>

评分差值对比分析$

C_7

'

组别
) [B

%次$
#%5

&

BB

%次$
#%5

&

0:C

%

##[

R

&

8:C

%

##[

R

&

<"02>

音乐组
D+ J-+I_6-,I6 +-FD_*-+,, F-6D_(-*F* D-*D_)-6JJ I-(+_)-D+,

对照组
D+ +-JI_,-I)* +-+I_*-,J) *-6I_6-D*D +-6D_D-6D* +-FD_D-**J

3 I-I)J

"

,-**D )-IJD ,-,J) )-FDI

"

! +-+++

%

+-+DF +-+++ +-+,( +-+++

%

""

%方差不齐!采用
3Z

校正检验#

C

"

结
""

果

采用计算机随机分组法将符合标准的患者随机分入音乐

组和对照组!两组患者人口学及临床特征差异无统计学意义

%

!

$

+-+)

&!见表
*

#结果发现除吸气压%

>C2C

&和呼气压%

!C"

2C

&外%表
*

&计量变量均符合正态分布!但
BB

和
<"02>

变量

方差不齐%表
)

&#

两组患者干预前后心率%

[B

&(呼吸%

BB

&(收缩压%

0:C

&(

舒张压%

8:C

&及
<"02>

评价结果的比较#独立样本
3

检验发

现干预前音乐组与对照组组间差异均无统计学意义%

!

$

+-+)

&!见表
,

!认为两组基线一致#

两组患者干预前后
[B

(

BB

(

0:C

(

8:C

及
<"02>

评价结

果的比较#采用配对
3

检验发现!音乐组干预后比干预前各项

指标均有显著下降%

!

#

+-++*

&!见表
D

!而对照组干预前后各

项指标均没有改善%

!

$

+-+)

&!见表
6

#

两组患者分别在干预前后的
[B

(

BB

(

8:C

(

0:C

及
<"02>

评分差值比较#对音乐组和对照组每组均对上述各项指标干

预后及干预前的差值进行独立样本
3

检验!结果发现音乐组干

预后比对照组有显著下降%表
)

&!再次证实音乐干预对患者生

理指标及焦虑状态有明显改善作用#

D

"

讨
""

论

D-B

"

音乐干预可显著改善
<7C8

合并呼吸衰竭应用
9>CCV

的患者的焦虑状态
"

<7C8

合并呼吸衰竭应用
9>CCV

的患者

常因为缺氧(呼吸困难明显(对呼吸机不适应(感到死亡的威

胁(经济负担较重等原因产生紧张(焦虑(抑郁等心理问

题)

*D"*6

*

!本研究结果也发现
(+

例患者的焦虑水平高于一般人

群!而这些心理问题的产生使患者使用呼吸机治疗的依从性降

低!使治疗效果受到影响#音乐疗法作为放松治疗的一种!早

在我国古代!就被当做药物使用!如今音乐疗法在国内外已被

广泛应用于临床#患者倾听音乐!当音乐声波作用于大脑时!

能缓解交感神经的过度紧张!刺激大脑某些神经递质的释放!

改善血液循环及心肌供氧!减慢心率及血压!稳定生理状态!缓

解应激状态及焦虑反应!同时患者会下意识的随着音乐的节奏

呼吸!使呼吸频率稳定!呼吸深度适当增加!改善患者的换气功

能)

F

!

*I"*J

*

#国内外多项研究发现"音乐干预可以降低各类患者

的心率(血压(心肌耗氧量!稳定情绪!缓解焦虑)

)"*+

!

*,

!

*)"*J

*

#本

研究结果显示!音乐组干预前后状态焦虑得分明显下降'音乐

组与对照组比较!干预前后状态焦虑得分差值具有统计学意

义!说明音乐干预可以显著缓解
9>CCV

患者的焦虑程度'同时

)+F,
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,+**

年
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期



音乐组干预前后血压(呼吸(心率下降!差异具有统计学意义!

与对照组相比较!生理指标有明显改善!进一步证实音乐可以

缓解躯体的应激状态和焦虑反应'这与韩琳等的研究结果一

致)

("*+

*

#

D-C

"

音乐的类型和音乐干预的时间对患者的影响
"

音乐的选

用和音乐聆听的时间也会影响治疗效果#国外有音乐治疗师

认为危重患者更喜欢古典音乐!且这一类型音乐更具有治疗作

用!因此他们推荐运用古典音乐进行干预#韩琳等)

F

*的研究表

明!

)+

例机械通气患者约有
*

$

,

选择古典音乐#本研究也发

现!

D+

例患者中有
,*

例选择古典音乐!说明
9>CCV

患者也更

倾向于古典音乐#国外有学者认为!

D+#%5

的干预时间较合

适!这一时间既可诱导患者进入放松状态!改善心情!又可以使

患者保持一定的兴趣)

*F

*

!国内许多学者也选择以
D+#%5

作为

音乐治疗的聆听时间#本研究也选择
D+#%5

作为干预时间!

干预效果显著且安全#但现已发现!随着聆听音乐量的增加!

患者的放松程度增加!在以后的研究中可以尝试增加聆听的时

间或进行多次的治疗!增加音乐治疗的长期效果)

I

*

#

综上所述!音乐能有效缓解
<7C8

合并呼吸衰竭应用

9>CCV

的患者的焦虑状态!稳定生理指标!有助于提高
9>C"

CV

患者的依从性!提高治疗效果!且成本低廉!安全无不良反

应!可在临床实践中进一步的研究和应用#
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恶性胸腔积液是肺癌晚期常见的并发症!
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胸腔

积液系恶性肿瘤所致)
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#控制和消除胸水以往多采用反复胸

腔穿刺抽水后注入化疗药物治疗!但此方法患者痛苦大!易感
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例并发胸腔积液的

患者采用中心静脉导管行胸水引流加腔内化学治疗取得满意

疗效!现将护理体会报道如下#
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资料与方法
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