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心理干预联合音乐疗法在普通胃肠镜检查中的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨提高患者胃肠镜检查的耐受性及效果的方法。方法　选取２０１２年２～３月在我院胃肠镜室初次行胃
肠镜检查的患者共１１０例，将患者分为对照组（３５例）、心理干预组（３５例）和心理干预联合音乐疗法组（４０例），统计并比较患者检
查的成功率和应激反应（呛咳、恶心呕吐）发生率，评价患者的焦虑状况。结果　心理干预组和心理干预联合音乐疗法组患者检查
成功率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），心理干预组和心理干预联合音乐疗法组在检查成功率方面比较，差异无统计学意义。检查中行
心理干预及音乐疗法后，患者呛咳、恶心呕吐的发生率明显降低，比普通胃肠镜检查的耐受性好。在患者焦虑状况方面心理干预组

和心理干预联合音乐疗法组ＳＡＳ分数较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后，心理干预联合音乐疗法组焦虑状况明显
改善，且优于单纯心理干预组。结论　心理干预联合音乐疗法能够提高胃镜检查耐受性，有助于减轻患者焦虑情绪。
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　　胃肠镜检查是诊治消化道疾病的重要技术。近年来虽然无
痛胃肠镜推广迅速，但普通胃肠镜因经济及病情限制等原因仍

为临床广泛应用。由于胃肠镜检查是一项侵入性操作，常使得

患者生理和心理上产生强烈的应激反应，如紧张、恶心、呕吐、血

压升高等，这不仅影响检查的顺利进行，甚至导致部分患者放弃

检查。已有多篇文献报道表明，胃肠镜检查时，患者的应激反应

是影响耐受力的主要因素［１］。为此，我们采用心理干预联合音

乐疗法来提高患者的耐受力，取得了较好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１临床资料
　　２０１２年２～３月在我院胃肠镜室初次行胃肠镜检查的患者
共１１０例，其中胃镜８０例，肠镜３０例，年龄２０～６１岁，平均４６．
４岁。在取得医院伦理委员会同意及患者知情同意后将全部病
例随机分为３组，对照组（３５例）、心理干预组（３５例）、心理干
预联合音乐疗法组（４０例）。病例排除：①有严重高血压、心脑
血管疾病以及有肝硬化等可能导致出血的患者；②需取组织活
检的患者。３组患者在年龄、性别、身体状况等指标比较差异无
统计学意义，具有可比性。

１．２　方法
　　对照组在检查前询问患者有无高血压及心血管疾病，协助
患者摆好正确的体位，交代检查中的注意事项，之后按照常规护

理操作进行。心理干预组患者在检查前由护士创造良好的检查

室环境，并向其仔细讲解检查的方法，有可能出现的不适反应，

在检查中护士通过语言、手势、表情等行为影响患者，改善他们

的情绪，克服检查中出现的不适反应，帮助他们顺利完成检查。

心理干预联合音乐疗法组在心理干预组的基础上，选取２０首轻
音乐、心灵慰籍音乐（小提琴曲和钢琴曲为主）组建音乐库，患

者进入胃镜室后，即刻播放音乐，持续２０ｍｉｎ，让患者彻底放松，
同时结合心理干预，给予患者鼓励。

１．３　检测指标
　　统计３组患者检查成功率和应激反应（呛咳、恶心呕吐）发
生率。焦虑状况采用张明园编制的焦虑自评量表（ＳＡＳ）［２］，于

干预前后进行评估，共 ２０个条目，依据症状出现的频度采用
１～４级评分，评分越高，焦虑越严重。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析。两样本均数的比较用
ｔ检验，样本率的比较用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者检查成功率和应激反应比较
　　心理干预组和心理干预联合音乐疗法组患者顺利完成胃肠
镜检查，成功率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组有１例虽坚
持完成检查，但在检查完后出现癔症，平躺休息后逐渐缓解。心

理干预组和心理干预联合音乐疗法组在检查成功率方面比较，

差异无统计学意义（表１）。检查中行心理干预及音乐疗法后，
患者呛咳、恶心呕吐的发生率明显降低，比普通胃肠镜检查的耐

受性好。心理干预组和心理干预联合音乐疗法组在呛咳、恶心

呕吐的发生率方面比较，差异无统计学意义（表２）。

２．２　患者焦虑状况比较
　　受到植物神经系统、内分泌系统的调节，行普通胃肠镜患者
常表现出焦虑、恐惧等情绪反应。ＳＡＳ数据显示，干预前，３组
患者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，心理干预组和心理
干预联合音乐疗法组ＳＡＳ分数较对照组低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；干预后，心理干预联合音乐疗法组焦虑状况明显改
善，且优于心理干预组（表３）。心理干预有助于减轻患者焦虑
情绪，心理干预联合音乐疗法效果更佳。
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表１　３组患者检查成功率比较［例（％）］

　　组别 ｎ 顺利完成 转无痛胃镜 放弃检查

对照组 ３５ ２１（６０．０） １０（２８．５） ４（１１．５）

心理干预组 ３５ ３２（９１．４） ３（８．６） ０（０）　

联合音乐疗法组 ４０ ３９（９７．５） １（２．５） ０（０）　

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表２　成功完成检查呛咳、恶心呕吐的发生率比较［例（％）］

　　组别 ｎ 呛咳 恶心呕吐

对照组 ２１ ２１（１００） ２０（９５．２）　

心理干预组 ３２ ２０（６２．５） ２６（８１．２）

联合音乐疗法组 ３９ ２０（５１．３） ２５（６４．１）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表３　患者ＳＡＳ评分比较（分）

对照组 心理干预组 联合音乐疗法组

干预前 ５０．１±５．３ ４９．１±２．１ ４７．５±３．３

干预后 ４６．８±６．９ ３８．５±５．６ ２９．７±２．５＃

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与心理干预组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　不少患者对胃肠镜检查存在以下错误的认识：①害怕胃肠
镜检查引起恶心呕吐、胀气难受等现象；②担心医源性感染，特
别是有一定医学知识者会担心检查环境是否干净，胃肠镜是否

消毒彻底，检查中是否感染其他疾病等；③医患关系的不协调，
质疑医护工作人员的医德和专业水平。鉴于患者以上的担心，

我科在行普通胃肠镜检查前、中、后开展各种心理干预，建立良

好的护患关系；且联合音乐疗法，缓解患者的焦虑情绪，取得了

不错的效果。

　　音乐对大脑边缘系统和脑干网状结构以及人体内脏和躯体
功能等神经机构都能产生直接影响。和谐的音乐能转移人的注

意力，使人放松，心情愉悦，减轻紧张状态，从而达到调节呼吸、

循环、内分泌系统的生理功能的目的［３］。音乐治疗则是一个系

统的干预过程，在这个过程中，治疗师运用各种形式的音乐体

验，以及在治疗过程中发展起来的、作为治疗的动力的治疗关系

来帮助治疗对象达到健康的目的。本组中多数患者缺乏胃镜检

查相关知识，因此我们建立了音乐库，引导患者在倾听自己喜爱

的音乐背景下实施心理干预，可提高患者心理健康水平和认知

能力。这也顺应了“舒适护理”的理念和“以患者为中心”的护

理模式。

　　本组结果表明，心理干预能提高胃肠镜检查成功率，减少应

激反应，缓解焦虑情绪。心理干预联合音乐疗法在检查成功率

和抗焦虑效果方面较之单纯的心理干预更佳。除此之外，还需

要注意以下几点：①保持良好的检查环境。患者初次检查，常因
陌生环境、人群、仪器等产生恐惧、害怕和孤独感。因此，我们在

检查前都会对普通胃肠镜室进行打扫，以保持其干净、整洁。检

查过程中有专人维持秩序并进行保洁［４］。②善用肢体语言。
采用身体语言能有效地帮助患者，如有意识地抚摸、拍拍或者轻

握患者的手。握住患者的手，这一简单的肢体语言让患者体会

到护理人员的关心和体贴，使他们产生了一种温暖、亲切的感

觉，增加了安全感，从而缓解了紧张的情绪，不仅能保证检查顺

利进行，对患者检查中的配合和缓解检查后的不适也有很大帮

助［５］。③语言应通俗易懂、语气温和热情。护士应用通俗易懂
的语言向患者讲解检查方法、简要经过、安全和可靠性，检查中

和检查后可能有的感觉，应怎样配合。如向患者强调普通胃肠

镜只是一种时间很短的检查方式，使患者检查前做好充分的心

理准备。如患者有大量唾液分泌时，让其由口角流入准备的弯

盘中，不要咽下，以免误入气管，发生呛咳。肠镜检查完毕后告

知患者如出现腹胀为正常现象，排气后会逐渐缓解，并指引患者

取报告的位置［３］。胃镜检查完毕后告知患者可能咽部不适，或

者声音嘶哑，不必紧张，短时间内会恢复等。此外，常用“配合

得很好”，“再坚持一会儿，已经完成一半的检查”，“好了，镜子

出来了”，“整个胃镜／肠镜检查很顺利地完成了”等语句，让患
者放松心情。

　　综上所述，检查前、中、后正确有效的各项心理干预以及音
乐疗法不仅能使患者与医生和护士配合良好，确保胃肠镜检查

的顺利进行，更重要的是能使患者身心受益，解除了他们对胃肠

镜检查前的恐惧和顾虑，缓解了他们的紧张情绪，显著提高了患

者对常规胃肠镜检查的适应性，最终使患者在较轻松的情绪下

顺利完成检查。
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