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音乐疗法应对介入术前焦虑效果观察 
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音乐疗法作为一种医疗手段由来已久，早在古希腊时期， 

亚里斯多德就指出，音乐有治疗的功效，音乐通过听觉器官作 

用于大脑皮层，产生良性刺激，唤起积极健康的情绪，调节促进 

机体的代谢过程，增加抗病能力，达到促进健康的目的。2002 

年6月至2003年 12月，对在我科行介入治疗或检查的病人实 

施术前音乐治疗，收到了良好效果 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 56例，男 46例，女 1O例，年龄 35～73岁。临床 

诊断：门静脉高压症 16例，布一卡氏综合征4例，原发性肝癌33 

例，小肠出血3例，根据《现代护理诊断手册》焦虑状况评定标 

准 J，本组测评出有焦虑心理 51例(91．1％)，其中轻度焦虑 1O 

例，中度 24例，重度 16例，极重度 1例。 

1．2 方 法 

选择可缓解病人焦虑紧张情绪的轻音乐或古典音乐，尽可 

能选 C调音乐 ，据报道 C调音乐被认为最适宜于陶冶情操和性 

格。术前2—4 d开始，选择每日下午治疗结束后，提供舒适安 

静场所，倾听乐曲，每次3O～60 min，以调节病人心态，达到音乐 

治疗 目的，至手术之 日停止。 

2 结果 

根据《现代护理诊断手册》焦虑状况评定标准，音乐疗法前 

中度及以上焦虑者41例(73．2％)，音乐疗法后 14例(25．O％)。 

治疗前后比较，焦虑效果有显著性差异( =11．93，P<o．01)。 

3 讨论 

3．1 音乐对人体的基本作 用原理 

神经生理学研究表明，神经系统的大脑边缘和脑干网状结 
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构，对人体内脏及躯体功能起主要调节作用，音乐对这些神经 

结构能产生直接影响 。通过对心电、肌电、皮肤电反应 的研 

究，发现音乐能减轻呼吸系统、心血管系统、内分泌系统和免疫 

系统对紧张的生理反应，增强病人免疫力，从而达到音乐治疗 

的目的。而近期的研究还表明，音乐对人产生的作用与其影响 

机体大脑中内啡呔的分泌有直接关系 

3．2 音乐对人体的正性心理效应 

人的情绪与大脑皮层、丘脑下部有密切联系，音乐通过改善 

和调整人的大脑皮层的功能，影响人的情绪行为，从而引起愉 

快 、舒适的情绪。音乐还可以改善和调整人的边缘系统的功能， 

而边缘系统对调整人体的各项生理功能有着十分重要的作用。 

因此，音乐通过调整人体各项生理功能而达到治疗 目的。 

3．3 音乐对人体生理作用影响 

音乐对人体生理作用的影响是通过音响作用于人体而实 

现的。临床实践证明，适宜的音乐可以使人体交感神经活动减 

少，副交感神经活动增强，从而在应激状态下如手术、分娩等， 

使病人呼吸平稳，血压、心率稳定，有助于各项操作的顺利进 

行 ，并可通过内啡呔等物质的释放，而达到镇静催眠的作用。 

3、4 音乐疗法是一种特殊的心理治疗 

音乐治疗是保健与艺术的结合，是通过一个系统的干预过 

程，利用音乐体验的各种形式作为治疗动力，帮助病人达到促 

进健康的一种辅助治疗手段。在治疗过程中需要病人发挥其 

主观能动性，配合其他指导、鼓励、安慰等支持治疗，并提供安 

静、舒适的场所，使音乐通过听觉器官和神经传人，与机体的某 

些组织结构发生共鸣，并被人体吸收，从而激发人的能量，达到 

有效的治疗 目的。 

[参考文献] 

[1]邹 恂．现代护理诊断手册[M]．北京：北京医科大学中国协 

和医科大学联合出版社，1996．306． 

[2]陈晓英．音乐护理的功效及其临床应用[J]．实用护理杂志， 

2001，17(4)：50—51． 

(编辑：黄春霞) 

心肺脑复苏中的配合 

刘玉荣，甘晓琴 

(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所，重庆 400042) 

[关键词]心肺脑；复苏；配合 

[中图分类号][1472．2 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2004)06—0426—02 

[收稿日期]2004—08—14 [修回日期]2004—10—03 

心跳骤停是导致临床死亡的常见意外事件之一，必须争取 

时间进行心肺脑复苏，以挽救病人的生命。心肺脑复苏是急诊 
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抢救技术中的最紧急状态，需医护默契配合，护士的应急反应 

能力、娴熟的操作技术，细微的病情观察、主动的医护配合是复 

苏成功的关键和重要保证。现对配合要点总结如下。 

1 加强护士业务和心理素质的培养 

训练内容包括心跳骤停及复苏效果的判断，抢救用物的准 

备，迅速建立大静脉通道及行中心静脉穿刺的能力，各种监护 

仪、除颤器、呼吸机、微量泵等仪器的使用，以及心肺脑复苏中 

各项抢救技能(保持呼吸道通畅的方法、胸外心脏按压、气管插 

管、脑复苏时的降温)等。要求快、准、稳(快速判断病情、操作 

准确到位、动作主动而不乱)。并定期进行考核，重点考核操作 

准确性与所须时间。要求每位护士均能达到熟练掌握的基础 

上突出应变能力的程度。仅有过硬的技术而没有过硬的心理 

素质，责任心不强 ，临危就乱，抢救配合 自然达不 到要求。所 

以，心理素质的培养和医德医风以及工作责任心的强化训练更 

应受到重视。 

2 平时应做好处理意外的各种准备 

对急救车内的急救药品、开胸按压包、导尿包等急救器械 ， 

做到专人管理，定期检查消毒，保证性能良好。 

3 复苏中的配合 

3．1 心跳骤停期 间的配合 

此期一切抢救措施均应围绕控制呼吸及循环来进行。在 

心跳骤停瞬间，在场护士立即发 出信号召呼紧急抢救小组到 

场。急救车立即推到位，备好监测仪、氧气、建立静脉通道的输 

注物品，自动除颤器接上电源备用 ，须进行胸外心脏按压者马 

上扣面罩吸氧 10 L／rain。准备好吸引器置放在病人头侧，等气 

管插管专业小组到来做插管，此时护士帮助做好气道管理。 

3．1．1 保持呼吸道通畅是决定复苏成功的关键之一，应迅速 

清除患者口鼻及气道内异物。在清除上呼吸道异物方面注意 

以下几点：①抽吸动作要轻、稳、快；②吸痰时压力不宜过大，压 
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力过大易损伤粘膜、出血；③若痰粘稠可使用雾化器或呼吸机 

的湿化器内加雾化剂，同时辅以气管插管辅助呼吸以保证充分 

供氧。 

3．1．2 迅速建立上肢大静脉通道 在复苏中采用中心静脉 

穿刺，行锁骨下静脉或股静脉穿刺使导管顶端达到上、下腔静 

脉口处，与外周静脉给药相比能更快地发挥疗效，但在时间和 

难度上较开放外周静脉稍逊，故主张建立一至二条上肢大静脉 

通道再考虑中心静脉穿刺。静脉给药应在输液器与针头衔接 

处而不推荐从莫菲滴壶给药，以免延长药物到达体内的时间， 

目前多采用在输液器与针头衔接处接上三通给药，具有方便、 

快速 、减少污染等优点。 

3．1．3 遵医嘱准确给药，依药物的性质决定给药部位与速度 

因抢救时均是执行口头医嘱，因此护士在执行时要遵守三清一 

复核的用药原则 (三清即：听清、问清、看清；一复核即：药品名 

称、剂量 、深度、用法要与医生共 同复核)，用药后保留空安瓶， 

以便再次核对。使用各种药物要准确记录并注意给药原则和 

用药后副作用的观察。待心跳恢复后应尽早进行脑复苏，包括 

降温、控制惊厥、利尿脱水等措施。 

3．2 病情观察并做好抢救记录 

严密观察病情变化，注意胸廓起伏、病人的神志、面色、周 

围循环及血压 、尿量的变化。注意观察瞳孔有否缩小 ，对光反 

射是否存在，有否 自主呼吸，是否与 自主呼吸同步。注意避免 

脱管堵管及气胸的发生。连续监测血压脉搏，留置导尿并记录 

24 h的尿量。此外护士还应在特护情况下，为病人创造良好的 

安静治疗环境 ，避免恶性刺激引发病人再次停搏。抢救记录是 

病人病情发展变化和治疗护理的重要资料，也是医护人员对病 

人实施抢救过程的重要法律文件 ，在医患纠纷频发的今天，做 

好抢救记录对于保护医患双方都很重要，因此在抢救开始就应 

指定专人准确详细的记录。当呼吸循环稳定后转入 PACU或 

ICU进一步治疗，应和病房护士详细交接病情、各种管道的情 

况、输液用药情况等。 
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全喉切除气管支架埋植术是治疗喉部恶性肿瘤的一种可 

靠的方法。但对病人而言，手术创伤范围广，并伴有糖尿病，所 

以伤口极易感染，难愈合，同时病人失去了发音功能，不能与人 

进行有效沟通，给病人造成心身两大伤害，所以我们回顾了全 

过程的精心护理及治疗，现将护理方法报道如下。 
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1 临床资料 

患者，男性，70岁，于2004年 3月以声音嘶哑 1年，咽部异 

物感 1月余人院，病理检查示：鳞状细胞癌Ⅲ级，喉镜示：喉咽 

右侧梨状窝及声裂有新生物隆起，接近环后隙双声带水肿，右 

声带动度弱。术前查空腹血糖分别为 10．8、12．7、13．7 mmol／L。 

经过降血糖治疗效果满意，随即在全麻下行全喉切除术、右侧 
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