
１．２．３　本问卷为自评问卷，对于调查内容采用等级评分，分别

为“总是、经常、偶尔、从不”，相应赋予“４、３、２、１”分，总分越高，

表示其人文素质水平也越高。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计分析，采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同学历护士实习生人文素质比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　不同学历护理实习生人文素质评分（狓±狊，分）

项目
学历

中专（狀＝５８） 大专（狀＝５６） 本科（狀＝５６）

道德素质 ２．８±０．６７ ２．９±０．８５ ３．０±０．７０

法律素质 ２．４±０．６０ ２．７±０．８２ ３．０±０．８２

文化素质 ２．３±０．７１ ２．７±０．７８ ３．１±０．７１

心理素质 ２．３±０．５６ ２．６±０．８７ ２．９±０．６６

审美素质 ２．３±０．６６ ２．６±０．７５ ２．８±０．７６

３　讨　　论

随着“以疾病为中心”的传统护理模式向“以人为中心”的

整体护理模式的转变，护士的服务范围和职责大大拓宽，新的

护理模式对护士的人文素质提出了更高的要求［３］。从本研究

得知，不同学历层次的护理实习生由于受教育程度的不同，形

成了人文素质的差异性。中专实习生人文素质得分较低，主要

表现在对人文知识了解不多，语言修养欠缺，对未来感到迷茫

困惑；其主要影响因素为在专业学习之前，多数只接受过初中

文化教育，文化基础相对较弱，年龄小，无社会阅历，中专学校

课程设置结构较单一，除了国家规定的专业必修课外，涉及其

他人文类知识的课程极少。大专实习生人文素质得分高于中

专实习生，但在价值观方面存在一定的缺失，缺乏社会责任感，

与本科生比创新意识相对不足；其影响因素为有高中的文化基

础，对社会有一定的了解，大专设有心理学、伦理学、护理礼仪

等少量的人文知识课程，但多数也是作为选修课，缺少人文环

境氛围。本科生人文素质得分较高，但少数学生容易产生自负

心理，缺乏专业所需的吃苦耐劳及职业奉献精神；其影响因素

为受教育年限较长，学校开设护理心理学、伦理学、护士礼仪、

人际交流、护理美学等人文知识课程，学生知识结构较丰富、思

想较成熟、有一定文化底蕴，但在当今护理职业中属于较高学

历，其就业处于优势，故容易产生优越感。

人文教育缺位是人文素质缺乏的重要原因［４］。相关调查

显示，高校护生有９５．５％对目前开设的人文课程效果评价满

意度不高［５］。而人文素质教育就是将人类优秀的文化成果通

过知识传授、环境熏陶以及自身实践使其内化为人格、气质和

修养，成为相对稳定的内在品质［６］。有学者提出，要想通过人

文教育真正提高人文素质，必须站在“文化自觉”的高度从我

国乃至世界发展的大视野来认识人文素质教育，避免人文素质

教育流于形式［７］。王贵桃［８］认为，随着护理学科的不断发展，

在临床护理教学过程中应更注重根据学生的需求进行带教。

从本研究得知，要提高护理学生人文素质，一是建议院校尤其

是中专和专科学校，增加人文知识课程内容，让学生在校期间

学到较多的人文理论知识，促进学生情商智商的发育；二是营

造良好的人文氛围，使其在潜移默化中受到人文环境的熏陶；

三是在临床护理教学中，将人文知识有机地融入到各项护理工

作中，培养实习生健康向上的人文精神和关爱病患的人文护理

意识；四是在临床教学中实施分层次培养，做到有的放矢、因材

施教。通过多管齐下，院校合作，培养和提高不同层次护理实

生人文素质，为社会输送实用型护理人才。
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音乐疗法对重症监护病房气管切开患者抑郁和

焦虑的疗效研究

华小琴，叶海琳（广西壮族自治区龙潭医院，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　研究分析音乐疗法对重症监护病房（ＩＣＵ）气管切开患者心理状态的影响。方法　选取２００８

年１月至２０１１年１０月在广西壮族自治区龙潭医院ＩＣＵ治疗的气管切开清醒患者４０例为研究对象，将所有患者随

机分为对照组２０例和观察组２０例，对照组以常规护理进行干预，而观察组的则以音乐疗法进行干预，干预前后用

抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自量表（ＳＡＳ）对两组患者进行统计及比较。结果　干预后将观察组ＳＤＳ、ＳＡＳ值与对照

组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５或＜０．０１）。结论　音乐疗法可明显改善气管切开患者的心理状态，从而降

低患者抑郁和焦虑情绪的发生。

【关键词】　音乐疗法；　重症监护病房；　气管切开患者；　抑郁；　焦虑
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　　重症监护病房（ＩＣＵ）气管切开的患者，由于气管的长期插

入，给患者的身心造成极大的痛苦，且不能用语言来正常的进

行医患交流，其次ＩＣＵ是封闭式管理，从而使患者出现孤独、

恐惧心理，加重抑郁、焦虑等不良情绪。入住ＩＣＵ时间越长，
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抑郁和焦虑就越严重，对患者的治疗和护理及病情恢复极其不

利。为了减轻患者抑郁和焦虑情绪，本科室对气管切开清醒患

者实施音乐疗法，取得较好的结果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１１年１０月入住ＩＣＵ

的气管切开清醒患者４０例为研究对象，将所有患者随机分为

对照组２０例和观察组２０例。对照组包括男１２例、女８例，年

龄２７～８０岁，平均（５７．６±５．６）岁；文化程度：大专或以上３

例，高中和中专８例，初中和小学９例，其中，肺癌根治术后６

例，心包部分切除术后２例，肺结核并咯血２例，肺部感染６

例，重症肺炎４例。观察组包括男１１例、女９例，年龄２８～８３

岁，平均（５９．３±３．６）岁；文化程度：大专和以上４例，高中和中

专７例，初中和小学９例，其中肺癌术后５例，脑出血３例，肺

结核并咯血３例，肺部感染７例，胃癌根治术２例。两组患者

的基本资料的评估方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　对照组采用常规护理，观察组在此基础上采用音

乐疗法，于患者行气管切开术后第３天起每天的１０：００、

１７：００、２２：００由责任护士实施音乐干预。在进行音乐干预前，

向患者及家属解释音乐疗法的益处，以取得他们的信任和配

合。根据患者的性别、年龄、文化修养及对音乐的爱好选择歌

曲，一般从备好的音乐库中选择。如患者不喜欢备用音乐，可

由家属提供患者平日最喜欢的音乐存贮于 ＭＰ３播放机中。播

放时为患者戴上耳机，并告诉患者集中精力于音乐中，使患者

处于全身放松状态，告诉患者音乐疗法的机制及对疾病恢复的

重要性［１］。在音乐疗法期间停止其他不必要的护理操作。

１．３　评价标准　患者气管切开实施音乐干预３ｄ后采用抑郁

及焦虑自量表进行评估，（１）抑郁自评量表（ＳＤＳ）由２０个陈述

句和相应条目组成，每个条目均按１～４级评分，抑郁严重指

数＝各条目累计分／８０分（最高总分）。指数范围为０．２５～

１．００，指数越高抑郁程度越重，指数在０．５０以下表明无抑郁；

０．５０～０．５９为轻度，０．６０～０．６９为中度至重度，０．７０以上为

重度。（２）焦虑自评量表（ＳＡＳ）含２０个项目，分为４级评分，

主要评定项目新定义的症状出现的频度，分数越高，表明症状

越严重，焦虑标准分总分低于５０分为正常；５０～６０分为轻度；

６１～７０分是中度；７０分以上是重度焦虑
［２］。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１２．０软件处理，组间比较

采用独立样本狋检验，组内比较用配对狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

通过音乐干预措施，１０例重度抑郁水平的ＳＤＳ评分降至

中度水平，６例轻度抑郁的ＳＤＳ评分降到正常水平；１２例重度

焦虑患者ＳＡＳ评分降至中度焦虑水平，５例中度焦虑水平降

至正常水平。两组间干预前抑郁、焦虑得分差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；干预后两组的抑郁／焦虑得分比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５或＜０．０１）。提示音乐干预能明显减轻ＩＣＵ气

管切开患者抑郁、焦虑情绪。见表１、２。

表１　ＩＣＵ气管切开患者干预前后抑郁评分（狓±狊，分）

组别 狀 干预前 干预后 狋 犘

对照组 ２０ ０．６５±０．０５ ０．６３±０．１１ ０．７４ ＞０．０５

观察组 ２０ ０．６７±０．１２ ０．５７±０．０２ ３．６８ ＜０．０１

狋 ０．６９ ２．４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

表２　ＩＣＵ气管切开患者干预前后焦虑评分（狓±狊，分）

组别 狀 干预前 干预后 狋 犘

对照组 ２０ ６４．５０±２３．５０ ５６．６０±３．５０ １．４９ ＞０．０５

观察组 ２０ ５８．６０±２２．５０ ４０．２０±３．０８ ３．６２ ＜０．０１

狋 ０．８１ １５．７３

犘 ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　ＩＣＵ气管切开患者的心理因素　由于本院ＩＣＵ采用封

闭式管理，以及长期的气管插入，术后需要吸痰、气管切开换药

等出现疼痛、呛咳、呼吸困难，甚至有濒死感等因素均使患者感

到孤单无助，并且由于气管切开术后会出现暂时性失语，患者

担心以后会变成哑巴，各种担心与不适导致患者烦燥、焦虑和

抑郁情绪等，使患者处于一个不利于治疗、护理的心理状态，从

而影响患者的治疗和护理的顺利实施［３］。

３．２　改善患者心理状态的影响　通过对患者实施音乐疗法，

既可避免长期各类仪器和医务人员的谈话及抢救声等不良刺

激，又可加强患者听音乐的主动性。通过听音乐分散或转移患

者的注意力，并通过优美、动听的旋律，使患者产生安宁、愉快

的心情，消除紧张情绪，从而保持一个较好的心理状态［４］。

３．３　音乐疗法的作用　音乐能提高气管切开术后患者的生

理、心理健康水平，缓解躯体和精神痛苦［５］。

３．４　音乐对健康的促进作用　音乐是用组织的乐声表达人的

思想感情，反映现实生活的一种听觉艺术，美妙的音乐由于自

身因素的节奏，韵律可以引起人们感情的愉悦。一个人处于情

绪舒畅、愉快的状态，其大脑功能是完善的，有助于中枢神经系

统的兴奋和抑制，促进内分泌、免疫、消化系统发挥正常功能，

从而预防疾病，协调机体平衡，延缓脏器病变，改善患者的心理

状态，保持心理平衡，恢复患者对生活的信心，消除一些不健康

的念头，树立早日康复的心态［６］。

３．５　音乐疗法在ＩＣＵ气管切开患者中的重要性　音乐疗法

能明显减轻ＩＣＵ气管切开患者抑郁、焦虑的严重程度。希望

音乐疗法能在更多的ＩＣＵ气管切开患者中受益和推广，这对

缓解患者各种心理不适，促进疾病的康复，提高医疗护理质量

工作具有重要的意义和促进作用。
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