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  摘 要:目的 研究五行音乐疗法对结直肠癌手术患者负性情绪、睡眠质量及生存质量的影响。方法 将

该院收治的208例结直肠手术患者作为观察对象,随机数字表法分为两组,对照组104例行传统护理模式,观

察组104例则在传统护理模式基础上给予五行音乐疗法,探讨不同护理干预方案治疗对其负性情绪、睡眠质量

及生存质量的影响。结果 干预后,两组患者焦虑自评量表(SAS)评分及抑郁自评量表(SDS)评分均明显降

低,且研究组的SAS评分及SDS评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);干预后,两组患者

睡眠质量评分明显降低,且研究组患者睡眠质量评分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);干预

后,研究组患者生存质量评分明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对结直肠癌手术患者

应用五行音乐疗法,可有效控制负性情绪发展,改善患者睡眠质量,进一步改善生存质量,临床意义较大。
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  结直肠癌(CRC)是临床最常见的消化道肿瘤之

一,也是极大威胁患者生命健康的一种恶性肿瘤。我

国CRC发病率逐年上升,每年约有40万新发病例,
其中男性较多见,男女比为23∶1[1]。目前临床普遍

认为,手术仍是CRC最主要和最有效的治疗手段,但
是会引起部分患者出现焦虑、紧张等不良情绪,同时

受疾病影响患者也会出现睡眠不足,从而引起术后并

发症增多。故进行术后风险精准预测对实现合理判

断患者预后具有重要意义,同时也可为患者术后的医

疗和护理服务提供系统、科学的指导依据,从而保证

患者生存质量[2]。有研究显示,常规的护理干预仅注

重患者身体方面的治疗,而忽略了心理、生理及社会

功能层次的整体康复情况[3]。而音乐疗法集音乐、医
学和心理学知识为一体,可转移患者注意力,有效缓

解患者的心理负担,改善患者的睡眠状态。音乐疗法

中中医五行音乐疗法,作为一种颇具特色的治疗方

法,广泛受到临床工作者喜爱。本研究拟对五行音乐

疗法在CRC手术患者的临床应用进行分析,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年7月至2019年8月收

治的208例结直肠癌手术患者为研究对象,按照随机

数字表法分为研究组和对照组,各104例。对照组男

60例,女44例;年龄18~70岁,平均(49.98±11.10)
岁;平均体质量指数(BMI)为(23.34±0.95)kg/m2。
研究 组 男62例,女42例;年 龄18~75岁,平 均

(50.29±12.51)岁;平均BMI(23.21±1.04)kg/m2。
两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符合结直肠癌的

临床诊断标准,且经内镜或指检及病理涂片明确诊

断[4];(2)患者年龄18~75岁,性别不限;(3)所有患

者均无内分泌和免疫系统疾病;(4)意识清楚,可以理

解和完成本研究,且自愿参加并签署知情同意书。排

除标准:(1)伴有急性肠梗阻、出血或穿孔急诊手术

者;(2)既往有排便习惯改变及结直肠慢性炎症病史

者;(3)有精神病史患者;(4)就诊前已接受过其他音

乐或心理干预治疗者。
1.2 方法 对照组患者入院后均给予常规护理措

施:入院时对患者进行术前健康教育,检查、饮食指

导;加强沟通,予以心理疏导;鼓励家庭成员相互陪伴

和交流,增强患者战胜疾病的信心等其他常规措施。
研究组在上述基础上进行五行音疗法治疗,具体内容

如下:(1)术前教育与选乐曲。术前向患者讲解五行

音乐疗法的目的及方法,取得患者术后的配合,首先

责任医生参照《恶性肿瘤中医诊疗指南》对患者进行

辩证,包括胆气虚怯证、心脾两虚证、心火亢盛证、肝
郁化火证和痰热内忧证。责任医生根据《黄帝内经》
记载“肝属木,在音为角,在志为怒;心属火,在音为

徵,在志为喜;脾属土,在音为宫,在志为思;肺属金,
在音为商,在志为忧;肾属水,在音为羽,在志为怒”,
手术患者为虚证,再结合五行、五志、五音和五脏相对

应关系开具音乐处方。例如,宫音和平雄伟,庄重宽

宏,使人温良而宽大,具有土的特性,可以入脾,代表

曲目有《秋湖月色》《鸟投林》《闲居吟》《马兰开花》等;
商音清净肃穆,使人方廉而好义,有金的特性,可以入

肺,代表曲目如《阳光三叠》《广陵散》《高山流水》《黄
河大合唱》等;角音朝气蓬勃、蒸蒸日上,属木,可以入

肝,代表乐曲如《草木青青》《绿叶迎风》《步步高》《行
街》等;徵音热烈欢欣,属火,可以入心,代表曲目有

《汉宫秋月》《喜相逢》《苏武牧羊》《金蛇狂舞》等;羽声
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悠扬澄静,柔和透明似水,使人恭俭而好礼,可以入

肾,代表曲目有《昭君怨》《塞上曲》《渔樵晚唱》《小夜

曲》等。治疗时遵循五行生克制化的规律,因病、因
人、因地、因时辨证选乐。(2)施乐。确定好曲目后,
工作人员将每位患者所选的曲目复制到 MP3或患者

手机等随身播放器上并发放给患者,供其循环播放,
音乐的音量控制在30~40

 

dB,以患者舒适为宜。指

导患者与术后第1天起,每日晨(8:00前)和夜间入睡

前(21:00后)听音乐,每次30
 

min,音乐干预每天2
次,同时保持房间空气流通,播放音乐时保证房间

安静。
1.3 观察指标 (1)负面情绪情况[5]:根据焦虑自评

量表(SAS)及抑郁自评量表(SDS)对干预前后患者的

抑郁及焦虑状态进行评分比较,两量表均由20个条

目组成,每个条目赋值1~4分,评分越高,焦虑及抑

郁程度越严重,患者心理情绪越差。(2)睡眠质量情

况[6]:采用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评估干预

前后患者睡眠质量的改善情况,量表共包含19个自

评条目,并将其分为7个组别,每个组别计分0~3
分,总分值为21分,睡眠质量与分值呈负性相关,分
数低则表示睡眠质量佳。(3)生存质量情况:采用欧

洲癌症研究与治疗组织制订的生存质量核心问卷

(OLQ-C30)对患者干预前后生存质量进行评分,量表

共包含15个领域30个条目,采用百分制计算,生存

质量与分值呈负性相关,分值越高则说明生存质量

越好[7]。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0软件对数据进行

处理及分析。计数资料以构成比表示,采用χ2 检验

比较分析其结果;呈正态分布的计量资料采用x±s
表示,组间比较采用t检验,P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 负性情绪比较 两组患者干预前SAS评分及

SDS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

后,两组患者SAS评分及SDS评分均明显降低,且研

究组的SAS评分及SDS评分低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者SAS评分及SDS评分情况比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

干预前 干预后

SDS评分

干预前 干预后

对照组 104 62.25±5.67 44.40±7.27* 59.87±5.98 52.99±8.10*

研究组 104 63.20±5.34 59.64±9.36* 60.64±6.55 40.28±6.41*

t 1.634 18.636 1.253 15.717

P 0.185 <0.001 0.281 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.2 睡眠质量比较 干预前,两组患者的PSQI评分

情况比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两
组患者PSQI评分均明显降低,且研究组PSQI评分

显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  两组患者干预前后PSQI评分比较(x±s,分)

分组 n 干预前 干预后

对照组 104 10.52±2.16 8.30±1.71*

研究组 104 10.26±2.38 5.17±1.40*

t 1.087 24.128
P 0.284 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.3 生存质量比较 干预前,两组患者的QLQ-C30
评分情况比较,差异无统计学意义(P>0.05),干预

后,两 组 患 者 QLQ-C30评 分 明 显 升 高,且 研 究 组

QLQ-C30评分明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者干预前后QLQ-C30评分比较(x±s,分)

分组 n 干预前 干预后

对照组 104 54.69±13.52 58.76±14.67*

研究组 104 57.50±12.77 67.84±12.45*

t 2.012 8.525
P 0.092 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  近30年来我国经济水平不断提高,生活方式逐

渐变化,疾病谱也发生了变化,其中CRC人群所占比

例越来越高,现已居恶性肿瘤发病率第3位,在某些

发达地区已居恶性肿瘤发病率的第2位。但CRC的

发病原因至今仍不明确,其发生的过程是一个多因

素、多步骤、内外因交互作用的结果,而且大多数患者

发现时已处于中晚期[8]。临床上常选的治疗方式为

手术切除肿瘤组织并辅以放、化疗。但是在术后躯体

疼痛感会给患者带来较大的消极情绪,影响患者的睡

眠质量,甚至会加重患者的并发症发生率[9]。
中医五行音乐疗法以《乐记》的音乐理论和《黄帝

内经》的五音学说为理论基础,逐渐形成中医音乐疗

法的思想体系。将五音与五脏相结合,逐渐形成一种

治疗疾病的音乐疗法。主要是针对患者的病证及具

体情况,遵循中医辨证治疗的原则,选择与其相应的

五行音乐曲目,开出音乐处方,以达到治疗目的。《黄
帝内经·阴阳应象大论》:“脾在音为宫,肺在音为商、
肝在音为角、心在音为徵、肾在音为羽。”五脏和五音

之间可以相互影响,而心肝脾肺肾分别又与喜怒思悲

恐5种情绪变化相对应,因此,五行音乐疗法在可以

减轻临床症状的同时,亦能消除致病因素[10]。五行音

乐已经广泛应用于抑郁、焦虑、更年期抑郁等情志失

调的护理之中。徐海燕等[11]研究发现,中医五行音乐

能改善焦虑抑郁型肺癌晚期患者化疗期间的焦虑、抑
郁状况,改善生活质量。本研究发现,采用五行音乐

疗法的患者其生存质量显著高于常规护理的患者,可
见五行音乐疗法能提高患者的生存质量;两组患者干
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预后睡眠质量评分均有改善,研究组升高情况优于对

照组,提示五行音乐疗法可有效减轻患者的失眠症

状,提高了睡眠质量水平;另外,两组干预后SAS、
SDS评分均显著降低,研究组干预后的SAS、SDS评

分改善情况优于对照组,说明五行音乐疗法能有效舒

缓焦虑、抑郁等不良情绪的发展,调节脏器功能稳定,
促进患者康复,易被患者接受。

综上所述,五行音乐疗法对结直肠癌手术患者具

有良好的治疗效果,不仅能有效缓解不良情绪,改善

睡眠质量,还可提高生存质量,是一种值得推广的首

选干预方案。
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老年髋部骨折患者压力性损伤预防的集束化管理
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  摘 要:目的 探讨集束化管理对髋部骨折患者围术期压力性损伤预防的效果。方法 选取2017年2月

至2019年2月入住陆军特色医学中心关节四肢外科的180例老年髋部骨折患者为研究对象,分为试验组和对

照组,各90例。对照组采用的医院标准化基础护理实施,试验组在常规护理方法基础上采用集束化管理措施。
结果 最终纳入156例患者,试验组80例,对照组56例。两组压力性损伤发生率比较,观察期间对照组有1例

患者在研究第3天(受伤后第5天骶尾部发生Ⅱ期压力性损伤,试验组均未发生压力性损伤。结论 集束化管

理即可充分调动护理人员主观能动性,又可增加患者及家属对压力性损伤预防知识依从性。
关键词:老年; 髋部骨折; 压力性损伤预防; 集束化管理
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  压力性损伤又称压力性溃疡、压疮,在临床中是

评价护理品质的指标之一,影响着患者健康结局,但
此护理问题可进行干预[1]。压力性损伤是高龄患者

常见的健康问题,多由于基础疾病多,身体抵抗力下

降,活动量减少,肌力下降等导致[2],在美国、加拿大

及一 些 欧 洲 国 家 整 体 压 力 性 损 伤 的 患 病 率 为

18.1%[3],根据国际压力性溃疡小组调查发现,医院

压力性损伤患病率为8%~14%,发病率为3%~
5%[4]。老年患者发生压力性损伤的主要原因除压

力、剪切力、摩擦力等一般外在因素外,机体生理、病
理的改变也是诱发压力性损伤的重要因素。老年患

者生理改变普遍表现在皮肤表皮较薄,弹性差,皮下

脂肪少,皮肤神经末梢密度减少,感觉迟钝,皮肤防御

功能差,不能耐受各种刺激等;其病理改变普遍表现

为基础疾病多,器官修复能力差。髋部骨折患者疼痛

明显,长期处于强迫平卧位,术后虽然疼痛有所缓解,
但体位要求特殊,所有活动均在患肢外展中立位按照

髋关节屈曲角度小于60°的原则下进行。参照《2014
版压力性损伤预防指南》,本研究针对老年髋部患者

围术期的护理,成立了压力性损伤管理小组,进行集

束化管理。集束化管理由美国健康促进研究所提出,
目的在于帮助医务人员为患者提供尽可能优化的护

理服务和护理结局,集合一系列有循证基础的治疗及

护理措施,将这些措施捆绑成一个集束,在同一个环
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