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音乐对机械通气患者生理与焦虑状态的影响

钟月欢　陈安琪　陈满辉

【摘要】　目的　观察音乐对机械通气患者的心率(HR)、呼吸频率(RR)、血压(Bp)及焦虑程度的影响。方法　将 64例机械通

气患者随机分为 30min音乐治疗组与对照组。研究前后 , 以中国人状态特性焦虑量表(C-STAI)对两组患者分别进行测试 ,同
时记录 HR、RR、Bp以及休息状态。结果　与对照组相比 , 音乐组 HR(-3.8±7.0 , P= 0.009)和 RR(-3.6±4.9, P<0.001)

下降更快。音乐可以显著降低患者的 HR、RR、收缩压和舒张压(P 均<0.005)。音乐组患者的焦虑得分比对照组降低 , 但差

异无统计学意义。音乐组患者的舒适行为比对照组多。结论　音乐可以明显改善机械通气患者的生理状态 ,减轻焦虑反应。
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【Abstract】　Objective　To investig ate the ef fects of music on the anxie ty of patients on mechanical v entila tion , as asse ssed by

objective parame te rs and a subjective valida ted anx iety scale.Method　64 pa tients receiving mechanical ventila tion w ere random-

ly assigned to underg o eithe r 30 minute s o f music inte rvention or a re st period.The patiens were asked to answ er the Chinese

S tate T rait Anx iety Invento ry (C-STAI)scale befo re and after the study period and phy sio lo gical indice s and resting behavior s

were recorded befo re and after the study period in bo th g roups.The pa tients'satisfaction with music w as also obtained after

music inter vention.Result　The findings indicate that patients on mechanical ventilation that listened to a sing le 30-minute ses-

sion o f music appeared to show g rea te r relax ation as manifested by a decrease in physio lo gical indices and an increase in com-

fo rtable resting behav io rs.Conclusion　Music can pro vide a confirmed effect on r educing po tentially ha rmful phy siolo gical re-

sponse s ar ising f rom anxiety in mechanica lly ventilated patients.
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　　随着医学的进步以及对疾病认识程度的不断加深 ,越来

越多的危重患者因为诊断及时而可以通过机械通气挽救生

命 ,但呼吸机的使用常导致患者发生焦虑而需要给予镇静

剂 ,这势必增加费用[ 1] , 导致更多问题的发生[ 2] 。因此 ,机械

通气患者亟待以更科学的非药物性治疗方案来减轻焦虑。

研究发现 ,聆听音乐可以减轻患者的焦虑[ 3 , 4] 、降低手术患

者的焦虑程度[ 5 , 6] 以及缓解身心疾病[ 7] 。但对于降低患者

因机械通气所致焦虑的研究尚处于起步阶段。本研究拟通

过观察机械通气患者聆听音乐前后 , 心率(HR)、呼吸(RR)、

血压(Bp)以及焦虑程度的改变 , 来探讨音乐治疗对机械通

气患者生理及焦虑状态的影响。

1　对象与方法

1.1　对象

2002 年 3 月至 2003 年 6 月在香港一所急救医院 ICU

住院的 64 例机械通气患者。入选标准:清醒 、有听力 、能按

照示意回答问题 ,血流动力学稳定 , 且能在被研究期间不使

用镇静剂。按照抽签随机取样法 ,将患者分配至 30min 音乐

治疗组和对照组 , 每组 32 例。两组患者的人口学以及临床

特征差异无显著性意义 ,见表 1。

1.2　研究方法

本研究采用随机控制试验设计。研究前后 , 以中国人状

态特性焦虑量表(C-STAI)对两组患者各进行一次测试 [ 8] ,

同时记录研究前后患者的 HR、RR、Bp 以及休息状态行为 ,

并在音乐治疗后调查患者对所播放音乐的满意度。

1.3　音乐治疗步骤

治疗开始前 ,先让音乐组患者从所提供的 20 首收藏乐

曲中选取要听的音乐 ,其中包括中国古典音乐 、宗教音乐(佛

教和基督教)、西方古典音乐以及柔和轻松的音乐。 之后关

闭房间的所有灯具 ,拉拢隔帘 ,以减少不必要的干扰。正式

聆听前 ,由护士根据患者的面部表情 , 将音乐调试至一个满

意的声强。

治疗开始时 , 音乐治疗组患者通过耳机聆听音乐 , 聆听

时 ,患者要闭上眼睛 , 并将精力集中于音乐中 , 持续 30min。

对照组患者闭上眼睛 , 戴上没有音乐的耳机休息 30min。
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表 1　两组患者人口学及临床特征比较(例 ,  x±s)

组别 n
性别

男　 女

教育程度

中专　小学　
无正规

教育

宗教信仰

有　　无

放松经验

有　　无

曾用呼吸机

有　　无

呼吸状态

SIMV PS

气道类型

OETT　NET T　 T T

音乐组 32 25 7 7 9 16 10 22 5 27 3 29 4 28 30 0 2

对照组 32 21 11 4 9 19 5 27 3 29 7 25 3 29 28 3 1

χ2 值 1.24 1.08 2.18 0.571) 1.891) 0.161) 3.40

P值 0.266 0.584 0.140 0.708 0.302 0.985 0.182

组别 n 年龄(岁) 通气时间(d) FiO 2(%) PEEP(cm) 支持压力(cm)

音乐组 32 70.6±15.1 3.2±4.3 38.0±7.9 5.9±3.1 9.5±3.1

对照组 32 68.3±15.6 1.9±1.5 37.3±6.8 4.9±1.7 10.2±4.1

χ2 值 433.02) 451.52) 498.52) 454.02) 475.02)

P值 0.288 0.371 0.853 0.417 0.613

1)Fisher'sExact 检验;2)Mann-Whitn ey U 检验;OET T:口气管插管;NETT:鼻气管插管;T T:气管切开管;S IMV:同步间竭通气;PS:压

力支持通气

1.4　工具及评价指标

1.4.1　客观生理指标:使用多功能心电监护仪监测患者的

HR、RR、收缩压(SBp)和舒张压(DBp)。

1.4.2　主观心理指标:采用中国人状态特性焦虑量表(C-

S TAI)测量患者的焦虑程度 [ 8] , 该量表简短(仅有 6 个题

项), 不会增加患者的疲劳感 , 且符合中国文化特点。 C-

S TAI内部一致性系数为 0.9 [ 9] , 复测信度系数为 0.72 [ 10] 。

1.4.3　客观心理指标:以自制的休息状态观察表对患者休

息状态时的行为表现进行评价。行为的改变能为他人推测

该个体的心理变化提供重要线索[ 11] 。由于机械通气患者通

常无法讲话 ,只能通过观察其休息时的行为表现 , 推断其舒

适程度和焦虑状况。因此 , 我们自行设计了 1份休息状态行

为清单 ,以观察和记录患者的休息情况 ,共有 4 种常见行为

被用于评估其对音乐治疗的反应 ,即烦躁不安 、面部扭曲 、安

然及睡眠。邀请 5 名专家对清单的内容效度进行评估 ,其中

音乐治疗师 1 名 ,重症监护室护士 2 名 , 以及对音乐治疗有

丰富经验的护士 2 名。 他们的同意程度以内容效度指数计

算(CVI:0.85)。治疗前后对上述 4 种行为进行记录。

1.4.4　音乐组对音乐的满意程度:研究者问音乐组患者是

否满意刚才所听的音乐 ,如节奏 、旋律和身体感觉。

1.5　统计分析

以 SPSS 11.0 For Windows 软件进行统计学处理。对

背景资料进行描述性统计分析 ,并比较两组间的差别。采用

多元方差分析进行正态分布方差齐性检验 , 以及组间比较与

研究前后均数的比较分析。检验后发现 , 尽管已经过数据转

换 ,但仍不符合方差齐性 , 因此采用 Bonfer roni法矫正的非

参数检验 , 根据变量个数确定 α值 , 即 0.01(0.05/5)。

Mann-Whitney U 检验法用于组间和研究前后的比较。采用

Wilcoxon 配对符号秩和检验对研究前后的组内变化进行分

析。

2　结　果

2.1　两组治疗前后 HR、RR、SBp、DBp评价结果的比较

Mann-Whitney U 检验发现治疗前后音乐组与对照组组

间差异均无统计学意义(P 均 > 0.05)。而治疗差值(治疗

后-治疗前)比较发现 , 与对照组相比 ,音乐组患者的 HR和

RR 下降更明显(P 均<0.01), 见表 2。

2.2　每组治疗前后 HR、RR、SBp、DBp评价结果的比较

Wilcoxon 配对符号秩和检验比较各组治疗前后的差别

发现 ,音乐组 HR、RR、SBp 和 DBp 均较治疗前显著降低(P

<0.005 或 P< 0.001)。对照组则无显著差别 , 见表 3。

表 2　两组治疗前后 HR、RR 、SBp、DBp评价结果比较( x±s)

组别 n 　　
HR(次/min)

治疗前　　　　　治疗后　　　治疗差值(后-前)
　　

RR(次/min)

治疗前　　　　　　治疗后　　治疗差值(后-前)

音乐组 32 98.5 ± 18.2 94.7 ± 17.5 -3.8 ± 7.0 21.3 ± 6.5 17.8 ± 6.0 -3.6 ± 4.9

对照组 32 97.8 ± 21.9 97.6 ± 22.2 -0.3 ± 4.4 18.2 ± 5.9 18.0 ± 6.7 -0.1 ± 3.4

P值 0.545 0.840 0.009 0.046 0.840 < 0.001

组别 n 　　
SBp(mm H g)

治疗前　　　　　治疗后　　　治疗差值(后-前)
　　

DBp(mmHg)

治疗前　　　　　治疗后　　　治疗差值(后-前)

音乐组 32 133.6 ± 26.6 129.1 ± 24.7 -4.4 ± 10.6 61.3 ± 12.8 57.8 ± 11.5 -3.5 ± 5.4

对照组 32 129.0 ± 22.2 126.0 ± 18.9 -3.0 ± 9.7 61.2 ± 12.5 58.5 ± 11.1 -2.7 ± 7.2

P值 0.717 0.957 0.080 0.904 0.662 0.336
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表 3　每组治疗前后 HR、RR 、SBp、DBp评价结果比较( x±s)

组别 n
HR(次/min)

治疗前　　　　　治疗后　　　　　P值

RR(次/min)

治疗前　　　　　治疗后　　　　　P值

音乐组 32 98.5 ± 18.2 94.7 ± 17.5 0.003 21.3 ± 6.5 17.8 ± 6.0 < 0.001

对照组 32 97.8 ± 21.9 97.6 ± 22.2 0.691 18.2 ± 5.9 18.0 ± 6.7 0.871

组别 n
SBp(mm H g)

治疗前　　　　　治疗后　　　　　P值

DBp(mm Hg)

治疗前　　　　　治疗后　　　　　P值

音乐组 32 133.6 ± 26.6 129.1 ± 24.7 0.001 61.3 ± 12.8 57.8 ± 11.5 0.002

对照组 32 129.0 ± 22.2 126.0 ± 18.9 0.234 61.2 ± 12.5 58.5 ± 11.1 0.037

2.3　两组 C-STAI评价结果的比较

中国人状态特性焦虑量表(C-STAI)得分两组间和两组

内治疗前后差值无统计学意义(P 均 > 0.05), 见表 4。但音

乐组患者的舒适行为比对照组多。 88%的患者表示对音乐

治疗很满意。

表 4　两组 C-STAI评价结果的比较( x±s)

组别 n 治疗前 治疗后 P值 治疗差值(后-前)

音乐组 32 15.4 ± 4.6 13.8 ± 2.8 0.048 -1.6 ± 4.2

对照组 32 14.3 ± 3.5 13.3 ± 3.1 0.074 -1.0 ± 9.0

P值 0.266 0.369 0.632

3　讨　论

对于音乐治疗的效果 , 迄今尚无一致定论。研究表明 ,

当具有一定规律和变化频率的声波振动传达到人体的各个

器官后 , 能促进其生理活动的协调 , 使交感神经系统活动减

少 , 副交感神经系统活动增加 , 从而缓解躯体的应激状态 ,

降低心理紧张度[ 12] 。本研究主要通过评估音乐治疗前后患

者客观生理指标 、主观和客观心理指标的变化来综合判断音

乐治疗的效果。

本研究发现 ,接受音乐治疗后 , 患者的 HR、RR、SBp 和

DBp 明显下降 , 且较对照组下降更快。 与其他研究相

比[ 10 , 13 , 14] ,本研究中的音乐治疗对 HR和 Bp 有更积极的影

响。这可能与患者可以挑选自己喜欢的音乐有关 , 使松弛

效果相对增强。还发现 , 音乐组患者较对照组患者的休息

状态更多 ,表现得更为舒适 , 据此推测其焦虑程度下降。由

此可见 ,生理与心理的变化密切相关[ 15] , 都不同程度地受到

音乐的影响。本研究也对以血压作为测量焦虑压力的指

标[ 15 , 16]提供了切实证据。 各项生理指标的变化以及主客观

分析结果均显示 ,音乐对机械通气患者有明显的安抚作用 ,

能减轻焦虑。

研究中还发现 , 虽然观察到音乐组的舒适行为增加 ,但

治疗前后 C-STAI得分的变化并没有统计学意义 , 这与某些

研究相似[ 17] , 但与另一些却不同[ 10] , 可能与 C-STAI 在实践

使用中有一定的局限性有关。音乐治疗的远期效果很可能

要显著超过短期治疗效果 ,这点可从音乐组患者舒适行为的

增加以及 C-S TAI分值下降上看出。现已发现 , 随着聆听音

乐量的增加 ,患者的放松程度增加[ 18] 。 因此 , 在今后的研究

中可适当延长音乐治疗的时间或者做多次而不是单次治疗 ,

就极有可能获得有统计学意义的结果。

对照组患者 C-STAI 的轻微下降很可能与使用耳机明

显降低了 IC U 病房内的机器噪音有关 ,今后的研究设计中有

必要将环境噪音作为一个变量指标进行专门研究 , 以确定其

在焦虑发生中的作用。本研究在设计之初 , 仅考虑到通过控

制外部环境增加两组间的可比性 ,从而更加精确评价音乐治

疗的效果 ,却没有意识到戴上耳机后 , 很可能由于减低噪音

的影响而干预治疗效果 , 因为已有很多研究证明 , 噪音可以

引发和加剧焦虑[ 19] 。这既是本研究的局限性也是经验。其

意义在于:①ICU 的护士与患者很可能因为长期暴露于远高

于正常音频的情境中而有潜在的或者显现的心理症状 ,以往

已有研究发现 IC U 护士的焦虑水平高于普通病房的护

士[ 20] ;②研究者可能由于经常处于 ICU 这样的工作环境中 ,

已经觉察不到不正常情景 ,如对噪音的感知力。提示 IC U护

士在提供护理时也可能忽视某些异常的因素 ,以致不能及时

进行干预 ,引起不良的后果;③进行临床的控制性试验研究

时 ,非常有必要设计空白对照组 , 即不接受任何干预的组。

音乐的选用也影响治疗效果。一方面 , 患者对音乐刺激

产生生理反应所需的时间存在个体差异 , 患者还需要时间去

熟悉音乐[ 5] 。而且 ,患者对音乐的生理反应不仅受反复收听

的影响[ 5] , 也受个人喜好的影响[ 21] , 而喜好又受到文化 、年

龄及朋友的影响。在此类研究中 ,很难做到为每例患者都提

供其喜欢的音乐。以本研究为例 , 治疗后 , 有 4 例患者表示

他们虽然喜欢西洋音乐 , 却不喜欢所提供的西洋音乐。这

显然会影响他们的反应 ,从而影响治疗效果。在今后的研究

中应增加乐曲的数目 ,但即使患者表示他们喜欢摇滚类音乐

也不可能提供 ,因为此类乐曲的兴奋作用要远远超过安抚作

用 ,喜好也只能作为选择音乐的参照。进一步的研究也可以

集中于探讨与评价各类音乐的总体安抚效果 ,以选择出具有

普遍适用性的乐曲 ,方便治疗和控制效果。还有其他一些个

体因素影响音乐治疗的效果 , 如对音乐的兴趣与感悟力 、对

音乐治疗的态度[ 22]及个体的文化背景等 , 个体文化背景又

受着群体文化差异的影响。不考虑这些影响 ,音乐就很难达

到所期望的治疗效果[ 23] 。

综上所述 ,尽管音乐的治疗效果在本研究中得到了较好

的验证 ,但临床中很可能会受到各种干扰因素以及个体差异

的影响。因此护士有必要充分了解 、把握 、评估和控制各种

信息 ,才能确保好的治疗结果。而这些亟待更加深入 、科学

与系统的探讨与证明。
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·编者有感·

与作者谈谈“一稿两登”
中华护理杂志社总编辑　刘苏君

　　《中华护理杂志》自创刊以来 , 一直受到广大读者 、作者

的信赖和支持 ,作为办刊人 , 为了回报读者和作者的厚爱 ,时

时谨慎 ,如履薄冰 , 不敢懈怠。但看到本刊 2005 年第 4 期中

有 2 篇论文 ,分别在本刊和另 2 本公开出版的同类期刊刊

出 ,而且绝大部分内容相同时 , 不免疑惑 , 确切的说 , 我们不

赞成这种做法。

第一 , 期刊办刊的理念首先是为读者办刊 , 同一学科的

学术期刊读者群比较集中 , 相同内容的论文在很相近的时

间 ,甚至是同一个时间段在两种期刊上刊出 , 使读者看到的

是同一信息 ,这对读者是不尊重的 。因此 , 各个编辑部都力

图避免“一稿两登”的情况。如果作者不一稿两投 , 至少是在

期刊约定的时间内不两投 ,也是对读者负责的表现。

第二 , 编辑应该为作者服务 ,但作者是否也应该尊重编

辑 、编委的劳动呢?

每篇刊出的论文 ,都要经过编辑部初审 、编委复审 、专家

定稿 、编辑修稿 、总编辑终审 ,以及排版 、校对等大量工作 ,还

要投入很多资金。一篇论文在两个编辑部平行地做着相同

的工作 ,这不仅造成编辑不得重复工作 , 也浪费了期刊的有

限资源。

也许 ,作者有自己的理由 , 不过 , 不管怎么说 , 现在各编

辑部都已加快了审稿流程 ,查询方式也很方便。 本刊编辑都

曾在最短的时间里与上述 2 篇论文的作者有过联系 , 但都没

有获得有效信息。我们不想对作者的“理由”妄加猜测 , 但科

技界一贯反对浮躁功利之风 , 因为它违背科学精神 、科学道

德 ,我们希望作者们能从以上两个方面反思一下自己的行

为 ,多与编辑部沟通 , 不一稿两投 ,诚望有则改之 , 闻者足戒!
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