
国际护理学研究                                                                            2021 年第 3 卷第 1 期
International Journal of Nursing Research                                                           http://ijnr.oajrc.org 

 - 15 - 

音乐疗法对急性心肌梗死患者行急诊 PCI 术后伤口疼痛的影响 

杨 纯，郑 静，杨 艳 

南方医科大学珠江医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨音乐疗法对急性心肌梗死患者行 PCI 术患者伤口疼痛的临床效果。方法 采用便利

抽样，选取 2020 年 2 月~8 月在我院行急诊 PCI 术植入支架后入住 CCU 的患者。将 2020 年 2 月~5 月的 30
例患者纳入实验组，2020 年 6 月~8 月的 30 例患者纳入对照组，分别行常规护理和音乐疗法，将两组患者

对疼痛数字评分量表（NRS）、舒适状况量表（GCQ）、CCU 患者护理满意度调查表的分值进行比较。结

果 干预后实验组术后疼痛数字评分量表（NRS）评分低于对照组，比较差异有统计学意义(P＜0.05)。实验

组舒适状况量表（GCQ）评分、CCU 患者护理满意度调查表均高于对照组，比较差异有统计学意义(P＜0.05)。
结论 音乐疗法能有效缓解 PCI 术患者伤口疼痛，提高患者舒适度，提升患者满意度。 
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Effect of music therapy on wound pain in patients with  

acute myocardial infarction after emergency PCI 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of music therapy on wound pain in patients with acute 
myocardial infarction undergoing PCI. Methods: Convenience sampling was used to select the patients who were 
admitted to CCU after emergency PCI and stent implantation in our hospital from February to August 2020.30 
patients from February to may in 2020 were included in the experimental group, and 30 patients from June to 
August in 2020 were included in the control group. They were given routine nursing and music therapy respectively. 
The scores of NRs, GCQ and CCU nursing satisfaction questionnaire were compared between the two groups. 
Results: after the intervention, the NRS score of the experimental group was lower than that of the control group, 
and the difference was statistically significant (P < 0.05). The GCQ score and nursing satisfaction questionnaire of 
CCU patients in the experimental group were higher than those in the control group, and the difference was 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion: music therapy can effectively relieve the wound pain of patients 
with PCI, improve the comfort of patients and improve the satisfaction of patients. 
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随着社会的发展，我国人口基数的增长，老龄

化的日益明显，近年来急性心肌梗死（AMI）发病

在农村地区呈现明显上升趋势与年轻化趋势，严重

威胁人们的健康，给家庭带来负担[1]。经皮冠状动

脉介入治疗（PCI）能有效疏通狭窄甚至闭塞的冠状

动脉管腔，挽救濒死心肌，改善心肌的血流灌注，

缓解患者症状，已经成为治疗冠心病的重要方法。 
急性心肌梗死患者发病急，病情重，虽然在急

诊科行 PCI 术后，护士通过健康知识教育使其对疾

病有了基本的认识，但患者术后转入一个陌生的环

境（CCU），再加上伤口的疼痛，易导致其紧张、

恐惧、易怒等不良情绪，这些不良情绪通过影响患

者的生理状态、心率、血压等，进一步影响着心脏

康复效果。 
音乐疗法是一种将心理学、音乐、医学结合在

一起的干预模式，一方面能在一定程度上缓解患者
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压力，让患者得到放松，分散其对疼痛的注意力，

从而减轻疼痛感受，进一步提高治疗效果[2]，。本研

究将对术后转入心血管内科监护室（CCU）的急诊

PCI 患者使用音乐疗法，探讨音乐疗法对急诊 PCI
术后患者伤口疼痛、舒适度和满意度的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 2 月—5 月我院急性心肌梗死患者

在局麻下采用经桡动脉穿刺行急诊 PCI 术且术后转

入 CCU 的患者 30 例纳入对照组；2020 年 6 月—8
月的 30 例患者纳入实验组。 

1.2 纳入标准及排除标准 
纳入标准：（1）均为胸痛中心路径入院，诊断

为急性心肌梗死[3]，首次行 PCI 术患者；（2）均为

局麻下行急诊 PCI 术植入支架患者，术后均无出血、

冠脉夹层等并发症；（3）均为术后转入 CCU，入

科伤口疼痛评分≤3 分；（4）神志清楚，无精神病

史。 
排除标准：（1）排除合并严重高血压患者；（6）

无二级以上心功能不全患者；（2）听觉障碍患者；

（3）择期 PCI 术患者。 
1.3 方法 
CCU 病房控制室内温度 18—22℃，湿度 50%

—60%。对照组给予常规护理，嘱患者安静休息。

试验组依据患者喜好选择流行音乐、古典音乐、轻

音乐、宗教音乐等轻柔舒缓的音乐（若患者无喜好

音乐，则选取轻音乐），从术后当天开始，在每天

8:00-8:30；12:30-13:00；21:30-22:00 三个时间段使

用耳机为患者播放。音量用分贝仪测量＜60 分贝，

并以患者自感舒适音量为宜。 
1.4 研究工具 
1.4.1 疼痛数字评分量表( Numeric Rating Scale，

NRS):NRS 是用 0～10 的数字表示疼痛强度，由患

者在直线上标明相应位置，分值越高表示疼痛程度

越重此法简便、直观，在临床上较为常用。研究[5]

表明，NRS 的信度、效度及反应性相比其他量表更

好，而且尤其适用于老年人和文化程度较低者。 
1.4.2 舒 适 状 况 量 表 ( General Comfort 

Questionnaire，GCQ）):美国舒适护理专家 Kolcabas
所研制的舒适状况量表，其中包含了 5 个条目的生

理维度、10 个条目的心理精神维度、7 个条目的环

境维度和 6 个条目的社会文化维度，总共 28 条目。

该量表采用了 Likert 1～4 级评分法，1 表示“非常

不同意”，4 表示“非常同意”。得分越高，则说

明患者的舒适度越高。该量表的中文版由朱丽霞等
[4]在 2006 年翻译，并进行了信效度检验，社会文化

维度方面增加了 2 个条目，形成了包含 30 个条目的

中文版 GCQ，中文版 GCQ 得分为 30-120 分，总分

≤60 分为低度舒适，总分＞60 分且≤90 分为中度

舒适，总分＞90 分为高度舒适，量表填写时间约为

3～5min，该中文版量的 Cronbach＇s ɑ系数为 0.92，
内容效度为 0.86，具有良好的信效度。 

1.4.3 CCU 患者护理满意度调查表：科室自制，

由诊疗计划、护理技术、护理服务、健康教育 4 个

方面共 16 个指标组成，满分为 100 分，得分越高满

意度越高。 
1.5 调查方法 
组织科室护士进行疼痛数字评分量表填写培

训，并考核。患者术后当天生命体征平稳时与术后

第二天上午 8 时由通过考核的责任护士进行 NRS 评

分收集，疼痛评分≥1 分建立疼痛评估单，期间若

患者主诉疼痛或发生疼痛时随时评估，并在处理 30
分钟后再次评估。QCG 评分与患者满意度评分在患

者转出/出院前 2h 进行收集。 
1.6 效果评价 
对比两组实施干预后术后疼痛数字评分量表

（NRS）、舒适状况量表（GCQ）、CCU 患者护理

满意度调查表的分值来判定效果。 
1.7 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 统计软件包进行数据分析。计

量资料用均数±标准差表示；计量资料的组间比较

采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t
检验，以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组一般资料比较 
对照组平均年龄（60.73±12.41）岁，试验组平

均年龄（57.4±11.82）岁，两组比较，差异无统计

学意义。两组患者在性别、学历、婚姻状况等一般

资料比较，差异无统计学意义。 
2.2 干预前后两组各评价指标的比较（表 1） 
音乐疗法干预前实验组与対照度组术后首次

NRS 评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)；干预
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后两组术后第二天上午 8 时 NRS 评分比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)；实验组 GCQ 评分、护理满意

度评分均高于对照组，比较差异有统计学意义(P＜
0.05)。 

表 1 两组干预前后 NRS、GCQ 比较（x±s,分） 

组别 例数 
术后首次 

NRS 评分（分） 
术后第二天上午 8 时 

NRS 评分（分） 
GCQ 评分（分） 护理满意度评分（分） 

试验组 30 2.3±0.749 1±0.70 102.03±7.16 93.40±3.07 

对照组 30 2.1±0.922 1.7±0.75 93.3±7.26 89.03±3.80 

P 值  0.979 0.03 0.036 0.019 

 
3 讨论 
3.1 进行个性化音乐疗法，减轻患者的疼痛 
随着时间的推移，音乐疗法已成为临床许多疾

病有效的辅助治疗方式[6]。音乐缓解术后疼痛的机

制主要包括生理和心理两方面:在生理方面,当人听

到喜欢的音乐时,大脑会产生愉悦的情感并增加犒

赏系统的血流,负责感知疼痛的杏仁体活动减少[7];
在心理方面,产生积极情感的音乐与减轻疼痛显著

相关[8],术后病人可通过音乐感受到音乐治疗师的同

理心,从而获得心理上的支持并有效降低疼痛程度
[9]。 

音乐类型或具体音乐的选择在许多研究中被认

为是音乐治疗中最重要的因素[10]。我科在进行音乐

疗法前，根据每位患者的喜好选择合适的音乐，并

在每天 8:00-8:30；12:30-13:00；21:30-22:00 三个时

间段使用耳机为患者播放，音量以患者自感舒适为

宜。本研究显示，对急诊 PCI 术后患者进行个性化

的音乐疗法，能刺激患者的大脑皮层与脑垂体，改

善神经内分泌功能与抑制内啡肽的释放，达到减轻

患者痛觉的目标，还能降低患者心率与耗氧量，扩

张血管，加强血液循环，稳定生理状态，给心脏康

复创造有利条件。 
3.2 提高患者舒适度，提升护理满意度 
人的情绪与大脑皮质、丘脑下部有密切的联系，

音乐通过改善和调整人的大脑皮质的功能，影响人

的情绪行为，从而引起愉快、舒适的情绪 [11] 。音

乐可有效地帮助患者应对陌生的医院环境，尤其在

重症监护室内[12]。 
本研究通过对患者实施个性化音乐疗法，分散

患者注意力，缓解患者紧张、焦虑、恐惧等情绪，

从而有效缓解了患者的疼痛，提高了患者舒适度。

护理人员在评估患者的喜好选择合适的音乐、为患

者进行音乐疗法的过程中，使患者主动参与到此项

工作中，增强了患者的依从性和配合度，加强了与

患者的互动和有效沟通，从而提升了护理满意度。 
因此，音乐疗法能有效缓解急性心肌梗死患者

行 PCI 术后的伤口疼痛，提高患者舒适度，提升患

者满意度，值得在临床推广应用。 
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