
DOI:10郾 15972 / j郾 cnki郾 43鄄1509 / r郾 2015郾 04郾 031 ·护理医学·

收稿日期:2014 - 10 - 31;修回日期:2015 - 05 - 08

心理干预加音乐疗法在妊娠剧吐患者中的应用及效果观察

何亚丽

(南华大学附属第一医院产科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 观察心理干预加音乐疗法(MIMIT)对妊娠剧吐(HG)患者的治疗效果。 摇 方法摇 随机选取

在本院接受常规护理治疗和在常规护理的基础上实施 MIMIT 的患者各 45 例。 对照组实施常规护理,干预组则在

经得患者同意的情况下在常规护理的基础上实施心理干预加音乐疗法。 观察两组患者护理干预后的焦虑、抑郁、
治疗效果和住院时间。 摇 结果摇 干预组患者出院时焦虑、抑郁评分明显低于对照组,入院治疗 3 天后的治疗有效

率高于对照组,住院时间短于对照组,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 摇 结论摇 MIMIT 可以减轻妊娠剧吐患者的

焦虑、抑郁情绪,提高治疗效果,缩短住院时间。
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摇 摇 妊娠剧吐(Hyperemesis gravidarum,HG)多见于

妊娠早期,是一组以频繁恶心、呕吐、难以进食为主

要症状的临床综合征,可使孕妇发生水、电解质酸碱

平衡处于紊乱状态,甚至对生命构成威胁,发病率为

0. 5% ~2. 0% [1鄄2]。 目前,对其产生的原因未有明确

的解释,有资料显示可能与人绒毛膜促性腺激素

(Human chorionic gonadotrophin,HCG)过高及孕妇

精神状态失调有关[3]。 近年来,临床上给予患者心

理、饮食、社会等多方面的护理,对妊娠剧吐的辅助

治疗起到了明显的作用。 有研究表明,心理干预

(mental intervention,MI)护理是排解人们心理压力

的一种方法,通过实施心理护理,有利于了解患者心

中的想法,及时安抚患者,排解其不良情绪[1]。 轻

柔音乐可使人的每分钟耗氧量、基础代谢率大大降

低,有利于减少止痛剂使用剂量,可以达到抗焦虑、
抗抑郁的目的[4]。 为此,本文旨在研究心理干预加

音乐疗法 (Mental intervention and melodiotherapy,
MIMIT)对 HG 患者的焦虑、抑郁、治疗效果和住院

时间的影响,现报道如下。

1摇 资料及方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 选择 2012 年 5 月 ~ 2014 年 5 月

在本科住院的 90 例 HG 患者,其中从常规护理的患

者中随机选取 45 例为对照组,另外在常规护理的基

础上实施心理干预加音乐疗法的患者中随机选取

45 例做为对照组,其年龄在 21 ~ 36 岁,平均年龄

25. 12 依 5. 69 岁;初产妇 61 例,经产妇 29 例;文化

程度专科及以上 76 例,中专及以下 14 例。 两组患

者在年龄、孕周、病情、文化程度等方面比较差异无

统计学意义(P > 0. 05)。
1. 2摇 护理方法摇 摇 两组患者均根据医嘱给予止吐、
补液、纠正水电解质紊乱等对症治疗,并接受常规的

护理。 干预组在常规护理的基础上实施心理干预加

音乐疗法。
1. 2. 1摇 心理干预(Mental intervention,MI) 摇 参考王

国芬等[1]对 HG 患者的心理干预措施,针对孕妇不

同心理状态和个人特点给予情感支持、心理疏导、育
婴体验、行为干预。 告知患者轻微孕吐是孕早期的

生理反应,是机体的一种保护机制,能吐出一些有害

物质,有利于胎儿的正常生长发育,以缓解患者紧张

焦虑情绪。 加强与患者的沟通,做到耐心倾听,了解

患者的不适制订心理干预方案,分步骤有针对性地

采取解释、鼓励、暗示等心理疏导,减轻患者心理压

力保持情绪稳定。 同时对家属实施心理干预,与家

属访谈,了解他们的人格特征及心理现状,讲解妊娠

剧吐的病因和情绪关系,让家属对该疾病有正确的

认知,取得家属的理解,从而保证有效地社会支持。
要求家属多关心体贴患者,使用鼓励性语言。 指导

患者及家属体验育婴活动以分散注意力唤醒母爱。
1. 2. 2摇 音乐疗法(Melodiotherapy,MIT) 摇 参考郑萍

等[4]运用音乐疗法治疗妊娠剧吐中的护理措施,根
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据患者的喜好选择舒缓的音乐,如《天堂鸟》、《巴格

达的星星》、《安妮的仙境》等,由患者自行选择播放

时间。 一般在每天晨起、午后、睡前或在治疗时播

放,一天 2 次,每次播放时间不超过 30 min,播放音

量不超过 60 分贝。 播放时,嘱患者取舒适体位,教
患者深呼吸,指导患者冥想。
1. 3摇 评价方法

1. 3. 1摇 治疗效果评价摇 在患者入院治疗 3 天后进

行评价。 评价的标准:显效:孕妇恶心呕吐症状基本

停止,可正常饮食,心情放松,电解质无异常,尿酮体

阴性;有效:孕妇恶心呕吐症状明显得到缓解,每天

呕吐次数不超过 3 次,可进食,情绪基本处于稳定状

态,脱水症状纠正,电解质紊乱有明显改善,尿酮体

显示为阴性(或者阳性);无效:患者恶心呕吐症状

无明显改善,进食难度大,情绪处于低落状态,电解

质紊乱未纠正,尿酮体阳性。
1. 3. 2 摇 焦虑自评量表 ( Self鄄Rating Anxiety Scale,
SAS) 摇 SAS 用于测量患者焦虑程度,在入院及出院

时由患者自行填写。 该量表包括 20 个条目,问卷采

用 4 级评分,根据症状出现的频度评分,1 分:没有

或很少时间;2 分:小部分时间;3 分:相当多时间;4

分:绝大部分或全部时间。 判断标准:50 ~ 59 分为

轻度焦虑;60 ~ 69 分为中度焦虑;超过 70 分为重度

焦虑。
1. 3. 3摇 抑郁自评量表(Self鄄rating depression scale,
SDS) 摇 SDS 用于测量患者的抑郁程度,也在入院及

出院时由患者自行填写。 该量表也包括 20 个条目,
评分方法同 SAS。 53 ~ 62 分为轻度抑郁;63 ~ 72 分

为中度抑郁;超过 72 分为重度抑郁。
1. 4摇 统计学方法摇 摇 收集的数据由两人核对后录

入电脑,采用 SPSS 18. 0 统计软件进行分析,计量资

料采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P < 0. 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 抑郁、焦虑评分摇 两组患者入院、出院时 SAS、
SDS 评分比较见表 1。 干预组患者出院时的抑郁评分

为 50. 23 依3. 37 分,焦虑评分为 52. 51 依3. 62 分,而对

照组出院的抑郁及焦虑评分分别为 63. 59 依 2. 75 分

和 58. 53 依2. 75 分。 干预组患者出院时的抑郁、焦虑

程度低于对照组,差异有统计学意义(P <0. 05)。

表 1摇 两组患者入院、出院时抑郁、焦虑评分比较

组别 n
抑郁(分)
入院时 出院时

焦虑(分)
入院时 出院时

干预组 45 69. 63 依 2. 18 50. 23 依 3. 37 69. 17 依 2. 53 52. 51 依 3. 62
对照组 45 68. 17 依 2. 19 63. 59 依 2. 75 69. 17 依 3. 46 58. 53 依 2. 75
t 1. 35 6. 73 0. 63 4. 86
P P > 0. 05 P < 0. 05 P > 0. 05 P < 0. 05

2. 2摇 治疗效果摇 摇 入院治疗 3 天后,两组治疗效果

比较见表 2。 在常规护理的基础上实施 MIMIT 的患者

45 例中显效20 例,有效17 例,无效8 例,总有效37 例;
常规护理组45 例患者中显效13 例,有效12 例,无效20
例,总有效 25 例。 干预组效果明显好于对照组,差异

有统计学意义(P <0. 05),见表 2。

表 2摇 两组患者治疗 3 天后效果比较(例,% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

干预组 45 20(44. 4) 17(37. 8) 8(17. 8) 37(82. 2)
对照组 45 13(28. 9) 12(26. 7) 20(44. 4) 25(55. 6)
字2 8. 94 6. 71 13. 28 13. 28
P P < 0. 05 P < 0. 05 P < 0. 05 P < 0. 05

2. 3摇 住院时间摇 摇 两组患者住院时间比较,干预组

平均住院时间(6. 26 依 2. 18 天)明显短于对照组

(10. 54 依 2. 59 天),差异有显著性(P < 0郾 05)。

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 MIMIT 能改善患者的焦虑、抑郁程度摇 摇 妊娠

剧吐患者,易激惹,极易产生抑郁、焦虑等不良情绪,
若难以得到控制,便会影响到母婴的健康,造成恶性

循环。 本文妊娠剧吐患者入院时焦虑、抑郁评分处

于中度水平,干预组与对照组的 SAS 评分和 SDS 评

分基本一致,出院时两组的得分均有一定程度的下

降,但干预组优于对照组。 这提示,常规护理的基础

上采用MIMIT 在改善 HG 患者的负性情绪中效果更

好。 陈志梅等[5] 研究也表明心理干预加音乐疗法
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可以减轻普通胃镜检查患者的焦虑、抑郁情绪。 对

患者及家属予以良好的心理干预能够有效排解患者

的不良情绪;家属的参与,有助于她们对疾病及患者

心理状态的认知,从而使患者获得更多的情感支持,
积极地配合治疗和护理。 音乐疗法运用音乐信息通

过神经冲动形式,进入脑干网状节,可以让人在潜意

识内将自主神经于视丘内的反应转换,放松肌肉,将
愉悦感唤起,使心理感受得以改善[6鄄9]。 因此,MIM鄄
IT 的应用能有效地缓解患者的焦虑、抑郁情绪。
3. 2摇 MIMIT 有助于提高治疗的效果、缩短住院时间

摇 摇 表 2 显示,干预组入院治疗 3 天后的治疗效果

明显好于对照组,且干预组的住院时间较对照组短,
这可能与患者情绪得到有效改善,积极配合治疗有

关。 有研究表明 HG 发生的原因主要与患者的情绪

有关[3]。 因此,通过实施心理护理干预,患者的心

理状态改善非常明显,心情舒畅可以帮助其积极配

合治疗,进而保证住院治疗的效果,缩短住院的时

间。 与此同时,愉悦的心情也可以保证正常饮食,保
持体内营养,保证胎儿的正常发育。

综上所述,根据患者的心理特点予以针对性的

心理干预,同时根据患者的文化背景、喜好等予以音

乐疗法,对于减轻患者的焦虑、抑郁等不良情绪,提
高疗效,缩短住院时间具有积极的意义,值得在临床

推广。 但 MIMIT 的实施对护理人员提出了更高的

要求,需要掌握更多的心理学、沟通技巧等相关

知识。
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