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　　【摘要】　目的　探讨音乐疗法联合肌肉放松训练对癌痛患者爆发痛的影响.方法　选取２０１７
年１－１０月于我科就诊的癌症患者９２例,将其随机分为对照组和干预组各４６例,２组患者均接受癌

痛规范化治疗和肿瘤科疼痛护理,干预组额外接受音乐疗法联合肌肉放松训练.比较２组爆发痛发

生率、睡眠质量和焦虑程度.结果　干预后,干预组爆发痛的发生率、睡眠质量评分低于对照组(χ２＝
４．０３９,P＝０．０４５;t＝２．５４２,P＝０．０２３),焦虑程度轻于对照组(Z＝－２．１０１,P＝０．０３６).结论　音乐疗

法联合肌肉放松训练能有效减少癌痛患者爆发痛的发生率,提高其睡眠质量,改善焦虑情绪.

　　【关键词】　音乐疗法;肌肉放松训练;癌痛;睡眠质量;焦虑

doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４Ｇ３７６８．２０１９．０３．０１６

　　【Abstract】　Objective　Tostudytheeffectofmusictherapycombinedwithmusclerelaxation
trainingonthebreakthroughpainofcancerpatients．Methods　NinetyＧtwocancerpatientstreated
betweenJanuaryandOctober２０１７inourdepartmentwereselectedandrandomlydividedintoan
observationgroupandacontrolgroup,eachof４６．Bothgroupsreceivedstandardizedtreatmentfor
cancerpainandpaincareintheoncologydepartment,whiletheobservationgroupwasadditionally
provided withthe musictherapycombined with musclerelaxationtraining．Theincidenceof
breakthroughpain,sleepqualityandanxietywerecomparedbetweenthetwogroups．Results　The
incidenceofbreakthroughpainandsleepqualityoftheobservationgroupweresignificantlylower

thanthoseofthecontrolgroup(χ２＝４．０３９,P＝０．０４５;t＝２．５４２,P＝０．０２３),whilepatientsofthe
formergroupweresignificantlylessanxiousthanthelatter(Z＝－２．１０１,P＝０．０３６)．Conclusion
Themusictherapycombinedwithmusclerelaxationtrainingcaneffectivelyreducetheincidenceof
breakthroughpain,improvethequalityofsleepandrelieveanxietyofcancerpatients．

　　 【Keywords】　 Musictherapy;Musclerelaxationtraining;Cancerpain;Qualityofsleep;

Anxiety

　　 世 界 卫 生 组 织 (worldhealthorganization,

WHO)将疼痛列为第五大生命体征.为减轻癌症

患者的疼痛,许多医院积极实施了许多相关措施,如
创建癌症规范化治疗示范病房、完善疼痛评估体系、
开展多模式镇痛方式、制定个体化镇痛模式等,但仍

有很多患者忍受着爆发痛的折磨[１Ｇ３].爆发痛是爆

发性疼痛的简称,是指在慢性疼痛持续镇痛治疗的

基础上,出现超过持续(背景)疼痛的突发性、短时间

的剧烈疼痛.爆发痛对癌痛患者有一系列的不良影

响,常造成患者精神焦虑甚至影响其日常活动和睡
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眠.此外,爆发痛增加患者住院次数,延长住院时

间,增加患者的经济负担[４Ｇ７].在临床治疗的基础

上,寻找新的有助于控制爆发痛的方法显得尤为重

要.音乐疗法是一门新兴的边缘交叉学科,他以音

乐为媒介,运用一系列音乐活动,通过生理和心理的

双向作用达到治疗疾病的目的.研究发现,音乐疗

法可能有助于提高患者的睡眠质量,改善负性情绪,
增加患者的治疗依从性[８Ｇ１１].本研究旨在探讨音乐

疗法联合肌肉放松训练在患者癌痛治疗中的作用.

１　资料与方法

１．１　临床资料

选择２０１７年１－１０月在我科就诊的癌症患者

９２例,入选标准:①组织病理学明确诊断为癌症;②
患者接受止痛治疗前的疼痛评分(numericalrating
scale,NRS)为４~１０分,即中重度疼痛;③接受规

范化止痛治疗后,NRS控制在４分以下,即无痛或

轻度疼痛;④年龄≥１８周岁;⑤意识清楚,能理解问

卷内容,人际交往沟通顺畅.排除标准:①非癌性疼

痛;②接受规范化止痛治疗５d后,疼痛控制不佳,

NRS≥４分;③患者有严重躯体或明确诊断的精神

疾患;④听力障碍中度以上患者.采用随机数字表

法将其按１∶１的比例随机分为干预组和对照组.２
组患者在年龄、性别、文化水平、疾病分期方面比较,
差异均无统计学意义(均P＞０．０５).见表１.

１．２　 研究方法

对照组接受癌痛规范化治疗和肿瘤科疼痛护

理.按照 WHO三阶梯止痛原则使用止痛药物,规
范疼痛的评估、记录及健康宣教,密切观察用药效果

和药物的不良反应,积极处理出现的副反应.干预

组在对照组的基础上,于入组时开始实施音乐疗法

联合肌肉放松训练,时间为１４d.

１．２．１　音乐疗法

①整个干预过程由受过音乐疗法培训的肿瘤专

科护士完成.干预前专科护士先与患者深入交流沟

通,了解患者的疾病类型、家庭经济情况、文化水平

等,对患者的音乐喜好及鉴赏能力有一个整体评估,
依据每个患者的性格特征选择适合个人特性的音乐

类型.②尽量选择轻松、舒缓的音乐,包括古典音

乐、戏曲、轻音乐及怀旧音乐,建立一个音乐库并将

其下载到患者的手机播放.禁止患者听节奏强烈、
音调单一的音乐.如果患者为佛教信徒,可为其播

放佛教音乐.音乐需护士试听满意后再为患者播

放.③治疗时间安排为每日上午、下午各２０min,
治疗时间可根据患者的实际需求适当延长.治疗时

要求病房环境相对安静,患者取平卧或半卧位,保持

身体放松,佩戴耳机聆听音乐,音量根据个人舒适程

度调节在４０~６０dB.上午的治疗音乐可以让患者

自由选择,下午的治疗音乐由治疗护士选择,尽量选

择大自然的声音,如海浪声、鸟叫声、风声等,护士引

导患者专注自己的呼吸、放松身体、展开冥想、想象

优美的自然风光或者其他愉快的心理体验.

１．２．２　肌肉放松训练

肌肉放松训练和音乐疗法同时进行.整个干预

过程由受过肌肉放松训练培训的肿瘤专科护士完

成.治疗开始前向患者讲授肌肉放松训练的基础知

识和训练要点,为患者播放肌肉放松训练方法的视

频教程.干预者一对一指导训练,确保患者掌握正

确的肌肉放松训练方法.患者在训练前排空大小

便,取平卧位,干预者使用统一的指导语让患者放松

心情,闭上眼睛.先从手部练习开始,引导患者将手

握成拳头状,尽量握紧让手有震动感,再把拳头放开

让手部肌肉尽量放松,重复２次;双手紧握成拳头

状,然后将双手及前臂向上弯曲,让手腕尽量贴近肩

膀;将肩膀用力上提,尽量让肩膀贴近耳朵,用力;再
让肩膀慢慢自然下垂,尽量放松;头尽量后仰,然后

让头缓缓回到正常自然位置;再将下颚尽量贴近前

胸后慢慢抬回原来位置;将眉毛、眼睛尽量往上抬,
让额头肌肉感受到紧张感后恢复;眼睛紧闭感觉紧

张后放松,用力咬紧牙关后慢慢放松;上下唇紧闭后

放松,舌尖上顶到上颚后松弛;胸部训练时先吸一大

口气尽量让胸部扩张后再呼气放松,腹部肌肉向内

表１　２组患者基线特征比较

组别 年龄(x±s,岁)
性别(例)

男　　　　女
文化程度(例)

小学　　　中学　　　大学
疾病分期(例)

早中期　　　　晚期

对照组(n＝４６) ３７．７±９．１ ２５ ２１ ８ ２９ ９ ２４ ２２
干预组(n＝４６) ３７．２±７．５ ２７ １９ ８ ２７ １１ ２１ ２５
t值/χ２ 值 １．２８１ ６２．１０２ ３２．９１４ ９４．２４７

P 值 ０．６１３ ０．９６４ ０．８６１ ０．９６５
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收紧,感觉腹部肌肉紧张后松弛;将两边肩膀向后

压,胸部肌肉自然向前挺起感受到肌肉紧张后放松.
腿部的放松训练,先指导患者将双脚伸直抬高,脚背

尽量向下感觉小腿肌肉紧张后慢慢放下,再让患者

双脚伸直抬高,脚底往上钩感受到紧张感后慢慢放

下.这组训练法每个部位肌肉收紧时保持５~１０s,
松弛１０s后再重复２次.训练时间为每天上午、下
午各１次,２０min/次.逐步让患者掌握要领后独

立、熟练的进行肌肉放松训练.训练强度要适中,避
免患者过度劳累,以患者能耐受为宜.

１．３　评价指标

干预前１周及干预结束后１周比较２组爆发痛

发生率、睡眠质量和焦虑程度.①睡眠质量评分:采
用匹兹堡睡眠质量指数量表(PittsburghsleepqualＧ
ityindex,PSQI)[１２]调查２组患者的睡眠质量并统

计评分.②焦虑程度:采用焦虑自评量表(selfＧratＧ
inganxietyscale,SAS)[１３]调查２组患者的焦虑状

况,其中SAS评分在５０~５９分为轻度焦虑,６０~６９
分为中度焦虑,＞６９分为重度焦虑.问卷由研究者

统一发放,采用匿名调查.所有问卷当场核对,确认

填写完整和回收,回收有效问卷１８４份,有效回收率

为１００％.

１．４　统计学方法

采用SPSS１９．０软件对研究数据进行统计分

析,其中计数资料以率(％)表示,采用χ２ 检验,等级

资料采用秩和检验,计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,采用独立样本t检验,以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２组干预前爆发痛发生率、睡眠质量评分和焦

虑程度比较,无统计学差异;干预后,干预组爆发痛

的发生率低于对照组,睡眠质量评分高于对照组,焦
虑程度轻于对照组(表２－表４).

表２　２组爆发痛发生率比较　[例(％)]

组别 干预前 干预后

对照组(n＝４６) １１(２３．９１) ８(１７．３９)

干预组(n＝４６) １０(２１．７３) ２(４．３４)

χ２ 值 ０．０６２ ４．０３９
P 值 ０．８０４ ０．０４５

表３　２组睡眠质量评分比较　(x±s,分)

组别 干预前 干预后

对照组(n＝４６) １２．９４±０．５２ １３．２６±０．３７
干预组(n＝４６) １２．６２±０．４３ ７．８３±０．２２

t值 ２５．１４２ ２．５４２
P 值 ０．７６４ ０．０２３

３　讨论

晚期癌症患者大多伴有疼痛,全球肿瘤患者中

爆发痛的总体发生率约为６５％[１４].剧烈的疼痛感

让患者产生巨大的心理压力,影响患者的日常生活、
饮食和睡眠,大大降低了患者的生活质量,甚至导致

患者自杀[２Ｇ３,１５].因此,在日常护理工作中如何有效

控制癌痛,减少爆发痛的发生显得尤为重要.
近年来,随着医学的不断发展,在传统的治疗方

法外,人们更期待应用心理治疗的方式来解决病痛.
音乐疗法是利用乐音、节奏对存在生理或心理疾病的

患者进行治疗的一种心理治疗方法.早在我国古代

«黄帝内经»就有五行音乐疗法的记载,能结合不同患

者的体质或症型辨证施护[１６Ｇ１８].现代医学研究表明,
音乐能刺激听觉神经中枢的兴奋,降低大脑对痛觉中

枢的兴奋.同时,音乐能刺激脑垂体分泌具有镇痛作

用的内啡肽.音乐疗法不同于一般的音乐欣赏,他是

通过特定的环境氛围和特定的乐曲节奏、旋律,使患

者心理上产生自我调节的作用,从而达到治疗的目

的[１９].护士在音乐背景下进行语言诱导,并且在音

乐播放的同时,对音乐所包涵的意境进行描述,指导

患者进入丰富的冥想境界,能减少单纯音乐治疗中患

者难以理解音乐意境的弊端,指导患者进入一种“状

表４　２组焦虑程度比较　[例(％)]

组别
干预前

无或极轻微　　　轻度　　　中、重度
干预后

无或极轻微　　　轻度　　　中、重度

对照组(n＝４６) ３３ １０ ３ ３２ １１　 ３
干预组(n＝４６) ３４ １０ ２ ４０ ６　 ０

Z 值 －０．２８１ －２．１０１
P 值 　０．７７８ 　０．２３６
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态”,从而达到生理、心理、情绪和护理的统一.音乐

疗法联合肌肉放松训练是一种系统的干预,音乐经过

大脑的整合和认知,能缓解人的紧张感,人体接受音

乐中规律的声波震动后也会发生相应的震动并产生

共振,激发人体内在的潜能,提高应激能力[２０Ｇ２３].音

乐疗法具有缓解围手术期的疼痛、调节负性情绪、改
善失眠以及改善脑部功能等作用,但目前仍缺乏深入

的研究[２４Ｇ２６].在本研究中,我们对２组癌痛患者均采

用了肿瘤科疼痛护理,干预组额外接受了音乐疗法联

合肌肉放松训练,结果显示干预组患者爆发痛的发生

率、睡眠质量评分更低,焦虑程度更轻.
综上所述,音乐疗法联合肌肉放松训练可以降

低癌痛患者爆发痛的发生率,提高其睡眠质量,改善

患者焦虑情绪,提高治疗的依从性.然而,音乐疗法

联合肌肉放松训练在实际运用过程中依然存在不少

问题,例如如何保证治疗者的资质符合音乐治疗和

肌肉放松训练的标准,治疗音乐的选择,肌肉放松训

练方法的改良和统一等.只有进一步规范音乐疗法

和肌肉放松训练的内容和操作流程,才能使这种治

疗方法得到更广泛的应用.
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