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音乐护理联合放松疗法对肝癌介入治疗病人焦虑 

及疼痛程度的影响研究 

周娟 

（井冈大学附属医院 介入与血管外科、心胸大血管外科） 

【摘  要】目的：分析音乐护理联合放松疗法的应用效果。方法：选取2022年1月-2023年12月42例肝癌介入治疗患者，随机分组。

对照组常规护理，观察组加入音乐护理与放松疗法。比较两组各指标的差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有

意义（P＜0.05）。结论：音乐护理联合放松疗法的应用效果好，可改善患者的焦虑、抑郁情绪，减轻疼痛程度，从而提

升患者的生活质量、睡眠质量，可推广使用。 
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[Abstract] Objective：To analyze the application effect of music care combined with relaxation therapy. Methods：42 interventional patients 

from January 2022 to December 2023 were selected and randomized. The control group received usual care，and the observation 

group added music care and relaxation therapy. To compare the differences between the two groups. Results：Each index in the 

observation group was better than the control group and significant（P <0.05）. Conclusion：The application effect of music 

nursing combined with relaxation therapy is good，which can improve patients' anxiety and depression，reduce the pain degree，

so as to improve the quality of life and sleep quality of patients，which can be promoted and used. 
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肝癌是临床常见恶性肿瘤，可分为原发性肝癌与继发性

肝癌，前者的发病原因不明，多数学者认为与肝炎病毒感染、

长期接触致癌物质等因素有关；后者则多由于其他恶性肿瘤

转移至肝脏引起[1]。肝癌的主要表现为腹痛、腹部肿块、黄

疸、消瘦等症状，若不及时治疗，会威胁患者的生命健康安

全[2-3]。目前肝癌治疗方法较多，包括肝切除术、肝移植术、

局部消融治疗、介入治疗、放射治疗等多种方法。肝癌介入

治疗是晚期肝癌患者常用治疗方法，具有微创、可多次开展

的优势，能够延缓肿瘤发展，延长患者的生存周期[4]。但是

肝癌介入治疗会引起较强的应激反应，导致患者身心不适，

因此需要加强临床护理干预[5]。音乐护理与放松疗法主要是

借助音乐和放松训练，帮助患者减轻应激反应，从而改善身

心状况，积极配合临床治疗。文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 12 月 42 例肝癌介入治疗患

者，随机分组。观察组：男 15 例，女 6 例；年龄为 44~76

岁，平均为（62.3±5.4）岁。对照组：男 14 例，女 7 例；

年龄为 45~78 岁，平均为（61.8±5.5）岁。入选标准：①病

理诊断确诊为原发性肝癌；②符合介入治疗指征；③患者及

家属对研究知情同意。排除标准：合并精神疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组常规护理，具体措施为：①介入治疗护理：在治

疗前告知患者介入治疗的优势、操作方法以及注意事项。将

患者送入手术室后，协助患者调整体位，并暴露股沟区域皮

肤，做好消毒铺巾后，经股动脉穿刺，配合医生的操作。治

疗期间需要注意观察患者的生命体征，并安抚患者，告诉患

者手术进程，并适当通过语言、肢体动作安抚患者，帮助患

者保持情绪稳定。叮嘱患者若有不适感，及时告知医护人员。

术中如果出现不良反应，需要及时进行救治。例如明胶海绵、

碘化油进入肺动脉引起异位栓塞，可引起憋气、胸闷等症状，

若患者出现此类症状，需要警惕为异位栓塞，及时给予吸氧、

限制活动等干预措施。②术后护理：术后穿刺部位加压包扎

6h、患肢制动 6h，术后卧床静养 24h；密切观察患肢皮肤温

度、颜色以及血管搏动情况，叮嘱家属定时按摩下肢，改善

下肢血液循环，预防下肢深静脉血栓。介入治疗后患者由于

化疗药物栓塞容易出现恶心呕吐等症状，需要遵医嘱使用止

吐药物；若患者呕吐，需要将头偏向一侧，预防误吸入，并
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注意记录呕吐物颜色、数量、性质。术后根据患者的疼痛评

估程度，给予相应的镇痛措施，采取 WHO 三级镇痛模式，

轻度疼痛患者遵医嘱给予非甾体消炎药，中度疼痛患者遵医

嘱给予弱阿片类镇痛药，重度疼痛患者遵医嘱给予强阿片类

镇痛药。③饮食护理：叮嘱患者术后 4~6h 适量摄入流质食

物，如米汤、面糊，保持少食多餐，避免恶心呕吐。术后

24h 可摄入清淡易消化的高蛋白食物，以软食为主，要避开

辛辣刺激、油腻肥厚食物，多饮水，加速药物、造影剂排出。

④出院指导：叮嘱患者出院后要注意休息，保持充足的睡眠，

适量运动锻炼，定期复查。 

观察组加入音乐护理与放松疗法，常规护理方法同对照

组，音乐护理与放松疗法的操作方法为：①音乐护理：在术

前告知患者音乐疗法的作用、效果以及国内外开展现状，提

高患者对音乐护理的配合度。同时根据患者的性别、年龄、

文化水平以及音乐喜好，制定个性化的歌单，并询问患者的

意见，适当增减音乐，从而提高患者的接受度。在介入治疗

前，在手术室准备好音响，并播放患者喜欢的音乐，帮助患

者放松身心，积极配合临床治疗。②放松疗法：指导患者保

持仰卧位，双手自然放在身体两侧，播放音乐并指导患者进

行深呼吸，放松心情。对于情绪起伏的患者，需要用语言引

导患者想象生活中美好的事物，例如阳光、家人、朋友，从

而保持身心舒缓、放松，有助于改善患者的身心状况。 

1.3 观察指标 

比较两组各指标的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组焦虑、抑郁评分差异 

护理后焦虑评分、抑郁评分相比，观察组更低，差异有

意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组焦虑、抑郁评分差异（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=21） 71.5±10.8 63.6±8.4 72.5±11.2 64.5±8.6 

对照组（n=21） 71.6±10.9 67.4±9.5 72.4±11.3 68.9±10.2 

t 值 1.125 5.326 1.225 5.287 

P 值 0.103 0.043 0.113 0.042 

表 2  两组疼痛评分、生活质量评分、PQSI 评分差异（分） 

疼痛评分 生活质量评分 PQSI 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=21） 5.6±2.0 3.1±1.4 65.8±10.5 78.6±14.3 10.5±2.6 5.2±1.4 

对照组（n=21） 5.7±2.1 4.6±1.8 65.6±10.4 72.5±12.4 10.4±2.7 7.3±2.0 

t 值 1.235 5.236 1.158 5.336 1.246 5.279 

P 值 0.114 0.042 0.106 0.043 0.115 0.042 

表 3  两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=21） 12 8 1 95.2 

对照组（n=21） 6 10 5 76.2 

X2 值    5.234 

P 值    0.042 

2.2 两组疼痛评分、生活质量评分、PQSI 评分差异 

护理后疼痛评分、PQSI 评分相比，观察组更低；而护

理后生活质量评分相比，观察组更高，差异有意义（P＜

0.05），见表 2。 

2.3 两组满意度差异 

满意度相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），见

表 3。 

3.讨论 

近些年来随着社会环境变化，肝癌的发生率呈逐年升高

趋势，引起社会广泛关注。肝癌早期通常无特异性症状，许
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多患者在出现腹痛、右上腹肿块、乏力、消瘦等症状时，已

经进入中晚期[6-7]。介入治疗是肝癌常用治疗方法，主要是通

过化疗药物栓塞肿瘤供血血管，具有较高的疗效与安全性，

目前已经在临床获得推广使用[8-9]。虽然该方法具有微创的优

势，但是仍旧属于侵入性治疗，会引起较强的应激反应，加

上化疗药物的使用，可导致患者术后恶心呕吐，影响患者的

生活质量[10-11]。 

音乐护理主要是借助音乐，帮助患者缓解压力，放松身

心。音乐可以作用于神经中枢，调节身体机能，从而减轻机

体的应激反应[12]。舒缓、轻松的音乐可以让患者保持身心平

稳，从而维持术中血流动力学稳定[13]。放松疗法主要是通过

肌肉放松训练，通过规律的深呼吸来调节心率、血压，有助

于减少致痛因子释放，改善患者的疼痛程度[14]。音乐护理配

合放松疗法，有助于让患者在舒适的环境中放松身体，从而

改善机体功能，稳定情绪，减少应激反应[15]。本次研究中：

观察组各指标优于对照组，由此可见音乐护理联合放松疗法

具有较好的应用效果。 

综上所述：音乐护理联合放松疗法的应用效果好，可改

善患者的焦虑、抑郁情绪，减轻疼痛程度，从而提升患者的

生活质量、睡眠质量，可推广使用。 
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