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【摘要】 目的:稽留流产对妇女威胁较大，患者常需进行清宫术治疗。清宫治疗过程中患者较为痛苦。本研究主要探讨音乐治疗在稽留流

产清宫术中的应用效果。方法：本研究共纳入 60 例稽留流产行清宫术治疗的患者，将患者随机分为音乐治疗组以及普通治疗组，利用数字

等级量表评估患者主观疼痛感，比较两组患者术中以及术后疼痛感差异。结果：音乐治疗组患者术中疼痛以及术后疼痛得分分别为（3.28

±1.06）分和（1.24±0.72）分，低于普通治疗组的（6.04±1.69）分和（2.88±0.78）分，具有统计学差异（P<0.05）。结论：音乐治疗在

稽留流产患者清宫术中可显著抑制患者术中以及术后主观疼痛感，效果较好。 

【关键词】音乐治疗；稽留流产；清宫术；疼痛 

 
稽留流产为流产的一种，约占流产患者中的 15%，也称过期流

产。其定义为在母体未排出受孕产物的情况下，发生的无法识别的
胚胎或胎儿子宫内死亡[1]。由于该种类型的流产缺少明显的症状，
稽留流产的妇女可能没有自我意识，导致胚胎滞留时间较长而与子
宫壁发生黏连。部分病情较为严重的患者甚至会出现子宫大量出血
及 DIC，严重损害女性生命健康[2]。临床上稽留流产患者多采用清
宫术治疗，治疗中常常伴有较为强烈的疼痛感。因此，临床中会运
用一些手段去减轻患者的疼痛感以减少患者痛苦[3]。音乐治疗是近
些年兴起的，将音乐学与心理学结合在一起的新兴学科，在医学领
域身心疾病康复治疗中具有重大影响[4]。 本文主要探讨音乐治疗在
稽留流产清宫术中的应用效果，汇报如下： 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
1.1.1 研究对象 
在我院 2019 年 1 月-2020 年 3 月间需行清宫术治疗的妇科诊室

中选择 60 例进行本次研究，使用随机抽签的方式对患者进行随机
分组，最终均分为试验组与对照组各 30 例。两组患者被随机分为
音乐治疗组和普通治疗组，音乐治疗组患者的年龄区间为 23-37 岁，
平均年龄（28.63±3.41）岁；普通治疗组患者的年龄区间为 24-37
岁，平均年龄（29.80±3.91）岁。两组研究对象除研究因素外其他
影响因素无关研究，不具意义(p＞0.05), 具有可比性。 

1.1.2 纳入标准 
①年龄≥18 岁，有手术指征；②临床资料完整；对本次研究知

情且同意；③具有清晰的认知能力与自我判断能力。 
1.1.3 排除标准 
①手术患者同时合并其他难治性疾病；②患有恶性肿瘤症状较

为严重，不宜进行手术治疗；③精神状态不佳，不能自主做出相关
决定。 

1.2  研究方法 
1.2.1 疼痛评估  疼痛是研究对象的一种主观的、复杂的感受，

为临床常见症状之一。对疼痛的评估方法较多。数字等级测评量表
（numeric rating scale, NRS）是临床上目前应用广泛的单一维度评估
量表。该量表评估方法为让病人依据自己的疼痛感受为自己打分，
范围为 0-10 分，0 分代表无疼痛感觉，10 分代表疼痛剧烈感。计
分数字越大，说明患者的疼痛越强烈[5]。 

1.2.2 音乐选择  本研究中为音乐治疗组患者播放的音乐为通
过询问患者自身，患者所喜爱的音乐。 

1.2.3 治疗方法  患者在行清宫术治疗前均给予米索前列醇片
600μg 以及米非司酮 150mg 口服以便于排胎。普通治疗组患者进
行传统的护理照顾，包括评估住院患者心理状态并进行针对性的健
康疏导，实施具有个性化的护理干预措施，满足其合理的请求，以
便利于进一步治疗；给患者营造更为舒适的治疗环境，及时发现患
者心理问题并给予心理疏导，以缓解患者内心不安和低落；做好患
者家属的心理疏导与健康教育，多给予一些关爱和照顾，共同帮助
患者应对疾病，建立良好的社会支持。 手术由同一具有高年资的
执业医师进行，手术结束交代患者及家属术后注意事项。对患者的

疼痛评估应在患者清宫术结束后立即进行，并记录术中疼痛感受以
及术后疼痛感受。 

1.3  统计学处理 
本研究数据均采用 SPSS20.0 统计学软件进行处理，计数资料采

用率或百分比（%）进行一般描述，组间比较采用
2x 检验；计量

资料采用均数±标准差（ sx ± ）进行一般描述，组间比较采用 t
检验。检验水准为 0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 研究结果 
结果表明给予音乐治疗的患者术中疼痛及术后疼痛水平评分

均好于普通治疗组，这种差距具有统计学意义（P＜0.05），具体见
表 1。两组患者术中以及术后疼痛主观感受具体见表 1。 

表 1  两组患者清宫术中及术后疼痛评分 
组别 普通治疗组 音乐治疗组 t P 

术中得分（分） 6.04±1.69 3.28±1.06 6.900 <0.001 
术后得分（分） 2.88±0.78 1.24±0.72 7.703 <0.001 

3  讨论 
疼痛是机体出现的一种基础感觉，但其又不同于其他种类的各

种感觉。当机体组织受损时，人体的神经系统通过传导疼痛信号，
来提醒机体，以避免损伤的进一步加重，但疾病的治疗中治疗后持
续的疼痛感，对患者是一种巨大的精神心理负担，患者承受着躯体
和心理折磨[6]。疼痛多伴有着较高的情绪倾向，当患者自觉疼痛感
已严重影响其身心健康时，可表现出不同程度的心理状态，如焦虑、
抑郁、失眠等，而这些不良的情绪状态会反过来影响患者的疾病康
复。已有的研究中指出疼痛可作为人体的第五大生命体征，已引起
临床的重视，疼痛评估量表已在临床工作中得到广泛运用。临床医
护人员通过对患者疼痛评分，了解患者的躯体应激状态，已成为当
前临床护理工作中的重点评估内容。 

 本研究对患者实施音乐疗法，尤其应用于妇科稽留流产清宫
术患者的围手术期护理阶段，通过播放音乐让患者对治疗建立充足
信心，改善治疗期间的心境。本研究结果，经过音乐治疗后的试验
组术中和术后的疼痛反应评分低于对照组很多，有统计学意义（P
＜0.05）；术后的各项指标恢复中音乐组存在明显的优势，要优于
对照组，具有统计学意义(p＜0.05)。究其原因考虑：音乐疗法应用
于稽留流产患者是非常有效的，引入音乐疗法有利于患者在良好的
状态下接受手术，良好的心理状态让患者更从容的应对手术，大大
降低了患者主观上出现的不适和紧张，全身心放松的、积极乐观的
接受手术治疗。这种方式可转变不良情绪。 

综上所述，使用音乐于妇科稽留流产清宫术患者围术期可以缓
解心理应激水平的紧张状态，有利于患者术中和术后状态的恢复，
在临床应用中具有积极意义。 
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