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全程无缝链接式干预结合音乐疗法
在腹股沟疝手术患者中的应用分析

王 蕊  薛安琪  张 红

（胶州市心理康复医院外科，山东 青岛，266300）

摘  要：目的  分析全程无缝链接式干预结合音乐疗法在腹股沟疝手术患者中的应用效果。方法  选取胶州市心理康复

医院 2021 年 1 月—2023 年 12 月诊治的腹股沟疝手术患者 60 例，以随机数表法分为对照组、观察组，每组 30 例。对照

组实施常规护理，观察组实施全程无缝链接式干预结合音乐疗法，探索分析不同方案的临床应用效果。结果  观察组围

术期各项指标恢复时间（术后首次进食、下床、排气、肠鸣音恢复时间、住院时间）、干预后焦虑自评量表（SAS）评分、

抑郁自评量表（SDS）评分、不良反应发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组干预后心理功能、情

感功能、社会功能、疼痛功能评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在腹股沟疝手术患者围手术期中

实施全程无缝链接式干预结合音乐疗法，可加快术后各项指标的恢复速度，调整情绪状态，减轻术后疼痛感，且术后不

良反应发生率较低，缩短其住院时间，提高生活质量。
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1 腹股沟疝主要发病群体为男性，其发病大多数和人体腹

壁肌肉强度下降、腹内压力异常上升等诸多因素存在密切联

系，且腹股沟部位出现异常突出的包块，处于站立状态时包块

会自行突出，严重威胁患者生理、心理等各方面健康 [1-2]。临

床治疗此疾病主要采取手术治疗，但是由于随着年龄的不断

增加，患者各项身体机能也随之衰退，手术耐受程度也随之

下降，加大术后一系列并发症发生风险 [3-4]。为保障手术疗效，

需联合实施科学有效的护理干预。常规护理可保障手术治疗

的有序开展，减轻其不适症状，一定程度上降低术后并发症发

生概率，但对一些危险影响因素的管控效果不理想 [5-6]。全程

无缝链接式干预通过将患者手术围手术期护理视为一个整体

化、无缝隙的环节，给予患者多元化、持续化的干预服务，可

加快术后切口愈合速度，降低并发症发生风险 [7]。音乐疗法

是一种集音乐、心理等多个学科一体的护理方式，可消除患

者负面情绪，转移其注意力，有利于保障临床诊疗工作的顺

利实施 [8-9]。但临床对全程无缝链接式干预、音乐疗法联合干

预的研究资料较少，临床应用受限。鉴于此，本文研究分析

全程无缝链接式干预结合音乐疗法在腹股沟疝手术患者中的

应用效果，旨在为临床提供一定参考依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月胶州市心理康复医院

诊治的腹股沟疝手术患者（60 例），以随机数表法分为对照

组、观察组，每组 30 例。两组一般资料比较差异无统计学意
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义（P >0.05），见表 1。患者知情研究，自愿参与并签署知情

同意书。研究经胶州市心理康复医院医学伦理委员会审批

（JZXKLL20250001）。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①影像学检查、症状表现等综合确诊为腹股

沟疝 [10]；②有腹腔镜下腹股沟疝修补手术治疗适应证，无过

敏反应或手术禁忌证；③无认知或精神或视听等功能障碍；

④非哺乳或妊娠等特殊时期女性；⑤依从性良好。

排除标准：①免疫或血液等系统性疾病，如白血病等；

②凝血功能异常；③靶器官病变严重，如肝肾功能异常；④传

染性疾病或感染性疾病，如肺结核等；⑤恶性肿瘤；⑥中途申

请退出或转院。

1.3  方法

对照组实施常规护理，即术前指导患者开展常规检查，

详细对其讲解手术对疾病治疗的重要性、手术步骤等健康知

识，详细讲解手术治疗操作、预期效果、相关注意事项等内

容，以期减轻其心理压力；术中将手术室温湿度控制在合理

区间（即 24 ～26 ℃，30% ～45%），辅助麻醉医师、主刀医师

治疗操作，时刻关注其各项体征的变化情况，以毛巾或被子

等物品做好非手术区域的保温；术后注意切口愈合情况，有

无渗液或渗血，及时对症干预；密切关注其术后各项体征的

变化情况，如存在异常情况，需及时通知医师加以干预。观

察组实施全程无缝链接式干预联合音乐疗法（注：护理人员

经统一培训并加以督导），具体如下：（1）术前干预。①病房

巡视：手术前 1 d 对患者开展病房巡视，护理人员态度亲和温

柔，简单直白对其认真讲解手术步骤、麻醉方式、预期效果以

及相关注意事项等健康知识，并实施心理疏导辅助其调整个
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人心态。告知其术前禁食禁饮 8 h，了解其音乐喜好，播放轻

松愉悦的音乐，降低心理负担。②情绪疏导：详细告知患者负

面情绪对身体、疾病的影响以及手术时间，引导其保持健康向

上的心态。手术前 1 d 入睡前 30 min 播放一些轻松舒缓的轻

音乐（如《深度缓释》《放松心情》等，音量：30～40 dB，播

放时间：30 ～60 min），对其表示鼓励、安抚。根据具体情况，

采取多元化方式（如移情 / 借情等）指导其主动分享或回忆

美好的回忆，消除其负面情绪，获取家属的帮助并适当增加

陪护时间。告知患者白天尽量少睡觉，情况允许可下床活动。

夜间将手机声音设置为最低或静音，适当增加巡房频率，但避

免打扰患者。术前夜间使用温热水泡脚（时间：20～30 min），

调整其睡眠质量。（2）术中干预。①麻醉诱导前：动态化检

测患者各项身体指标、生命体征，通过语言鼓励、肢体抚触

等方式消除其负面情绪。②麻醉诱导：以充气毯对患者进行

预保暖（时间 15 min），将其安全转送至手术室，以充气式暖

风机做好保暖工作。③音乐干预：通过耳机播放患者喜好的

音乐，对应调整音量大小，并使用一次性无菌手套包裹耳机，

引导其闭目聆听音乐，指导其开展深呼吸，直至手术结束。

④术中体位：手术期间全程陪伴在患者左右，辅助其保持适

宜的体位姿势，认真告知其术中可能会出现的不适症状及处

理措施，采取握手、语言等方式对其表示安抚，麻醉结束后对

其非手术区域、隐私部位进行保护，最大化满足其合理需求，

尽可能降低手术室各种仪器 / 设备的声音，减轻医护交流声

音。（3）术后干预。①苏醒阶段：术后将患者安全转送至麻

醉苏醒室中，密切关注其皮肤、意识、呼吸等各项指标的变化

情况，及时清除呼吸道、口腔中的分泌物或堵塞物，维持呼吸

道的畅通，避免误吸。按照呼吸道畅通、肢体活动等各方面

实际情况，评定其术后清醒程度，如果各项指标恢复平稳后，

可转送至普通病室中。②切口疼痛干预：随时注意其切口愈

合情况，如果发生渗血 / 渗液、感染、裂口等不良情况，需及

时对症干预。与其保持良好的交流关系，使其情绪逐渐恢复

平稳。按照医嘱科学使用镇痛 / 镇静类药物进行干预，或播

放一些轻音乐（如《舒缓情绪》《除疲劳》，音量：30 ～40 dB；

时间：30 ～45 min）来转移患者注意力，减轻术后疼痛感。落

实回访工作，了解其术后疼痛感、主观诉求及反馈，持续健全

与完善干预方案。

1.4  观察指标

①围手术期各项指标情况：记录并分析两组术后首次进

食、下床、排气、肠鸣音恢复时间以及住院时间。

②情绪状态干预前后变化情况：干预前 1 d、干预后 7 d

应用焦虑自评量表 [11]（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁

自评量表 [12]（Self-Rating Depression Scale，SDS）评定两组情

绪状态，SAS 临界点为 50 分、SDS 临界点为 53 分。分数与情

绪状态严重程度为负相关。

③生活质量干预前后变化情况：干预前 1 d、干预后 7 d

以 简 易 健 康 量 表 [13]（Generic Quality of Life Inventory-74，

GQOL-74）评定两组心理功能、情感功能、社会功能、疼痛功

能 4 个维度的变化情况，每个维度的评分范围均为 0 ～100

分。分数与生活质量为正相关。

④术后不良反应发生率：围手术期间记录并分析两组不

良反应发生例数，计算发生率。不良反应主要涉及尿潴留、

阴囊水肿、切口感染等情况。不良反应发生率 =（尿潴留 +

阴囊水肿 + 切口感染）例数 / 总例数 ×100%。

1.5  统计学分析

运用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行处理，符合正态分

布的计量资料（围手术期各项指标、情绪状态评分、生活质量

                                        表 1  两组患者一般资料比较   [ 例（%）/（x-±s）]

组别 例数
性别

年龄（岁） 病程时间（年）
腹股沟疝类型

男性 女性 直疝 斜疝

对照组 30 19（63.33） 11（36.67） 72.14±4.32 3.36±0.82 17（56.67） 13（43.33）

观察组 30 18（60.00） 12（40.00） 72.18±4.28 3.32±0.86 19（63.33） 11（36.67）

χ 2/t 值 0.071 0.029 0.151 0.278

P 值 0.791 0.977 0.881 0.598

                              表 2  两组患者围手术期各项指标情况比较   （x-±s）

组别 例数 术后首次进食时间（h） 术后首次下床时间（h） 术后首次排气时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 住院时间（d）

对照组 30 13.52±2.28 9.08±2.05 5.61±1.78 23.05±4.48 8.85±1.66

观察组 30 10.44±2.16 6.96±1.44 4.16±1.14 19.78±4.29 6.38±1.39

t 值    4.386    3.785 3.068 2.358    5.102

P 值 <0.001 <0.001 0.004 0.024 <0.001

                             表 3  两组患者情绪状态干预前后变化情况比较   （x-±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 61.08±5.42 45.44±5.49 64.85±5.99 49.66±5.67

观察组 30 61.17±5.28 37.36±4.91 64.36±5.84 38.36±5.06

t 值 0.053    4.906 0.262    6.650

P 值 0.958 <0.001 0.795 <0.001
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评分）以（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比

较采用配对样本 t 检验；计数资料（术后不良反应发生率）以 

[ 例（%）] 表示，组间比较以χ 2 检验。P <0.05 表示组间 / 组

内比较差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者围手术期各项指标情况比较

观察组术后首次进食、下床、排气、肠鸣音恢复时间以及

住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  两组患者情绪状态干预前后变化情况比较

两组干预前各项情绪状态评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。两组干预后情绪状态评分均低于干预前，差异有

统计学意义（P <0.05）；观察组干预后 SAS 评分、SDS 评分均

低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 3。

2.3  两组患者生活质量干预前后变化情况比较

两组干预前各项生活质量评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。两组干预后生活质量各项指标评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P <0.05）；观察组干预后心理功能、

情感功能、社会功能、疼痛功能评分均高于对照组，差异有统

计学意义（P <0.05），见表 4。

2.4  两组患者术后不良反应发生率比较

观察组术后不良反应发生率低于对照组，组间比较差异

有统计学意义（P <0.05），见表 5。

 表 5  两组患者术后不良反应发生率比较   [ 例（%）]

组别 例数 尿潴留 阴囊水肿 切口感染 总发生

对照组 30 3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 6（20.00）

观察组 30   1（3.33） 0（0.00） 0（0.00）   1（3.33）

χ 2 值 4.043

P 值 0.044

3  讨论

腹股沟疝气手术患者大多数是因为自身对疾病健康知识

认知度较低、手术操作对身体带来一定损伤等因素影响下，

导致其普遍存在抑郁、焦虑等负面情绪，加重其生理、心理等

各方面应激反应，加大术后一系列不良情况的发生风险 [14-15]。

伴随着现代医学模式的革新与发展，护理干预观念的改变，

患者对身心层面上的舒适度要求日益提升。常规护理重点在

于如何高效配合麻醉或主刀医师工作来保障手术的顺利开

展，但对其生理、心理等方面的需求重视度较低。

全程无缝链接式干预是一种近年来才出现的临床护理

服务观念，充分体现了现代护理学的深刻内涵、重要理念，始

终强调“以患者为中心”的干预理念 [16]。相比于常规护理，

其干预措施的个体性、整体性、全面性更加突出，通过针对术

前、术中、术后三个阶段实施全面护理，可将具体护理责任落

实到个人，使护患之间的关系更加密切，最大化满足其需求

的多元化，突出护理观念的现代化、系统化；全程无缝隙护理

的基础护理开展优质护理服务是通过护士为患者提供到位的

护理服务 , 让患者满意 , 让家属放心。音乐疗法通过利用物

理、生理等作用来刺激大脑边缘系统、脑干网状结构，舒缓轻

松的音乐能促使患者在脑海中产生音乐想象，有利于调整、

改善其思维障碍，强化其个人意识，提高并转移其注意力，具

备安抚情绪、调整心态等诸多作用 [17-18]。我国传统养生理论

认为，五行音乐将五音、五脏及心情三者紧密联系在一起，音

乐通过感染患者的情绪，从而调整患者的心理，促进身心健

康 [19]。本研究观察组围手术期各项指标恢复时间、干预后情

绪状态评分、术后不良反应发生率均低于对照组，干预后生

活质量评分高于对照组（P <0.05）。可见，联合干预应用效果

显著；由于全程无缝链接式干预、音乐疗法联合干预，可充分

发挥好两者护理作用，弥补常规护理的不足与缺陷，对患者

给予整体化、个性化的护理服务；其中音乐疗法有利于抑制

儿茶酚胺、炎症因子的分泌及减轻神经内分泌反应 , 这些物

质在自主神经系统作用下又对血压、呼吸等发挥调节作用，

减少手术对患者生理、 心理造成的影响 , 降低不良反应发生

率。音乐疗法作为一种现代新兴的治疗方法，具有激发大脑

活性的作用，调节神经 - 内分泌及免疫功能，增强患者兴趣

及缓解抑郁情绪；其主要生理作用是借助音乐影响中枢神经

系统，激活大脑内额叶、扣带回前部等大脑网络，从而促进大

量多巴胺及神经递质分泌，有利于改善抑郁状态，还可改善

认知功能、交流功能。

综上所述，对腹股沟疝手术患者实施全程无缝链接式干

预结合音乐疗法干预方案，可明显调整与优化其情绪状态，

降低术后不良反应发生风险，加快术后身体各项指标的恢复

速度，持续提高生活质量，值得临床应用。
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基于保护动机理论的围术期护理
对角膜移植患者的应用效果分析

高 婕  金雪凤  袁雯睿 *

[ 宁夏回族自治区人民医院（宁夏医科大学附属自治区人民医院）眼科，宁夏 银川，750001]

摘  要：目的  探讨基于保护动机理论的围术期护理对角膜移植患者的应用效果。方法  筛选宁夏回族自治区人民医

院 2021 年 3 月—2023 年 12 月收治的 86 例角膜移植患者为研究对象，应用抽签法将其分为两组。43 例对照组给予围

术期常规护理，43 例观察组常规护理基础上采用基于保护动机理论的围术期护理。对比两组干预前后心理弹性水平、

自我护理能力、视力康复水平及生活质量。结果  干预前两组心理弹性量表（Connor-Davidson Resilience Scale，CD-

RISC25）评分对比，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两组 CD-RISC25 评分升高，且观察组更高（P<0.05）。干预

前两组自我护理能力量表（Exercise of Self-Care Agency Scale，ESCA）评分对比，差异无统计学意义（P>0.05），干预后

两组 ESCA 评分升高，且观察组更高（P<0.05）。干预前两组视力 <0.1、0.1～0.4、>0.4 例数对比，差异无统计学意义

（P>0.05），干预后观察组视力 <0.1 例数低于对照组，>0.4 例数高于对照组（P<0.05）。术前两组视觉相关生活质量量

表（National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25，NEI-VFQ-25）评分对比，差异无统计学意义（P>0.05），术

后 3 个月两组 CHI-NEI-VFQ25 评分均升高，且观察组更高（P<0.05）。结论  角膜移植患者采取基于保护动机理论的

围术期护理能提高患者心理韧性和自我护理能力，改善术后视力康复水平，提升生活质量。

关键词：保护动机理论；围术期护理；角膜移植；心理弹性；生活质量；自我护理能力
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1 角膜移植术是一种眼科手术，通过替换病变、受损、混浊

或丧失功能的角膜组织，用健康透明的角膜供体材料来恢复

或改善患者的视力、治疗角膜疾病、修复解剖结构，并可能改
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善眼部外观 [1]。由于多数角膜移植患者专业医学知识匮乏，

自我护理能力较差，术后缺乏用药监督，影响了术后视力恢

复和生活质量 [2]。保护动机理论以健康信念模式为基础，重

点关注个体通过认知过程来决定是否采取保护性行为应对感

知到的健康威胁，医护人员应通过有效的沟通、教育和支持

策略，提升患者的保护动机，促进其积极参与围术期护理，从




