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■背景资料
急性心肌梗塞
(acute myocardial 
infarction, AMI)
是冠心病最常
见、最危重的类
型之一 ,  严重者
可发生心律失
常、休克、甚至
心力衰竭等 ,  对
患者的健康和生
命构成了危害 , 
在一定程度上也
会影响患者家属
的生活质量和心
理情绪.

Abstract
AIM
To observe the influence of music intervention 
on psychological status and digestive system 
symptoms in main family caregivers of 
patients with acute myocardial infarction 
(AMI).

METHODS
One hundred and sixty main family caregivers 
of patients with AMI were randomly divided 
into a control group and an observation group, 
with 80 cases in each group. Both groups were 
given routine care, and the observation group 
was additionally given music intervention. 
Psychological status and digestive symptom 
scores were compared between the two 
groups.

RESULTS
Compared with the scores before intervention, 
Self-rating Anxiety Scale scores and Self-rating 
Depression Scale scores were significantly 
improved after intervention in both groups 
(P < 0.05), and the improvement was more 
significant in the observation group than in 
the control group (P < 0.05). Compared with 
those before intervention, scores of abdominal 
distention, belching, nausea, loss of appetite, 
and early fullness were significantly lower 
after intervention in both groups (P < 0.05), 
and the improvement was more significant 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05).
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核心提要: 本文以急性心肌梗塞患者住院期间
家属主要照顾者为研究对象, 观察除了心理疏
导、休息护理、饮食调护外, 音乐疗法对患者
照顾人员焦虑心情舒缓以及对消化功能障碍的

影响和调节作用.

叶丹丹. 音乐干预对急性心肌梗塞患者家属主要照顾者心

理状况和消化系统症状的影响.  世界华人消化杂志  2017; 

25(10): 909-912 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
full/v25/i10/909.htm DOI: http://dx.doi.org/10.11569/
wcjd.v25.i10.909

0  引言

急性心肌梗塞(acute myocardial infarction, 
AMI)是冠心病最常见、最危重的类型之一, 严
重者可发生心律失常、休克、甚至心力衰竭

等[1,2], 对患者的健康和生命构成了危害, 在一

定程度上也会影响患者家属的生活质量和心

理情绪[3-5]. 临床上医护人员不仅要对患者提供

良好的治疗方法和优质的护理, 而且也不可忽

视患者家属的心理压力和思想负担, 因为患者

家属的言行举止和表情变化对患者疾病的恢

复有直接影响作用, 所以帮助患者家属调节心

理压力和释放思想重担尤为重要. 我们在工作

期间对160例AMI患者家属的主要照顾者采用

了音乐干预, 获得满意结果.

1  材料和方法

1.1 材料 
1.1.1 一般材料: 选取2015-01/2016-12在浙江省

义乌市中心医院心内科住院的160例急性心肌

梗死患者的家属主要照顾者作为研究对象. 按
照患者住院顺序编号, 采用随机数字表法分为

对照组和观察组各80例; 对照组中男36例, 女
44例; 年龄为42-58岁, 平均年龄为50.3岁±7.6岁; 
照顾者为配偶者42例, 家人30例、其他8例; 职
业: 干部30例、工人18例、个体20例、农民12例; 
文化程度: 小学及以下24例、初中16例、高中

26例、本科14例. 观察组中男32例, 女48例; 年
龄为40-60岁, 平均年龄为52.3岁±7.2岁; 照顾

者为配偶者40例, 家人28例、其他12例; 职业: 
干部28例、工人20例、个体24例、农民8例; 
文化程度: 小学及以下26例、初中12例、高

中25例、本科17例. 2组性别、年龄、职业、

文化程度等资料经统计学分析, 差异无显著性

(P >0.05), 具有可比性. 

CONCLUSION
Music intervention can improve anxiety, 
depression, and mental status and reduce 
digestive system symptoms in main family 
caregivers of patients with AMI.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察音乐干预对急性心肌梗塞 ( a c u t e 
myocardial infarction, AMI)患者家属主要照
顾者心理状况和消化系统症状的影响. 

方法
选取160例AMI患者家属主要照顾者作为研
究对象, 按照随机数字表法, 分为对照组和
观察组各80例, 对照组给予心理疏导、休息
护理、饮食调护和身心放松等方法. 观察组
在对照组基础上进行音乐干预. 观察2组心
理状况和消化功能评分情况. 

结果
与干预前比较, 2组干预后焦虑自评量表评
分、抑郁自评量表评分均降低(P <0.05), 且
观察组明显低于对照组, 差异有统计学意义
(P <0.05). 与干预前比较, 2组干预后腹胀、
早饱、嗳气、恶心、食欲下降评分均降低
(P <0.05), 且观察组明显低于对照组, 差异有
统计学意义(P <0.05). 

结论
音乐干预能改善AMI患者家属主要照顾者
的焦虑、抑郁心理状况, 同时也能改善消化
系统症状. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 音乐干预; 急性心肌梗塞; 心理状况; 消
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■研发前沿
通过音乐干预能
改善AMI患者家
属主要照顾者的
焦虑、抑郁心理
状况 ,  同时也能
改善消化症状 , 
提高食欲. 

■相关报道
李丽华研究表明, 
音乐能陶冶人的
情操 ,  改变人的
心情和释放人的
心理负担. 
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1.1.2 纳入及排除标准: 纳入标准: (1)研究对象

均为在浙江省义乌市中心医院住院的AMI患
者的家属主要照顾者; (2)均是住院期间照顾时

间最长的照顾者. 排除标准: (1)非AMI患者的

家属照顾者; (2)伴有精神疾病者; (3)有功能性

消化不良、胃炎等胃脘部疾病者; (4)有严重心

肝肾疾病者; (5)短期或临时照顾者. 
1.2 方法 对照组给予饮食调护、心理疏导、

休息管理和身心放松等护理. 观察组在此基础

上进行音乐干预, 分别在上午(10: 00-11: 00)
和下午(15: 00-16: 00)听音乐. 护理人员要求

患者家属听自己喜欢的音乐, 可以重复聆听, 
以达到较好的干预效果. 对于年轻的家属, 可
以建议直接通过手机下载流行或动感音乐聆

听, 听歌时带上耳机, 以免影响其他患者和家

属; 对于年老的照顾者, 可以建议到休息室听

30-60 min, 护理人员可以下载一些音乐存储在

电脑音乐媒体库, 包括中国经典民乐、戏曲、

器乐、舞曲等, 具体曲目如: 《二泉映月》、

《春》、《命运交响曲》等. 播放时可根据家

属的喜好播放, 要求30-60 min/d. 或者护理人

员将音乐下载完成后通过微信发至家属. 护理

人员每天均对患者家属进行巡视以督促按时

听取音乐, 保证本研究顺利实施. 
1.3 观察指标 观察2组研究对象心理状况和消

化系统症状评分变化. 心理状况评分采用焦虑

自评量表(Self-rating Anxiety Scale, SAS)和抑

郁自评量表(Self-rating Depression Scale, SDS), 
均包括20小项, 每小项为1-4分. SDS评分临界

值53分, SAS评分临界值50分, 家属自行填写, 
然后把各项分数相加之后乘以1.25作为最终评

分, 分数越高表示焦虑、抑郁状况越重[6]. 消化

系统症状评分[7]将腹胀、早饱、嗳气、恶心、

食欲下降5个症状分别按严重程度计分, 0分: 
无症状; 1分: 症状轻微, 需注意才能感觉到; 2分: 
症状明显, 可耐受, 不影响工作、生活; 3分: 症
状明显, 频繁出现或持续存在, 影响工作、生

活. 将每个症状得分加权然后求平均值. 
统计学处理 采用SPSS21.0软件分析, 计量

资料以mean±SD表示, 采用t检验, P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组干预前后心理状况评分比较 与干预前

比较, 2组干预后SAS评分、SDS评分均降低

(P <0.05), 且观察组明显低于对照组, 差异有统

计学意义(P <0.05, 表1). 
2.2 2组干预前后消化系统症状评分比较 与干

预前比较, 2组干预后腹胀、早饱、嗳气、恶

心、食欲下降评分均降低(P <0.05), 且观察组

明显低于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05, 
表2). 

3  讨论

AMI是临床常见危重疾病之一, 发病较急、病

情变化迅速, 对患者的生命构成了严重威胁. 
由于患者属于家庭成员中的重要成员, 一旦发

病, 家庭中其他成员都不能接受, 均会出现不

同程度的焦虑、抑郁、恐惧、担心等心理变

化[7,8], 这些变化会直接影响患者疾病的恢复. 
因为患者会通过家属的言行举动间接评估自

己的病情, 如果患者发现家属愁眉苦脸、情绪

低落时, 会认为自己病情比较严重, 将会影响

患者的疾病恢复[9,10]. 因此, 对患者的家属进行

心理护理和思想安抚尤为重要, 通过干预能降

低患者AMI的再发生率, 也进一步减少心律失

常、心衰等疾病的发生. 临床报道中主要以关

心患者的心理状态、生活质量和社会功能等

为主, 而对患者家属的人文关怀和心理等问题

重视不够, 这对患者的恢复有着间接的影响. 
本研究对AMI患者家属的主要照顾者进

行了音乐干预, 音乐能陶冶人的情操, 改变人

的心情和释放人的心理负担[11,12]. 由于大多数

家属对疾病的认知度不够, 不能很好的对疾病

采取预防和调护, 在一定程度上可能会加重患

者病情. 因此, 对患者家属进行音乐干预非常

重要[13-15], 本研究中家属主要照顾者多为配偶, 
因为患者与配偶关系最密切、共处的时间较

■创新盘点
通过音乐干预对
AMI患者家属主
要照顾者进行护
理 ,  能进一步丰
富护理内容 ,  临
床效果较好 ,  值
得推广应用. 

■应用要点
通过音乐干预能
有效改善AMI患
者家属主要照顾
者的心理状况和
改善消化不良等
症状. 

aP<0.05 vs  干预前; bP<0.01 vs  对照组干预后. SAS: 焦虑自

评量表; SDS: 抑郁自评量表.

     分组 SAS评分 SDS评分

对照组

干预前 53.9±6.1 58.1±6.2

干预后  45.8±5.3a  44.1±5.3a

观察组

干预前 54.2±6.2 58.4±5.9

干预后   36.1±4.5ab   35.4±4.8ab

表  1  2组干预前后SAS、SDS评分比较 (n  = 80, mean±
SD, 分)
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多, 一方的心理变化和精神状态对另一方都有

重要作用, 这意味着以前由2个人共同承担的

责任和义务现在变成另1个人来承担, 而且还

要照顾患者, 甚至花更多的时间照顾家中的父

母、子女等, 这些压力常常使得配偶力不从心, 
压力过大, 从而导致心理问题, 严重者食欲减

退, 出现腹胀、早饱、恶心等, 严重影响家属

的身心健康. 本研究通过音乐干预能降低家属

主要照顾者的SAS、SDS评分(P <0.05), 也能改

善家属的消化不良症状(P <0.05). 总之, 音乐干

预能改善AMI患者家属主要照顾者的焦虑、

抑郁心理状况, 同时也能改善消化症状, 提高

食欲. 
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■名词解释
急性心肌梗塞
(AMI): 属冠心病
的严重类型 ,  是
心肌的缺血性坏
死 .  多在冠状动
脉病变的基础上, 
发生冠状动脉血
流急剧减少或中
断 ,  或者心肌需
氧量突然增加 , 
使相应的心肌严
重而持久地急性
缺血所致. 

■同行评价
本文以AMI患者
住院期间家属主
要照顾者为研究
对象 ,  观察除了
心理疏导、休息
护理、饮食调护
外 ,  音乐疗法对
患者照顾人员焦
虑心情舒缓以及
对消化功能障碍
的影响和调节作
用 .  课题选题具
有新颖性和一定
的现实意义 ,  研
究方法使用得当, 
结论客观可信 , 
语言流利.

     

aP<0.05 vs  干预前; bP<0.01 vs  对照组干预后.

表  2  2组干预前后消化系统症状评分比较 (n  = 80, mean±SD, 分)

分组 腹胀 早饱 嗳气 恶心 食欲下降

对照组

干预前 3.54±1.65 4.02±1.87 2.98±1.23 2.24±0.67 4.82±1.92

干预后  2.67±1.34a  2.98±1.36a  1.46±0.98a  1.14±0.54a  3.42±1.52a

观察组

干预前 3.67±1.72 4.06±1.92 2.94±1.27 2.31±0.56 4.91±1.96

干预后   1.45±0.96ab   1.26±0.84ab   0.78±0.31ab   0.72±0.25ab   2.23±1.12ab
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