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包皮过长和包茎是儿童泌尿外科常见的疾病，

其有效的治疗方法是行包皮环切术。该手术引起

的疼痛及焦虑、紧张、恐惧等情绪，会影响手术的进

程及术后的恢复，还可能导致长期的身体和心理后

遗症。音乐治疗通过音乐刺激人体，缓解疼痛，减

少心理不良因素对患者的影响，因其无创、安全、经

济，近年来已经成为首选的非药物减轻疼痛和焦虑

的方法[1]。自主音乐疗法在机械通气患者中已有少

量研究[2]。本次研究通过对包皮环切手术患儿进行

自主音乐治疗，探讨自主音乐治疗对包皮环切手术

患儿疼痛和焦虑的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 7月至 2019年 4月在

舟山医院泌尿外科行包皮环切手术男性患儿

100例，年龄 7～12岁，平均年龄为（9.61±1.55）岁。

入选标准：符合包皮过长和包茎诊断标准[3]（包皮过

长指包皮不能使阴茎头外露，但可以翻转者；包茎

指包皮外口过小，紧箍阴茎头部，不能向上外翻

者）。排除标准：①有心脑血管疾病及糖尿病等手

术禁忌证；②既往有手术史；③听力异常；④神志或

智力异常，不能正确配合医生问答并能顺利完成疼

痛及焦虑量表检测。采用随机数字表法分为自主

音乐组和对照组，每组 50例。两组的年龄、体重指

数（body mass index，BMI）及术前儿童恐惧量表

（children fear scale，CFS）焦虑评分比较见表 1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患儿一般资料和术前CFS焦虑评分比较

组别

自主音乐组

对照组

n

50

50

年龄/岁

9.58±1.66

9.50±1.47

BMI/kg/m2

16.81±2.27

17.92±3.24

自我评分/分

1.78±1.17

1.82±0.78

CFS焦虑评分

家长评分/分

1.55±1.18

1.48±0.85

观察者评分/分

1.58±1.13

1.62±0.77

1.2 方法 自主音乐组在术前准备室通过手机软

件（酷狗音乐）选取自己喜欢的音乐并保存，音乐的

种类、播放顺序由患者自行选择。在术前、术中听

自主选择的音乐。对照组：术前、术中不进行音乐

治疗。术前宣教由手术室护士向患儿宣教手术的

大致过程及注意事项，使患儿及家属明白该手术操

作简单、省时、痛苦小、并发症少，且免去传统换药、

拆线的痛苦，从而消除患儿手术的恐惧心理，使之

和医护人员的配合做到最佳。所有患儿由同一组

泌尿外科医生进行手术。由护士安排并陪伴患儿

上手术床。患儿取平卧位，常规消毒与铺巾，以

1％利多卡因针（由安徽芜湖康奇制药有限公司生

产）3 ml阴茎根部阻滞浸润麻醉，取一次性包皮环

切吻合器（自锁式）（由芜湖圣大医疗器械技术股份

有限公司生产），将内环套在阴茎体，调整包皮环切

器的位置于冠状沟近端约 0.5 cm，使包皮达到对称

满意的切成长度，卡紧卡口，剪除多余包皮，检查无

出血后切缘 0.5％碘伏涂抹。手术过程中两组给予

相同的干预措施，同时记录手术时间。手术完成后

在恢复室安静休息。观察 30 min，主要观察患儿有

无晕厥、出血、血肿等，发现异常立即采取相应处理

措施。

1.3 监测指标 ①评估术中的焦虑程度及疼痛程

度：焦虑程度评估采用CFS[4]，CFS为 0～4分，0为没
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有焦虑，分 4 为严重焦虑。疼痛程度评估采用

Wong-Baker FACES 疼 痛 评 定 量 表[5]，0～10分 ，

0分：无痛；2分：有点痛；4分：轻微疼痛；6分：疼痛明

显；8分：疼痛严重；10分：疼痛剧烈。②评估术后满

意度：采用自制满意度调查问卷，患儿、家长及手术

医生对手术护理过程的满意度进行调查，总分

100分，得分≥80分为非常满意，60～79分为满意，

＜60分则为不满意。手术满意度=（非常满意例数+

满意例数）/总例数×100％。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计软件。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比较采

用LSD-t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿术中疼痛评分及焦虑评分比较结果

见表2
表2 两组不同对象对患儿术中疼痛评分及焦虑评分比较/分

组别

自主音乐组

对照组

术中Wong-Baker FACES疼痛评分

自我评分

2.93±0.83

3.50±1.06

家长评分

2.93±0.83*

3.60±1.13

观察者评分

2.73±0.75

3.20±1.07

术中CFS焦虑评分

自我评分

1.40±0.98*

2.03±0.83

家长评分

1.12±0.94*

1.68±0.94

观察者评分

1.23±1.00*

1.85±0.86

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，自主音乐组的术中 Wong-Baker

FACES疼痛评分中家长评分低于对照组（t=-3.05，P
＜0.05），自我评分和观察者评分比较，差异均无统

计学意义（t分别=-0.71、-1.82，P均＞0.05）。自主音

乐组的自我、家长、观察者的CFS焦虑评分均低于对

照组，差异均有统计学意义（t 分别=-3.07、-2.61、
-2.99，P均＜0.05）。
2.2 两组手术时间及护理满意度比较见表3

表3 两组手术时间及护理满意度比较

组别

自主音乐组

对照组

n

50

50

手术时间/min

9.68±3.45*

11.58±3.26

护理满意度/例（％）

患儿满意度

47（94.00）*

37（74.00）

家长满意度

48（96.00）*

38（76.00）

医生满意度

49（98.00）*

39（78.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，自主音乐组的手术时间短于对照

组（t=-2.53，P＜0.05），患儿、家长及手术医生对手

术护理的满意度方面明显优于对照组，差异均有统

计学意义（χ2分别=7.81、8.10、9.16，P均＜0.05）。
3 讨论

儿童在医院常规诊疗过程所经历的疼痛，如手

术、采血、静脉注射等，可能会导致儿童的压力、恐

惧和焦虑。为此，美国儿科学会和美国疼痛学会建

议在小手术中尽量减轻疼痛和焦虑。疼痛和焦虑

的管理包括药物和非药物方法[6]，非药物方法包括

音乐、阅读、游戏等。近年来音乐治疗已经成非药

物减轻疼痛和焦虑的首选方法。Abd-Elshafy SK
等[7]用音乐治疗先天性心脏术后儿童能减少术后疼

痛和创伤应激的结果一致。

喜欢的音乐可能通过激活自主神经系统的副

交感神经分支来刺激放松反应，心率减慢，熟悉的

旋律、节奏模式和歌词可以在一个不可预测的环境

中传递安全的信息，从而恢复自主神经系统的平

衡，减轻痛苦感。沈燕[8]曾用个性音乐疗法减轻胆

囊切除全麻复苏患者的疼痛及焦虑，取得良好效

果。但儿童作为一类特殊人群，因为年龄与认知的

原因，对音乐种类有特殊要求。本次研究结果显

示：自主音乐组患儿术中疼痛评分以及焦虑评分均

低于对照组（P均＜0.05），说明了自主音乐治疗对儿

童这一特殊人群有明显效果。同时，本次研究结果

还显示，自主音乐组手术时间较对照组明显缩短（P
＜0.05），且患儿、家长及手术医生对手术护理的满

意度方面均明显高于对照组（P均＜0.05），这与闫美

华等[1]报道的护理满意度提高到95％基本一致。说

明自主音乐治疗让患儿充分融入音乐治疗中，能明

显增强音乐治疗的效果，减少疼痛，但更明显的效

果是减轻焦虑，减少对于手术的排斥和恐惧，促使
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患儿及家属积极与医护工作者配合，参与进手术的

实施过程中，保证手术顺利进行。从而缩短手术时

间，并提高了各方对于整个手术护理过程的满

意度。

综上所述，自主音乐治疗可以减轻行包皮环切

手术儿童的术中疼痛和焦虑，并能缩短手术时间，

提高患者对医护工作的满意度。本次研究根据儿

童的特点，选取直观的疼痛和焦虑评分，尽量反映

患儿真实的疼痛和焦虑情况，为研究提供准确的数

据。但本次研究的不足之处在于总样本量偏小，且

未进行远期随访，需进一步研究来证实其效果。另

外研究对象年龄跨度偏大，不同年龄可能对评分也

有一定影响。
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本次研究结果显示，试验组糖尿病并肺结核者

干预后两方面生活质量评分明显高于对照组（Ｐ＜

0.05）。肺结核有传染病属性，糖尿病需接受终身用

药控制，二者还兼具慢性消耗病种属性，故上述双

病并存时不仅症状困扰深重，而且心理应激剧烈，

患者的社会退缩现象显著，情感反应受损，心理与

生理生活质量均显著下滑。三方角色标配引导护

理赋予患者高度的疾控参与权与自护技能，增进患

者成功疾控信心，推动患者疾控健康行为模式的发

展进步，护患家属三方同筑健康堡垒，对肺结核与

糖尿病伤害进行协力抗击，获得理想度较高的双病

共控效果，改善患者不良心境状态，增进社会回归

可能性，实现生活质量水准的整体式全面化提升。
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