
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(9), 1762-1769 
Published Online September 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693219  

文章引用: 余欣含, 王雯静, 兰忠平, 张二飞. 围术期音乐干预对于椎管内麻醉骨科清醒患者的研究现状与展望[J]. 
临床医学进展, 2026, 16(9): 1762-1769. DOI: 10.12677/acm.2026.1693219 

 
 

围术期音乐干预对于椎管内麻醉骨科清醒患者

的研究现状与展望 
余欣含1，王雯静1，兰忠平2*，张二飞2 
1延安大学医学院，陕西 延安 
2延安大学附属医院麻醉与围术期医学中心，陕西 延安 
 
收稿日期：2026年8月15日；录用日期：2026年9月8日；发布日期：2026年9月16日 

 
 

 
摘  要 

椎管内麻醉是骨科手术的常用麻醉方式，患者术中保持清醒，手术室环境噪音以及对于手术的担忧可能

引发焦虑和应激反应。音乐干预作为一种无创、安全、低成本的辅助手段，近年来在该领域的应用研究

日益增多。本文汇总近年围术期音乐疗法相关Meta分析、骨科椎管内麻醉随机对照研究，从神经生物学

机制、临床效应(焦虑、疼痛、镇静需求、血流动力学)及潜在风险三个维度梳理研究现状。现有证据表

明，术中音乐干预可显著减轻患者焦虑、减少镇静药物需求、提高满意度，其效应可能与音乐调节“疼

痛矩阵”及下丘脑–垂体–肾上腺轴功能等调节机制有关。然而，音乐类型选择、干预时机、音量控制

及对医疗团队的潜在干扰等问题尚缺乏标准化方案，临床推广仍需进一步高质量研究支持。 
 
关键词 

音乐干预，椎管内麻醉，骨科手术，围术期焦虑，非药物干预 
 

 

Current Status and Future Perspectives  
of Perioperative Music Intervention  
in Awake Orthopedic Patients Undergoing  
Spinal Anesthesia 
Xinhan Yu1, Wenjing Wang1, Zhongping Lan2*, Erfei Zhang2 
¹Medical College of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
2Center of Anesthesiology and Perioperative Medicine, The Affiliated Hospital of Yan’an University,  
Yan’an Shaanxi 
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693219
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693219
https://www.hanspub.org/


余欣含 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693219 1763 临床医学进展 
 

Received: August 15, 2026; accepted: September 8, 2026; published: September 16, 2026 
 

 
 

Abstract 
Neuraxial anesthesia is commonly used in orthopedic surgery. Because patients remain conscious 
during surgery, operating-room noise and concerns about the procedure may provoke anxiety and 
stress responses. Music intervention is a noninvasive, safe, and low-cost adjunct whose perioperative 
application has received increasing attention. This review summarizes recent meta-analyses and 
randomized controlled studies of music therapy in orthopedic patients under neuraxial anesthesia, 
addressing neurobiological mechanisms, clinical effects on anxiety, pain, sedative requirements, 
and hemodynamics, as well as potential risks. Current evidence suggests that intraoperative music 
can reduce anxiety and sedative requirements and improve patient satisfaction. These effects may 
involve top-down modulation of the pain matrix and regulation of the hypothalamic-pituitary-ad-
renal axis. However, heterogeneity in music selection, timing, delivery, and outcome assessment 
limits comparability across studies. Future work should establish standardized and individualized 
protocols and evaluate their clinical and economic value. 
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1. 引言 

椎管内麻醉是骨科手术(如关节置换、内固定取出等)的首选麻醉方式，具有避免全身麻醉相关风险、

术后镇痛效果好等优势。骨科手术常伴随电钻、摆锯、骨锤等高强度噪声，且手术时间相对较长，患者

难以通过视觉获得对手术进程的完整理解，因而更容易依赖听觉线索判断自身是否安全，而这些噪音更

容易引发焦虑。从而可能引发负面的生理反应、延缓伤口愈合、增加感染风险，还可能使麻醉诱导变得

复杂，并阻碍术后恢复[1]。而音乐作为一种无创、低成本的辅助手段，可以大大减少镇静剂和镇痛药物

的使用剂量[2] [3]。 
然而，既往研究多将不同麻醉方式、手术类型混同分析，针对椎管内麻醉下骨科清醒患者的特异性

证据尚缺乏系统梳理。本文聚焦这一特定人群，综述音乐干预的神经生物学基础、临床效应及实施中的

关键问题，以期为临床实践和未来研究提供参考。 

2. 音乐影响疼痛与焦虑的神经生物学基础 

2.1. 疼痛矩阵与自上而下的调控机制 

理解音乐为何能影响术中清醒患者的疼痛与焦虑体验，需要从疼痛的神经生物学本质谈起。现代疼

痛理论认为，疼痛不仅是组织损伤的直接反映，更是大脑对多源信号进行综合评估后产生的感知[4]。
Fabienne C. S. Frickmann 等人认为伤害性信号经脊髓丘脑束上传至丘脑，继而投射至初级躯体感觉皮层

(定位信息)和前扣带回、岛叶皮层(情感信息)，形成所谓的“疼痛矩阵”[5]。更重要的是，大脑存在自上

而下的调控通路：导水管周围灰质和延髓头端腹内侧区可通过下行纤维调节脊髓背角的伤害性信号传入
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[5]。这一调控枢纽是音乐发挥效应的关键靶点——音乐激活的脑区与下行疼痛调控通路高度重叠，提示

音乐可能通过增强中枢对疼痛信号的抑制作用而减轻疼痛感知[6]。 

2.2. 多巴胺奖赏机制 

有研究中提到，聆听愉悦音乐时，纹状体多巴胺释放增加，产生“音乐寒颤”(musical chills)等高峰

情感体验。这一情感状态的转变可直接改变个体对疼痛刺激的评估——同样强度的伤害性输入，在积极

情绪背景下被感知为“较轻的疼痛”。fMRI 研究进一步发现，疼痛评估与音乐愉悦感加工所涉及的神经

网络存在显著重叠，尤其是眶额皮层、岛叶、扣带回和杏仁核等区域。当这些枢纽同时被伤害性输入和

愉悦音乐激活时，两者的交互可能决定感知阈值的高低，这从神经影像学层面为“音乐镇痛”提供了证

据[5]。 
长期聆听个性化音乐可增强听觉与奖赏脑区间连接，实现长效调节。它是音乐缓解围手术期疼痛、

焦虑、应激的核心神经通路，对谵妄、睡眠紊乱也有间接改善作用[7]。 

2.3. 内分泌与免疫调节机制 

除中枢神经系统效应外，音乐还可通过调节神经内分泌轴影响应激反应。Conrad 等人在危重症患者

中的研究发现，聆听莫扎特音乐后，患者血清脱氢表雄酮、肾上腺素、白介素-6 水平显著下降，而生长

激素浓度上升，提示音乐可能调节下丘脑–垂体–肾上腺轴功能。这些相关研究正在开始揭示音乐的免

疫调节作用[8]。对于椎管内麻醉下清醒患者，术中音乐干预或可通过类似机制抑制过度应激反应，稳定

血流动力学指标。 
从认知神经科学角度看，音乐的镇痛和抗焦虑作用还可用注意力门控理论加以解释。该理论认为，

个体可分配的注意资源有限，来自手术切口、牵拉和器械噪声的负面刺激需要与其他感觉和认知输入竞

争进入更高层次的加工系统。当音乐提供具有节律结构、可预测性和情绪意义的听觉信息时，它可以占

用部分注意资源，降低患者对突发噪声和不适感觉的持续监测，从而减弱负面刺激在主观体验中的显著

性。该解释与疼痛矩阵中感觉维度和情感维度相互作用的观点相一致，并不意味着音乐阻断了伤害性信

号本身，而是可能改变了信号被评估、解释和记忆的方式[5] [7]。 
音乐影响焦虑的神经环路可能涉及听觉皮层、岛叶、前扣带回、杏仁核、眶额皮层及纹状体等奖赏

相关区域。听觉皮层对旋律和节奏进行初步分析，前扣带回和岛叶参与情绪唤醒及身体内感受，杏仁核

负责对潜在威胁进行快速评估，而眶额皮层和纹状体则参与愉悦价值和奖赏预测。愉悦音乐所诱发的奖

赏体验可能通过自上而下的调节降低威胁评价，使患者不再将每一次器械声都解释为危险信号；同时，

积极情绪还可能增强下行疼痛调控系统的抑制作用。现有研究对这些环节的直接因果证据仍有限，因此

应将其视为基于神经影像和生理研究提出的工作模型，而非已经证实的单一路径[5]-[7]。 
需要注意的是，音乐效应中可能包含非特异性成分。患者获得关注、感到被照护、对干预抱有期待，

以及耳机对环境噪声的物理遮蔽，都可能产生安慰剂或情境效应。因而，音乐组优于对照组并不必然意

味着旋律本身具有独立的药理样效应。未来研究应设置安静耳机、自然声音或主动注意控制等比较条件，

并测量患者对干预的期望，以区分音乐内容、声音遮蔽、陪伴感和期望效应的相对贡献。Kühlmann 等和

Bradt 等的综述均提示研究间异质性较高，客观生理指标的改善并不总与主观获益一致，这也支持对非特

异性效应保持批判性解释[1] [9]。 

3. 音乐干预在椎管内麻醉骨科手术中的临床证据 

3.1. 对焦虑的改善效应 

焦虑是椎管内麻醉清醒患者所面临的核心问题。Azi 等针对下肢骨科手术的随机对照试验(n = 107)发
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现，术中通过耳机聆听器乐的患者术后状态焦虑评分显著低于对照组(p = 0.023)，且 88.9%的患者自述音

乐帮助其术中保持平静。该研究还发现，98.2%的音乐组患者和 94.3%的对照组患者均认为术中应播放音

乐，也从而反映出患者群体对这一干预的普遍接受度[10]。 
Kühlmann 等的整合性综述系统评估了成人围手术期音乐干预相较常规对照方案的抗焦虑效果，纳入

92 项研究，焦虑评估工具包括状态–特质焦虑量表和视觉模拟量表等主观指标，也同步采集了心率、血

压、皮质醇等客观指标(但未纳入本次 Meta 定量合并，仅作为次要描述性结果)。结果证明音乐干预可显

著减轻成人手术患者的围手术期焦虑与术后疼痛[9]。 

3.2. 镇静与镇痛药物的节俭效应 

音乐减少镇静药物的需求是另一个重要的临床获益。Koelsch 等的随机对照试验显示，音乐组可降低

术中患者皮质醇水平(减轻手术应激)，同时丙泊酚用量、靶浓度较对照组降低约 15%，且 BIS 数值更低，

证明区域麻醉轻度镇静状态下，聆听音乐可减少镇静药物的需求[11]。Azi 等也报告音乐组患者术中追加

镇静药物的需求显著减少(p = 0.004) [10]。 
Hole 等的荟萃分析纳入 34 项 RCT，证实音乐可使镇痛药用量减少(SMD −0.37)。这一效应在椎管内

麻醉清醒患者中可能尤为突出，因为患者无需承受全身麻醉药物的残留效应，术后苏醒更快，有利于早

期康复[12]。 

3.3. 血流动力学稳定性 

清醒状态下的焦虑常伴随心率增快、血压升高等交感兴奋表现。齐爽等指出，椎管内麻醉下清醒的

老年患者面临术中噪音引发的心理应激，可能引起交感–肾上腺素髓质轴过度兴奋。而音乐干预通过缓

解焦虑，减轻应激反应，间接有助于维持术中血流动力学稳定[13]。 
Bradt 等的研究纳入了 26 项试验(共计 2051 名参与者)对比了所有将音乐干预联合标准护理与单纯标

准护理的随机及半随机试验。结果显示了患者接受音乐干预与对照组的差异，虽然音乐干预可小幅降低

术前心率、舒张压，但研究异质性极高，证据质量极低。不过音乐组在疼痛评分、焦虑评分及患者满意

度方面均表现更优[1]。这一结果提示音乐的主要获益可能更多地体现在主观体验层面，而对客观生理指

标的改善可能需要更大样本验证。 

3.4. 患者满意度与主观体验 

多项研究一致报告音乐干预可提高患者满意度。Hole 等的荟萃分析显示，音乐使患者满意度显著提

升(SMD 1.09)。在椎管内麻醉骨科手术中，患者对术中音乐持高度积极态度，超过 90%的患者支持术中

常规播放音乐[10] [12]。术中聆听音乐，在心理层面可能使患者心理负担减轻，主观体验更舒适。 

4. 实施中的关键问题与争议 

4.1. 音乐选择：自主选择 vs 标准化方案 

既往研究中，音乐类型差异巨大：有研究允许患者自选曲目，有研究采用研究者指定的放松音乐，

亦有研究限定特定风格(如中国古典音乐、土耳其古典音乐)。Hole 等的亚组分析显示，患者是否拥有音

乐选择权对结局并无显著影响，这可能提示音乐的“非特异性”效应(如分散注意力、屏蔽环境噪音)在发

挥作用，而非特定音乐内容[12]。 
然而，Conrad 指出，并非所有音乐“生而平等”，古典音乐与“二分音乐”可能产生截然不同的效

应，反而声乐(vocal music)的负面唤醒效应也应引起注意[8]。 
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4.2. 干预时机与方式 

椎管内麻醉下音乐干预可在术前、术中或术后实施，或多种时机组合。Hole 等的荟萃回归分析未发

现干预时机对效果产生显著影响，这提示临床可根据实际流程灵活安排[12]。在骨科手术中，由于手术时

长相对可控，从麻醉操作完成后开始播放至手术结束是较为常见的方案。 

4.3. 对医疗团队的影响：潜在风险与平衡 

音乐干预的优势不应掩盖其潜在风险。术中播放音乐是否影响手术团队沟通与注意力，是临床实施

中不可回避的问题。Hole 等在综述中指出，音乐可能会干扰医患沟通，分散医护人员注意力，存在“一

个人的音乐是另一个人的噪音”的问题。当音乐从患者耳机中泄漏或通过扬声器播放时，可能干扰团队

交流，甚至影响手术操作[12]。 
因此，理想的椎管内麻醉音乐干预应采用耳机低音量播放，确保音乐仅被患者听到，既不干扰手术

团队沟通，也不妨碍患者与麻醉医师的对话需求。音量应控制在患者可清晰交流的水平(通常建议 40~60 
dB(A)) [14]。 

4.4. 音乐干预实施清单及标准化操作流程(SOP)草案 

为便于临床参考，可在现有证据基础上形成如下初步清单。该方案属于待验证的实践草案，不能替

代麻醉监护、镇痛和医院感染控制制度。 
(1) 术前评估：记录听力状态、耳部疾病或耳机使用禁忌，询问音乐偏好及既往不良音乐体验；采用

状态焦虑量表或视觉模拟量表记录基线焦虑，并确认患者能够在播放过程中听清麻醉医师指令。 
(2) 音乐库构建：优先收录节奏约 60~80 bpm、旋律平缓、音量变化小、无歌词或歌词刺激性低的器

乐曲；避免突发强音、强烈低频、过度兴奋或可能引发创伤性联想的内容。患者可在安全范围内进行个

体化选择。该参数范围是便于标准化的初步建议，仍需通过随机对照研究验证。 
(3) 设备选择：优先使用可消毒、佩戴稳固、具有音量上限的耳机；在条件允许时使用具有被动或主

动降噪功能的设备，但不得完全隔绝医护人员声音。 
(4) 音量指南：以患者能清楚听见正常音量对话为原则，建议从较低音量开始逐步调整；可参考 40~60 

dB(A)的工作范围，但应根据患者反馈、手术室噪声和设备特性校准，禁止以固定数值替代现场沟通和安

全观察[14]。 
(5) 干预时机：可在麻醉操作完成、生命体征稳定并取得患者同意后开始，通常持续至手术结束或患

者提出停止要求。体位变化、关键操作、需要交流或出现不适时，应立即降低音量或暂停。 
(6) 沟通预案：术前向患者说明“听到呼叫、举手或口头表达即可暂停音乐”的信号；向手术团队说

明耳机仅用于患者、不得影响指令传递，并约定由麻醉医师负责播放管理。 
(7) 过程记录与终点评价：记录曲目类型、播放起止时间、音量调整、中断次数、焦虑和疼痛评分、

镇静或镇痛追加用药、血流动力学变化及不良事件，并在术后评价满意度和对手术经历的记忆。 

5. 现有研究的主要局限 

目前围术期音乐研究仍存在若干方法学问题。研究对象和手术类型异质性较大，部分研究将全身麻

醉、区域麻醉和局部麻醉患者合并分析，难以判断结果是否适用于椎管内麻醉下保持清醒的骨科患者。

音乐干预方案描述不充分，常缺少曲目选择依据、音量、播放设备及中断规则等信息，导致重复实施困

难。部分研究样本量较小，且存在单中心、非盲法和失访等问题，主观结局容易受到患者期望和研究者

观察的影响。未来应预先注册研究方案，明确主要结局和最小临床重要差异，采用分层随机或多中心设

计，并报告完整的安全性结果。 
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6. 展望 

6.1. 研究对象的特殊性与临床需求 

椎管内麻醉下的骨科手术患者具有区别于全身麻醉患者的围术期特征。患者虽然下肢感觉和运动受

到阻滞，但意识、听觉和部分触觉仍然存在，能够感受到手术室的光线、器械声、人员走动以及医护人

员的交谈。对于首次接受手术、既往有焦虑经历或对麻醉缺乏了解的患者而言，这些刺激可能被解释为

危险信号，形成持续的警觉状态。骨科手术常伴随电钻、摆锯、骨锤等高强度噪声，且手术时间相对较

长，患者难以通过视觉获得对手术进程的完整理解，因而更容易依赖听觉线索判断自身是否安全。音乐

干预能够提供连续、可预测且具有情绪意义的听觉背景，在一定程度上遮蔽突发噪声，帮助患者建立稳

定的注意焦点。 
从临床管理角度看，清醒患者的焦虑并非单纯的心理问题。焦虑可增强交感神经兴奋，使心率、血

压和呼吸频率波动，增加麻醉医师维持循环稳定的难度；部分患者还可能因紧张而频繁询问、肢体不自

主活动或要求追加镇静药物。过度镇静又可能造成呼吸抑制、气道梗阻、低氧血症及术后苏醒延迟。因

此，在保证患者能够及时沟通和配合的前提下，寻找低风险的非药物干预方式具有现实意义。 

6.2. 注意、情绪与记忆的综合作用 

音乐对围术期体验的影响并不限于疼痛强度本身，还涉及注意资源分配、情绪评价和记忆加工。当

注意力持续聚焦于切口牵拉、器械声或医护人员谈话时，疼痛和恐惧体验往往被放大；当注意力被熟悉

且愉悦的旋律适度吸引时，患者对不适信号的反复监测可能减少。音乐提供的节律性和结构性能够帮助

注意活动保持在相对稳定的范围内。情绪状态还会影响疼痛记忆的形成，一次强烈的术中恐惧体验可能

在术后被反复回忆，导致患者对后续换药、康复训练甚至再次手术产生回避。因此，结局指标不应只局

限于即时疼痛评分，还应关注术后睡眠、康复依从性以及患者对未来医疗行为的态度。 

6.3. 对术后恢复和睡眠的潜在影响 

围术期音乐干预的作用可能延伸至术后恢复阶段。术中焦虑和疼痛控制不佳会增加术后疲劳、睡眠

中断和早期活动困难，进而影响患者对康复训练的参与。音乐通过降低应激水平、改善情绪和减少镇静

药物用量，可能间接促进患者在麻醉恢复室和病房中的清醒质量。对于骨科患者，早期功能锻炼是影响

预后的关键环节。未来可以将音乐干预与术后康复宣教、呼吸训练和分阶段镇痛结合，在患者进行首次

下床、关节活动或物理治疗时播放熟悉曲目，以增强安全感和治疗配合度。但音乐是康复支持措施，不

能替代规范镇痛、抗焦虑或睡眠管理。 

6.4. 临床实施流程与质量控制 

为了使音乐干预具有可重复性，临床实施应形成清晰流程。术前访视阶段应评估患者的听力、语言

理解能力、音乐偏好、既往音乐体验和对耳机的接受程度，并确认患者能够在需要时立即听到麻醉医师

的指令。根据手术时长和患者偏好准备播放设备，设备应便于消毒、操作简单且具有明确的音量限制。

麻醉操作完成、生命体征稳定并取得患者同意后开始播放，过程中持续观察意识水平、呼吸情况、血氧

饱和度和交流反应。音量过低无法遮蔽环境噪声，音量过高则可能妨碍医患交流，应以患者能够听清医

护人员正常说话为基本标准。 

6.5. 患者自主选择与标准化之间的平衡 

患者自主选择音乐能够体现个体偏好和文化背景，可能提高依从性及主观满意度；但完全自由选择
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会带来研究干预不一致的问题。不同曲目的速度、音域、歌词内容和情绪唤醒程度差异明显，甚至可能

引发回忆、兴奋或悲伤。较为可行的方案是建立限定范围内的个体化选择：由研究者预先筛选节奏平稳、

音量变化较小、歌词刺激性较低的曲目，再允许患者从中选择。研究记录中应注明曲目类型、播放时长、

音量范围、中断次数和患者依从性，以便进行过程评价。 

6.6. 临床转化中的伦理与安全边界 

音乐干预虽然风险较低，但仍应遵循知情同意、尊重偏好和动态评估原则。术前应向患者说明音乐

干预的目的、可能获益及其辅助性质，明确患者可以随时要求降低音量或停止播放，不应因研究需要而

限制患者与医护人员沟通。对于存在认知障碍、听力障碍、耳部疾病、严重焦虑或既往不良音乐体验的

患者，应由专业人员判断是否适合实施。研究者还应关注音乐内容可能引起的情绪波动，避免播放具有

强烈刺激性、突发音效或与患者创伤经历相关的曲目。实施过程中，任何不适、头晕、恶心、耳部疼痛、

交流困难或血流动力学异常均应及时记录并处理。 
第一，机制研究亟待深化。尽管 fMRI 和 EEG 研究初步揭示了音乐调节疼痛与情绪的神经回路，但

这些发现尚未充分转化为临床实践指导。音乐如何具体影响椎管内麻醉清醒患者的伤害性信号处理，仍

有待进一步研究。 
第二，标准化方案的建立。音乐类型、播放时长、音量、是否允许自选等变量缺乏统一标准，限制了

研究间的可比性和临床可操作性。未来研究应致力于建立针对椎管内麻醉骨科手术的音乐干预标准化流

程。 
第三，个体化策略的探索。尽管荟萃分析未发现音乐选择权对效果有显著影响，但这可能源于研究

中“选择权”的定义过于宽泛。通过匹配曲目特征(节奏、音色、调式)分析具体音乐参数与临床效应的关

联，有望实现更精准的“音乐处方”。 
第四，卫生经济学评估。音乐干预的成本极低，但其对减少镇静药物、缩短 PACU 停留时间、加速

术后康复的间接经济效益尚缺乏系统性研究。这将是推动该干预被纳入临床常规的重要依据。 

6.7. 未来研究方向 

未来可从三个层面推进。其一，开展更具针对性的机制研究，将神经影像、脑电、心率变异性和内

分泌指标与临床量表结合，探讨音乐如何影响疼痛加工、情绪调节和自主神经平衡。其二，建立适用于

椎管内麻醉骨科手术的标准化操作包，包括患者筛查、音乐选择、设备消毒、音量管理、沟通暂停和不

良事件处理。其三，开展真实世界研究和卫生经济学评价，比较音乐干预对镇静药物消耗、护理工作量、

恢复室停留时间、患者满意度及医疗成本的综合影响。个体化音乐处方应根据患者年龄、文化背景、既

往音乐偏好、焦虑程度和听力状况制定分层方案。对于听力障碍、耳部疾病或明显音乐厌恶者，应提供

环境降噪、心理支持、呼吸放松和医患陪伴等替代措施。 

7. 结语 

围术期音乐干预作为一种无创、安全、低成本的辅助手段，在椎管内麻醉骨科清醒患者中显示出减

轻焦虑、减少镇静药物需求、提高满意度的临床价值。其神经生物学基础涉及疼痛矩阵的自上而下调控

及奖赏通路对情绪评估的调节。然而，从研究证据到临床常规之间仍存在“最后一公里”的转化障碍——

标准化方案的缺失和对潜在风险的顾虑是目前推广的主要阻力。未来应在优化研究设计的基础上，建立

适合临床实际的音乐干预操作规范，使这一古老而安全的疗法更好地服务于围术期患者。 
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