
Nursing Science 护理学, 2018, 7(1), 38-43 
Published Online February 2018 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2018.71008    

文章引用: 肖石, 张文凤, 唐晴, 刘丽, 赵美玲. 用焦虑-VAS 评估音乐疗法对白内障手术老人焦虑的作用[J]. 护理学, 
2018, 7(1): 38-43. DOI: 10.12677/ns.2018.71008 

 
 

Music Interventions to Reduce Anxiety in 
Elderly Patients with Cataract Surgery 

Shi Xiao, Wenfeng Zhang, Qing Tang, Li Liu, Meiling Zhao 

Anesthesiology Department, 97th Hospital of PLA, Xuzhou Jiangsu 

  
 
Received: Feb. 4th, 2018; accepted: Feb. 20th, 2018; published: Feb. 28th, 2018 

 
 

 
Abstract 

Objective: To investigate the effect of intraoperative music interventions on the anxiety of elderly 
patients with cataract surgery. Methods: 40 elderly patients with cataract surgery were randomly 
divided into study and control groups (n = 20). The study group received music interventions 
during operation and the control group received routine nursing. Anxiety was assessed with vis-
ual analogue scales (anxiety-VAS) before and after operation, respectively. Meanwhile blood 
pressure, heart rate and the pressure-rate product were recorded. Results: The anxiety-VAS 
scores were 7.2 ± 2.0 and 7.3 ± 1.9, respectively, at preoperation in study and control groups with 
no significant difference (p > 0.05). The anxiety-VAS was 4.8 ± 1.8 at end of operation, which was 
significantly lower than preoperative level and the difference was statistically significant (p < 
0.01) in study group. The anxiety-VAS was 7.5 ± 2.1, compared with preoperative level with no 
significant difference (p > 0.05) in the control group. The anxiety-VAS was significantly lower at 
end of operation in study than control group (p < 0.01). There were no significant differences in 
systolic blood pressure, heart rate and pressure-rate product before operation between the two 
groups (p> 0.05), and those parameters were significantly increased (p < 0.05 ) at 10 min and end 
of operation. But there was no significant difference between the two groups in the intraopera-
tive and postoperative parameters; the difference was not statistically significant (p > 0.05). The 
pressure, heart rate and pressure-rate products were significantly lower in study than control 
group (p < 0.01). Conclusion: Music interventions could relieve the anxiety in patients with cata-
ract surgery. 
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摘  要 

目的：探讨术中音乐疗法对白内障手术老人焦虑的作用。方法：白内障手术老人患者40例，随机分为实

验和对照组，每组各20例，实验组术中接受音乐疗法，对照组进行常规护理。采用焦虑-VAS分别于术前

和术毕评估焦虑程度，同时记录血压、心率以及二者之积。结果：术前实验和对照组患者焦虑-VAS分别

为7.2 ± 2.0和7.3 ± 1.9，差异无统计学意义(p > 0.05)。实验组术毕焦虑-VAS为4.8 ± 1.8，显著低于术前

水平，差异有统计学意义(p < 0.01)，对照组术毕为7.5 ± 2.1；对照组术毕焦虑-VAS与术前水平比，差异

无统计学意义(p > 0.05)；两组比较，实验组术毕焦虑-VAS显著低于对照组水平，差异有统计学意义(p < 
0.01)。术前两组比较患者收缩压、心率以及心率–血压乘积无明显不同，差异无统计学意义(p > 0.05)，
手术10分钟和术毕各参数显著增加，差异都有统计学意义(p < 0.05)，但实验组术中和术毕各参数增加

程度小于对照组，差异无统计学意义(p < 0.05)。结论：白内障手术中音乐疗法可缓解手术患者焦虑水平。 
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1. 引言 

术前焦虑是患者对手术的一种心理自然反应，是主观的即时感受。据报道，在手术病人中，焦虑

的发生率约 60%~90% [1]。术前焦虑可以引起许多并发症，影响疾病恢复等[2] [3] [4] [5]。白内障手术

通常在局麻下实施，患者一直处于清醒状态，焦虑反应比普通全麻患者更重，并持续整个手术中。循

证医学资料显示，音乐疗法具有镇静安神、愉悦心情、调节情绪、消疲催眠诸多作用，能有效改善手

术焦虑[6] [7] [8] [9]。术前音乐疗法对白内障手术老人焦虑有明显缓解作用[10]，本文报告术中音乐疗

法对白内障手术老人焦虑的作用，并尝试用最简单的可视模糊评分方法(visual analogue scales, VAS)评
估焦虑水平。 

2. 方法 

2.1. 对象和分组 

选取本院在 2016 年 1 月~2017 年 6 月间局麻下白内障手术老年患者 40 例，均无手术禁忌症，排除

听力、意识、语言表述等障碍。男 25 例，女 15 例，年龄 60~85 岁。所有患者均采用局部麻醉。本研究

获得本院论理委员会批准。 
根据 ID 号将单号分为实验组，双号为对照组，每组 20 人。两组患者均接受常规手术护理，实验组

术中加播放音乐。 
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2.2. 方法 

1) 常规术前访视和术前宣教。实验组于入室静卧后用手机在枕边播放自选喜好音乐，音量大小以患

者认为最佳为准，一般选择 40~55 dB，直至手术结束；对照组进行常规护理。 
2) 两组患者分别于入室后和术毕用 VAS 评估焦虑水平(图 1) [5]，0 分为无焦虑，1~3 分为轻度焦虑，

4~6 分为中度焦虑，等于大于 7 分为重度焦虑。 
3) 术中常规监测心电、血压、心率，并于相应时点记录上述监测数据。 

2.3. 统计学分析 

应用 SPSS22.0 软件进行统计学分析，计量数据以 x ± s 表示，采用 t 检验比较，p < 0.05 为有统计学

差异。 

3. 结果 

3.1. 一般数据 

实验组男/女为 12/8，对照组男/女为 13/7，两组患者性别分布类似，无统计学差异(p > 0.05)。实验组

平均年龄为 68.2 ± 5.1 岁，对照组为 67.8 ± 7.8 岁，无统计学差异(p > 0.05)。实验组平均体重 56.30 ± 21.24 
kg，对照组为 58.00 ± 17.15 kg，无统计学差异(p > 0.05)。 

3.2. 焦虑水平 

术前两组患者焦虑-VAS 比较，差异无统计学意义(p > 0.05)。实验术毕组焦虑-VAS 显著低于术前水

平，差异有统计学意义(p < 0.01)；而对照组术毕焦虑-VAS 与术前水平比，差异无统计学意义(p > 0.05)；
两组比较，实验组术毕焦虑-VAS 极显著低于对照组水平，差异有统计学意义(p < 0.01，表 1)。 

3.3. 心血管参数改变 

术前两组比较患者收缩压、心率以及心率–血压乘积无明显不同，差异无统计学意义(p > 0.05)，术

中(手术 10 分钟)和术毕各参数显著增加，差异都有统计学意义(p < 0.05)，但实验组术中和术毕各参数增

加程度小于对照组，差异无统计学意义(p < 0.05) (表 2)。 
 

 
Figure 1. Anxiety-VAS assessment facebook 
图 1. 焦虑-VAS 评估脸谱 
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Table 1. The comparison of anxiety-VAS between two groups patients  
表 1. 两组患者焦虑-VAS 比较 

采集时间 实验组 对照组 组间比较 p 

术前 7.2 ± 2.0 7.3 ± 1.9 >0.05 

术毕 4.8 ± 1.8 7.5 ± 2.1 <0.01 

组内比较 p <0.01 >0.05  

 
Table 2. The comparison of cardiovascular parameters between two groups patients 
表 2. 两组患者心血管参数比较 

采集时间 
收缩压(mmHg) 心率(次/分) 心率–血压乘积 

实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 

术前 116.2 ± 15.1 118.2 ± 17.1 72.2 ± 8.1 71.2 ± 9.3 9126.5 ± 118.8 9227.4 ± 145.2 

术中 122.5 ± 13.7# 128.5 ± 16.2* 72.7 ± 4.6# 74.9 ± 6.3* 10193.9 ± 129.1# 12115.4 ± 154.8* 

术毕 120.5 ± 14.5# 126.3 ± 14.5* 71.5 ± 6.6# 74.6 ± 7.3* 10123.6 ± 123.4# 12005.7 ± 134.2* 

*与术前比，p < 0.05，#与对照组比，p < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. 可视模糊评分方法在焦虑评估的应用 

许多研究采用状态–特质焦虑自评量表 (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)、焦虑自评量表

(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)和贝克焦虑量表(BAI)等评估术前焦虑[4] [11] [12] [13] [14]。[Kil, 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI); MacLaren, Kalkmana]这些方法原本是精神科常用的焦虑主观自评方

法，主要用在心理门诊、精神科门诊或住院病人。通常包含 20 多项评估条目，其中绝大部分评估项目与

手术患者当前环境和面临刺激毫无关系。并且评定范围是最近一周内的患者自身体验，而非手术患者术

前和术中的即时感受。这些量表采用 Likert 计分法，将被各相关症状烦扰的程度分为 4 个等级，即根本

没有、有时有、大部分有、全部有，分别计 1、2、3 和 4 分，各项得分相加获焦虑总分。做问卷过程中，

患者对与当前面临情景无关项目的判断有较大的随意性，影响结果的准确性。且有些方法中有正向计分，

也有反向计分，病人和护士都容易被搅混。完成 1 份自评问卷大约需要 10~15 分钟，对手术患者的评估

极为不便。因此，这些方法不太适合对手术焦虑的评估。 
可视模糊评分方法(visual analogue scales, VAS)是主观的即时自评方法，广泛被应用于疼痛程度的评

估，方法简单、直观、操作容易，患者一听一看立即就能掌握和使用[15] [16]。VAS 评估的是患者即时

主观的感受，术前访视时需教授方法，讲解意义，半分钟以内即能完成 1 次评估。在这些患者中，由于

术前的示范和已经历实际的自评，手术中的评估也能顺利实施，同样也适合手术中清醒其他患者。如果

反复应用，具有动态评价效果。 

4.2. 音乐疗法对白内障手术老人焦虑的作用 

焦虑是心理的一种自然反应，是主观的即时感受。术前焦虑是择期手术患者最常见心理反应，表现

为烦操、不安、紧张、担心，恐惧、血压升高、心率增快、出汗、恶心等。术前严重焦虑甚至使麻醉药

需要量和术后镇痛需求增加，住院时间延长，围手术期恢复障碍等[1]。手术患者的焦虑最常见包括怕痛、

担心手术效果、疾病复发以及后遗症等。由于白内障手术是在局麻下完成，手术时患者完全清醒，对局

麻注射、手术刺激、器械传递以及医务人员的商讨或对话都很敏感，以至于术前的焦虑延续到手术中，
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手术过程达最大强度。再者，白内障手术对象大多是老年患者，通常并存有多种疾病，如糖尿病、高血

压、冠心病等，焦虑应激下容易诱发心脑血管事件。 
音乐对大脑皮层有直接刺激，调节神经递质如乙酰胆碱、去甲肾上腺素以及脑啡肽等的释放，具有

镇静安神、愉悦心情、调节情绪、消疲催眠诸多作用[6]。在手术患者中应用音乐疗法可缓解手术患者焦

虑心理，减少因手术引起的不利因素，有利于患者的身心健康[10] [11] [12] [17]。国外一些资料也显示音

乐疗法对手术患者的价值和临床意义[7] [8] [9] [18] [19] [20] [21]。 
本研究显示，接受音乐疗法白内障手术患者，烦操、不安、紧张、担心，恐惧等焦虑症状显著减少

或程度降低，焦虑-VAS 明显降低，而对照患者焦虑水平改变不明显。结果也显示，白内障手术过程中血

压、心率以及二者之积明显增加，而接受音乐疗法的患者增加不显著。血压–心率积是评价机体应激、

心肌耗氧等状况的客观指标。音乐通过心理和生理的调节，可使交感神经系统活动减少，副交感神经活

动增加，提高手术患者的痛阈，机体和心情处于安静、放松，心率和血压更趋于稳定。音乐疗法分散注

意力，避免不良刺激，减轻心理创伤或不愉快的记忆。白内障手术老年患者接受音乐疗法后心理反应改

善，可能有如下优点：降低机体应激反应，预防高血压、心律失常等心脑血管事件的发生；降低心血管

系统反应。抑制眼压增加，避免手术失败；预防术后精神异常或谵妄的发生。MacLaren、Chow 等研究

显示音乐明显减少儿童术后疼痛、焦虑和痛苦[7] [14]，Ames 报告了音乐疗法促进 ICU 病人康复的益处

[9]，Palmer 音乐疗法作为一种辅助疗法，对癌症手术患者缓解术前焦虑是一种安全、有效、省时、愉快

的方法[13]。Pauwels 综述文献表明音乐疗法的对莫扎特效应能产生的情绪与单纯的倾听之间存在着更高

层次的认知能力之间的联系。正电子发射断层扫描和功能性核磁共振成像显示，聆听愉快的音乐可以激

活皮质和皮层下的大脑区域。这些音乐的神经生物学效应表明，听觉刺激能唤起与高唤醒相关的情绪，

并能在许多认知领域暂时提高表现。音乐疗法将这种唤醒应用于临床，因为它可以将注意力从不愉快的

经历和未来的干预中转移。音乐疗法被应用于各种重要的临床症状，如心血管疾病、癌症疼痛、癫痫、

抑郁症和痴呆。此外，音乐可以调节免疫反应，除此之外，可以通过增加自然杀伤细胞的活性，淋巴细

胞和 γ-干扰素。 
音乐疗法应用简单，不需经费，无任何副作用，容易被患者接受和推广。白内障手术患者以老年居

多，文化水平有限，贝多芬、肖邦、舒曼等“高大上”曲目往往不受欢迎。因此，曲库既要包括经典的

音乐疗法曲目，还要收集些古典音乐、轻音乐、民族音乐等缓和轻松、喜闻乐见音乐，甚或地方戏和相

声曲目。注意根据患者的喜好选择乐曲，通过音乐的旋律、声音强度、内容等来调节患者的情绪，而患

者不喜欢的音乐不能达到辅助治疗的目的。 
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