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手术室静默疗法与肌肉放松疗法联用对剖宫产初产妇心理弹性、医学应
对的影响分析
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【摘要】目的 探讨剖宫产初产妇应用手术室静默疗法联合肌肉放松疗法对其心理弹性和医学应对的影响。方法 选取1230例2021年1月~2022年12月我院收治的剖
宫产初产妇，按信封随机法分成试验组(615例)、对照组(615例)。对照组施行肌肉放松疗法，试验组在此基础上施行手术室静默疗法，对比两组负面情
绪、医学应对、疼痛变化和心理弹性得分等。结果 干预后，两组SDS得分、SAS得分、回避与屈服等医学应对得分均降低，面对得分提高，且试验组SDS
得分、SAS得分、回避与屈服等医学应对得分低于对照组，面对得分高于对照组(P<0.05)。干预后1d、3d、5d两组VAS得分下降，且试验组干预后3d、
5d VAS得分低于对照组(P<0.05)。两组干预后，自强、乐观和坚韧等心理弹性得分升高，且试验组自强、乐观和坚韧得分高于对照组(P<0.05)。结论 在剖
宫产初产妇护理中，手术室静默疗法与肌肉放松疗法联用的效果显著，有助于改善其医学应对方式，减轻术后疼痛感，并促进心理弹性提高。
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Analysis of the Impact of the Combination of Operating 
Room Silent Therapy and Muscle Relaxation Therapy on the 
Psychological Resilience and Medical Response of Primiparous 
Women Undergoing Cesarean Section
CHEN Yu-hong*.
The Second Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Quanzhou 362000, Fujian Province, China 

Abstract: Objective Explore the impact of operating room silent therapy combined with muscle relaxation therapy on the psychological resilience and 
medical response of primiparous women undergoing cesarean section. Method 1230 primiparous women undergoing cesarean section admitted 
to our hospital from January 2021 to December 2022 were randomly divided into an experimental group (615 cases) and a control group (615 
cases) according to the envelope method. The control group received muscle relaxation therapy, while the experimental group received operating 
room silent therapy. The negative emotions, medical response, pain changes, and psychological resilience scores were compared between the 
two groups. Results After the intervention, the SDS score, SAS score, avoidance and surrender medical coping scores of both groups decreased, 
while the face score increased. Moreover, the SDS score, SAS score, avoidance and surrender medical coping scores of the experimental group 
were lower than those of the control group, while the face score was higher than that of the control group (P<0.05). After intervention, the 
VAS scores of the 1d, 3d, and 5d groups decreased, and the VAS scores of the experimental group were lower than those of the control group 
(P<0.05). After the intervention of the two groups, the scores of psychological resilience such as self-improvement, optimism, and resilience 
increased, and the scores of self-improvement, optimism, and resilience in the experimental group were higher than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion In the care of primiparous women undergoing cesarean section, the combination of operating room silent therapy and 
muscle relaxation therapy has a significant effect, which helps to improve their medical coping style, reduce postoperative pain, and promote the 
improvement of psychological resilience.
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　　近几年来，由于社会观念的改变，以及产后阴道松弛等原
因，接受剖宫产手术的孕妇呈逐年上升趋势[1-2]。但是，由于其缺
乏对剖宫产的了解和手术创伤等原因，很多初产妇出现害怕、焦
虑等消极情绪，医学应对能力较弱，从而影响手术的顺利进行[3-

4]。因此，需实施科学的干预手段，以改善产妇的预后。肌肉放
松疗法属于一项典型的放松训练方式，该疗法利用对人体主要肌
群进行一系列的主动紧张与放松训练，从而达到放松身心的效果
[5]。肌肉放松疗法虽能够发挥一定的护理作用，但仅仅采用该护
理模式，容易造成护理质量不高。手术室静默疗法通过四线静默
放松练习，促进初产妇的身心状态得到放松，有助于提高产妇对
手术的应对力，两种疗法联用有助于减轻产妇的痛苦，确保其治
疗安全[6]。但手术室静默疗法与肌肉放松疗法联用对剖宫产初产
妇医学应对的改善情况依然需要进一步探究。基于此，本次研究
选择1230例剖宫产初产妇，对手术室静默疗法与肌肉放松疗法联
用的应用价值展开探讨，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取1230例2021年1月~2022年12月我院就诊的剖
宫产初产妇，按信封随机法分成两组。其中对照组年龄20~38岁，
平均值(28.60±2.56)岁；孕周37~41周，平均(39.42±0.59)周。试
验组年龄20~39岁，平均值(28.39±2.46)岁；孕周37~42周，平均
(39.58±0.62)周。两组基线数据对比(P>0.05)，可对比。
　　纳入标准：均为足月、单胎初产妇；产妇均可正常沟通；符
合剖宫产指征。排除标准：中途自行退出者；妊娠糖尿病、高血
压；肝肾功能经评测有所障碍者；先兆流产产妇；排除不愿参加
此项研究者。本研究试验设计经伦理委员会审批。
1.2 方法  对照组施行肌肉放松疗法，引导初产妇学习如何体会
肌肉放松和紧张的感觉，比如在吸气过程中，逐渐将拳头收紧体
会到的就是紧张的感觉，在呼气过程中，将拳头逐渐放松体会到
的就是放松的感觉。指导初产妇在安静环境下自我暗示，把产妇
的肌群分为头面部、胸腹、前臂、上臂、颈部、肩部和腿部等，
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依次进行肌肉放松训练，先将某个部位的肌群收紧，维持10秒，
随后放松10 s秒，一次20分钟。试验组施行手术室静默疗法与肌
肉放松疗法联用。①环境的选择：选择安静的环境，以免其他人
打扰干扰，除了静默疗法实施者外，不允许任何人访视。②静默
疗法讲解：入手术室后，对剖宫产初产妇讲解静默疗法的实施原
理、目的、流程、效果等方面；鼓励初产妇说出自己对静默疗法
的感受与疑问，并进行仔细解答，与初产妇建立起互信、和谐的
关系，增强其对护士的信任度，让其积极地配合静默疗法。③静
默疗法实施：为剖宫产初产妇播放静默疗法的相关音频，包括轻
柔舒缓的背景音乐和女音训练提示，将声音调到40~60分贝。引
导初产妇平卧于病床上，双目微闭，把身体两侧、前后作为四条
线，第一、二条线(身体两侧)：头-颈-肩-上臂-肘-前臂-手腕-手
指-指尖；第三条线：面部-颈部-胸部-腹部-大腿前部-小腿前部-脚
背-脚趾；第四条线：头-后颈-后背-后腰-大腿后侧-小腿后侧-脚
底，产妇按照声音的指示，把注意力依次集中在身体不同部位，
并在心里默念“松”字，根据产妇的状况调节循环次数，以2~3
次为宜。
1.3 观察指标  ①负面情绪：使用抑郁自评量表(SDS)[7]评价两
组干预前后的抑郁状态，共20个项目。同时使用焦虑自评量表
(SAS)[8]评价两组焦虑状态，共20个项目，得分0~100分，得分
愈低，心理状态愈好。②医学应对得分：使用医学应对方式问
卷(MCMQ)[9]评估两组干预前后的医学应对方式，评价内容包括
回避、屈服和面对等，应用4级得分法，其中回避、屈服分值愈

低，应对频率愈高，面对分值则与之相反。③疼痛变化：应用视
觉模拟评分法(VAS)[10]评估两组干预后ld、3d和5d的疼痛感，总
分为0~10分，得分愈高，疼痛感愈严重。④心理弹性得分：使用
心理弹性量表[11]评价两组干预前后的心理弹性，评价内容包括自
强、乐观和坚韧等，共25个条目，应用4级得分法，分数25~100
分，分值愈低，心理弹性愈差。
1.4 统计学方法  计量资料以(χ

-
±s)表示，组间比较用独立样

本t检验，组内比较用配对t、F检验；计数资料以[n(%)]表示，组
间比较予以χ

2检验。数据分析用SPSS 23.0软件，P<0.05，表示
有统计学差异。

2  结   果
2.1 两组负面情绪比较  干预后，两组SDS得分与SAS得分均降
低，且试验组此两项得分低于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组医学应对得分比较  干预后，两组回避与屈服等医学应
对得分降低，面对得分提高，且试验组回避与屈服得分低于对照
组，面对得分高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组疼痛变化比较  干预后1d、3d、5d两组VAS得分下降，
且试验组干预后3d、5d VAS得分低于对照组(P<0.05)，而两组干
预后ld VAS得分对比无差异(P>0.05)，见表3。
2.4 两组心理弹性得分比较  两组干预后，自强、乐观和坚韧等
心理弹性得分升高，且试验组自强、乐观和坚韧得分高于对照组
(P<0.05)，见表4。

表1 两组负面情绪比较(分)
组别	 例数	                                  SDS	                         t值	   P值	                                  SAS	                        t值	  P值

		          干预前	       干预后			                             干预前	                          干预后		

试验组	 615	 53.615±5.54	 22.92±2.58	 22.426	 0.001	 50.32±5.22	 21.46±2.60	 21.745	 0.001

对照组	 615	 53.49±5.41	 30.82±3.18	 18.425	 0.001	 50.31±5.20	 32.30±3.53	 19.242	 0.001

t值	 -	 0.985	                      8.825	                     -	 -	 0.295	                      9.471	                      -	 -

P值	 -	 0.328	                      0.001	                     -	 -	 0.769	                      0.001	                      -	 -

表2 两组医学应对得分比较(分)
组别	 例数	                  回避	          t值	   P值	                           屈服	                         t值	 P值	                面对	        t值	  P值

		  干预前	       干预后			        干预前	                 干预后		                   干预前	     干预后		

试验组	 615       21.72±2.53	 14.53±2.29    9.726	 0.001	 16.55±2.30        10.48±2.10	 14.325    0.001   12.86±2.26    21.54±2.58   18.254	 0.001

对照组	 615       21.65±2.50	 17.18±2.36    8.425	 0.001	 16.71±2.38        13.53±2.25	 12.832    0.001   12.82±2.22   18.06±2.45    16.242	 0.001

t值	 -	 0.614	 7.062	 -	 -	 0.154	 6.423	 -	 -	 0.145	 6.470	 -	 -

P值	 -	 0.631	 0.001	 -	 -	 0.840	 0.001	 -	 -	 0.827	 0.001	 -	 -

表3 两组疼痛变化比较(分)
组别	 例数	                                  VAS得分	                      F值       P值

		    干预后1d	           干预后3d     干预后5d		

试验组	  615	 6.74±1.29        3.40±0.65   2.28±0.40    13.325   0.001

对照组	  615	 6.60±1.23        4.31±0.72   3.20±0.59     8.792    0.001

t值	 -	 0.068	 6.452	 6.241	 -	 -

P值	 -	 0.942	 0.001	 0.001	 -	 -

表4 两组心理弹性得分比较(分)
组别	 例数	                           坚韧	                    t值        P值	                          乐观	                        t值      P值	             自强	         t值	   P值

		         干预前	                干预后		           干预前                 干预后		                  干预前	  干预后		

试验组	  615	 27.95±2.76      35.30±3.78    9.425    0.001    9.21±1.58     13.52±2.31	 8.745   0.001   18.120±2.27   25.16±2.65     13.257	 0.001

对照组	  615	 27.92±2.73      31.53±3.26    8.953    0.001    9.23±1.59     11.09±2.28	 6.245   0.001   18.83±2.34      22.72±2.75    11.953	 0.001

t值	 -	 0.020	 6.414	 -	 -	 0.029	 5.592	 -	 -	 0.025	 6.522	 -	 -

P值	 -	 0.984	 0.001	 -	 -	 0.977	 0.001	 -	 -	 0.981	 0.001	 -	 -
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3  讨   论
　　近年来，由于剖宫产术与麻醉技术的进步，且手术用时缩
短，术后止痛效果良好，使剖宫产率持续上升。虽然此手术是最安
全、最快速的处理难产和危及胎儿的方法，但是，部分产妇由于初
次分娩易感到不安，导致其心理状态不佳[12]。因此，医护人员需
按照实际状况，在剖宫产术中要做好相应的护理。肌肉放松疗法指
的是通过人体有意识地根据特定的顺序来绷紧和放松全身的肌肉，
体会肌肉的松紧程度，从而让产妇能够自我控制整个松弛过程，让
身体进入到一个松弛状态，从而减少生理应激，避免负面情绪的产
生。肌肉放松疗法方法虽可对剖宫产初产妇发挥一定干预效果，但
单一使用该疗法，易导致医学应对改善作用不佳[13]。
　　手术室静默疗法作为一种心理放松疗法，其主要引导病人将
注意力集中在某种客观声音、体验或者物品上，对于缓解病人精
神压力方面具有重要作用。利用静默疗法，产妇能够摒弃杂念，
专注于自己的思想，用意念调节和控制自己的呼吸，随着呼吸使
心情得到放松，这样可以让产妇的精神和身体都处于一种放松状
态，进而缓解肌肉紧张，减少焦虑情绪，帮助初产妇自我放松，
最终顺利完成手术[14-15]。本研究结果显示，干预后，两组SDS得
分、SAS得分、回避与屈服等医学应对得分均降低，面对得分提
高，且试验组SDS得分、SAS得分、回避与屈服等医学应对得分
低于对照组，面对得分高于对照组(P<0.05)。提示手术室静默疗
法与肌肉放松疗法联用能够改善剖宫产初产妇医学应对方式，减
轻其负面情绪，与既往研究[16]结果相符。分析其原因可能为，手
术室静默疗法强调的是个体把意识集中于某一种客观事物上，从
而帮助初产妇松弛精神，控制自身心理活动。两种疗法联用有助
于缓解初产妇心理和生理上的紧张状态，提升医学应对能力，以
积极的态度来对待剖宫产手术。同时本文结果认为，干预后1d、
3d、5d两组VAS得分下降，且试验组干预后3d、5d VAS得分低于
对照组(P<0.05)，两组干预后，自强、乐观、坚韧等心理弹性得
分升高，且试验组自强、乐观和坚韧得分高于对照组(P<0.05)。
表明对剖宫产初产妇使用手术室静默疗法结合肌肉放松疗法，可
提高其心理弹性，减轻术后疼痛感。分析其原因可能为，手术室
静默疗法注重精神上的放松，提高自身的领悟能力，该疗法有助
于改善初产妇的心理调控能力，帮助产妇尽快适应角色，进而提
高其心理弹性水平，并促进疼痛阈值提高，缓解术后疼痛。但本
研究仍存在不足之处，如研究用时较短，不能对手术室静默疗法
与肌肉放松疗法联用的长期效果进行评价，故可进行较长时间的
病例分析，以提高结果准确性。
　　综上所述，在剖宫产初产妇护理中，手术室静默疗法与肌肉
放松疗法联用的效果显著，有助于改善其医学应对方式，减轻术
后疼痛感，并促进心理弹性提高，可推广应用。
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