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微信视频术前宣教联合音乐情绪疏导疗法对椎管内麻醉患者手术配合度
及焦虑程度的影响*
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【摘要】目的 探讨微信视频术前宣教联合音乐情绪疏导疗法对椎管内麻醉患者手术配合度及焦虑程度的影响。方法 选取2021年6月至2022年6月期间在我院行椎管
内麻醉手术的80例患者作为研究对象，分组依据为随机数字表法，将其中40例患者采用常规护理干预作为对照组；另40例患者在上述基础上进行微信视频
术前宣教联合音乐情绪疏导疗法干预作为研究组。比较两组患者手术前后焦虑情况、对护理满意度情况以及手术配合度等。结果 干预前，两组在S-AI得分
方面无差异(P>0.05)；干预后，两组在S-AI得分方面均较前降低，且研究组在S-AI得分方面远远比对照组低(P<0.05)，研究组患者手术配合度明显高于对照
组，手术停台/延台率低于对照组，组间差异显赫(P<0.05)，所有研究对象干预前GSES评分较低，干预后，研究对象评分明显提高，以研究组自我效能感更
高，且优于对照组(P<0.05)，在满意度评价上，研究组满意度更高，P<0.05。结论 微信视频术前宣教联合音乐情绪疏导疗法在椎管内麻醉患者中的应用效
果显著，不仅缓解患者的焦虑程度，提高其自我效能，同时促进患者手术配合度的提升，保证麻醉及手术过程的顺利进行，提高患者满意度。
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Abstract: Objective To discuss the effect of WeChat video preoperative education and music emotional counseling therapy on surgical cooperation and 
anxiety in patients with spinal anesthesia. Methods The 80 patients undergoing spinal anesthesia in our hospital from June 2021 to June 2022 
were selected as the study object, grouped based on random number table method, 40 patients used the routine care intervention as the control 
group; another 40 patients performed the intervention of WeChat video preoperative education and music emotional counseling therapy as the 
study group on the above basis. Anxiety, satisfaction with nursing and operation cooperation were compared between the two groups. Results 
Before the intervention, There was no difference in the S-AI scores between the two groups (P>0.05); After the intervention, Both groups were 
lower in their S-AI scores than previously, And the study group had a much lower S-AI score than the control group (P<0.05), The study group 
patients had significantly higher surgical coordination than the control group, The surgical stop / extension rate was lower than the control 
group, Significant ence between groups (P<0.05), And low pre-intervention GSES scores in all study subjects, After the intervention, Study subject 
scores have improved significantly, With a higher sense of self-efficacy in the study group, And was better than the control group (P<0.05), In 
the satisfaction evaluation, The study group had a higher satisfaction level, P <0.05. Conclusion The application of wechat video preoperative 
education and music emotional counseling therapy in patients with spinal anesthesia is remarkable, which not only alleviates the anxiety of 
patients, improves their self-efficacy, but also promotes the improvement of surgical cooperation, ensures the smooth progress of anesthesia and 
surgical process, and improves patient satisfaction.
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　　手术和术前麻醉是外科治疗中必不可少的关键环节，顺利完
成麻醉后方可对病灶部位实施对应的治疗措施，以此改善患者病
情，但麻醉仍存在一定风险，部分患者因此产生顾虑和担忧心理
[1]。目前临床上的麻醉方式很多，其中椎管内麻醉是常见的麻醉
方式，具有麻醉药物使用量少、镇痛效果显著及不影响患者运动
功能与意识等优点[2]。但麻醉过程因患者意识仍然存在，普遍仍
能感受到疼痛，加上患者对手术室环境陌生，缺少正确认知，易
引发患者出现诸如焦虑、恐惧等消极情感，从而干扰手术的顺利
进行[3]。故针对此类患者术前开展有效的干预措施，提高其手术
配合度，改善患者焦虑情绪具有重要意义。微信视频术前宣教是
近年来出现的宣教方式，通过结合社交软件微信进行视频宣教这
种声音与图像结合的形式，有效提高了患者对椎管内麻醉的了解

和认知，使患者术中配合性更佳[4]。音乐情绪疏导疗法是近年来
出现的一种集心理学、医学和音乐为一体的新型非药物治疗方
法，音乐能减轻应激、降低生理唤醒水平[5]。本研究选取2021年
6月至2022年6月期间在我院行椎管内麻醉手术的80例患者为研究
对象，通过对我院椎管内麻醉患者进行微信视频术前宣教联合音
乐情绪疏导疗法干预，分析对患者手术配合度、满意度和焦虑程
度的影响，以期为临床护理提供参考依据，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年6月至2022年6月期间在我院行椎管内
麻醉手术的80例患者为研究对象。且研究经过伦理委员会批准。
　　纳入标准[6]：符合椎管内麻醉手术要求；能正常使用智能手
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机，且有个人微信账号，能自行使用；对研究知情并主动参与
者。排除标准：有精神障碍不能配合者；合并器质性疾病者；中
途退出研究者；文盲；同时参与其他研究者。经伦理委员会批准
后纳入研究对象80例，分组依据为随机数字表法，将其中40例患
者采用常规护理干预作为对照组；另40例患者在上述基础上进行
微信视频术前宣教联合音乐情绪疏导疗法干预作为研究组，两组
资料经比较提示P>0.05，有分组比较价值(见表1)。
1.2 方法  对照组患者行常规术前护理，选择常规护理，对患者进
行手术前的全面病情评估，引导患者完成必要的诊断检查，并进
行常规的健康教育及心理疏导工作。
　　研究组患者在上述基础上采用微信视频术前宣教联合音乐情
绪疏导疗法，具体方法如下：(1)微信视频术前宣教：护理人员主
动向椎管内麻醉患者或家属索要微信号并添加，同时扫描手术室
公众号二维码进入平台，告知我院护理人员会通过此微信向患方
提供基础健康教育服务。由责任护士为患者发送链接或推荐其进
入微信平台观看相关宣教视频，视频内容保证科学严谨，由主任
医师指导创作，视频内容包括：①入室后患者即将接受的医疗护
理操作，如生命体征监测、手术和麻醉过程等。②根据手术需要
搭配不同的麻醉方式供患者观看，视频总用时约20min，椎管内
麻醉讲解时长约5分钟，告知麻醉风险和相关注意事项；③通过
微信视频患者提前了解并体验手术过程，沉浸式感受，深入了解
相关注意事项；④视频结束后,耐心解答患者提出的疑虑、问题，
引导患者正视自身情况，缓解患者恐惧、焦虑等不良情绪。⑤将
本院接受椎管内麻醉的患者拉入同一个微信群里，由护理人员定
期向群里推送相关护理文章并在群里细心解答患者关于麻醉的相
关问题；鼓励患者或家属在微信群内沟通，分享自身关于麻醉配
合的经验与心得，必要时护理人员介入予以针对性讲解。(2)音乐
情绪疏导疗法：根据患者的个人喜好，在音乐库中选择数十首曲
目供患者聆听挑选，选择自己感兴趣的音乐收藏，护理人员术前
1-2h研究者达到病房进行术前访视，嘱患者卧床放松，聆听自己

选定的音乐，持续30min。
1.3 观察指标及评价工具  (1)分别于干预前和干预后采用状态-
焦虑量表(S-AI)评价患者的焦虑程度，该量表共包含20项条目，
各条目均采用1~4分进行评价，分值越高表示焦虑水平越高，比
较两组患者间的差异[7]。(2)手术配合度：根据患者的手术配合表
现程度进行评价[8]。完全配合：术中能完全自主配合各项麻醉操
作；基本配合：术中有轻微抗拒，但在护理人员进行安抚疏导后
有所好转，不影响手术进程；不配合：强烈抵触致手术中断。并
统计两组手术停台/延台率。(3)根据自我效能感量表(GSES)[9]对
患者干预和干预后的自我效能进行评分，其标准为：共10个项
目，各项评分范围：1-4分，分值范围：10-40分，分数与自我效
能成正比。(4)对比两组患者对于治疗护理工作的总体满意程度，
采用自行设计的问卷进行调查，选项分为：满意、一般、不满
意。统计两组满意和一般占比即为最终满意度。
1.4 统计学处理  数据统计分析时应用的软件是SPSS 19.0，正态
分布，方差齐的计量资料行t检验，以(χ

-
±s)形式表示；计数资

料行χ
2检验，数据结果是否具有统计学意义以P=0.05为检验水

准，P<0.05时有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组干预前后的心理状态相比结果  干预前，两组在S-AI得
分方面无差异(P>0.05)；干预后，两组在S-AI得分方面均较前降
低，且研究组在S-AI得分方面远远比对照组低(P<0.05)，详见表2。
2.2 对比两组患者手术配合度  研究组患者手术配合度明显更
高，与对照组相比有明显差异(P<0.05)，详情见表3。
2.3 自我效能感水平变化  所有研究对象干预前GSES评分较低，
干预后，研究对象评分明显提高，以研究组自我效能感更高，且
优于对照组(P<0.05)，见表4。
2.4 评价两组满意度  研究组满意度高，P<0.05；见表5。

表1 两组一般资料比较
组别 例数         性别                          年龄(岁)              体重指数(kg/m2)                                                   手术方式

  男 女                                        腰麻      硬膜外麻醉     腰硬联合麻醉     痔疮 剖宫产 下肢外伤

对照组  40 25 15 37.05±11.43 22.07±0.54 5 9          8             4     10         4

研究组  40 22 18 37.08±11.55 22.10±0.58 7 7          6             6     9         5

χ2/t  0.464                     0.144                      0.239                     0.125

P  0.496                     0.886                      0.811                     0.136

表2 两组干预前后的心理状态相比结果(分)
组别 例数                               S-AI

        干预前                           干预后

研究组  40 59.68±5.42 41.18±4.96

对照组  40 59.75±5.30 50.34±5.05

t  - 0.062                     8.681

P  - 0.951                     0.001

表3 对比两组患者手术配合度[n=40,例(%)]
组别                            手术配合度                       手术停台/延台

 完全配合 基本配合    不配合   配合度 

对照组       20       15         5 35(87.50)          4(10.00)

研究组       28       11         1 39(97.50)          0(0.00)

χ2    5.220          6.997

P    <0.05          <0.05
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3  讨   论
　　椎管内麻醉技术涉及将药物递送至蛛网膜下腔或硬膜外腔
中，其机制是通过可逆性地中断或抑制脊髓神经的传导功能，实
现麻醉效果，因药物极少进入血液，将麻醉靶点从全身转至局
部，不会对脑部循环造成显著影响，神经元之间的突触不会造成
实质性转变，抑制神经细胞凋亡状况，保护脑部微循环[10-11]。在
各类手术治疗中均可见该麻醉方式，使用频率较高。然而因椎管
内麻醉操作时及术中患者均处于清醒状态，需要患者正确主动的
配合，来减少调整体位的次数，缩短麻醉操作时间，保证麻醉过
程顺利进行，减轻患者痛苦[12]。故加强这类患者的健康宣教，并
给予精神和情感上的支持将对手术进展起到重要作用。
　　近年来，随着移动互联网技术的快速发展，护理服务模式也
发生了翻天覆地的变化，借助网络信息平台提供持续性且科学化
的护理服务成为现实[13]。微信作为当今重要的社交沟通交流工
具，已开始广泛应用于临床，尤其是通过微信视频展开健康宣
教，能够获得更为生动、形象、具体的效果，进一步提高宣教质
量。而音乐情绪疏导疗法是近年来临床新引进的方法，对改善患
者的负面情绪，减轻机体痛感有明显帮助作用。但目前尚未见二
者联合应用于临床，更无报道其对椎管内麻醉患者的影响，本研
究结果显示：干预后两组S-AI得分方面均较前降低，但研究组在
S-AI得分方面远远比对照组低，且研究组患者手术配合度明显高
于对照组，手术停台/延台率低于对照组(P<0.05)，由此说明微
信视频术前宣教联合音乐情绪疏导疗法可有效减轻椎管内麻醉患
者的焦虑程度，提高其手术配合度。其原因主要为，在基于微信
平台的患教互动体系中，建立病友微信交流群组，便于患者间分
享抗病心得、相互鼓励及正能量的传递。这不仅能助推患者确立
治疗信仰，而且促使其积极配合医疗方案。此种宣教模式突破了
传统宣教的时空束缚，实现了可随时随地的开展，既增强了宣教
效果，又具有监督管理功能。并且，患教模式中融入音乐治疗元
素，通过音乐的舒缓作用，指导患者沉浸于冥想状态，倾听内在
真实感受，发现自我实体，保持情绪稳定。音乐治疗所涉及的生
理学机制不单能降低交感神经系统的活跃度，减少应激激素如肾
上腺素与儿茶酚胺的释放，还有助于缓解全身小动脉的张力，进
而稳定血液动力学状态[14]。故研究组患者配合度更高。另外所
有研究对象干预前GSES评分较低，干预后，研究对象评分明显
提高，以研究组自我效能感更高，且优于对照组(P<0.05)，分析

如下：依托微信平台与微信群体的交互机制，定向推送医疗健康
类的文章与视频资源，这种信息传播的策略涵盖了广泛的受众群
体，其内容的易理解性显著降低了患者及其家属的认知成本。此
外，患者的自护能力亦因之得到增强。同时，构建以微信群为纽
带的患者交流平台，鼓励患者互相分享护理经验，并在群组中发
起话题讨论，不仅有助于培养患者间的共鸣与相互支持，而且能
够在不知不觉中促进其自护技能的提升[15]。最后在满意度评价
上，研究组满意度更高，充分证实微信视频术前宣教联合音乐情
绪疏导疗法的有效性与可行性。
　　综上所述，微信视频术前宣教联合音乐情绪疏导疗法在椎管
内麻醉患者中的应用效果显著，不仅缓解患者的焦虑程度，提高
其自我效能，同时促进患者手术配合度的提升，保证麻醉及手术
过程的顺利进行，提高患者满意度。
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表4 两组干预前后自我效能感水平变化比较(n=40，分)
组别                                       达成目标能力 个人自信心             应对突发事件能力         总分

对照组 干预前                     3.45±0.48 5.33±1.13 5.42±0.78 13.21±1.13

 干预后                     5.26±0.75* 7.76±0.92* 6.36±0.94* 19.78±1.26*

研究组 干预前                     3.71±0.69 5.25±0.96 5.16±0.75 13.06±1.20

 干预后                     9.45±1.58* 11.82±1.63* 10.56±1.33* 31.83±2.21*

 t组间干预前比较值 0.317                     0.074                     0.312                     1.166

 P组间干预前比较值 0.115                     0.364                     0.187                     0.754

 t组间干预后比较值 12.862                     10.074                     14.159                     17.555

 P组间干预后比较值 0.001                     0.001                     0.001                     0.001
注：与干预前相比，*P<0.05。

表5 比较两组满意度(n=40，例)
组别      非常满意       一般        不满意            满意度(%)

研究组 23 14 3 37(92.50)

对照组 18 12 10 30(75.00)

χ2 - - - 14.324

P - - - 0.001


