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  [摘 要] 目的 探讨改良宣教联合轻音乐干预在呼吸重症监护室(RICU)患者纤维支气管镜检查中的

临床效果。方法 选取2022年1-9月入住该院RICU且行纤维支气管镜检查的患者90例,根据随机数字表

法分为对照组和干预组,每组45例。对照组采用常规护理措施,干预组采用改良宣教联合轻音乐干预措施,比

较2组焦虑自评量表(SAS)评分、焦虑发生率、护理满意度评分及术后恢复情况。结果 干预组SAS评分及焦

虑发生率优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组护理满意度评分及术后恢复情况比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 在RICU患者纤维支气管镜检查中,采用改良宣教联合轻音乐干预措施能改善患者

焦虑情绪和术后恢复情况,减少焦虑症的发生率,提高患者护理满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

improved
 

propaganda
 

and
 

education
 

combined
 

with
 

light
 

music
 

intervention
 

in
 

fiberoptic
 

bronchoscopy
 

of
 

respiratory
 

intensive
 

care
 

unit(RICU)
 

patients.
Methods From

 

January
 

to
 

September
 

2022,90
 

patients
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

RICU
 

of
 

this
 

hospital
 

and
 

un-
derwent

 

fiberoptic
 

bronchoscopy
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

routine
 

nursing
 

measures,and
 

the
 

intervention
 

group
 

adopted
 

improved
 

propaganda
 

and
 

education
 

combined
 

with
 

light
 

music
 

intervention
 

measures.The
 

scores
 

of
 

self-rating
 

anxiety
 

scale(SAS),anxiety
 

incidence,nursing
 

satisfac-
tion

 

scores,and
 

postoperative
 

recovery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

SAS
 

score
 

and
 

anxiety
 

incidence
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences(P<0.05).The
 

differences
 

in
 

nursing
 

satisfaction
 

scores
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion In
 

the
 

fiberoptic
 

bronchoscopy
 

of
 

RICU
 

patients,the
 

improved
 

propaganda
 

and
 

education
 

combined
 

with
 

light
 

music
 

intervention
 

measures
 

can
 

improve
 

patients'
 

anxiety
 

and
 

postoperative
 

recovery,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

anxiety,and
 

improve
 

patients'
 

nursing
 

satisfaction.
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  呼吸重症监护室简称RICU,收治的患者多为呼

吸系统疾病危急重症患者,其病情重且危急,常常需

要纤维支气管镜(简称纤支镜)检查辅助治疗[1]。纤

支镜是一种从患者鼻子、口腔或人工气道进入人体气

管的一种特制管道,镜体细小可弯曲,可直达肺部病

灶或直接显示病变部位,临床上常用于吸出气管内炎
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症细胞组成的痰液、钳取气管异物以缓解急症或是通

过纤支镜取病理活检以明确疾病诊断[2]。有些清醒

患者因无法配合纤支镜检查,被迫中断治疗,从而延

误病情[3]。有些患者即使能配合完成检查,但在检查

过程中会留下心理创伤,从而产生焦虑症[4],给患者

病情和身心健康带来不良影响[5-6]。纤支镜是RICU
常用的有效诊疗手段之一。使用有效的干预措施,缓
解患者焦虑症,提高检查的体验感和舒适度,降低患

者对检查的不良应激反应,有助于后期检查和治疗,
并可降低手术带来的风险[7-9]。改良宣教是一种经过

RICU临床实践,将临床常规护理与综合护理有效结

合的一种术前宣教方式,可改善纤支镜检查给患者带

来的焦虑症状,便于患者配合医生治疗[10]。经过临床

实践,改良宣教联合术中音乐干预能有效缓解患者围

手术期紧张、焦虑情绪,维持患者身心健康,有利于医

生进行下一步诊疗,提高了患者的舒适度,可促进患

者康复[11-12]。本研究探讨了改良宣教联合轻音乐干

预在RICU患者纤支镜检查中的临床效果,旨在为临

床提供参考。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取2022年1—9月入住本院

RICU且行纤支镜检查的患者90例,根据随机数字表

法分为对照组和干预组,每组45例。纳入标准:(1)
年龄大于或等于18岁;(2)首次行纤支镜检查;(3)检
查时清醒,能沟通;(4)均签署知情同意书。排除标

准:(1)不同意参加纤支镜检查;(2)严重心、肾功能障

碍及血压不平稳;(3)对纤支镜检查不耐受,中途脱

落。对照组中男27例,女18例;年龄22~75岁,平
均(59.44±1.828)岁。研究组中男25例,女20例,
年龄为36~74岁,平均(61.77±1.111)岁。本研究

获医院医学伦理委员会批准。2组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组采用纤支镜术前常规护理

措施:(1)医生根据患者既往病史、生命体征及常规生

化指标评估患者是否适合做纤支镜。征得患者及家

属同意后签署术前知情同意书。(2)责任护士对患者

病情给予准确评估,交代患者家属准备术前需要准备

的用物。(3)术前交代患者至少禁食、禁饮4
 

h以上,
并落实纤支镜术前注意事项,观察患者生命体征,如
有异常及时报告医生。(4)纤支镜开始前向患者宣教

如何配合医生,嘱患者尽量不咳嗽,保护纤支镜不受

磨损,避免伤及气道黏膜。防止检查过程中痰液或吸

引物因为镜子移位而掉落到细支气管中,术中密切观

察患者生命体征,如有异常及时报告医生,必要时终

止检查。(5)纤支镜检查完毕后,嘱患者尽量先不要

说话,防止气道黏膜水肿进一步加重,从而导致患者

气道受损、声音嘶哑。干预组采用改良宣教联合轻音

乐干预措施:(1)改良宣教的宣教内容与对照组一致,
只是宣教方式改变。先由护理人员录制一个简短的

视频,使用通俗易懂的语言,图文并茂地讲解术前准

备事项、术中如何配合医生完成纤支镜检查、术后注

意事项等。(2)术前通过患者或家属了解有无特殊音

乐爱好,提前准备好音乐。(3)纤支镜检查过程中,根
据患者或家属提供的音乐,选择合适的音量于术中播

放。如患者无特殊要求,则使用科室统一下载的音

乐,按顺序播放。(4)密切观察患者病情变化,如有不

适,及时处理,必要时终止检查。

1.2.2 观察指标 (1)比较干预前后患者焦虑状况:
患者焦虑水平采用焦虑自评量表(SAS)测定,量表分

为4个等级评分,分别以1~4分表示,共20个项目,
每个项目得分相加总分大于或等于50分,即可诊断

为焦虑。(2)比较患者对纤支镜检查的护理满意度:
主要从5个方面进行评估,分别是术前护理、临床操

作、术后护理、情感沟通、综合能力,每项20分。每个

项目分为非常满意(20分)、满意(15分)、一般(10
分)、不太满意(5分)、非常不满意(0分)。(3)比较患

者术后恢复情况:通过自制调查表收集患者纤支镜检

查后的恢复情况,主要包括进食后有无吞咽困难、有
无声音沙哑、有无呛咳。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行统计学

分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组SAS评分及焦虑发生率比较 干预组SAS
评分及焦虑发生率优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

2.2 2组护理满意度评分比较 2组护理满意度评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  2组SAS

 

评分及焦虑发生率比较
 

项目 n 焦虑评分(x±s,分) 焦虑发生率[n(%)]

对照组 45 49.266+9.638 14(31.1)

干预组 45 39.688+7.044 6(13.3)

χ2/t - 5.384 4.114

P - <0.001 0.043

  注:-表示无此项。

2.3 2组术后恢复情况比较 2组术后恢复情况比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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表2  2组护理满意度评分比较(x±s,分)

组别 n 术前护理 临床操作 术后护理 情感沟通 综合能力 总分

对照组 45 12.00±4.69 12.55±4.60 13.22±4.28 12.77±3.77 13.00±4.04 63.55±19.44

干预组 45 16.88±4.55 15.88±5.03 15.77±4.99 15.33±5.15 15.44±5.31 79.33±21.83

t - -5.011 -3.279 -2.605 -2.682 -2.456 -3.620

P - <0.001 0.001 0.011 0.009 0.016 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组术后恢复情况比较[n(%)]

组别 n 吞咽困难 声音沙哑 呛咳

对照组 45 15(33.3) 16(35.6) 14(31.1)

干预组 45 4(8.9) 4(8.9) 4(8.9)

χ2 - 8.073 9.257 6.944

P - 0.004 0.002 0.008

3 讨  论

纤支镜检查是RICU的一项常用诊疗技术,其进

入肺部的镜子能随着支气管的分支而人为地可控弯

曲,可吸引肺部深部痰液,通过外部显示仪直观显示

肺部病灶等。纤支镜检查操作简便、实用性很强。对

于清醒患者,患者的配合度是影响纤支镜检查效果的

关键因素之一。如何有效地减少患者因纤支镜检查

而产生的恐惧、焦虑情绪是临床医务工作者需要思考

的问题[13-14]。有时一次纤支镜检查并不能确诊患者

病情,需要多次纤支镜检查采集病灶才能成功确诊,
这对患者的生理和心理带来了严重的负面影响,不利

于患者病情的治疗。有效的护理干预对于患者的负

性情绪能起到积极的调节作用[15-16]。
本研究通过改良宣教方式,将宣教内容以通俗易

懂的语言制成视频呈现给患者,使患者原本紧张的心

情得以放松,并对纤支镜检查形成一个全面、直观的

认识。本研究结果显示,2组SAS评分、焦虑发生率、
护理满意度评分及术后恢复情况比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。提示改良宣教联合轻音乐干预能改

善患者焦虑情绪和术后恢复情况,减少焦虑症的发生

率,提高患者护理满意度。相对于常规护理宣教方

式,改良宣教方式的宣教效果更好,其不仅改善了患

者焦虑症状,而且进一步提高了患者对护理质量的满

意度[17]。音乐疗法应用于临床取得了一定效果。音

乐通过分泌一些有益的化学物质如内啡肽,调节人体

的生理功能,缓解人的情绪,从而达到镇静、止痛的效

果[18-21]。在纤支镜检查过程中播放患者喜欢的音乐,
可以转移患者注意力,缓解患者焦虑紧张情绪,减少

检查过程给患者来带的不适感,从而降低纤支镜检查

缺失率。

综上所述,在RICU患者纤支镜检查中,采用改

良宣教联合轻音乐干预措施能改善患者焦虑情绪和

术后恢复情况,减少焦虑症的发生率,提高患者护理

满意度。
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