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表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 n %%%%治愈 未愈 总有效率（％）
治疗组 100%%%%%%%%98%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%98

%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 100%%%%%%%%98%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%98
表 2%%%%2 组平均创面愈合时间比较 (X%±S%)%%%%d

%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%平均创面愈合时间
治疗组 100%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28±1.5

%%%%%%%%%%%对照组 100%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%42±2.5
表 3%%%%2 组术后并发症比较 例(%)

%%组别 n%%%%%%%%便血 溢液 肛门失禁 肛管变形 并发痔病
治疗组 100%%%%%%%0%%%%%%%%%%3（3.0） 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(3.0)%%%%%%%%%%%%0
对照组 100%%%%%%3(3.0)%%%6(6.0)%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%10(10)%%%%%%%%%%10(10)

3%%%讨论
肛瘘是由于肛腺感染而引起的特殊病变，90%的肛瘘是

因肛门直肠感染脓肿破溃形成窦道，一般较难自愈，均需手
术治疗，手术是治疗肛瘘唯一可靠而有效的方法，其原因在
于内口和原发病灶的存在。 因此，只有彻底地清除内口与原
发病灶，才是治愈肛瘘的关键。 故一般性肛瘘的治疗原则为
针对肛门腺感染是肛瘘形成的主要原因，彻底切除感染的肛
隐窝、肛门腺导管和肛门腺,同时应保护肛门括约肌及正常肛
门机能。 手术力求不严重损伤肛门括约肌，以免造成肛门失
禁，但对高、低位复杂性肛瘘术后肛门畸形在所难免，复杂性
肛瘘的多个切口及肛门的多次手术，均有可能使肛门瘢痕挛
缩形成凹陷或错落不一的畸形， 有时尚影响肛门的完整闭
合。 预防的方法只有强调术者在术中操作应精细灵巧，既注
重保护肛门的生理功能，又注意术后不失肛门的正常形态。

结扎疗法是古老的痔疗方法，将结扎疗法运用于肛瘘手
术，正是对原有疗法的进一步补充。 在处理内口的同时，可以
对潜在的、弯曲型的肛门腺导管一并结扎切除，有效避免创

面间隙假愈、肛腺残留而引发的复发， 此外还可使术中出血
机会大大减少。 将切断的肌端粘连固定，对保护肛门括约肌
功能起到了一定的作用。 防止肛垫下移，固定切端直肠黏膜，
对肛瘘手术后的创面进行整形，对防止肛门畸形等有着积极
的实用意义。

复杂性肛瘘的主要发病原因是因肛腺感染，细菌经外括
约肌皮下部向外或直接向外扩散，引起肛周、坐骨直肠窝 、骨
盆直肠窝、直肠后及高位肌间脓肿，溃后成瘘，因此，内口一
般在肛窦部位， 只不过瘘道穿过括约肌深部程度不同而已。
我们对复杂性肛瘘主灶一次性切开， 对高于直肠环上方、穿
越括约肌深部的瘘管首先用血管钳分离钳夹、切开、缝合关
闭引流，不留死腔，同时结扎内口处黏膜组织，彻底处理内
口，并通过线的结扎所产生的异物刺激作用，使括约肌周围
产生皮炎性反应，进一步使局部组织纤维化，将肌端粘连固
定，对保护肛门括约肌功能也起到一定的作用。 本术式对术
后换药嵌塞引流条要求并不严格，只要保持创面清洁，减少
分泌物刺激，防止厌氧菌感染即可，一般结扎线脱落时间为
7～10d，结扎线脱落说明内口基本愈合，肛外创面经过普通
坐浴，保持创面干燥即能治愈。

由此可见，改良术式即内口切开双侧结扎法是治疗复杂
性肛瘘的合理术式，本法与单纯切挂术相比，并不影响治愈
率，其能充分避免括约肌的损伤，又能直观地彻底清除病灶，
疗程短，复发率低，防止术后黏膜下移，有效地防止了肛瘘术
后并发痔病的可能性，手术操作简便、安全、有效，特别适用
痔瘘同病的同期治疗。

（收稿日期： 2006-05-26）
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%%%%%%%%气管切开并胃造瘘是神经系统疾病危重症的一种有创
性抢救手段，在神经内科并不少见。 因为患者与医护人员无
法准确沟通，而且由于呼吸、进食方式的明显改变使患者短
期内往往难以适应，从而诱发患者严重的心理及生理状态紊
乱，不利于基础疾病的恢复和气管套管的拔除。 我们在加强
常规及气道护理的基础上，施以音乐治疗———一种能影响患
者心理状态的护理手段，从心理护理的角度探讨了改善此类
患者焦虑情绪以及相关危险因素指标的临床意义。 同时配合
氧疗，使患者在轻松的条件下休息更加舒适。 近年来的研究
表明[1]，适当的音乐治疗能明显缓解由于日常医护带来的焦
虑，但是很少见到有研究进一步探讨这种影响与生理指标变
化的关系。 本文旨在观察音乐氧疗在改善中国人状态特性焦
虑量表(C-STAI)的有效性基础上，随着舒适行为的增加，是否

有相关危险因素生理指标，特别是胃液 pH值的改善。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 2001年 1月 ~2005年 1月， 在广州医学院第一
附属医院神经内科和广州市老人病院住院的 94例气管切开
并已行胃造瘘术患者。 本组男 57例， 女 37例； 年龄 29~75
岁，平均 49岁。 入选病例包括：脑卒中后气管分泌物瘀积、重
症肌无力危象辅助呼吸治疗、 格林 -巴利综合征等。 入选标
准：清醒，有听力，能按照示意回答问题，生命体征稳定。 按照
抽签随机取样法， 将患者分配至 30min音乐治疗组和对照
组， 每组 47例，2组患者的基本情况以及临床特征差异无显
著性意义，见表 1。

排除标准：胃癌、胃溃疡、胃炎、反流性胃食管炎等胃部
疾病患者，近 2周内使用过制酸剂、胃动力药或非甾体类抗
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36· ·



实用中西医结合临床 2006年 10月第 6卷第 5期

表 3%%%%2 组胃液 pH 值、HR、RR、BP（SBP/DBP）的结果 (X%%±S%%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%胃液 pH值 HR/次·min-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%RR/ 次·min-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP/mmHg%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP/mmHg%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 P%值 治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P%值 治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P%值

治疗组 47%%%%%3.76±1.81%%%1.88±1.31%%%%<0.001%%%102.9±14.6%%%%91.6±11.0%%%%%<0.001%%%23.3±7.9%%%%%17.6±5.3%%%%%<0.001%%%146.1±27.7%%%%%124.8±18.6%%%<0.0001%%%76.4±11.9%%%%%%66.1±8.8%%0.0187

%%%%%对照组 47%%%%%3.80±1.54%%%2.13±1.04%%%%0.0142%%%107.1±16.4%%%%95.8±9.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22.6±5.9%%%%%16.1±4.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%142.9±24.3%%%%%131.7±14.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%71.7±13.3%%%%%58.0±6.4

%%%%%%%P%%值 0.0414%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.1907%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.109%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.0450%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.0001%

炎药物患者，精神疾病患者。
表 1%%%%2 组患者基本情况比较 (X%±S%)%%例

性别 文化程度 自我放松技巧 慢性呼吸道疾病史
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%年龄 /岁 气管切开时间 /d%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%男 女 无 小学 中学 大学 有 无 有 无

音乐组 47%%%%%30%%%%17%%%%67.4±18.5%%%23%%%%%11%%%%%%%%10%%%%%%%%%3%%%%%%%%%8%%%%%%%%39%%%%%%%%3.3±4.8%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%35
对照组 47%%%%%25%%%%22%%%%64.9±20.9%%%21%%%%%%9%%%%%%%%%12%%%%%%%%%5%%%%%%%%%10%%%%%%%37%%%%%%%4.1±4.5%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%39
字2值 3.787%%%%%%%%%%%%%%-%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.97%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.27%%%%%%%%%%%%%%%%-%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.02
%P%值 0.285%%%%%%%%%%0.485%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.316%%%%%%%%%%%%%0.441%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%观察指标 本研究采用随机对照试验方法。 比较试验
前后 2组 C-STAI测试的差异， 同时检查试验前后患者胃液
pH 值、心率（HR）、呼吸频率（RR）、血压（BP）以及休息状态
行为。 C-STAI测量患者的焦虑程度[2]，该量表简短(仅有 6个
题项)， 不会增加患者的疲劳感， 且符合中国文化特点。
C-STAI内部一致性系数为 0.9，复测信度系数为 0.72。 采用
钟月欢[3]等人编制的休息状态观察表，对病人休息状态时的
行为表现进行评价，推断其舒适程度和焦虑状况。胃液 pH值
检测，经造瘘胃管抽取胃液 2~3mL，送本院生化实验室测定。
采用多功能心电图监护仪监测患者 HR、RR、BP（SBP/DBP）。
1.2.2%%%%治疗方法 音乐治疗：治疗组，将 20首旋律优美的乐
曲存入一音质较好的 MP3播放器，其中包含了民间、中外古
典、轻音乐和世界名典等风格不同的音乐，并将播放器的播
放顺序设置为随机。 音乐治疗组患者通过耳机聆听音乐，聆

听时要求闭上眼睛，集中精力于音乐治疗，也可随音乐进入
睡眠状态，持续 30min。 对照组亦嘱咐患者闭目养神，戴上没
有音乐的耳机休息 30min。 氧疗：治疗组，音乐治疗的同时进
行低流量氧疗 2L/min。 对照组不进行氧疗。
1.2.3%%%%统计分析 采用 SPSS11.0%For%Windows 软件进行统
计处理。 比较 2组观测指标治疗前后的均数。 不符合正态分
布方差齐性的，进行非参数检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组治疗前后 C-STAI 评价结果的比较 治疗后 2 组
间、组内差异均有统计学意义（P%<0.05），见表 2。

表 2%%%%2 组治疗前后 C-STAI 评价结果 (X%±S%)%%%%分
组别 n %%%%%%%%治疗前 治疗后 P%值 治疗差值
治疗组 47%%%%%%14.9±4.1%%%%11.8±3.3%%%%0.0011%%%%%3.04±0.90

%%%%对照组 47%%%%%%15.3±3.8%%%%13.9±3.2%%%%0.0455%%%%%1.63±0.81
% P 值 0.3227%%%%%%%%%%0.0030%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.0001

2.2%%%%2 组治疗前后胃液 pH 值结果的比较 治疗后 2组间、
组内差异均有统计学意义（P%<0.05），见表 3。 气管切开接气
管套管治疗后患者胃液 pH值明显升高，经音乐氧疗治疗后，
组内以及组间相比，胃液 pH值有明显降低。
2.3%%%%组间及组内 HR、RR、BP（SBP/DBP）结果的比较 治疗
组治疗前后组内差异明显， 但 2组间 HR、RR差异无统计学
意义，见表 3。

3%%%%讨论
音乐治疗是以心理治疗的理论和方法为基础，运用音乐

特有的生理、 心理效应，使求治者在音乐治疗师的共同参与
下，通过各种专门设计的音乐行为， 经历音乐体验，达到消
除心理障碍，恢复或增进心身健康的目的。 音乐治疗的目的
不在于被治疗者在音乐能力方面的增长，而在于音乐心理体
验使被治疗者情绪、行为及思想观念上产生的改变，通过这
些改变，他能对环境有更强的适应性，并得到心理成长，获得
成功的人生体验，从而提高生活质量。 这是目前对音乐治疗
意义比较公认的看法， 联系到神经内科的实际护理工作中，
我们发现多数患有慢性神经系统疾病的病人， 如重症肌无
力、格林巴利综合征或脑卒中球麻痹患者，常因病情加重以
至呼吸机辅助通气治疗，而且往往由于基础疾病的存在而不
能及时顺利脱机，最终导致了气管切开留置套管。 特别是对
于神志清醒的病人，常常因为看不到康复的希望，又无法用
言语表达，从而行为上表现出严重的焦虑特征，例如，拒绝配
合治疗和护理、昼夜颠倒、打骂陪护人员等等，心理学上称之
为广泛性焦虑障碍。 本研究主要通过观察此类病人经过音乐
及吸氧治疗前后的部分生理和心理指标变化，来探讨如何采
用非药物手段来改善患者的生活质量、心理状态及其与生理
反应变化之间的关系。

对于行气管切开术的神经系统疾病患者，目前尚无一套
标准的量表来客观描述其心理特质, 据我们观察广泛性焦虑
是此类病人的主要心理特征。采用 C-STAI进行客观评价，一
是希望能够建立一套针对神经系统疾病的、具有高度敏感性

的心理测量工具， 便于医护人员能客观评价其心理状态，尤
其是在近期无法明显改善患者疾病状态的情况下，采取更积
极的手段，提高整体护理的质量；二是与之前类似的研究有
可比性。

从研究的结果来看，C-STAI、HR、RR 和 BP（SBP/DBP）
在音乐和氧疗之后均有不同程度的改善，说明对减轻患者的
焦虑压力有明显的作用，心理状态得到改善。 由于生理与心
理的变化关系密切相关，这种改善达到了一种非药物治疗的
效果。尤其是首次发现了随着 C-STAI的改善，患者胃酸的分
泌亦有所增加，这有助于消化吸收功能紊乱的恢复。 此类病
人因胃造瘘，胃肠内营养液直接泵入胃中，而非经过食道蠕
动进食，虽在一定程度上控制了从口进食误吸的机率，但由
于贲门括约肌功能减弱，往往出现胃胀气和反流，胃酸分泌
不足以及胃内 pH值上升，胃液的防御除菌作用减弱，又为肺
部感染提供了危险因素。 音乐及氧疗之所以能够减低胃液
pH值，可能与其降低交感神经兴奋作用有关，可见其在神经
科整体护理方面的优势。
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