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穴位按摩联合音乐疗法对肝癌介入术后患者疼痛的影响

王亚玲， 王玉芹， 张小曼， 郑 雯
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【摘要】 目的 探讨穴位按摩联合音乐疗法对肝癌介入术后患者疼痛程度的影响。 方法 在常规

护理的基础上，将

150

例首次行介入术治疗的原发性肝癌患者随机分为

3

组，穴位按摩组

50

例，音乐疗

法组

50

例，联合组

50

例。 采用数字疼痛评分（

NRS

）法、休斯顿疼痛情况调查表（

HPOI

），评价

3

组患者术

后疼痛程度及疼痛控制满意度。 结果 穴位按摩组、 音乐疗法组与联合组之间疼痛疗效存在组间差别

（

P＜0.05

），同一时间内，穴位按摩组和音乐疗法组患者疼痛评分明显高于联合组（

P＜0.05

）；穴位按摩组和

音乐疗法组患者疼痛对身体或日常生活的影响高于联合组（

P＜0.05

），患者疼痛控制方法满意度低于联合

组（

P＜0.05

）。结论 穴位按摩联合音乐疗法能够有效降低肝癌介入术后患者疼痛程度，减轻患者痛苦，提

高患者疼痛控制满意度。

【关键词】 原发性肝癌； 肝动脉化疗栓塞术； 穴位按摩； 音乐疗法； 疼痛
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【

Abstract

】

Objective To investigate the influence of acupressure massage combined with music

therapy on pain degree in patients with primary hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

after receiving transcatheter

hepatic arterial chemoembolization. Methods On the basis of routine nursing

，

a total of 150 patients with

primary HCC

，

who had received initial transcatheter hepatic arterial chemoembolization

，

were randomly

divided into 3 groups with 50 patients in each group

：

acupressure massage group

（

n =50

，

receiving

acupressure massage

），

music therapy group

（

n=50

，

receiving music therapy

），

and combination group

（

n=50

，

receiving both acupressure massage and music therapy

）

. Using numerical rating scale

（

NRS

）

method and

Houston pain questionnaire

（

Houston pain outcome instrument

，

HPOI

）

to evaluate the postoperative pain

degree and pain control satisfaction in patients of three groups. Results The curative effect of pain in the

combination group was significantly different with that of acupressure massage group and that of music therapy

group

（

P<0.05

）；

in the same time period

，

the pain scores of the acupressure massage group and the music

therapy group were higher than that of the combination group

（

P<0.05

）；

the effect of pain on the body or daily

life in the acupressure massage group and the music therapy group was more obvious than that in the

combination group

（

P<0.05

）；

the level of pain control satisfaction in the acupressure massage group and the

music therapy group was lower than that in the combination group

（

P <0.05

）

. Conclusion Acupressure

massage combined with music therapy can effectively reduce the degree of pain

，

alleviate the sufferings and

improve pain control satisfaction in patients with primary HCC after receiving transcatheter hepatic arterial

chemoembolization.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

1202鄄1205

）

【
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参数

穴位按摩

组（

n=50

）

音乐疗法

组（

n=50

）

联合组

（

n=50

）

F/χ

2

值

P

值

年龄

/

岁（

ｘ±ｓ

）

48.7±6.6 49.4±5.8 49.4±6.7 0.163 0.849

性别

/n

（

%

）

0.374 0.830

���

男

27

（

54

）

26

（

52

）

24

（

48

）

���

女

23

（

46

）

24

（

48

）

26

（

52

）

文化程度

/n

（

%

）

1.289 0.863

���

小学及以下

13

（

26

）

15

（

30

）

15

（

30

）

���

中学

20

（

40

）

21

（

42

）

23

（

46

）

���

大学及以上

17

（

34

）

14

（

28

）

12

（

24

）

婚姻状况

/n

（

%

）

4.444 0.349

���

已婚

46

（

92

）

48

（

96

）

43

（

86

）

���

离异

3

（

6

）

2

（

4

）

4

（

8

）

���

未婚

1

（

2

）

0

（

0

）

3

（

6

）

职业

/n

（

%

）

0.990 0.986

���

在职

15

（

30

）

13

（

26

）

13

（

26

）

���

退休

4

（

8

）

4

（

8

）

5

（

10

）

���

务农

24

（

48

）

28

（

56

）

26

（

52

）

���

无业

7

（

14

）

5

（

10

）

6

（

12

）

肝功能分级

/n

（

%

）

0.693 0.707

���A

级

23

（

46

）

24

（

48

）

27

（

54

）

���B

级

27

（

54

）

26

（

52

）

23

（

46

）

ECOG

评分

/

（

ｘ±ｓ

）

1.08±0.78 1.16±0.74 1.06±0.71 0.253 0.777

表

1 3

组患者一般资料比较

经导管肝动脉化疗栓塞术（

TACE

）是中晚期肝

癌患者非手术治疗最常用的方案，能够有效抑制肿

瘤进展和血管转移，提高患者生存率

［

1

］

。 但是

TACE

术后患者也会产生多种并发症状，疼痛便是其中之

一，发生率约为

87.2%

［

2

］

。 术后疼痛控制不佳不仅会

影响患者休息、介入治疗效果以及患者对医疗护理

服务质量的评价

［

3

］

，有些患者甚至会因为无法耐受

疼痛而不能完成后续治疗

［

4

］

。研究表明，穴位按摩或

音乐疗法可以缓解患者疼痛症状

［

5蛳8

］

。 为减轻患者

TACE

术后疼痛症状， 本研究将穴位按摩与音乐疗

法联合应用于原发性肝癌

TACE

术后患者疼痛症

状的护理中，取得了较好效果，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 本研究征得院伦理委员会批准，

选择

2017

年

1

—

9

月于我院介入放射科同期住院

的原发性肝癌且是首次行

TACE

术后患者

150

例，

按照就诊顺序编号，采用随机数字法分为穴位按摩

组、音乐疗法组和联合组，

3

组患者在年龄、性别、文

化程度、婚姻状况、职业、病情等方面比较差异无统

计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。 见表

1

。

1.1.2

纳入和排除标准 纳入标准：

①

符合国家卫

计委

2011

原发性肝癌诊断与分期标准， 肝功能分

级（

Child蛳Pugh

）为

A

或者

B

级，

ECOG

评分为

0～2

分；

②

首次于我院行

TACE

治疗成功患者；

③

患者

术前无疼痛，术后出现肝区疼痛；

④

术后未使用止

痛药物；

⑤

意识清楚，听力无障碍，能进行正常交

流；

⑥

年龄

≥18

岁；

⑦

患者知情同意参与本研究。

排除标准 ：

①

合并肝脓肿及或其他疾病 ；

②Child

分级

C

级，

ECOG

评分＞2

分；

③

月经期妇

女、孕妇、儿童，伴有出血性疾病、病情危重者；

④

患

者术前就伴有疼痛症状，或伴有其他疾病引起疼痛

症状者；

⑤

按摩部位皮肤红肿、湿疹、破损及瘢痕

者；

⑥

听力有障碍、音乐易感性癫痫、声音高度敏感

症者；

⑦

曾经接受过音乐疗法，或长期坚持听音乐

的患者。

入组后剔除标准：

①

患者及家属在试验过程中

主动退出而未行或者未按疗程完成音乐疗法或

（及）穴位按摩者；

②

患者术后由于疼痛剧烈、实施

音乐疗法或

/

和穴位按摩不佳而需采用药物治疗者。

1.2

方法

3

组患者均接受

TACE

术前及术后常规护理及

健康教育，包括密切观察患者生命体征、穿刺伤口

及术侧肢体状况， 对患者予以饮食指导和心理护

理，告知患者

TACE

术的基本原理、术中及术后注

意事项、疼痛控制方法等。 由于

TACE

术后患者疼

痛症状一般发生于术后

1

周内，在术后

24～48 h

达

到高峰

［

9

］

，因此在本试验中，

3

组患者的干预疗程为

术后第

1～7 d

。

1.2.1

穴位按摩组 患者术后行穴位按摩治疗。 本

研究穴位按摩由经过我院中医康复科针灸按摩医

师统一培训及考核的团队护理人员实施，具体操作

方法：用拇指或示指对选定穴位进行按摩，按摩采

用点法、按法、压法、揉法相结合，按摩的穴位依次

为太冲穴、丘墟穴、内关穴、外关穴，按压指力以患

者感觉局部产生酸、麻、胀为宜。参照相关研究

［

5

，

10蛳11

］

，

每个穴位按摩

3～5 min

，频率

120

次

/min

，按摩时间

为

12～20 min

。 考虑到病房作息时间和患者作息习

惯，分别于术后第

1

天起，每日晨（晨

8

时前）和夜

间入睡前（晚

9

时后）每天

2

次实施穴位按摩。

1.2.2

音乐疗法组

①

术前建立患者曲目单。 术前

评估患者音乐喜好，即由患者自行从音乐媒体库中

选择喜欢的音乐创建曲目单，并将其存放于患者自

备的手机中作为干预曲目。 本试验中音乐媒体库共

收录歌曲

100

首，为排除歌词干扰，本试验音乐媒

体库曲目为纯音乐，类型为非热情奔放型的低音调

的管弦乐，包括中国古典民乐、放松音乐和轻音乐，

如《广陵散》《高山流水》《春江花月夜》《二泉映月》
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组别

疼痛对身体或日

常生活的影响

a

疼痛控制教

育满意度

b

对控制或减轻疼

痛方法的满意度

c

穴位按摩组

（

n=44

）

音乐疗法组

（

n=45

）

联合组（

n=48

）

30.1±1.5 47.0±1.3 62.9±1.6

F

值

145.587 2.575 330.281

P

值

0.000 0.080 0.000

34.8±1.8 46.8±1.2 56.7±1.1

35.2±1.5 46.5±1.2 56.5±1.3

表

3

三组患者

HPOI

量表得分比较（

ｘ±ｓ

） 分

a

、

b

经

LSD蛳 t

检验， 与联合组相比，

P＜0.05

；

c

经

LSD蛳 t

检验，

3

组

分别两两比较，

P＞0.05

组别

试验前

a

试验后

b

术后即刻 术后第

1

天 术后第

2

天 术后第

5

天 术后第

7

天

穴位按摩组（

n=44

）

2.11±0.62 6.56±1.70 5.56±1.58 4.02±1.06 2.64±0.92

音乐疗法组（

n=45

）

2.02±0.54 6.40±1.80 5.60±1.54 3.87±1.08 2.42±0.87

联合组（

n=48

）

2.17±0.60 5.56±1.29 4.17±0.95 2.75±0.98 1.13±0.73

F

值

0.717 5.249 16.518 20.760 44.289

P

值

0.490 0.006 0.000 0.000 0.000

表

2 3

组患者疼痛程度比较（

ｘ±ｓ

） 分

a

试验前， 经

LSD蛳 t

检验， 穴位按摩组、 音乐疗法组与联合组疼痛评分比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

b

试验后， 穴位按摩组、 音乐疗法

组与联合组之间存在组间差别（

P＜0.05

）， 经

LSD蛳 t

检验， 同一时间内， 穴位按摩组和音乐疗法组患者疼痛评分明显高于联合组（

P＜0.05

）；

同一组内， 不同测量时间之间疼痛评分存在差别（

P＜0.05

）， 测量时间和干预之间有交互作用（

P＜0.05

）

《彩云追月》《蓝色多瑙河》《小夜曲》等

［

12蛳13

］

。

②

术后

实施音乐疗法。 具体操作方法：根据术前评估结果

指导患者打开手机音乐播放器并播放患者喜爱的

曲目进行干预，为避免音乐间相互影响，保障聆听

效果，本研究指导协助患者戴上耳机，嘱患者轻轻闭

上双眼倾听音乐， 耳机音量为

20～40

分贝， 不超过

60

分贝

［

12

］

，以患者感到舒适为宜。 相关文献综述指

出

［

14

］

， 音乐疗法最常见的干预持续时间是

15～

30 min

，为与穴位按摩组干预实施时间保持一致，本

组患者音乐倾听时间为

12～20 min

。 分别于术后

第

1

天起，每日晨（

8

时前）和夜间入睡前（

9

时后）

每天

2

次倾听选定曲目，并在住院期间定期巡视患

者，确定患者坚持每天按时听音乐。

1.2.3

联合组 患者术后行穴位按摩治疗的同时

接受音乐疗法，即研究人员在患者戴耳机听音乐过

程中对其给予穴位按摩，全程

12～20 min

。 具体操

作方法同穴位按摩组和音乐疗法组。

1.2.4

评价工具

1.2.4.1

采用数字评分法（

NRS

）

［

15

］

评估患者的疼痛

程度，该量表由

1～10

标记，

0

表示无痛，

10

表示最

痛，由患者自己选择不同分值来量化疼痛程度。 首

先在试验前即

TACE

术后即刻，分别对

3

组患者的

疼痛基线情况进行测量，其次分别在试验后即术后

第

1

天、第

2

天、第

5

天、第

7

天干预结束后，再对

3

组患者的疼痛情况进行测量。

1.2.4.2

采用休斯顿疼痛情况调查表（

Houston pain

outcome instrument

，

HPOI

）调查患者术后疼痛控制

情况及疼痛控制满意度： 该调查表由沈曲等

［

16

］

于

2006

年首次发布汉化版，共

13

个问题，

33

个条目，

经过测试

Cronbach

’

s α

系数为

0.770

， 在术后患者

中具有良好的信度和效度， 分值越高表示疼痛控制

越佳、满意度水平越高。于术后第

7 d

干预结束后分

别对

3

组患者的术后疼痛控制状况及满意度进行

调查。

1.3

统计学方法

采用

Epidata3.1

建立数据库后，用

SPSS16.0

进

行统计分析。计量资料采用均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，

差异性比较采用方差分析；计数资料以率（

%

）表示，

差异性比较采用

χ

2

检验或秩和检验。

P＜0.05

表示

差异有统计学意义。

2

结果

在本研究中，穴位按摩组、音乐疗法组和联合

组患者和家属在试验过程中均没有主动退出；其中

穴位按摩组有

6

例（

12%

），音乐疗法组有

5

例（

10%

），

联合组有

2

例（

4%

）采用药物止痛治疗，为观察穴位

按摩、音乐疗法及两者联合作用间的区别，本研究

将试验过程中使用药物止痛治疗的样本剔除后，结

果如下。

2.1 3

组患者疼痛评分比较见表

2

。

2.2 3

组患者

HPOI

量表评分比较见表

3

。

3

讨论

TACE

是中晚期肝癌患者姑息性治疗的最佳方

法，然而术后患者常伴肝区疼痛症状

［

17

］

。 疼痛作为

第

5

生命体征

［

18

］

，它的出现严重影响患者休息、影

响治疗效果及患者对医护服务评价。

研究结果证实，穴位按摩及音乐疗法确实均有

缓解患者疼痛症状、促进患者舒适体验的作用

［

19蛳21

］

。

穴位按摩和音乐疗法均属于非药物疼痛管理的方

法，其中穴位按摩是通过点法、按法、压法、揉法等
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２０１8

年

12

月第

２7

卷第

12

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．12

中医手法刺激人体特定穴位， 以达到通经活络、调

整人体功能的目的

［

22

］

，而音乐疗法则是通过其对下

丘脑、边缘系统及脑干网状结构的直接影响，刺激

脑垂体分泌并释放内啡肽，使患者在疼痛程度可接

受的前提下，进一步缓解和减轻疼痛

［

23

］

，并且可以

缓解多种急性和慢性疼痛，包括分娩镇痛、手术镇

痛等

［

14

］

。 本研究将穴位按摩和音乐疗法联合应用于

TACE

术后患者疼痛症状的管理， 观察联合应用对

TACE

术后患者疼痛症状的改善情况。 由表

2

可知，

穴位按摩组、音乐疗法组与联合组之间存在组间差

别（

P＜0.05

），同一时间内，穴位按摩组和音乐疗法

组患者疼痛程度比较差异无统计学意义（

P＞0.05

），

说明

2

种方法的疼痛缓解作用相差不大；将两种方

法联合使用后，同一时间内患者疼痛程度低于单独

使用组（

P＜0.05

），说明

TACE

术后将穴位按摩和音

乐疗法联合使用可以更好地缓解患者术后疼痛症

状，减轻患者痛苦，因此将穴位按摩和音乐疗法联

合应用于

TACE

术后患者疼痛症状的管理工作中

是有效的。 此外，表

2

结果显示随着时间延长，患者

疼痛评分呈下降趋势，说明同一组内，时间因素对

疼痛干预效果也有一定的影响。

3

组患者在疼痛对

身体或日常生活的影响及患者对控制或减轻疼痛

方法的满意度比较，穴位按摩和音乐疗法组之间差

异无统计学意义（

P＞0.05

），而这

2

组与联合组相比

P＜0.05

，说明将两种方法相联合时，不仅有利于减

轻疼痛对患者身体和生活的影响，而且可以提高患

者对疼痛控制的满意度。

综上所述， 穴位按摩和音乐疗法简便易行、安

全，无不良作用，将其联合运用于

TACE

术后患者

的疼痛治疗中，能切实缓解患者疼痛症状，加强护

患协作与交流，提高患者疾病治疗效果和信心。 此

种联合方法为临床疼痛症状管理工作提供了新思

路，具有较好的临床价值。
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