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家庭综合音乐疗法在早产儿护理中的应用
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摘要:目的
 

探讨家庭综合音乐疗法在早产儿护理中的应用效果。方法
 

将入住新生儿重症监护病房的817例早产儿按入院时间分

为对照组256例,音乐疗法组272例,家庭综合音乐疗法组289例。对照组接受常规护理;音乐疗法组接受常规音乐疗法;家庭综

合音乐疗法组由早产儿父母及其家庭成员录制个性化音频,对早产儿进行播放。入院时及出院时评价三组早产儿神经行为能力、
早产儿父母焦虑、抑郁状况及其关怀满意度。结果

 

出院时与其他两组相比,家庭综合音乐疗法组早产儿神经行为能力评分显著

升高,早产儿父母焦虑、抑郁评分显著降低,关怀满意度显著提升(P<0.05,P<0.01)。结论
 

家庭综合音乐疗法可促进早产儿神

经行为发育,缓解早产儿父母的焦虑、抑郁情绪,提升其关怀满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

applying
 

family
 

music
 

therapy
 

in
 

nursing
 

care
 

of
 

premature
 

infants.
 

Methods
 

Totally,
 

817
 

premature
 

infants
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
 

and
 

their
 

parents
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

256
 

cases,
 

an
 

music
 

therapy(MT)
 

group
 

of
 

272
 

cases,
 

and
 

a
 

family
 

music
 

therapy
 

(FMT)
 

group
 

of
 

289
 

cases
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

NICU
 

care,
 

the
 

MT
 

group
 

received
 

routine
 

music
 

therapy,
 

while
 

the
 

FMT
 

group
 

received
  

fami-
ly

 

comprehensive
 

music
 

therapy
 

in
 

the
 

way
 

that
 

the
 

parents
 

or
 

other
 

family
 

members
 

prepared
 

and
 

recorded
 

audio
 

pieces
 

which
 

were
 

later
 

played
 

to
 

the
 

infants.
 

On
 

admission
 

and
 

discharge,
 

neonatal
 

behavioral
 

neurological
 

outcomes
 

parents'
 

anxiety
 

and
 

de-
pression

 

levels
 

and
 

parents'
 

satisfaction
 

with
 

the
 

humanistic
 

care
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

measured
 

and
 

compared.
 

Results
 

On
 

dis-
charge,neonatal

 

behavioral
 

neurological
 

scores
 

of
 

preterm
 

infants
 

in
 

the
  

FMT
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

2
 

groups
 

(P<0.05,P<0.01).
 

The
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

and
 

scores
 

of
 

satisfaction
  

with
 

humanistic
 

care
 

among
  

parents
 

in
 

the
 

FMT
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

2
 

groups
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Family
 

com-
prehensive

 

music
 

therapy
 

promotes
 

neurobehavioral
 

development
 

in
 

preterm
 

infants,
 

relieves
 

anxiety
 

and
 

depression
 

level
 

in
 

parents,
 

and
 

improves
 

parent
 

satisfaction
 

with
 

humanistic
 

care.
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  世界卫生组织发布,全球早产儿发生率大约

11%。早产不仅影响婴儿的认知,还包括运动、语言、
行为和情感发展[1-3]。多数早产儿出生后被送至新生

儿重症监护室(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)
进行治疗与护理。NICU封闭的管理模式使家长感

到焦虑、抑郁[4],尤其是早产儿的母亲[5]。无陪护模

式阻断了婴儿与家庭之间的情感建立,忽视了家庭对

早产儿生长发育的积极作用[6]。近年来,医护人员针

对早产儿及其家庭实施早期干预措施,提供人性化和

个性化的照护,“婴儿-家庭”关系越来越引起重

视[7-8]。音乐疗法(Music
 

Therapy,MT)是基于音乐

和声学刺激的干预,通过音乐元素,如旋律、节奏或类

似宫内环境的声音,例如母亲的声音、子宫的声音、舒
缓的乐曲等,促进早产儿大脑的发育[9]。本研究探索

性采用家庭综合音乐疗法(Family
 

Music
 

Therapy,
FMT),以 NICU早产儿及其家庭为整体,以需求为

导向实施个性化音乐治疗,效果良好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1~12月我院 NICU
收治的早产儿为研究对象。纳入标准:胎龄30~
36+6 周;出生体质量1

 

000~2
 

500
 

g;住院时间≥7
 

d。早产儿父亲、母亲能正常交流,同意参加本研究,
并签署知情同意书。排除标准:早产儿患严重神经

损伤及并发症,先天畸形,听力障碍;父母患精神疾

病、言语障碍或拒绝参与。剔除标准:早产儿家属要

求退出;早产儿转科或死亡。按入院时间进行分组,
2018年1~4月入住的早产儿作为对照组,

 

5~8月

入住的作为 MT组,
 

9~12月入住的作为FMT组。
其中,因28例早产儿研究期间家属要求退出,34例

早产儿转院或转科治疗,7例早产儿死亡,均退出本

研究。最终纳入研究对象817例,
 

对照组256例,
 

MT组272例,FMT组289例。三 组 一 般 资 料 比

较,见表1。
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表1 三组早产儿及父母一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

胎龄

(周,x±s)
体质量

(kg,x±s)
Apgar

(分,x±s)
生产方式(例)
顺产 剖宫产

母亲年龄

(岁,x±s)
母亲学历(名)

高中 本科 硕士

父亲年龄

(岁,x±s)
父亲学历(名)

高中 本科 硕士

对照组  256 118138 32.45±1.93 2.08±0.17 5.75±1.58 142 114 30.26±4.70 81 121 54 32.26±5.97 54 135 67
 

MT组  272 129143 32.36±1.58 2.08±0.20 5.70±1.32 155 117 31.55±5.02 75 138 59 32.01±6.58 60 143 69
FMT组 289 124165 32.24±2.21 1.97±0.32 5.52±1.25 165 124 31.38±5.86 69 165 55 33.67±7.44 66 152 71
统计量 χ2=1.225 F=0.326 F=1.311 F=0.509 χ2=0.178 F=0.661 Hc=1.162 F=0.783 Hc=0.326

P 0.542 0.745 0.198 0.614 0.915 0.513 0.559 0.439 0.988

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采用 NICU常规护理,主要包括:新生儿

口腔、脐带、臀部护理;鸟巢式护理;遵医嘱进行早产儿

喂养;密切观察病情变化,记录生命体征、排便、排尿情

况等。MT组在NICU常规护理的基础上,开展常规

音乐疗法:根据《住院儿童音乐干预的实践指南》[10],
选择节奏舒缓、规则、和谐、悦耳的《摇篮曲》等中外名

曲,于每日11:00~12:00和16:00~17:00,对早产儿

实施音乐干预,播放器放在暖箱床尾处,音量约45
 

dB。在音乐干预期间,尽量减少其他护理操作及环境

噪声对患儿的影响。FMT组在对照组基础上给予家

庭综合音乐疗法,具体如下。
1.2.1.1 建立FMT管理小组 由12名成员组成,
包括护士长1名,医生2名,新生儿专科护士8名,心
理护士(获得国家二级心理咨询师资格证及本院心理

护士培训证,从事心理护理工作8年)1名。护士长全

面负责,定期督导项目开展及执行情况,及时反馈改

进,保证FMT的落实。专科护士6名负责FMT执

行,2名负责评估与数据分析。医生辅助配合FMT执

行,并向家属讲解FMT的方法。心理护士对早产儿

父母的心理问题给予指导。
1.2.1.2 FMT手机系统设置 通过科室微信公众号

的计算机管理端设置功能业务域,主要包含6个模块。
①项目介绍模块:介绍家庭综合音乐疗法的相关知识,
及手机操作方法与步骤。②信息录入模块:收集早产

儿及父母的基本情况。③推送提示模块:定时发送提

示信息,提醒早产儿父母录制音频。④音频录制模块:
早产儿父母及其他亲属录制音频。⑤音频播放模块:
护士分时段播放音频信息。⑥评价管理模块:进行早

产儿行为神经能力测定。护士登录后台管理系统,将
使用流程、调查问卷等进行设置。家属通过手机关注

公众号后,按照系统提示的操作步骤进行基本信息录

入、音频信息发送等。
1.2.1.3 FMT培训与考核 ①制定培训计划。培训

内容包括FMT的概念与意义,MT的作用及方法,
FMT标准化实施流程,FMT手机模块的设置及操作

方法,早产儿神经发育的特点,早产儿行为神经能力测

定方法,心理评估量表的含义与使用方法,FMT的考

核标准,科室FMT管理小组及成员分工介绍。授课

人员由管理小组中3名新生儿专科护士担任。②培训

计划实施。培训共进行4期,每周1期,每期授课8个

课时,每课时45
 

min。对课题组进行分期培训,如未

按时完成课时,则进入下一期培训。③考核。分为理

论考核及操作考核。完成理论考核试卷,分数80分以

上为合格。操作考核包括手机模块的使用、FMT标准

化实施流程,正确率达到90%为合格。考核合格后可

参与实施。
1.2.1.4 FMT实施 由FMT小组成员根据科室具

体情况,共同讨论,制定FMT标准化流程。①MFT
介绍:由接诊医生或护士,于入院当日向患儿家属介绍

FMT的概念、开展FMT对早产儿及家庭的作用。②
早产儿父母知情同意:由FMT执行护士与早产儿父

母签订FMT知情同意书。③早产儿父母心理评估:
由心理护士或FMT执行护士请早产儿父亲和母亲入

院当日及入院第7天分别填写焦虑、抑郁量表,对筛查

出存在重度焦虑、抑郁症状的父母建议心理科就诊。
④音频录制方法介绍:由FMT执行护士指导早产儿

父母及亲属音频录制的方法与注意事项、手机操作流

程。⑤音频录制:由早产儿父母及亲属进行音频录制,
每段音频文件的时长控制在10

 

min以内,音频录制中

避免大声呼喊、喧哗及噪声干扰。a.语音录制,将对宝

宝鼓励的话语、细心的问候、关怀的情感通过语言讲述

的形式录制。b.歌曲录制,通过唱儿歌、摇篮曲等录

制音频。c.故事录制,通过讲幼儿故事、童话故事等形

式录制音频。d.乐器演奏,由早产儿父母或其他亲属

通过乐器演奏的形式,如弹钢琴、吹笛子等,录制音频。
e.特殊录制,早产儿家庭自行选择独特的沟通形式。
早产儿父母及亲属根据自己的特长及喜好自行选择录

制的音频形式。⑥音频播放:由FMT执行护士每日

11:00~12:00和16:00~17:00,将播放设备统一放置

新生儿暖箱床尾,距离早产儿双耳30~40
 

cm,音频音

量控制在40~45
 

dB[11]。在音频播放过程中,注意观

察早产儿生命体征,发生异常情况立即停止操作,通知

医生处理。⑦早产儿行为神经能力评估:由FMT评

估护士每天下午评估。
1.2.1.5 FMT督导与反馈 护士长每周对FMT执

行情况进行专项督导,包括FMT实施的时间、音量、
评估的落实率与正确率、早产儿父母对FMT的了解

与配合情况。针对发现的问题,及时给予指导,公布检

查结果,保证FMT的规范实施。FMT评估护士每周

对收集数据进行汇总分析。
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1.2.2 评价方法 ①早产儿行为神经能力测定。采

用新生 儿 神 经 行 为 测 定 量 表(Neonatal
 

Behavioral
 

Neurological
 

Assessment,NBNA)[12]。包括行为能力

6项,主动、被动肌张力8项,原始反射3项,一般评估

3项,共20项。每项评分有3个分度(0,1,2),满分为

40分。分值越高表示早产儿行为神经能力越好。于

早产儿入院时和出院时测评。②焦虑、抑郁症状。采

用Zung编制的焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量表

(SDS)[13]于早产儿入院时和出院时评定早产儿父母

焦虑、抑郁症状。均包括20个条目,从“偶尔”到“总是

如此”依次赋1~4分,总粗分乘以1.25得到标准分,
分数越高焦虑抑郁症状越严重。③患者关怀满意度。
于早产儿出院时采用我院护理部制定的关怀满意度调

查问卷[14]对早产儿父母进行评价,包括护士以仁爱之

心来照顾孩子、护士创建关怀的环境来帮助孩子康复

等5个条目,条目为5级评分,按1~5依次计分,满分

为25分,分值越高,满意程度越高。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行统计

分析,采用方差分析、秩和检验及χ2 检验,检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 音频收集情况 本研究期内,共收集音频信息

1
 

065条。按家庭成员分类:母亲385条(36.15%),
父亲352条(33.05%),长辈亲属(爷爷、奶奶、外公、外
婆)172条(16.15%),同辈亲属(兄弟、姐妹)156条

(14.65%)。按 音 频 种 类 分 类,语 音 音 频 533 条

(50.05%),歌曲音频251条(23.57%),故事音频198
条(18.59%),乐器音频67条(6.29%),特殊音频16
条(1.50%)。
2.2 三组早产儿神经行为能力评分比较 见表2。

表2 三组早产儿神经行为能力评分比较

分,x±s

组别 例数 入院时 出院时

对照组 256 30.40±3.12 34.20±10.51
MT组 272 30.21±3.35 36.57±10.62
FMT组 289 30.14±3.65 39.80±10.74*

F 0.242 8.534
P 0.810 0.000

  注:与其他两组比较,*P<0.05。

2.3 三组早产儿父母焦虑抑郁评分比较 见表3。
表3 三组早产儿父母焦虑抑郁评分比较 分,x±s

组别 人数
入院时

母亲SDS 母亲SAS 父亲SDS 父亲SAS

出院时

母亲SDS 母亲SAS 父亲SDS 父亲SAS
对照组 256 68.50±8.29 69.60±8.51 62.00±6.26 65.20±5.38 67.75±7.66 69.30±8.13 62.55±5.99 64.80±5.48
MT组 272 68.88±7.33 67.21±7.31 59.85±6.91 64.55±5.41 68.64±7.11 69.55±6.81 58.91±7.01 64.33±5.45
FMT组289 68.22±7.47 66.53±6.45 61.60±5.19 63.60±4.57 43.48±4.03* 43.75±3.60* 35.05±4.39* 37.28±4.94*

F 0.067 1.229 1.054 0.739 187.898 208.922 231.985 308.025
P 0.935 0.298 0.353 0.481 0.000 0.000 0.000 0.000

  注:与其他两组相比,*P<0.05。

2.4 三组早产儿家属关怀满意度评分比较 对照组

早产儿家属关怀满意度评分(16.70±1.87)分,MT
组(20.15±2.11)分,FMT组(22.20±1.70)分,三组

比较,差异有统计学意义(F=42.765,P=0.000),其
中,MT组及FMT组得分显著高于对照组(均P<
0.05)。

3 讨论

3.1 FMT对早产儿神经行为能力有积极的影响 
研究表明,早期听觉经验影响大脑的发育,早产儿的

听觉区域和大脑皮层的发展都依赖于听觉的刺激[15]。
音乐在促进新生儿神经元的激活中发挥着重要作用,
音乐在新生儿出生前已产生作用[16]。个性化的音乐

作为治疗,可加强早产儿与父母的沟通,并利用音乐

为媒介创造性地促进早产儿成长发育[17-18]。母亲的

声音作为早产儿最熟悉的声音,比其他女性的声音更

让早产儿喜欢[19]。FMT是基于音乐疗法的特点,以
早产儿及其家庭为整体,以需求为导向的个性化音乐

治疗方法。FMT融合母亲、父亲或其他家庭成员的

声音,以及家庭成员为早产儿提供的专属定制音乐。
相较于其他固定的音乐,更有个性化和针对性,融入

了早产儿父母及其他家庭成员更多的关爱,特别是早

产儿听到父母深情的呼唤和歌唱时,更容易产生愉悦

的感受。本研究结果显示,出院时FMT组早产儿神

经行为能力评分显著高于其他两组(均P<0.05),提
示FMT可促进早产儿神经行为,与有关研究[17]结论

一致。

3.2 FMT缓解早产儿父母的负性心理 突然或者

意外结束妊娠,给早产儿父母带来心理创伤同时,由
于早产儿未来健康的不确定性,引发其父母恐惧和悲

伤心理[20]。本研究中,入院时三组患儿父母的抑郁、
焦虑评分均较高,大多为中重度水平,且母亲的抑郁、
焦虑评分高于父亲的平均水平,可见母亲在面临早产

时,会产生极大的负性心理。FMT实施的过程,帮助

早产儿和他们的父母建立了个性化的联系。通过音

乐的纽带促进早产儿与父母的关系,虽然父母不能直

接参与早产儿的照顾工作,但是通过录制音乐这个过
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程,使父母尽快适应角色,参与到早产儿的成长中,增
加父母自身角色的认同感,可以减轻不良情绪的影

响,进而缓解早产儿父母紧张焦虑的心情。本研究结

果显示,出院时,FMT 组父母亲焦虑、抑郁评分较

MT组和对照组显著降低,提示通过FMT的实施,早
产儿父母的抑郁焦虑心理有所缓解。
3.3 FMT提高患儿家属的关怀满意度 早产儿病

情重且变化快,家属与医护均为高压力人群,极易导

致纠纷[21]。FMT的开展,创造了良好的人文关怀氛

围,形成良好的压力支持系统,改善医疗服务质量,从
而改善护患关系,提升患者就医体验。在 NICU中,
护士通常专注于救治危重患儿,忽略了早产儿父母的

感受。FMT模式要求护士成为早产儿与家属情感表

达的纽带,提供人性化和个性化的护理,正符合人文

关怀理论的宗旨[22]。护理人员自身的人文关怀意识

及能力都有所提升,改变了传统的护理观念。开展

FMT以来,NICU的护士与家属有了更紧密的联系,
在播放音频的过程中,责任护士对早产儿的父母及家

庭也有了深入的了解,成为父母与早产儿之间的情感

纽带。护士在接待早产儿父母时,分享交流家庭综合

音乐治疗的过程,拉近了护患关系。因此,早产儿父

母被关怀的感受更强烈,增加护患之间的信任,提高

护理质量。
4 小结

通过FMT的开展,可促进早产儿神经行为发展,
减轻早产儿父母焦虑、抑郁情绪,提高其护理满意度。
后期将引入视频通话功能,实现父母与早产儿的更深

入交流。
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