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  [摘 要] 目的 探讨正念音乐训练结合穴位按摩对脑卒中后吞咽障碍(DAS)患者负性情绪、疲乏的影

响。方法 采取便利抽样法,选择2022年1月至2023年1月该院57例DAS患者作为常规组,行吞咽训练及

认知护理;选择2023年2—12月该院56例DAS患者作为研究组,在常规组基础上开展正念音乐训练联合穴位

按摩。比较2组汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、疲劳严重程度量表(FSS)
评分、训练依从性及洼田饮水试验(WST)分级。结果 2组干预前 HAMA、HAMD、FSS评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。干预4周后,2组HAMA、HAMD、FSS评分低于干预前,且研究组低于常规组,差异有

统计学意义(P<0.05)。2组HAMA、HAMD、FSS评分差值比较,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组训

练依从率为96.43%,明显高于常规组的84.21%,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

2组干预前 WST分级比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。干预4周后,2组 WST分级低于干预前,差异有统计学意义(P<0.05)。2组

干预4周后 WST分级及差值比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 正念音乐训练结合穴位按摩可有效

调节DAS患者负性情绪,改善疲乏,提高功能训练依从性,并有助于吞咽功能的恢复。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

mindfulness
 

music
 

training
 

combined
 

with
 

acupoint
 

mas-
sage

 

on
 

negative
 

emotions
 

and
 

fatigue
 

in
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

stroke(DAS).Methods Using
 

conven-
ience

 

sampling
 

method,57
 

DAS
 

patients
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

for
 

swallowing
 

training
 

and
 

cognitive
 

nursing.And
 

56
 

patients
 

with
 

DAS
 

from
 

February
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

group
 

to
 

carry
 

out
 

mindfulness
 

music
 

training
 

combined
 

with
 

acupressure
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

Hamilton
 

Anxiety
 

Scale(HAMA)
 

scores,Hamilton
 

Depres-
sion

 

Scale(HAMD)
 

scores,Fatigue
 

Severity
 

Scale(FSS)
 

scores,training
 

compliance,and
 

water
 

swallow
 

test
(WST)

 

grading
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

HAMA,HAMD,and
 

FSS
 

scores
 

before
 

intervention
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

4
 

weeks
 

of
 

in-
tervention,the

 

HAMA,HAMD,and
 

FSS
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

intervention,and
 

the
 

research
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).The
 

differences
 

in
 

HAMA,HAMD,and
 

FSS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

training
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

research
 

group
 

was
 

96.43%,significantly
 

higher
 

than
 

the
 

84.21%
 

of
 

the
 

control
 

group,

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

WST
 

grades
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention(P>0.05).After
 

4
 

weeks
 

of
 

intervention,the
 

WST
 

grades
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

intervention,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05).After

 

4
 

weeks
 

of
 

intervention,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

WST
 

grades
 

and
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion Mindfulness
 

music
 

training
 

combined
 

with
 

acu-
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point
 

massage
 

can
 

effectively
 

regulate
 

negative
 

emotions
 

in
 

DAS
 

patients,improve
 

fatigue,enhance
 

compliance
 

with
 

functional
 

training,and
 

aid
 

in
 

the
 

recovery
 

of
 

swallowing
 

function.
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  脑卒中后吞咽障碍(DAS)是由于吞咽相关的神

经功 能 受 损 所 致,脑 卒 中 后 发 生 率 可 达 50% ~
76%[1]。由于进食水时易发生呛咳、误吸、窒息等,患
者易产生负性情绪,如焦虑、抑郁。脑卒中后疲劳被

定义为“极度疲惫或疲劳”,通常不会随着休息而改

善,患病率为25%~85%,存在吞咽障碍的脑卒中患

者由于进食障碍,自述更高水平的疲乏[2-3]。此外,长
期的负性情绪可进一步加重患者疲乏感,从而降低其

康复训练依从性,最终影响神经功能及日常生活能力

的恢复[4-5]。因此,通过有效干预策略改善DAS患者

负性情绪、疲乏,对促进 DAS患者病情恢复有重要

意义。
正念音乐训练为一种融音乐和心理学为一体的

干预方法,其通过正念冥想及音乐干预可帮助个体减

轻压力,激发其正性情绪[6]。已有研究发现,正念音

乐疗法有助于提高专注力,增强情绪调节能力[7-8]。
百会穴为诸阳之汇,风池穴为足少阳胆经之穴,中医

认为两穴位按摩可促进阳气升、调达肝胆经淤滞而缓

解抑郁、焦虑等情绪[9]。现代研究认为,穴位按摩可

促进机体快乐激素———多巴胺产生,进而缓解个体负

性情绪,减轻疲劳感[10]。已有文献证实,穴位按摩可

减轻乳腺癌[11]、偏瘫[12]等患者焦虑、疲乏,进而促进

疾病康复。本研究通过正念音乐训练联合穴位按摩

进行干预,从心理及生理上实现对DAS患者负性情

绪、疲乏的有效调控,以期促进DAS患者病情好转。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2022年1月

至2023年12月本院接受治疗的DAS患者。纳入标

准:(1)符合《脑卒中防治指南》[13]中脑卒中诊断标准,
且处于稳定期;(2)首发脑卒中;(3)洼田饮水试验

(WST)[14]分级超过2级;(4)住院时间大于或等于

4周;(5)自愿加入研究。排除标准:(1)其他原因所致

的吞咽障碍;(2)视听力受损;(3)合并认知障碍、语言

沟通障碍、精神性疾病;(4)其他严重脏器疾病。
以干预4周后疲乏评分为主要终点指标,次要终

点指标为情绪状态、训练依从性、吞咽功能。根据预

实验,常规组疲乏评分为(35.92±5.48)分,预计研究

组下降3.68分,设双侧α=0.05,把握度为90%,通
过PASS15软件算得样本量至少为96例,考虑20%
丢失率,最终纳入120例。本研究为非同期对照试

验,选择2022年1月至2023年1月本院收治的60例

DAS患者为常规组,选取2023年2—12月本院收治

的60例DAS患者为研究组。本研究经医院医学伦

理委员会批准[审批号:2022临审第(6)号]。常规组

中3例因病情恶化、主动退出而脱落,最终纳入57
例。研究组中4例因病情恶化、主动退出而脱落,最
终纳入56例。2组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  2组一般资料比较

项目
研究组

(n=56)

常规组

(n=57)
χ2/t P

性别[n(%)]

 男 35(62.50) 38(66.67) 0.214 0.643

 女 21(37.50) 19(33.33)

年龄(x±s,岁) 54.09±6.72 55.26±7.14 0.897 0.372

疾病类型[n(%)]

 脑梗死 39(69.64) 37(64.91) 0.287 0.592

 脑出血 17(30.36) 20(35.09)

吞咽障碍出现时间

(x±s,d)
12.74±3.20 13.81±3.57 1.677 0.096

学历[n(%)]

 初中或以下 17(30.36) 19(33.33) 0.219 0.896

 高中/中专 27(48.21) 25(43.86)

 大专或以上 12(21.43) 13(22.81)

体重指数(x±s,kg/m2) 22.58±2.31 23.04±2.57 1.000 0.319

合并症[n(%)]

 高血压 20(35.71) 23(40.35) 0.258 0.612

 冠心病 8(14.29) 6(10.53) 0.368 0.544

 糖尿病 11(19.64) 8(14.04) 0.635 0.425

1.2 方法
 

1.2.1 护理方法 常规组行吞咽功能训练及认知护

理。(1)吞咽功能训练:①舌肌训练(舌部左、右来回

摆动,舌头主动伸缩、抬高等)、咽部冷刺激(用自制冰

棒轻轻刺激软腭、舌根及咽后壁等)训练。5次/周,每
次30

 

min。②摄食训练:确定适合患者进食的食物稠

度、进食体位和姿态、一口量、进食速度等,采用空吞

咽或交互吞咽方式进行训练。此训练需在经基础训

练具备一定吞咽能力后开展。训练时间共1个月。
(2)认知护理:向患者及家属口头讲解DAS情况,并
对吞咽功能训练内容进行指导,及时解除患者及家属

疑惑,并讲解配合良好、吞咽功能恢复良好的病例以

增强患者康复信心。
研究组在常规组基础上开展正念音乐训练结合
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穴位按摩。首先确定操作者及操作室,选择2名经过

统一的中医适宜护理技术培训的护士,操作地点为2
间独立的中医特色室;操作前利用宣传手册向患者讲

解正念音乐训练与穴位按摩方法、具体内容、目前的

临床应用效果等。操作实施:(1)正念音乐训练。选

择专业设备,结合患者喜好选择适宜的抒情音乐,如
“溪行桃花源”“渔舟唱晚”“梦莲”等。患者舒适地盘

坐,闭眼,双臂自然下垂,播放音乐,轻声告知患者进

行深呼吸,让患者感受身体中的任何感觉,如紧张、僵
硬、摇晃、情绪变化,全身心感受呼吸活动所引起的腹

部起伏,轻声告知患者此时完全放空自己,再次缓慢

深呼吸。训练时间为15
 

min。暂停音乐后进入接纳

阶段,继续轻声指引患者做深呼吸训练,感受周边的

变化如阳光、声音、气体,感受身心起伏,允许一切发

生,自然地接纳,并让其自然存在,训练时间为15
 

min。(2)穴位按摩。正念音乐训练结束后进行。患者

正坐,操作者以两拇指指腹用力按压、旋转百会穴,持续

30
 

s后暂停间歇5
 

s,总操作时长15
 

min。患者取俯卧

位按摩风池穴,按摩手法和时间同百会穴。按摩力度

以患者能承受为度。每天分别于09∶00—10∶30和

17∶00—18∶30各干预1次。共干预4周。

1.2.2 观察指标 (1)负性情绪:于干预前、干预4
周后以汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量

表(HAMD)[15]对2组进行评定。HAMA得分为0~
56分,≥8分则提示存在焦虑情绪;HAMD得分为

0~96分,≥8分则提示存在焦虑情绪,得分越高则相

应的负性情绪越严重。(2)疲乏:于干预前、干预4周

后以疲劳严重程度量表(FSS)[16]对2组开展评定。

FSS包括9个的条目,总分63分。得分超过36分时,
表示存在疲乏症状,且得分越高,疲乏程度越严重。
(3)训练依从性:自制问卷,包括主动学习、参与训练

与效果监测3部分,共含有10个条目,每个条目评分

0~4分,总分0~40分,分值0~20分为不依从,>
20~30分为一般依从,>30~40分为完全依从。问

卷Cronbach's
 

α系数为0.842。总依从率=(完全依

从例数+一般依从例数)/总例数×100%。(4)吞咽

功能:干预前、干预4周后通过 WST分级进行评估。
患者端坐,观察饮用30

 

mL温开水所需时间和呛咳发

生情况,能一次顺利饮尽为1级;2次饮尽无呛咳为2
级;一次饮尽但有呛咳为3级;2次饮尽且发生呛咳为

4级;数次呛咳,不能全部饮尽为5级。

1.3 统计学处理 运用SPSS22.0软件进行统计分

析,采用Kolmogorov-Smirn检验对计量资料进行正

态分析,符合正态分布的数据以x±s表示,组间干预

前后同期比较及干预前后差值比较采用独立样本t
检验,同组数据干预前后的比较采用配对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 HAMA、HAMD评分比较 2组干预前

HAMA、HAMD评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。干预4周后,2组 HAMA、HAMD评分低于

干预前,且研究组低于常规组,差异有统计学意义

(P<0.05)。2组HAMA、HAMD评分差值比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组 HAMA、HAMD评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMA评分

干预前 干预4周 差值

HAMD评分

干预前 干预4周 差值

研究组 56 12.77±2.74 7.96±2.01a 4.81±1.58 12.51±2.47 8.02±1.94a 4.49±1.42

常规组 57 13.04±2.91 9.23±2.23a 3.81±1.22 12.81±2.60 9.40±2.19a 3.41±1.05

t - 0.508 3.178 3.770 0.629 3.543 4.603

P - 0.613 0.002 <0.001 0.531 0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.2 2组FSS评分比较 2组干预前FSS评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预4周后,2组

FSS评分低于干预前,且研究组低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。2组FSS评分差值比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 2组训练依从性比较 研究组训练依从率为

96.43%,明显高于常规组的84.21%,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表4。

表3  2组FSS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预4周 差值

研究组 56 42.36±8.12 32.40±6.67a 9.96±3.05

常规组 57 43.02±9.29 35.89±7.15a 7.13±2.47

t - 0.402 2.682 5.425

P - 0.689 0.008 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。
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表4  2组训练依从性比较[n(%)]

组别 n 完全依从 一般依从 不依从 总依从

研究组 56 39(69.64) 15(26.79) 2(3.57) 54(96.43)

常规组 57 30(52.63) 18(31.58) 9(15.79) 48(84.21)a

  注:与研究组比较,aP<0.05。

2.4 2组 WST分级比较 2组干预前 WST分级比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预4周后,2组

WST分 级 低 于 干 预 前,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。2组干预4周后 WST分级及差值比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表5。
表5  2组 WST分级比较

 

(x±s)

组别 n 干预前 干预4周 差值

研究组 56 3.68±0.62 1.28±0.37a 2.40±0.34

常规组 57 3.81±0.65 1.40±0.42a 2.41±0.37

t - 1.088 1.611 0.150

P - 0.279 0.110 0.881
  

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

3.1 正念音乐训练结合穴位按摩可明显改善DAS
患者负 面 情 绪 本 研 究 结 果 显 示,2组 HAMA、

HAMD评 分 差 值 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。正念音乐训练将正念训练和音乐干预相结

合,具有放松和舒缓的特性,患者通过放松与接纳2
个阶段的训练,保持对目前正在发生的事情的关注

度,将患者从消极的心理活动中转移到对当前的现实

体验,不断正视并接纳自身状况。同时,患者通过沉

浸式的正念训练模式还可增强患者的注意力,获得更

积极的感觉,增强自身控制感,使身心深度放松[7]。
此外,DAS患者情绪状态的改变可促进神经功能恢

复[17]。谢军等[18]对脑卒中患者实施的音乐疗法干预

显示,音乐疗法有助于降低脑卒中患者焦虑、抑郁情

绪,减少心理问题。
中医将负性情绪归为“郁证”范畴,认为DAS后

气机郁滞、肝肾不足、风邪入中,脏腑气机失和而引起

情志郁结。穴位按摩被认识是治疗郁证的有效中医

疗法[9],其中百会、风池穴为治疗郁证应用频率较高

的穴位。百会属督脉,有醒脑开窍、安神解郁功效。
按摩刺激该穴位能够通过改善脑补血液循环,促进脑

神经恢复正常,从而解除郁证。风池属足少阳胆经,
有调达气机、通利官窍、平肝熄风之效,是针对郁证-气
机郁滞的效穴。施以有效按摩,可使DAS患者气机

得畅,脑窍得通,神明得清,则郁证得除。有研究显

示,按摩百会、风池两穴可刺激交感神经,诱导快乐激

素如多巴胺的释放,从而有利于调节心境[19]。本研究

用正念音乐训练从心理上加以疏导,并结合生理调

节、穴位按摩,可协同改善患者负性情绪,继而可为

DAS患者的康复创造良好条件。

3.2 正念音乐训练结合穴位按摩可改善DAS患者

疲乏状况 本研究结果显示,2组FSS评分差值比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。DAS患者不仅存

在严重的心理问题,还可影响生理健康,如营养状况

变差、睡眠障碍,最终引起心理及生理方面的疲乏[20]。
疲乏是脑卒中相关并发症患者常见的伴随症状[21],

DAS患者对疲乏的高感知,不利于其对吞咽功能训练

行为的坚持,因此应重视改善 DAS患者疲乏症状。
正念音乐训练可对脑干网状结构起到积极的刺激作

用,调整患者睡眠周期,并能削弱交感神经的敏感性,
调节被“唤醒”的情绪,提高睡眠质量,进而缓解疲

乏[22]。按摩百会穴可调节大脑皮层,舒缓精神,并安

神助眠,从而从生理上改善疲乏状态[23]。

3.3 正念音乐训练结合穴位按摩提高了训练依从

性 研究表明,DAS患者吞咽功能能否恢复和训练依

从性有一定关系[24]。故提高患者训练依从性尤为关

键。本研究结果显示,研究组训练依从率显著高于常

规组。通过正念音乐训练联合穴位按摩可调整患者

情绪,促使其以积极、健康的心态面对疾病。同时,该
措施能有效缓解患者生理上的疲劳,继而可调动患者

训练的主动性及配合度。既往研究显示,良好的吞咽

功能训练 依 从 性 有 助 于 改 善 DAS患 者 的 现 存 症

状[25]。本研究结果显示,2组干预后吞咽障碍的改善

效果无显著差异,与上述报道并不一致,其原因可能

如下:(1)本研究样本量较少,干预时间短。(2)吞咽

障碍恢复效果还可能与吸烟史、合并疾病(如高血压/
糖尿病)、视觉嗅觉功能等因素有关[26],而本研究未对

上述可能影响结局的变量进行控制。(3)研究设计可

能存在缺陷,如样本量的选择采用便利抽样法。
综上所述,正念音乐训练结合穴位按摩可有效调

节DAS患者负性情绪,改善疲乏,提高功能训练依从

性,并有助于吞咽功能的恢复。本研究尚存在一些缺

陷:首先本研究因为人力、物力等客观条件的限制,尚
无法进行随机对照试验,也无法设置双盲,因此本研

究结果在证据可靠性上仍存在一定不足。其次,纳入

病例均来自一家医院,人群特征的同质性较高,故本

研究结论是否具有广泛适用性尚不确定。故期待后

续开展多中心研究,以充分了解正念音乐训练结合穴

位按摩的应用优势。
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式来引导患者,让其保持情绪稳定、开朗状态,从而让

剩下的生命旅途过得更有意义[12]。ICU终末期患者

多渴望得到心理慰藉和干预。目前,ICU安宁疗护服

务中心仍然是对患者的疾病和生活进行干预,这种差

异也为ICU安宁疗护服务工作指明了方向。李娥[13]

研究证实,若在ICU中对患者提供全面的安宁疗护,
能够更好地满足患者的需求。同时,接受安宁疗护服

务患者的身心痛苦水平明显降低,生活质量水平明显

上升,且心理状况被重点改善[14-15]。因此,在面对

ICU终末期患者时,一方面要对患者提供良好的服

务,更重要的是帮助患者缓解心理问题,这才是今后

安宁疗护服务的重点。
综上所述,区县级医院ICU终末期患者安宁疗护

需求程度较高,其中最为显著的是心理社会需求。因

此,后期的安宁疗护服务应当以心理改善作为重点

内容。
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