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右美托咪定经鼻给药联合音乐疗法在 TKA术前患者中的应用效果

孙海康1,陈美玲1,邓雁1,盛洪广1,李飞红1,龚爱萍2

(1.南昌大学第二附属医院,南昌　 360100;2.长江大学医学部,荆州　 434023)

摘要　 目的 探讨右美托咪定经鼻给药联合音乐疗法在膝关节置换(TKA)手术前患者中的应用效

果。 方法 选取 TKA术前采用常规方法干预的 50 例患者作为常规干预组,采用音乐疗法干预的患

者 50例为音乐疗法组,采用右美托咪定经鼻给药联合音乐疗法的患者 50 例为联合干预组。 比较 3
组入手术准备间前(T0)、入手术间前(T1)的生命体征指标、焦虑程度及干预满意度。 结果 3 组的

T0心率、舒张压、收缩压等生命体征指标及术前焦虑量表(SAQ)评分差异无统计学意义(P>0.05);

T1 生命体征指标及 SAQ评分均有不同程度升高,但联合干预组低于音乐疗法组与常规干预组,差

异有统计学意义(P<0.05)。 联合干预组的干预满意度 96.00%(48 / 50)高于音乐疗法组的 84.00%
(42 / 50)和常规干预组的 68.00%(34 / 50)(P<0.05)。 结论 TKA术前,采用右美托咪定经鼻给药联

合音乐疗法可有效减轻手术等待期的焦虑状况,稳定生命体征,提高患者的干预满意度。

关键词:膝关节置换术;右美托咪定;音乐疗法;焦虑;满意度

中图分类号:R473.6　 　 　 　 文献标志码:A　 　 　 　 文章编号:1008-2409(2024)03-0198-06

Application effects of dexmedetomidine nasal administration
combined with music therapy in patients before TKA surgery
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Abstract　 Objective To explore the application effects of dexmedetomidine nasal administration combined

with music therapy in patients before total knee arthroplasty ( TKA) surgery. Methods 50 patients who

were received routine intervention before TKA surgery were selected as the routine intervention group, 50

patients who were received music therapy intervention were selected as the music therapy group, and 50

patients who were received nasal administration of dexmedetomidine combined with music therapy were

selected as the combined intervention group. The vital signs, anxiety levels, and intervention satisfaction
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before entering the surgical preparation room ( T0) and before entering the surgical room ( T1) were

compared among three groups. Results There was no statistically significant difference in T0 heart rate,

diastolic blood pressure, systolic blood pressure, and preoperative anxiety scale (SAQ) scores among the

three groups(P>0.05). The T1 vital sign indicators and SAQ scores were increased to varying degrees, but

the T1 vital sign indicators and SAQ scores in the combined intervention group were lower than those in the

music therapy group and the conventional intervention group, and the difference was statistically significant

(P<0.05). The intervention satisfaction rate of 96.00%(48 / 50) in the combined intervention group was

higher than 84. 00% (42 / 50) in the music therapy group and 68. 00% (34 / 50) in the conventional

intervention group (P<0.05). Conclusion Before TKA surgery, nasal administration of dexmedetomidine

combined with music therapy can effectively alleviate anxiety during the waiting period, stabilize vital

signs, and improve patient satisfaction with intervention.

Keywords: total knee arthroplasty; dexmedetomidine; music therapy; anxiety; satisfaction

　 　 膝关节置换术( total knee arthroplasty,TKA)为
治疗膝骨性关节炎的重要方法,可有效将病灶切除,

缓解患者的疼痛程度,重建膝关节功能[1-2]。 但

TKA术也会导致患者疼痛、外貌受损等,并带来社会

角色的改变,导致患者在术前存在巨大的心理波动,
继而引起生理指标变化,不利于手术的顺利实施,也

不利于患者的预后[3-4]。 现阶段,临床对行 TKA 患

者术前多实施生命体征监测,并进行环境布置、术前

访视等干预,但效果并不理想,患者仍存在不同程度

的负面情绪[5-6]。 音乐疗法是根据音乐构成,为患者

提供音乐干预,帮助患者实现情绪、生理上的统一与

和谐,达到减轻患者焦虑情绪的目的[7-8]。 而右美托

咪定可通过在中枢神经系统与外周神经系统的 α2
受体作用,发挥镇静、镇痛、催眠及神经保护的作用,

可有效减轻患者的焦虑情绪[9-10]。 基于此,本研究

重点观察 TKA 术前患者采用右美托咪定经鼻给药

联合音乐疗法的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料　
选取 2022年 1 月至 2023 年 1 月在南昌大学第

二附属医院接受 TKA手术的患者 150例作为研究对

象,术前采用常规方法干预的 50 例患者为常规干预

组,采用音乐疗法干预的患者 50 例为音乐疗法组,

采用右美托咪定经鼻给药联合音乐疗法的患者 50
例为联合干预组。 常规干预组男 20 例,女 30 例;年

龄 55~76岁,平均(62.4±3.1)岁;美国麻醉医师协会

(ASA)分级Ⅰ级 10 例,Ⅱ级 40 例。 音乐疗法组男

18例,女 32例;年龄 54 ~ 77 岁,平均(62.7±3.5)岁;

ASA分级Ⅰ级 12 例,Ⅱ级 38 例。 联合干预组男 17

例,女 33 例;年龄 53 ~ 78 岁,平均(62.7 ± 3. 4)岁;

ASA分级Ⅰ级 11 例,Ⅱ级 39 例。 3 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。 本研

究经南昌大学第二附属医院医学伦理委员会审核批

准(批准文号:NDDRFSYY210804 号)。 患者签署知

情同意书。

纳入标准: ①明确诊断为膝骨性关节炎[11];

②单侧患病;③行 TKA手术。

排除标准:①恶性肿瘤;②造血、肝、肾系统原发

疾病;②精神疾病;③膝关节手术史;④对本研究药

物过敏。

1.2　 方法

常规干预组。 ①术前准备间环境布置应舒适温

馨,以暖色调为主,有适当装饰,保持室内光线明亮,

湿度保持在 40% ~ 60%,温度保持在 22 ℃ ~ 25 ℃。

②术前准备间配置 1 ~ 2 名高年资主管护师,负责对

择期手术患者的术前访视、接待及安全核查、静脉通

路建立等工作。

音乐疗法组。 ①曲库建立。 音乐的类型选取应

综合曲调、旋律及音乐背景,如镇静型应选取《森林

狂想曲》《春野》等曲目。 ②个人曲库。 根据患者喜

好选播音乐。 ③音量。 采用头戴式耳机播放音乐,
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音量控制在 40~60 dB。
联合干预组。 ①曲目、音量与音乐疗法组相同。

②麻醉医师帮助患者使用鼻腔简易喷雾装置,经鼻

滴入右美托咪定至两侧鼻孔,剂量为 2 μg / kg,滴药

后轻轻按压两侧鼻孔 3次。

1.3　 观察指标

①生命体征指标:进入手术准备间前(T0)、进入

手术间前(T1)测量 3 组的舒张压、收缩压及心率。
②焦虑程度:采用术前焦虑量表 ( surgical anxiety
questionnaire,SAQ) [12]评估 3组的 T0、T1 焦虑状况,
包括 3个维度,16个条目,总分 64分,分值越高表明

焦虑程度越严重。 ③患者护理满意度:使用医院自

制护理满意度调查表评估,包括 10 个问题,总分

40分。>32分为非常满意,24 ~ 32 分为基本满意,<
24分为不满意。 满意率=(基本满意例数+非常满意

例数) /总例数×100%。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计软件分析数据,计量资料以

( x±s)表示,进行 t 检验,多组间比较采用单因素方

差分析,两两比较采用 SNK-q 检验;计数资料以样本

量 n、样本量占比(%)表示,进行 χ2检验。 P<0.05表

示差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 生命体征指标

3组的 T0心率、舒张压、收缩压等生命体征指标

差异无统计学差异(P>0.05);3 组的 T1 生命体征指

标均有不同程度升高,但联合干预组低于音乐疗法

组与常规干预组(P<0.05),结果如表 1所示。

表 1　 3组生命体征指标比较

组别 n
T0

心率 / (次 / min) 舒张压 / mmHg 收缩压 / mmHg

T1

心率 / (次 / min) 舒张压 / mmHg 收缩压 / mmHg

常规干预组 50 110.37±10.25 78.25±6.73 115.37±7.62 120.35±8.73∗ 91.26±5.38∗ 139.42±10.16∗

音乐疗法组 50 111.23±10.18 78.56±6.65 115.06±7.85 116.35±8.96∗# 85.63±5.33∗# 128.75±10.38∗#

联合干预组 50 110.87±9.62 78.40±6.11 116.10±8.25 107.26±9.15∗#△ 79.27±5.36∗#△ 117.45±8.73∗#△

F 0.093 0.028 0.228 28.097 62.703 63.045

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　 　 注:与 T0时比较,∗P<0.05;与常规干预组比较,#P<0.05;与音乐治疗组比较,△P<0.05。

2.2　 焦虑程度

T0时,3组的 SAQ 评分差异无统计学差异(P>
0.05);T1时,3组的 SAQ评分均有不同程度升高,但

联合干预组低于音乐疗法组与常规干预组,差异具

有统计学意义(P<0.05),结果如表 2所示。

表 2　 3组 SAQ评分比较

组别 n /例 T0 /分 T1 /分

常规干预组 50 35.64±4.31 48.26±5.16∗

音乐疗法组 50 35.02±4.45 42.37±5.35∗#

联合干预组 50 35.72±5.08 37.72±5.17∗#△

F 0.343 51.053

P >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 注:与 T0时比较,∗P<0.05;与常规干预组比较,#P<0.05;与音乐治疗组比较,△P<0.05。
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2.3　 护理满意度

联合干预组的护理满意度 96.00%(48 / 50)高于

音乐疗法组的 84. 00% ( 42 / 50)和常规干预组的

68.00%(34 / 50),差异具有统计学意义(P<0.05),结

果如表 3所示。

表 3　 3组护理满意度比较

组别
非常满意

n /例 占比 /%

基本满意

n /例 占比 /%

不满意

n /例 占比 /%
满意率 /%

常规干预组 18 36.00 16 32.00 16 32.00 68.00

音乐疗法组 24 48.00 18 36.00 8 16.00 84.00∗

联合干预组 30 60.00 18 36.00 2 4.00 96.00∗#

χ2 13.772

P <0.05

　 　 注:与常规干预组比较,∗P<0.05;与音乐治疗组比较,#P<0.05。

3　 讨论

TKA 手术为治疗膝骨性关节炎的最有效方式,

可有效切除病灶,但同时手术为侵入性治疗措施,患

者会因担心治疗效果、术中疼痛、社会角色功能转变

等,出现生理、心理上的巨大波动,不利于手术的顺

利实施[13-15]。 因此,在 TKA手术前对患者实施有效

的干预措施十分必要。 常规干预多通过环境管理,

减轻患者的恐惧、焦虑等,但效果并不理想,仍有部

分患者会出现不同程度的焦虑状况,导致生理指标

的波动[16-17]。

听音乐可将脑垂体中内咖肽的释放增加,以缓

解焦虑、放松肌肉,同时听自己喜欢的音乐会使大脑

产生放松机体的脑波,减轻患者的焦虑程度,降低心

率、血压,稳定患者的生命体征指标[18-19]。 右美托咪

定为高选择性 α2-肾上腺素受体激动剂,可通过激动

中枢突触后及交感神经末梢突触前受体,抑制交感

神经兴奋,同时可对去甲肾上腺素的释放进行抑制,

降低交感神经张力,发挥镇痛及镇静的作用[20-21]。

本研究结果显示,T1时,联合干预组心率、舒张压、收

缩压及 SAQ评分均依次低于音乐疗法组与常规干预

组,干预满意度 96.00%(48 / 50)高于音乐疗法组的

84.00%(42 / 50)和常规干预组的 68.00%(34 / 50),说

明 TKA 手术患者采用右美托咪定经鼻给药联合音

乐疗法可有效减轻手术等待期的焦虑程度,稳定生

命体征,提高患者的干预满意度。 分析原因:音乐疗

法可通过规律的声振动,经外耳、中耳进入耳蜗,产

生动作电位,由听觉器官的神经纤维传导至丘脑、大

脑的皮层,以神经冲动形式上传于脑干网状结构,在

中枢下丘脑整合,形成情绪分类,TKA患者术前采取

音乐疗法可消除外界干扰,减少交感神经系统活动,

并将副交感神经活动增强,减轻患者的焦虑情绪;同

时音乐疗法可影响大脑右半球,促使脑垂体分泌具

有降低儿茶酚胺的物质,继而稳定患者的血压与心

率[22-24]。 右美托咪定可作用于蓝斑核 α2-受体及激

动内源性促催眠通路,产生催眠及镇静作用,促使患

者维持非动眼自然睡眠状态,且易被唤醒,并可将脑

干蓝斑核副交感神经的输出增加,对交感神经作用

进行抑制,降低循环中的儿茶酚胺水平,可有效降低

患者的心率与血压[25-26];同时右美托咪定经鼻给药

对鼻腔无刺激,吸收好,生物利用率高,对呼吸影响

轻,药物经血脑屏障直接达到中枢神经,获得镇静效

果,与音乐疗法联合应用,可进一步提高对 TKA 患

者的应用效果,改善患者的焦虑情绪,提高患者的干

预满意度[27-30]。
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4　 结论

TKA手术前,采用右美托咪定经鼻给药联合音

乐疗法可有效减轻手术等待期的焦虑状况,稳定生

命体征,提高患者的干预满意度,具有临床应用价

值。
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