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摘要：目的 本文探讨对妇科恶性肿瘤化疗患者给予五行音乐配合耳穴压豆护理干预后，对其生活质量以及心理状况产生的影响。方法 选取2020年6月30日至2021年6月30日在我院就诊的60例妇科恶性肿瘤患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组各30例。对照组接受传统护理，研究组在对照组基础上，接受五行音乐干预配合耳穴压豆护理干预。分析对比两组的生活质量、心理状况以及护理满意度。结果 护理后，研究组的精神健康、情感职能、生理职能、生理功能、总体健康、活力、社会功能、躯体疼痛评分均较对照组更高（P<0.05）。护理前，研究组抑郁评分、焦虑评分较对照组评分差别不明显（P>0.05）。护理后，研究组抑郁评分、焦虑评分较对照组评分呈现显著降低（P<0.05）。研究组的护理满意度为93.33%，显著高于对照组的60.00%（P<0.05）。结论 五行音乐干预配合耳穴压豆护理干预较传统护理相比效果显著，能提高患者生活质量以及护理满意度，并改善心理状况。
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Effect of five elements music intervention combined with ear point pressing bean nursing mode on psychological status and life quality of patients with gynecological malignant tumor chemotherapy
Lu Rui*
(Department of Oncology, Suqian Hospital, Nanjing Drum Tower Hospital Group, Suqian 223800, Jiangsu, China)
Abstract: Objective To explore the effect of five elements music combined with ear point pressing bean nursing intervention on the quality of life and psychological status of patients with gynecological malignant tumor chemotherapy. Methods 60 patients with gynecological malignant tumor treated in our hospital from June 30, 2020 to June 30, 2021 were selected as the research object. The patients were divided into control group and study group with 30 cases in each group by random number table method. Then the control group received traditional nursing, the research group in the control group, on the basis of the five elements music intervention with ear point pressing bean nursing intervention. The quality of life, psychological status and nursing satisfaction of the two groups were analyzed and compared. Results After nursing, the scores of mental health, emotional function, physiological function, physical function, overall health, vitality, social function and body pain in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). Before nursing, there was no significant difference in depression score and anxiety score between the study group and the control group (P>0.05). After nursing, the scores of depression and anxiety in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the study group was 93.33%, significantly higher than that of the control group (60.00%) (P<0.05). Conclusion Five elements music intervention combined with ear point pressing bean nursing intervention is more effective than traditional nursing, which can improve the quality of life and nursing satisfaction, and improve psychological status.
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[bookmark: _GoBack]妇科恶性肿瘤在临床中发病率较高，且患者确诊时多处于疾病中晚期[1]。此阶段主要以化疗治疗为主，可显著提高治疗效果，并有效延长患者的生存时间[2]。但诸多患者在接受化疗期间，出现骨髓抑制以及胃肠功能紊乱等一系列不良反应，导致患者不适感增加，使患者出现抑郁以及焦虑等不良情绪，对其生活质量以及自身康复产生严重影响，对此需要有效加强护理干预力度[3]。耳穴压豆是使用菜籽、磁珠以及王不留行籽在患者耳穴上进行持续贴压，有效刺激耳廓穴位，可对血管舒张给予促进，对植物神经功能实施调控，将患者不适感减轻。此外可将高级神经中枢导致的恶心呕吐症状有效缓解。五行音乐疗法作为非药物干预方法之一，可以有效改善患者的精神状态和心理状态，提高患者的生活质量[4]。本次研究对来自我院罹患妇科恶性肿瘤患者进行抽取，时间范围为2020年6月30日至2021年6月30日，旨在探讨对妇科恶性肿瘤化疗患者给予五行音乐干预配合耳穴压豆护理干预后，其生活质量以及心理状况产生的影响，现进行如下报告。

1 资料与方法
1.1 一般资料
抽取2020年6月30日至2021年6月30日我院罹患妇科恶性肿瘤患者。采用随机数字表法对化疗患者护理研究各组别进行划分，即包含30例接受传统护理的对照组，与包含30例在对照组基础上接受五行音乐干预配合耳穴压豆护理干预的研究组。对照组年龄35～68岁，平均（52.29±3.17）岁，平均体重指数为（23.31±2.12）kg/m2；研究组年龄36～69岁，平均（52.33±3.19）岁；平均体重指数为（23.45±2.17）kg/m2。所有患者基本资料显示均衡（P＞0.05）。
纳入标准：妇科恶性肿瘤经临床病理诊断等获得确诊；患者化疗疗程不小于4个；均存在明确化疗指征；患者具有平稳生命体征。
排除标准：耳部表现出皮肤破损以及炎症等现象者；存在肺部、脑部以及心血管等系列合并症者；治疗期间，病情转为危重者。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组接受传统护理。在化疗过程中，遵医嘱展开护理工作。依常规展开健康指导，合理展开饮食干预。在护理前，同患者保持密切沟通，确保环境整洁、安静。
1.2.2 研究组
研究组在对照组基础上，接受五行音乐干预配合耳穴压豆护理干预。
首先给予五行音乐干预，根据中医辨证分型采用音乐疗法进行干预。具体为：恐用羽音，例如选曲为《花好月圆》；悲用商音，例如选曲为《闭居吟》；思用宫音，例如选曲为《塞上曲》；善用微音，例如选曲为《梅花三弄》以及《平沙落雁》；怒用角音，例如选曲为《广陵散》以及《高山流水》。向患者认真介绍音乐库中的系列音乐，并通过手机向患者播放，以达到试听目的。协助患者卧位，让患者放松身体，闭上双眼，音量控制在30～40分贝。每天2次，每次30min，分别于早上起床前及睡前播放。其次给予耳穴压豆干预，协助患者坐位，首先展开耳穴探查操作，对阳性反应点加以明确，用酒精棉球对耳廓轻擦以及消毒，用左手食指以及拇指固定耳廓，用中指托起贴压位置的耳背，在选用的耳穴上用王不留行籽实施耳穴贴敷。单耳选取穴位为：皮质下、神门、脾、心以及交感。分别于早晨、中午以及晚间实施1次按压，每次2min。如呈现出汗湿脱落情况，需要对护理人员及时告知并更换。
1.3 观察指标
1.3.1生活质量
组间比较两组患者的生活质量评分（精神健康、情感职能、生理职能、生理功能、总体健康、活力、社会功能、躯体疼痛）。采用SF-36量表进行评估，分值高低对应生活质量高低。
1.3.2心理状况
组间比较两组患者的心理状况评分（抑郁评分、焦虑评分），分别利用抑郁自评量表、焦虑自评量表展开评定，总分均为25～100分，临界值分别为50分以及53分，分值高低对应抑郁、焦虑症状的严重与否。
1.3.3护理满意度
组间比较两组患者的护理总满意度，采用科室自制护理满意度量表，评定结果分别为极为满意、较为满意以及不满意，对应分数分别为75～100分、55～74分、0～54分。
1.4 统计学方法
在SPSS 22.0中精准录入数据，计量资料在表述时，运用（±SD）表示，展开t检验，计数资料在表述时，运用[n(%)]表示，展开c2检验，P＜0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 五行音乐干预配合耳穴压豆护理方式提高生活质量
研究组的精神健康、情感职能、生理职能、生理功能、总体健康、活力、社会功能、躯体疼痛评分均较对照组更高（P＜0.05）。见表1。

表1 生活质量评分（±SD，分）
	组别
	精神健康
	情感职能
	生理职能
	生理功能
	总体健康
	活力
	社会功能
	躯体疼痛

	对照组
	65.29
±4.25
	66.12
±2.58
	64.29
±2.77
	65.55
±3.17
	68.17
±5.29
	68.66
±5.33
	68.57
±5.14
	66.65
±4.28

	研究组
	77.59
±5.39*
	78.14
±4.13*
	78.66
±5.13*
	78.22
±5.41*
	76.59
±4.17*
	78.25
±4.05*
	77.69
±5.29*
	77.99
±4.25*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 五行音乐干预配合耳穴压豆护理方式改善心理状况
经心理状况评定后，护理前，研究组抑郁评分、焦虑评分较对照组差别不明显（P＞0.05）；护理后，研究组抑郁评分、焦虑评分较对照组更低（P＜0.05）。见表2。

表2 心理状况评分（±SD，分）
	组别
	抑郁评分
	焦虑评分

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	54.29±3.25
	45.17±5.29#
	55.39±5.31
	44.47±5.17#

	研究组
	54.14±3.15
	30.67±5.21*#
	55.17±5.29
	30.63±5.33*#


注：与对照组比较，*P＜0.05；与同组护理前比较，#P＜0.05。

2.3 五行音乐干预配合耳穴压豆护理方式提高护理满意度
研究组经五行音乐干预配合耳穴压豆护理干预后的护理总满意度93.33%较对照组经传统护理后的护理总满意度60.00%数值更高（P＜0.05）。见表3。

表3 护理总满意度[n(%)]
	组别
	极为满意
	较为满意
	不满意
	总满意

	对照组
	8（26.67）
	10（33.33）
	11（36.67）
	18（60.00）

	研究组
	19（63.33）
	9（30.00）
	2（6.67）
	28（93.33）*

	c2
	-
	-
	-
	9.317

	P
	-
	-
	-
	0.002


注：与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论
当前，在经济水平快速发展的情形下，入院患者在接受护理期间提出的要求显著提高[5]。要求护理人员同患者密切交流，有效表达情绪，给予患者充分的情绪反应训练，充分指导其克服不良因素[6]。对于妇科恶性肿瘤患者而言，其不良心理状态较明显，对此确定有效方式展开护理干f预，存在显著意义[7]。
本次研究发现，研究组的精神健康、情感职能、生理职能、生理功能、总体健康、活力、社会功能、躯体疼痛评分均较对照组更高（P＜0.05）；经心理状况评定后，护理前，研究组抑郁评分、焦虑评分较对照组评分结果差别不明显（P＞0.05）；护理后，研究组抑郁评分、焦虑评分较对照组评分结果更低（P＜0.05）；研究组经五行音乐干预配合耳穴压豆护理干预后的93.33%护理总满意度较对照组经传统护理后的60.00%护理总满意度数值更高（P＜0.05）。分析原因为，传统护理实施只针对患者的基本情况展开护理干预，预防并发症，但欠缺全面性，未充分重视患者的心理问题，从而无法获得理想的护理效果[8]。而运用五行音乐疗法，可有效改善肿瘤患者的睡眠状况，并可减轻疼痛、调治脏腑以及提高免疫效果[9]。耳穴压豆的配合干预，可以治疗疾病，有操作便捷以及成本低的优势[10]。二者结合，可实现护理的全面性、针对性以及有效性，可保证持续改进护理质量。
综上所述，五行音乐干预配合耳穴压豆护理干预较传统护理效果显著，可以提高患者生活质量以及护理满意度，并有效改善其心理状况，促进妇科恶性肿瘤化疗患者良好预后。
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