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精准疼痛护理结合音乐疗法对剖宫产术后患者疼痛评分及康

复进程的影响 

张力 

（湖北省十堰市茅箭区人民医院  湖北十堰  442000） 

【摘  要】目的：探讨精准疼痛护理结合音乐疗法对剖宫产术后患者疼痛评分及康复进程的影响。方法：选取某研究机构2022年6

月至2023年12月收治的80例剖宫产患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组40例。对照组采用常规术后护理，

观察组在对照组基础上实施精准疼痛护理联合音乐疗法，干预周期至患者出院。比较两组患者术后6h、12h、24h、48h

的疼痛数字评分（NRS），记录首次下床活动时间、肛门排气时间、住院天数，统计切口感染、腹胀等并发症发生率及

护理满意度。结果：术后6h、12h、24h、48h，观察组NRS评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察

组首次下床活动时间、肛门排气时间、住院天数均显著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组并发症发生

率为5.0%，显著低于对照组的20.0%，护理满意度为97.5%，显著高于对照组的82.5%，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：精准疼痛护理结合音乐疗法可有效减轻剖宫产术后患者疼痛程度，加速康复进程，降低并发症发生率，提高护理

满意度，值得临床推广应用。 
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Impact of Precision Pain Care Combined with Music Therapy on Pain Scores and Rehabilitation Progress in Patients After Cesarean Section 

Zhang Li 

（Maojian District People's Hospital，Shiyan City，Hubei Province  442000） 

[Abstract] Objective：To investigate the impact of precision pain care combined with music therapy on pain scores and rehabilitation progress 

in patients after cesarean section. Methods：A total of 80 cesarean section patients admitted to a research institution from June 

2022 to December 2023 were selected and randomly divided into an observation group and a control group（n=40 each）using a 

random number table. The control group received conventional postoperative care，while the observation group received 

precision pain care combined with music therapy，with the intervention lasting until discharge. The pain numerical scores

（NRS）at 6h，12h，24h，and 48h postoperatively were compared between the two groups. The time to first ambulation，time 

to flatus，and length of hospital stay were recorded. The incidence of complications such as incision infection and abdominal 

distension，as well as nursing satisfaction，were also statistically analyzed. Results：At 6h，12h，24h，and 48h postoperatively，

the NRS scores in the observation group were significantly lower than those in the control group（P<0.05）. The time to first 

ambulation，time to flatus，and length of hospital stay in the observation group were significantly shorter than those in the 

control group（P<0.05）. The incidence of complications in the observation group was 5.0%，significantly lower than 20.0% in 

the control group. The nursing satisfaction rate in the observation group was 97.5%，significantly higher than 82.5% in the 

control group（P<0.05）. Conclusion：The combination of precision pain nursing and music therapy can effectively reduce the 

pain degree of patients after cesarean section，accelerate the recovery process，reduce the incidence of complications，improve 

the satisfaction of nursing，and is worthy of clinical application. 
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1.资料与方法 

1.1 研究对象 

选取某研究机构 2022 年 6 月至 2023 年 12 月收治的 80

例剖宫产患者。纳入标准：①足月妊娠（孕周 37~42 周），

行择期或急诊剖宫产术；②无手术禁忌证，麻醉方式为椎管

内麻醉；③意识清晰，能配合疼痛评估及干预；④年龄 20~35

岁；⑤患者及家属知情同意并签署知情同意书[1]。排除标准：

①合并严重妊娠并发症、心血管疾病、肝肾功能不全；②存

在听力障碍、精神疾病或认知功能障碍；③对音乐疗法不耐

受或有镇痛药物过敏史；④术后出现严重并发症（如大出血、

感染性休克）[2]。 

1.2 干预方法 

对照组采用常规术后护理：①疼痛护理：术后按需给予

镇痛药物（如静脉自控镇痛泵），告知患者疼痛缓解方法[3]；

②基础护理：监测生命体征、切口情况，保持切口敷料清洁

干燥；③饮食指导：术后 6 小时流质饮食，逐步过渡至半流

质、普通饮食；④活动指导：鼓励术后 24 小时内下床活动，

促进胃肠功能恢复[4]；⑤健康教育：讲解术后注意事项、新

生儿护理要点[5]。 

观察组在对照组基础上实施精准疼痛护理联合音乐疗

法，具体措施如下： 

1. 精准疼痛护理：①个性化疼痛评估：术后返回病房

即刻采用 NRS 评分评估疼痛程度，结合患者年龄、疼痛耐
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受度、手术情况制定个性化镇痛方案，对 NRS 评分≥4 分者

优先启动镇痛干预[6]；②多模式镇痛：联合使用静脉自控镇

痛泵、口服镇痛药物及非药物镇痛（如体位调整、切口冷敷），

根据疼痛评分动态调整镇痛药物剂量及使用频次，避免过量

用药[7]；③疼痛监测与干预：每 4 小时评估 1 次疼痛评分，

记录疼痛部位、性质、持续时间，针对疼痛加重情况及时排

查原因（如切口渗血、宫缩痛）并处理；④康复协同镇痛：

指导患者正确的翻身、下床姿势，避免牵拉切口引发疼痛，

在疼痛可耐受范围内（NRS 评分≤3 分）尽早开展床上活动，

促进血液循环[8]。 

2. 音乐疗法：①音乐选择：术前通过问卷了解患者音

乐偏好，筛选舒缓类音乐（如古典音乐、自然音效、轻音乐），

建立个性化音乐库；②干预时机与方式：术后 6 小时开始，

每日 3 次，每次 30 分钟，在患者休息、进食或床上活动时

进行，采用耳机播放，音量控制在 40~60dB，避免干扰他人；

③持续干预：根据患者反馈调整音乐类型及播放时长，术后

疼痛缓解至 NRS 评分≤3 分后，逐渐减少播放频次至每日 1

次，直至出院[9]。 

1.3 观察指标 

1. 疼痛评分：采用 NRS 评分评估，分值 0~10 分，0 分

无痛，1~3 分轻度疼痛，4~6 分中度疼痛，7~10 分重度疼痛，

分别于术后 6h、12h、24h、48h 记录[10]。 

2. 康复指标：记录首次下床活动时间（术后至自主下

床站立并行走≥10 米的时间）、肛门排气时间（术后至首次

肛门排气的时间）、住院天数。 

3. 并发症发生率：统计术后切口感染、腹胀、尿潴留

等并发症发生情况。 

4. 护理满意度：出院前采用自制护理满意度量表

（Cronbach's α系数=0.89）评估[11]，包含疼痛管理、护理态

度、专业指导等 8 个条目，每个条目 1~5 分，总分≥40 分

为非常满意，32~39 分为满意，<32 分为不满意，满意度=

（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（ sx  ）表示，组内比较采用重复测量方差分

析，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表

示，比较采用 x
2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者基线资料比较 

两组患者年龄、孕周、孕前 BMI、手术时间、麻醉方式

等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性（见表 1）。 

2.2 两组患者术后疼痛评分比较 

术后 6h、12h、24h、48h，观察组 NRS 评分均显著低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），且两组评分均随时

间推移逐渐下降（见表 2）。 

2.3 两组患者康复指标、并发症发生率及护理满意度比

较 

观察组首次下床活动时间、肛门排气时间、住院天数均

显著短于对照组，并发症发生率显著低于对照组，护理满意

度显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）（见表 3）。 

表 1  两组患者基线资料比较（ sx  ，n=40） 

指标 观察组 对照组 t/ x
2 值 P 值 

年龄（岁） 27.3±3.5 26.8±3.2 0.682 0.497 

孕周（周） 39.4±1.3 39.2±1.1 0.756 0.451 

孕前 BMI（kg/m²） 23.2±2.4 22.9±2.1 0.578 0.565 

手术时间（min） 45.6±8.2 44.9±7.8 0.387 0.700 

麻醉方式（椎管内/其他，例） 40/0 40/0   

文化程度（本科及以上/以下，例） 24/16 22/18 0.213 0.644 

表 2  两组患者术后不同时间点 NRS 评分比较（ sx  ，分，n=40） 

组别 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 48h 

观察组 4.2±1.1 3.5±0.9 2.3±0.7 1.5±0.5 

对照组 5.8±1.3 4.9±1.2 3.8±0.8 2.7±0.6 

t 值 6.542 6.128 8.365 10.237 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  两组患者康复指标、并发症发生率及护理满意度比较（ sx  ，n=40） 

指标 观察组 对照组 t/ x
2 值 P 值 

首次下床活动时间（h） 18.5±3.2 25.6±4.5 8.632 <0.001 

肛门排气时间（h） 22.3±4.1 30.5±5.2 8.947 <0.001 

住院天数（d） 4.2±0.8 5.6±1.1 6.578 <0.001 

并发症发生（例，%） 2（5.0） 8（20.0） 4.114 0.043 

切口感染 0（0.0） 2（5.0）   

腹胀 1（2.5） 4（10.0）   

尿潴留 1（2.5） 2（5.0）   

护理满意度（例，%） 39（97.5） 33（82.5） 5.165 0.023 
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3.讨论 

剖宫产术后疼痛是机体对手术创伤的应激反应，主要包

括切口痛、宫缩痛，若疼痛控制不佳，会影响患者睡眠、

进食及早期活动，进而延缓胃肠功能恢复、增加并发症风

险，不利于术后康复[12]。常规术后护理多采用单一镇痛方

式，缺乏个性化评估与动态调整，难以满足不同患者的疼

痛管理需求。 

精准疼痛护理以“个性化、动态化、多维度”为核心，

通过术前评估、术中配合、术后监测形成闭环管理，结合

患者疼痛耐受度制定针对性镇痛方案，避免了“一刀切”

的护理模式。音乐疗法作为非药物镇痛手段，通过舒缓的

旋律调节大脑边缘系统及自主神经系统，降低应激激素分

泌，缓解焦虑情绪，进而减轻疼痛感知，与精准疼痛护理

形成协同效应[13]。 

本研究结果显示，观察组术后各时间点 NRS 评分均显

著低于对照组，表明联合干预能更有效地控制剖宫产术后疼

痛。分析其原因：精准疼痛护理通过多模式镇痛提升了镇痛

效果，动态监测确保了镇痛方案的及时性与有效性；音乐疗

法则通过心理干预辅助减轻疼痛，同时缓解了患者因疼痛产

生的焦虑情绪，进一步增强了镇痛效果。 

在康复进程方面，观察组首次下床活动时间、肛门排气

时间、住院天数均显著短于对照组。疼痛减轻使患者更愿意

早期下床活动，促进了胃肠蠕动及血液循环，加速了肛门排

气，缩短了住院时间；同时，早期活动减少了切口感染、腹

胀、尿潴留等并发症的发生，与观察组并发症发生率显著低

于对照组的结果一致。此外，联合干预注重患者个性化需求，

护理服务更具针对性与人文关怀，显著提高了护理满意度。 

本研究存在一定局限性：样本量较小，观察时间局限于

住院期间，未评估长期疼痛及康复效果；未探讨不同音乐类

型对疼痛缓解的差异。未来需扩大样本量、延长随访时间，

进一步优化干预方案，为剖宫产术后疼痛管理提供更充分的

临床依据。 

综上所述，精准疼痛护理结合音乐疗法可有效减轻剖宫

产术后患者疼痛程度，加速康复进程，降低并发症发生率，

提高护理满意度，且操作简单、安全性高，符合临床护理需

求，值得推广应用。 
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