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轻音乐疗法结合人文关怀护理对妊高症患者血压水平的影响
施姗姗

北京清华长庚医院 北京 102200

【摘 要】：目的：分析轻音乐疗法结合人文关怀护理对妊高症患者血压水平应用效果。方法：研究对象为我院 2024年 1月—2025

年 1月收治妊娠高血压患者 80例，数字随机法分为两组，观察组 40例，采用轻音乐疗法结合人文关怀护理，对照组 40例，采用

常规护理。对比组间各项指标。结果：较对照组，观察组血压水平低（P<0.05）。较对照组，观察组心理状态评分低（P<0.05）。

较对照组，观察组生活质量高（P<0.05）。较对照组，观察组不良妊娠结局发生率低（P<0.05）。较对照组，观察组护理满意度

高（P<0.05）。结论：轻音乐疗法结合人文关怀护理能够改善妊娠高血压患者的血压水平和负面情绪，提高其生活还在拉新，减

少不良妊娠结局，提升护理满意度，可推广于临床。
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妊娠期高血压多见于妊娠中晚期，主要表现为血压升高、

肢体水肿和蛋白尿，严重时可出现头晕、头痛甚至抽搐，危及

母婴健康[1]。基于此，必要的护理干预至关重要。轻音乐结合

人文关怀护理能够对产妇进行心理安抚与个性化照护的双重

模式，通过音乐治疗元素，加强对产妇的温情照护，改善产妇

的血压水平和负面情绪，促进其顺利生产[2]。基于此，本研究

采用病例对照设计，选取我院妊娠高血压患者为研究对象，分

析轻音乐疗法联合人文关怀护理的效果，内容如下：

1 材料与方法

1.1临床资料

本次研究对象为 2024年 1月—2025年 1月我院接收且符

合纳入研究标准的 80例妊娠高血压患者。根据数字随机法分

为 2组，各 40例。观察组年龄 22～41（31.52±2.24）岁；孕

周 31～36（33.52±1.24）周。对照组年龄 23～39（31.02±2.18）

岁；孕周 31～35（33.04±1.01）周。患者均知情并签署知情同

意书。两组一般资料比较，无差异（P>0.05）。

1.2方法

对照组采用常规护理，详细观察患者疾病情况，密切监测

其血压水平，一旦发生异常需立刻进行急救程序，保证患者呼

吸顺畅。

观察组采用轻音乐疗法结合人文关怀。

（1）产前护理：产妇入院后，护理人员将医院环境详细

介绍给患者，消除产妇的焦虑与陌生感，同时，为其介绍接生

团队，将以往成功分娩案例告知患者提升患者的分娩信心。以

产妇具体情况为主，对其开展个性化护理。与产妇沟通时耐心、

亲和，拉进护患关系，提高产妇对护理人员的信任感，耐心解

答产妇提出的疑问，使其对分娩知识有正确的认知。同时，关

注其饮食，剖宫产前禁水禁食，自然分娩禁辛辣刺激食物。通

过沟通、聊天的方式了解产妇的心理情况，对其开展针对性的

心理疏导，通过聊天、回忆、畅享未来的方式转移产妇注意力，

利于促进分娩顺利性。同时，利用轻音乐的方式缓解产妇的紧

张感。产前轻音乐每日 1-2次、每次 20-30分钟，选择 60拍/min

的节奏舒缓、如钢琴曲、自然声音等无歌词的纯音乐，在安静

环境中通过耳机或音响播放，音量控制在 50分贝以下。最佳

干预时段为晨起后或睡前，可结合深呼吸、渐进式肌肉放松等

技巧同步进行。治疗期间需监测孕妇血压、胎心及主观舒适度，

并根据孕周和症状调整曲目与时长，避免诱发疲劳。

（2）产中护理：由于即将面临分娩，产妇焦虑、紧张及

担忧的情绪不断增加，因此，分娩当天需要对其实施心理疏导，

产妇家属要陪伴其身边，一同鼓励产妇给予患者更多的关心与

支持，使其心态稳定顺利分娩。分娩中，需要注重保护产妇隐

私，产妇进入产房后，家属不可擅自进入。在产程中轻音乐疗

法具体实施时，可在第一产程活跃期至第二产程期间，通过无

线耳机或环境音响播放节奏平稳、旋律柔和的器乐作品，音量

控制在 40-50分贝以避免干扰医疗沟通。助产士可结合宫缩周

期引导患者专注音乐律动进行呼吸调节，同步监测胎心及母体

血压变化，若出现异常音效需立即暂停。

（3）产后护理：分娩后，尽早进行母婴接触，并在胎儿

出生后对其身上污染物及时清理，将胎儿放置于产妇身边缓解

产妇产后焦虑。同时，尽早指导产妇进行新生儿吮吸刺激。针

对母婴分离的情况，需要由护理人员模拟新生儿吮吸动作用手

指刺激产妇乳头，利于促进产妇产后工作。详细观察产妇产后

宫缩情况，一旦出现宫缩乏力，需要及时进行工地按摩，若按

摩后仍未达到理想宫缩状态，需要通过药物促进宫缩。产后饮

食以清淡为主，补充钙、铁等物质，减少产后出血。在产后 6

小时内生命体征平稳后开始干预，每日 2-3次，每次 20分钟，

选择轻柔的钢琴曲、竖琴音乐或自然声效，音量控制在 40分

贝左右，通过床头音箱或耳机播放。哺乳时可同步进行以增强

母婴联结，但需避免影响新生儿睡眠。针对剖宫产患者，可在

术后镇痛泵使用期间配合音乐干预以降低应激反应。
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1.3观察指标

（1）血压水平：收缩压、舒张压。

（2）心理状态：焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS），分值与负面情绪成相关。

（3）生活质量：采用生活质量综合评定量表（GQOLI-74），

各维度 20分，评分越高，生活质量越好。

（4）不良妊娠结局：产后出血、胎儿窘迫、胎儿畸形、

新生儿窒息。

（5）护理满意度：采用我院自制的护理满意度调查表评

估，百分制，<60记作不满意，60～90分记作一般满意，>90

分以下非常满意。

1.4统计学分析

使用 SPSS27.0统计软件分析处理数据，计量资料以“x

±s”表示，比较采用 t检验，计数资料以[n（%）]表示，比较

采用 X2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1血压水平

较对照组，观察组血压水平低（P<0.05）。

表 1 两组血压水平比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 40 40

收缩压

干预前 150.32±3.79 150.26±3.81 0.071 0.944

干预后 140.30±2.35 148.80±2.11 17.022 0.000

舒张压

干预前 92.43±5.90 92.51±5.22 0.064 0.949

干预后 87.03±4.23 90.26±4.85 3.174 0.002

2.2心理状态

较对照组，观察组心理状态评分低（P<0.05）。

表 2 两组心理状态评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 40 40 - -

SDS
干预前 59.33±4.17 59.53±4.14 0.215 0.830

干预后 43.13±3.09 48.60±2.92 8.137 0.000

SAS
干预前 60.13±4.66 60.20±4.80 0.066 0.947

干预后 45.27±5.18 50.27±5.47 4.198 0.000

2.3生活质量

较对照组，观察组生活质量高（P<0.05）。

表 3 两组 GQOLI-74评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 40 40

心理功能

护理前 63.75±4.62 63.94±4.07 0.195 0.846

护理后 81.35±4.96a 78.84±3.62a 2.585 0.012

社会功能

护理前 62.45±4.15 62.39±3.34 0.071 0.943

护理后 80.15±3.52a 77.56±3.24a 3.424 0.001

躯体功能

护理前 65.98±4.45 65.77±4.94 0.200 0.842

护理后 81.02±4.54a 78.09±4.43a 2.921 0.005

物质生活状况

护理前 63.63±4.16 63.25±4.94 0.372 0.711

护理后 80.39±4.57a 77.25±3.47a 3.461 0.001

2.4不良妊娠结局

较对照组，观察组不良妊娠结局发生率低（P<0.05）。

表 4 两组妊娠结局比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 40 40

产后出血 2（5.00） 5（12.50）

胎儿窘迫 0（0.00） 3（7.50）

胎儿畸形 0（0.00） 1（2.50）

新生儿窒息 0（0.00） 0（0.00）

不良妊娠结局发生率 2（5.00） 9（22.52） 5.165 0.023

2.5护理满意度

较对照组，观察组护理满意度高（P<0.05）。

表 5 两组护理满意度比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 40 40

非常满意 29（72.50） 18（45.00）

满意 9（22.50） 13（32.50）

不满意 2（5.00） 9（22.50）

总满意度 38（95.00） 31（77.50） 5.165 0.023

3 讨论

妊娠期高血压作为怀孕阶段中常见的并发症，易出现产后

出血或是不良母婴结局，为保证胎儿顺利娩出，确保母婴安全，
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要积极预防可能发生的不良问题[3]。轻音乐结合人文关怀护理

能够对产妇进行心理安抚与个性化照护的双重模式，通过音乐

治疗元素，加强对产妇的温情照护，改善产妇的血压水平和负

面情绪，促进其顺利生产。人文关怀护理是以患者为中心，注

重心理、情感和社会支持的整体护理模式，强调尊重、理解和

关爱患者。在妊娠高血压护理中，人文关怀护理通过心理疏导

减轻孕妇焦虑，增强治疗信心；通过健康宣教提高疾病认知，

促进自我管理；同时关注患者家庭支持，优化护患沟通，从而

改善孕妇的身心状态，降低应激反应，提高治疗依从性，最终

达到稳定血压、减少并发症、保障母婴安全的目的[4]。轻音乐

疗法护理是通过播放舒缓、柔和的音乐，调节患者情绪、缓解

压力的辅助护理方法[5]。在妊娠高血压护理中，轻音乐疗法能

降低孕妇交感神经兴奋性，减轻焦虑和应激反应，从而帮助稳

定血压；同时通过促进身心放松，改善睡眠质量，减少因紧张

情绪导致的血压波动，间接支持药物治疗效果，为母婴营造更

平稳的生理和心理环境。

本次研究中，观察组血压水平与负面情绪显著低于对照

组，说明轻音乐疗法结合人文关怀护理能够改善妊娠高血压产

妇的血压水平与负面情绪。通过产前、产中规律播放 60拍/min

的舒缓音乐可降低交感神经兴奋性，调节自主神经平衡，促进

血压稳定；而产前通过成功案例分享、分娩知识讲解联合音乐

放松训练能够缓解焦虑。本次研究中，观察组生活质量显著高，

不良妊娠结局显著低，说明轻音乐疗法结合人文关怀可提高妊

娠高血压产妇的生活质量，降低不良妊娠结局。产前、产中及

产后对妊娠高血压产妇个性化的心理疏导、音乐疗法能够舒缓

产妇情绪，同时在家属陪伴下给予产妇更多的关怀和照顾，产

后音乐疗法下也能够促进产妇尽早角色适应，从而提高其生活

质量。另外，音乐疗法通过稳定自主神经功能减少产程延长风

险，人文关怀中的饮食指导与及时宫缩监测预防产后出血；剖

宫产术后音乐联合镇痛泵使用可降低应激相关并发症。该种护

理效果良好，深得产妇的满意，其情绪与生活的提升下，患者

护理满意度显著增加。

综上所述，通过对妊娠高血压产妇实施轻音乐疗法结合人

文关怀，能够显著改善产妇血压水平和负面情绪，提高生活质

量，减少不良妊娠结局。
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