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音乐疗法在早产儿PICC置管过程中的应用研究
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郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医院 郑州儿童医院，河南郑州 450000

[ 摘要 ] 目的 探讨音乐疗法在早产儿 PICC 置管过程中的应用价值。方法 选择 2017 年 1 ~ 12 月于我院生

产或转至我院就诊的早产儿患者为研究对象，最终 36 例早产儿纳入研究，按照随机数字法分为研究组与

对照组，各 18 例，所有研究对象均行 PICC 置管操作，对照组给予常规操作，研究组在对照组的基础上给

予音乐疗法，比较两组置管前及置管时早产儿的血流动力学及生命体征变化；使用新生儿疼痛评估量表

（NIPS）评估置管起始与结束时早产儿的疼痛程度；评价置管操作的顺利性，包括置管时间与成功率。结果 

血流动力学特征显示，PICC 置管前两组研究对象在血氧饱和度与心率方面比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）；置管时对照组早产儿可见血氧饱和度显著降低，心率显著升高，与研究组比较，差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）；两组研究对象在 PICC 置管起始时疼痛程度均较明显，但组间无显著性差异，研究组置管结束

时可见疼痛程度明显降低，相反对照组仍有所升高，显著高于研究组（P=0.013）；置管顺利程度评价结果显

示，研究组患儿平均置管时间显著低于对照组（P=0.028）；置管成功率显著提高（P=0.036）。 结论 音乐疗

法用于早产儿 PICC 置管操作过程中能够显著改善早产儿的疼痛程度及不适，同时平稳其血流动力学指标，

提高置管的成功率和顺畅程度，值得临床应用和推广。

[ 关键词 ] 音乐疗法；早产儿；PICC 置管

[ 中图分类号 ] R473.72      [ 文献标识码 ] B      [ 文章编号 ] 2095-2856（2020）01/02-31-02

经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（PICC）是

临床上较为常见的操作，由于携带方便、相对安全、

可重复静脉给药等优势显著降低了患者的痛苦及

医务人员的工作量，尤其适用于需长期静脉给药及

化疗的肿瘤患者 [1]。另一方面，由于早产儿身体功

能和各方面素质均较差，出生以后难免需长期反复

肠外营养及静脉给药治疗，因此 PICC 置管也是常

采取的措施，但早产儿皮肤细嫩，血管壁较薄，存

在紧张及不安情绪时可出现血管痉挛等，造成置

管难度及失败率升高 [2-4]。目前研究显示，音乐疗

法能够调节机体交感与副交感神经系统，有利于

平缓情绪，稳定血流动力学 [5]，因此本研究对早产

儿在行 PICC 置管时通过比较分析的方式探讨音乐

疗法对置管成功率及患者血流动力学的影响，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 1 ~ 12 月于我院生产或转至我

院就诊的早产儿为研究对象，纳入标准包括听力

正常，病情相对平稳，无出凝血障碍及其他与 PICC

置管相关的禁忌证等。最终 36 例早产儿纳入研

究分析，按照随机数字法分为研究组与对照组，各

18 例，研究组男女比例 5：4，胎龄 25 ~ 34 周，平均

（30.6±3.8）周，体重 0.9 ~ 2.0 kg，平均（1.58±0.45）kg；

对 照 组 男 女 比 例 7：11，胎 龄 25 ~ 33 周，平 均

（29.8±3.5）周，体重1.0 ~ 2.1 kg，平均（1.60±0.52）kg，

两组研究对象在胎龄、性别、体重等基础变量比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研

究经伦理委员会批准，且早产儿家长均知情同意。

1.2 治疗方法

两组研究对象均采用单腔 PICC 导管（优特，

1.9F）进行穿刺置管，穿刺过程中使用心电监护仪

观察患者的血流动力学改变情况，同时另外一位研

究人员记录相关数据及评价研究对象疼痛程度及

置管顺利程度。对照组按照诊疗常规进行操作，无

其他处理。研究组在对照组的基础上给予音乐疗

法，选择温馨舒缓的胎教音乐，音量控制在 50 dB，

置管前半小时开始播放音乐，置管结束后对导管进

行妥善固定，音乐在置管半小时后结束。如操作过

程中出现患儿生命体征不稳定及过度活动难以操

作时，停止操作，经干预治疗或待其平复后再继续

进行。

1.3 疗效评价[6]

评价内容主要包括以下几个方面：（1）置管前

与置管时早产儿的血流动力学及生命体征变化，血

氧饱和度（%）与心率（次 /min）；（2）使用新生儿疼

痛评估量表（NIPS）评估置管起始及结束时早产儿

的疼痛程度，分值 0 ~ 7 分，分数越高表示疼痛程度

越高；（3）置管操作的顺利性评价，包括置管时间与

成功率，前者是自皮肤消毒至导管固定完毕之间的
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表1    两组研究对象血流动力学特征比较（x ± s）

组别 n
置管前 置管时

血氧饱和度（%） 心率（次/min） 血氧饱和度（%） 心率（次/min）

研究组 18 95.6±2.6 132.5±4.5 95.0±2.2 135.0±5.6

对照组 18 96.1±3.0 133.6±4.9 92.1±1.8 158.9±6.6

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

时间间隔，后者定义为首次操作导管尖端即位于上

腔静脉内无异位。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行所有数据的统计与分

析，计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采

用 t 检验，计数资料采用 Fisher 确切概率法检

验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组研究对象血流动力学特征比较

PICC 置管前两组研究对象在血氧饱和度与心

率方面比较，组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

置管时研究组早产儿血氧饱和度轻微降低，心率稍

有增加，与操作前比较，均无统计学差异，而对照组

早产儿可见血氧饱和度显著降低，心率显著升高，

与研究组比较，差异均具有统计学意义（P ＜0.05）。

见表 1。

2.2 置管起始与结束时间点两组早产儿的疼痛程

度比较

两组研究对象在 PICC 置管起始时疼痛程度均

较明显，但组间无显著性差异，研究组置管结束时

疼痛程度明显降低，相反对照组仍有所升高，显著

高于研究组，差异有统计学意义（P=0.013）。见表2。

表2   置管起始与结束时间点两组早产儿的疼痛程度比较（x ± s，分）

组别 n 置管起始时 置管结束时

研究组 18 6.56±0.42 6.03±0.29

对照组 18 6.62±0.54 6.67±0.58

P值 0.774 0.013

2.3 两组PICC置管顺利程度比较 

置管顺利程度评价结果显示，研究组早产儿平

均置管时间显著短于对照组（P=0.028）；置管成功

率显著高于对照组，差异有统计学意义（P=0.036），

见表 3。

3  讨论

虽然 PICC 置管是临床上较为常见的诊疗操

作，但受患者自身血管解剖因素、周围环境、操作者

心理素质与个人技能等多种因素影响，相关问题仍

表3    两组研究对象PICC置管顺利程度比较

组别 n 置管时间（min） 置管成功率[n（%）]

研究组 18 8.5±2.8 17（94.4）

对照组 18 15.9±3.6 15（83.3）

P值 0.028 0.036

较频繁地出现 [7]。早产儿由于其身体条件限制，

PICC 置管是通常采用的肠外营养和治疗的途径，一

方面能够显著减轻本身反复输液的痛苦及与之相

关的并发症，另一方面能够方便护理诊疗，但相应

的操作难度明显增加，因此，提高置管的效率和准

确性具有非常重要的临床意义 [8]。

目前国内献已证实 PICC 置管过程中导致失败

最常见的因素是由血管痉挛所致，受疼痛等不适刺

激的影响，交感神经系统活跃，产生神经内分泌调

节机制而使血管痉挛，同时早产儿易产生紧张、逃

避等生理反应 [9]。音乐疗法目前在临床上的应用正

逐渐展开，舒缓的音乐旋律和节奏，让早产儿愉悦的

音色等特征能够通过影响神经调节机制舒缓神经

内分泌机制，从而降低多种临床操作相关的不适程

度 [10]。在早产儿 PICC 置管过程中给予音乐疗法，

能够更好地促进其配合操作，同时通过表情观察亦

显示音乐疗法能够舒缓其不适感觉程度。

综上所述，本研究结果初步证实在早产儿行

PICC 置管操作过程中使用音乐疗法能够显著改善

早产儿的疼痛程度及不适，同时稳定其血流动力学

指标，提高置管的成功率和顺畅程度，在临床实践

中值得应用和推广。
[参考文献]

[1]  陈连带，黄敏清，李柳英 . 音乐疗法在 PICC 置管困

难病人中的应用效果 [J].  护理研究，2015，（21）：

2617-2618.

[2]  李文香 . PICC 置管在早产儿中的应用及护理观察 [J]. 

中国校医，2015，29（3）：215.

[3]  宋祥芳 . 精细化管理护理方法在早产儿 PICC 置管维

护中的应用研究 [J]. 实用临床医药杂志，2015，19（24）：

233-234.

（下转第 43 页）



42    BABY AND ME Vol.10 No.1-2 February 2020  BABY AND ME Vol.10 No.1-2  February 2020     4342    BABY AND ME Vol.10 No.1-2 February 2020  BABY AND ME Vol.10 No.1-2  February 2020     43

我和宝贝   2020年2月第10卷第1-2期 ·妇儿健康·

需要避免重体力劳动、加强营养、定期产检以预防

早产的发生。婴儿期要注意坚持纯母乳喂养至少

6 个月，因母乳中含有帮助婴儿抵抗感染的白细胞

和抗感染因子，可提高婴儿的免疫力。在生长发育

中应注意小儿营养物质的均衡摄入，不要偏食、挑

食，加强体育锻炼，合理控制体质量的增长。要建

立良好的居住环境，除了保证建筑材料的环保和

安全，还要避免养殖易引起过敏、哮喘的花草和饲

养爱掉毛的宠物。蒿草播散花粉的季节，尽量多

留在室内，关闭门窗，减少户外活动，出门要带好

防护口罩。在小儿反复呼吸道感染中，须积极采

取抗感染治疗，但 RRTIs 预防是关键，病情稳定后

需注意小儿自身免疫力的增强和改善，以减少再

次感染的概率 [9]。 

综上所述，本研究结果显示，早产儿、人工喂养、

小儿过敏、小儿哮喘、偏食、每年抗生素治疗≥ 3 次

为儿童反复呼吸道感染的危险因素，居住环境是儿

童反复呼吸道感染的保护因素。提示儿童发生反复

呼吸道感染是多种因素相互作用的结果，了解其相

关因素，以科学的手段降低儿童反复呼吸道感染的

发生率。
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