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一、中文摘要 
 
對於要接受體外震波碎石術的病人，

術前焦慮是可預期的反應，許多研究發現

這些恐懼、焦慮的情緒，會造成生理上暈

眩、嘔吐、心跳加速、體溫升高、發汗等

症狀，這樣的生理反應，源自於交感/副交
感神經的平衡改變，嚴重的話，甚至會使

原本就有冠狀動脈疾病的病患猝死。音樂

治療被認為有減緩病人焦慮的功效，但其

中的機轉尚待研究。台灣從事音樂治療研

究的工作仍處於起步階段，而在有限的人

力物力資源下，以生理信號量測應用於音

樂治療的分析，是一種值得發展的研究模

式。本研究以進行體外震波碎石的病人為

研究對象，於術前播放大自然音樂，利用

血壓、心率及心率變異性為生理反應測量

工具來量測病人的生理反應數值，並輔以

焦慮量表來評估病人的心理狀態，最後以

生理信號分析及行為觀察來評估音樂治療

的效果。結果顯示：音樂組的病患在收縮

壓、平均血壓、心率、心率變異性的改變

較對照組達顯著差異(p<.05)，而曾有碎石
經驗的病人，雖然焦慮分數與初診病患沒

有差異，但生理上的表現不同。 
 
關鍵字：體外震波碎石術、術前焦慮、音

樂治療、心率變異性 
 
Abstract 
 

Music therapy has been considered to 
reduce the anxiety of patients, but the 
mechanism of music therapy remains to be 
investigated. Psychophysiological researchers 
have revealed that the autonomic activities 
relate to the anxiety. Heart rate variability 
(HRV) analysis has been used to assess the 
autonomic activities hence it may be a useful 

tool for evaluate the effects of music therapy 
on anxiety reduction of patients. In this study, 
we attempted using HRV analysis to display 
the effect of music therapy on autonomic 
balance. 68 patients attending extracorporeal 
shock wave lithotripsy (ESWL) were 
included, among them 34 patients (music 
therapy group) were randomly selected to 
undergo a music therapy (listening to a 
natural music) to reduce their anxiety for 
upcoming operation, the rest patients were be 
the control group. The short-term (5 minutes) 
HRV parameters of all patients before and 
undergoing music therapy were computed. 
The results revealed that the standard 
deviation of RR intervals (SDRR) and high 
frequency spectral power (HF power) of 
HRV significantly increased in the music 
therapy group while they did not change in 
the control group. Since SDRR and HF 
power of HRV are considered as markers for 
vagal activities music therapy seems to 
increase the vagal activity of patients. This 
study demonstrated that listening to the 
music has the influences on autonomic 
control. Using HRV analysis can help 
evaluating the effects of music therapy.. 

 
Keywords: preoperative anxiety, music 
therapy, heart rate variability (HRV), 
extracorporeal shock wave lithotripsy 
(ESWL) 
  
二、緣由與目的 
 
對於一個需要接受醫療處置（如手

術、放射治療、化學治療、碎石術等等）

的病患，焦慮是一種可預期的心理反應。

有許多的研究發現於手術前病患會表現出

恐懼、焦慮的情緒，反應在生理上有暈眩、

嘔吐、心跳加速、體溫升高、發汗等[1-2]，
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這樣的生理反應，源自於交感/副交感神經
的平衡改變，嚴重的話，甚至會使原本就

有冠狀動脈疾病的病患猝死[2]。研究也指
出，有嚴重術前焦慮的病患於麻醉過程中

需要較高劑量的麻醉藥，因此如何減少病

患的術前焦慮是目前醫學界熱衷探討的話

題[3-4]。  
近年來由於推動全人醫療，重視病人

身心靈的一致，在國外有許多的醫院已經

將音樂帶入醫療體系中，不論是用於住院

病患的照顧以減輕痛苦及提高疾病耐受力

[4]，或用於手術前後的照顧，救護車上的
緊急醫療照顧[5]，放射治療的過程[6]以緩
解焦慮，都已經有許多的相關文獻。國內

雖然有少數相關文獻，但能提供的資料不

足，且也少用生理表現作為測量工具，需

要更多相關的研究。因此本研究希望測量

以音樂介入醫療處置過程，對於病患自主

神經控制的影響，進而多瞭解音樂對臨床

病患的影響。 
心率變異性（ heart rate variability, 

HRV）是近年來廣為被使用的一種測量工
具，可用來分析自主神經系統對竇房結的

影響，也可以由此得知自主神經系統的運

作情形。目前已有許多的研究將心率變異

性和情緒狀態作連結[7]，當人緊張焦慮
時，交感神經會過度被興奮，而當人感到

愉快放鬆時，交感神經的活動會較緩，而

相對的，副交感神經會較活躍。心率變異

性相較於傳統使用的血壓、心跳速率、呼

吸速率等生理反應的測量方式，可以提供

更多關於自主神經控制的訊息[8]，因此我
們可以由測量心率變異性來偵測副交感神

經的活動，進而瞭解一個人是否處於緊張

或放鬆的狀態[9]。 
本研究主要探討接受體外震波碎石治

療病患的術前焦慮情形，以及碎石經驗對

病患焦慮及震波碎石知識程度的影響。並

探討如何使用術前音樂介入對於病患達到

緩解焦慮的作用，也希望能建立對音樂治

療成效評估的工具。主要的目的如下： 
1. 探討接受體外震波碎石病患術前焦慮
的情形。 
2. 探討接受體外震波碎石病患對碎石知
識的瞭解程度。 
3. 探討有無碎石經驗對病患焦慮程度及

碎石知識的影響。 
4. 探討術前音樂介入對臨床病患生理表
現的影響。 
5. 建立以心率變異性分析音樂治療的模
式。 
6. 探討術前音樂所能造成的影響與病患
的音樂背景是否有關。 
  
三、結果與討論 
   
本研究以 5 分鐘之心率變異性分析為

研究工具[10]，心率資料由心電圖的 RR間
期取得。計算獲得兩個心率變異性時域的

參數：(1) MeanRR: RR間期的平均值；(2) 
SDRR: RR間期的標準差。心率變異性的頻
譜由快速傅立葉轉換(FFT)獲得，並進而計
算出五個頻域的參數：(3) LF:頻率位於
0.04~0.15Hz的頻普能量；(4) HF:頻率位於
0.15~0.4Hz的頻普能量；(5) LF norm:正規
化之 LF值；(6) HF norm: 正規化之 HF值；
(7) LF/HF: Ratio LF /HF:LF與 HF之比值。
正規化是以 LF 或 HF 值除以高於 0.03Hz
以上之頻譜能量稱之[9]。 
本研究收案之有效樣本為 68 位進行

體外震波碎石之病患，其中男性患者有 57
位，佔八成三，女性患者 11人，占一成七。
年紀最輕為 23 歲，最長為 72 歲。受試者
是以隨機的方式分派到音樂組（實驗組）

與對照組：音樂組共計 34人，男性 30人，
女性 4人，平均年齡 44歲，其中有碎石經
驗病患有 20人；對照組有 34人，男性 29
人，女性 5人，平均年齡 42歲，有碎石經
驗病患有 15人。經由皮爾遜卡方檢定及費
雪卡方檢定，顯示在音樂組與對照組的受

試者中，性別、年齡及碎石經驗無差異。 
在實驗開始前先說明實驗流程，實驗

一共分成兩組：分別為音樂組（實驗組）

及對照組，讓受試者躺在治療台上（因不

同姿勢會影響心率變異性結果，所以採用

不同姿勢進行治療的個案不與列入），接

上心率、血壓、心電圖讓受試者適應，之

後所有人員離開，讓病患休息 5 分鐘。此
時先連續記錄 5 分鐘的心電圖，然後測量
血壓及心跳速率，做為病患本身心率、血

壓及心率變異性的基準值（此時，醫療人

員會開始影像定位結石的位置）。讓病患

使用耳機聆聽音樂（對照組則戴上耳機，
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隔絕聲音），音量由施測者控制在適宜的

音量，記錄之後 5 分鐘的心率、血壓及心
電圖。此時測量已結束，但為了避免突兀，

音樂會播放至病患完成碎石術。整個研究

流程如圖一所示。 
在心電圖以及心率變異性得分析上使

用 Matlab version5.3 所撰寫之程式進行處
理，以 SPSS version 11.0/for windows套裝
軟體進行統計分析。 
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圖一、本研究之實驗流程。病人被分為音

樂 組 (music group) 及 控 制 組 (control 
group)。在五分鐘的基準值量測後，音樂組
進行音樂治療的過程，控制組則只帶耳機

不放音樂以加以對照。 
 
實驗結果顯示，所有接受震波碎石手

術的病人憂慮程度為一般到強烈。表一為

本研究之的生理實驗量測數據及統計顯著

性之表示。 
 

血壓量測值 
血壓測量值為收縮壓及舒張壓，前測

數值是在病患躺上診療台經 5 分鐘的休息
後所量得的值，後測值則是在音樂介入（對

照組則是戴上耳機，無音樂）之後 5 分鐘
時所測得的。由音樂組及對照組前後測的

相依樣本 T 檢定，得到兩組收縮壓下降均
達到顯著差異（音樂組 t=2.133, p<.05；對
照組 t=2.990, p<.05）但是在舒張壓的部
分，兩組的平均值雖然都下降，但差異都

未達顯著（音樂組 t=1.283, p>.05；對照組
t=-.528, p>.05）。圖二為音樂組與控制組收
縮壓之對照。 

 
表一、本研究之的生理實驗量測數據及統

計顯著性之表示。P value是由 pair t-test比
較每一群組中前後測之資料所得。 

 
  Music group Control group 

Measures 

Music 

therapy

mean±std p  mean±std p  

before 130±19 129±18 Systolic BP 

(mmHg) after 128±18 

0.040* 

127±16 

0.005*

before 84±11 82±11 Diastolic 

BP (mmHg) after 83±12 

0.208 

81±11 

0.158 

before 815±115 806±117 Mean RR 

interval 

(ms) 

after 824±116 

0.083 

799±12 

0.715 

before 36±18 38±17 

SDRR (ms) 

after 40±27 

0.282 

39±21 

0.301 

before 236±248 267±351 

LF (ms2) 

after 167±164 

0.051 

293±432 

0.412 

before 171±265 270±307 

HF (ms2) 

after 173±222 

0.910 

210±296 

0.433 

before 47±16 51±15 

LF nu 

after 42±14 

0.089 

48±14 

0.370 

before 30±16 30±17 

HF nu 

after 39±18 

0.003* 

31±16 

0.869 

before 4.9±1.2 5.0±1.0 

Ln LF 

after 4.5±1.3 

0.018* 

5.1±1.1 

0.746 

before 4.3±1.5 4.4±1.4 

Ln HF 

after 4.4±1.2 

0.196 

4.5±1.3 

0.398 

before 2.5±2.3 2.5±2.3 

LF/HF 

after 1.6±1.2 

0.006* 

2.6±2.1 

0.926 

 

*p<0.05 
SDRR: RR intervals的標準差 
Ln LF和 Ln HF: LF和 HF的對數值 

 
心率變異性量測值 
在音樂組前後測差異的部分： Ln LF

下降達顯著（t=2.498, p<.05）； LF/HF 下
降，差異達顯著（t=2.954, p<.05）；HF nu
增加，差異達顯著（t=-3.023, p<.05）。在其
他的數值方面， R-R interval增加， SDRR
增加，LF下降，LF nu下降，HF上升，Ln 
HF增加，但差異都未達顯著。在對照組前



 4

後測差異的部分：  R-R interval 減少， 
SDRR增加， LF增加， Ln LF也是上升，
LF nu下降，HF下降， Ln HF增加，HF nu
增加，LF/HF 下降，但這些改變差異都未
達顯著。圖三至五分別顯示 HFnu、LF/HF
和 LnLF在音樂組與控制組的前後測比較。 
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圖二、音樂組與對照組前後測收縮壓之變

化。音樂組與對照組前後測收縮壓下降均

達顯著，顯示收縮壓的改變無法區分出音

樂組與對照組的差異。 
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圖三、音樂組與對照組前後測 Ln LF 之變

化。音樂組前後測 Ln LF 下降達顯著，對

照組前後測無顯著差異，顯示音樂的介入

使交感神經控制減弱。 

 

在音樂組前後測與對照組前後測的相

依樣本 T 檢定中，發現音樂組前後測的收

縮壓下降、Ln LF下降、HF nu增加LF/HF

的下降均達顯著，HF nu增加及LF/HF的下

降達到高度顯著（分別是 p=.003 及

p=.006），而對照組只有收縮壓的下降達

顯著，其他參數的改變均未達顯著，因此

可以推論，不論有無音樂的介入，病患在

診療台的等待期間，收縮壓都會逐漸下

降。而這樣血壓和心跳速率改變不一致的

情形也與文獻相符。 
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圖四、音樂組與對照組前後測 LF/HF 之變

化。音樂組前後測 LF/HF 下降達顯著

（p<.01），對照組前後測無顯著差異，顯

示音樂的介入使交感/副交感神經平衡改

變，趨向交感控制減弱而副交感控制增強。 
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圖五、音樂組與對照組前後測 Ln LF之變
化。音樂組前後測 Ln LF下降達顯著，對
照組前後測無顯著差異，顯示音樂的介入

使交感神經控制減弱。 
 
在有音樂介入的這一組，Ln LF的下降

代表交感神經控制的減弱，而 HF nu的上
升也代表在病患聽音樂時，副交感神經變

得較為活躍，LF/HF 則代表了交感/副交感
的神經平衡狀態，比值的下降代表了聽音

樂時神經的控制趨向交感減弱而副交感增



 5

強，此結果與 Iwagana[11]讓正常受試者聽
舒緩音樂的結果相符。文獻指出，在感受

到壓力時，神經的平衡會受改變，交感神

經的控制程度與焦慮成正相關，Piccirillo 
[12] 的研究顯示，不論是一般人或高血壓
病患，焦慮程度高的人，其 LF及 LF nu都
較 低 焦 慮 者 來 的 高 （ p<.05 ） 。 
Yanagihashi[13]以心率變異性中的 HF nu
參數及 LF/HF 作指標，發現緊迫時的神經
控制平衡改變主要是以副交感神經被抑制

為主，所以在本研究中的病患原本感到焦

慮，因此交感神經活躍，副交感神經被抑

制，而音樂的介入，有效的了降低交感神

經的作用及增強副交感神經的控制，達到

緩解焦慮及放鬆的效果。 
 

四、計畫成果自評 
 
近年來有許多的文獻探討以音樂來改

善病人的焦慮，或是增進醫護的品質，而

本研究主要以生理的量測來評估術前音樂

的效用，在生理的參數方面，建立了以心

率變異性為主軸的測量模式，研究中發現

以血壓及心跳速率之改變無法區分出音樂

組及對照組聽了音樂之後的反應差異，也

無法推測是音樂有造成放鬆的效應，雖然

這些測量方式都是文獻中經常使用的測量

工具，但其敏感性及特異性均不佳，相反

的，心率變異性參數的測量可行度高且可

以提供許多以其他測量方式不能得到的資

訊，如血壓、心跳速率等，而雖然文獻中

指出測量血中激素濃度也具有特異性，但

其測量方式具有侵入性，所以心率變異性

是採用記錄心電圖的方式來進行分析，可

以是一項較易操作而敏感性又高的測量方

式。 
本計劃初步之研究成果已於今年 9 月

發表於希臘塞薩羅尼基第 30屆電腦在心臟
學之應用國際學術研討會 (Computers in 
Cardiology 2003)上[14]，各國學者對於我
們研究相當感興趣。 
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