
·临床护理·

5A护理联合舒缓音乐在甲状腺良性结节微波消融术中的应用*

范志华1,韦荣泉2△,李少春3,刘杏红3,黄楚洪3

(1.广西医科大学,广西
 

南宁
 

530000;2.广西医科大学附属肿瘤医院,广西
 

南宁
 

530000;
3.南宁市第二人民医院,广西

 

南宁
 

530000)

  [摘 要] 目的 探讨5A护理(询问、评估、建议、协助、安排随访)联合舒缓音乐用于超声引导甲状腺良

性结节微波消融术的成效。方法 选取2024年7—10月南宁市第二人民医院收治的行超声引导甲状腺良性

结节微波消融术患者84例,采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组42例。研究组实施5A护理与舒缓

音乐联用,对照组实施常规护理。采用视觉模拟疼痛量表、状态焦虑量表评估2组患者术后疼痛、手术前后焦

虑状况等,并记录术后并发症发生率。结果 研究组患者术后视觉模拟疼痛量表、状态焦虑量表评分[(3.17±
0.47)、(35.23±4.83)分],以及并发症发生率[2.38%(1/42)]均明显低于对照组[(4.25±0.63)、(47.56±
7.13)分,19.04%(8/42)],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 5A护理联合舒缓音乐在超声引导甲状腺

良性结节微波消融术中的镇痛效果明显,能减轻患者的心理负担和不良反应,提升手术舒适度及安全性。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

combined
 

application
 

of
 

the
 

5A
 

nursing
 

model
 

and
 

soothing
 

music
 

in
 

microwave
 

ablation
 

of
 

benign
 

thyroid
 

nodules
 

under
 

ultrasound
 

guidance.Methods A
 

total
 

of
 

84
 

patients
 

who
 

underwent
 

this
 

surgery
 

in
 

Nanning
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

from
 

July
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

research
 

group
 

implemented
 

the
 

combination
 

of
 

5A
 

nursing
 

and
 

soothing
 

music,while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

nursing.The
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

and
 

the
 

State-Trait
 

Anxiety
 

Inventory-State
 

(STAI-S)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

postoperative
 

pain,preoperative
 

and
 

postoperative
 

anxiety
 

status
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients,and
  

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

was
 

recorded.Results The
 

postoperative
 

VAS
 

and
 

STAI-S
 

scores
 

[(3.17±0.47),(35.23±4.83)points]
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications[2.38%(1/42)]
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group[(4.25±0.63),(47.56±7.13)points,19.04%(8/42)],the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

5A
 

nursing
 

and
 

soothing
 

music
 

has
 

a
 

significant
 

anal-
gesic

 

effect
 

in
 

microwave
 

ablation
 

of
 

benign
 

thyroid
 

nodules
 

under
 

ultrasound
 

guidance,can
 

reduce
 

the
 

psycho-
logical

 

burden
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

patients,and
 

improve
 

the
 

comfort
 

and
 

safety
 

of
 

the
 

surgery.
[Key

 

words] Benign
 

thyroid
 

nodules; Microwave
 

ablation; 5A
 

Nursing; Soothing
 

music

  甲状腺结节发病率达40%~50%,其中良性结节

占85%~95%[1]。当前,超声引导甲状腺良性结节微

波消融术因微创、疗效确切、对甲状腺功能及美观影

响小而应用渐广[2-3]。但手术多采用局部麻醉,其药

物过多会干扰超声视野且影响患者身体[4-5]。而术中

患者清醒易产生焦虑应激反应,威胁手术安全[6]。5A
护理涵盖询问、评估、建议、协助、安排随访,可满足患

者健康需求,助力术后康复与减少并发症[7]。当前音
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乐疗法也备受关注[8-9]。舒缓音乐能调节生理节律、
缓解心理压力,提高手术安全性[10]。且在疼痛与焦虑

管理方面有效[11]。二者结合或可强化护理效果[12]。
可目前国内相关研究匮乏。故本研究探讨了5A护理

联合舒缓音乐用于超声引导甲状腺良性结节微波消

融术的成效,旨在助力提升手术安全性。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2024年7-10月南宁市第

二人民医院收治的行超声引导甲状腺良性结节微波

消融术患者84例作为研究对象,采用随机数字表法

分为研究组和对照组,每组42例。本研究遵循《赫尔

辛基宣言》,并获南宁市第二人民医院伦理委员会审

批(Y2024105)。
1.1.2 纳入标准 (1)经细针穿刺病理检查确诊为

良性结节;(2)年龄大于或等于18岁;(3)意识、认知

及听力正常;(4)术前对本研究知情并签署同意书。
1.1.3 排除标准 (1)恶性结节;(2)存在凝血障碍;
(3)经期或妊娠期;(4)患有严重高血压、急性感染等。
1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 采取常规护理。术前给予入院指

导、术前准备、健康教育和心理疏导;术中监测生命体

征等;术后监测生命体征、冰敷、疼痛护理、基础护理

和并发症护理。
1.2.1.2 研究组 实施5A护理与舒缓音乐联用,具
体如下:(1)询问环节为入院后专科护士与患者进行

面对面交流,询问患者个人信息、既往史、现病史、入
院体检、辅助检查、诊断结果并详细记录。(2)评估环

节为依据记录问题对围手术期各阶段进行综合评估,
重点关注术前心理。(3)建议环节为针对患者心理状

况推荐舒缓音乐治疗,并确保患者对即将进行的治疗

有充分的了解和信心。(4)协助环节为术中对患者进

行舒缓音乐治疗,以达到更好的护理效果,采用聆听

法[13],自手术开始时实施,手术结束后停止音乐播放,
具体操作方法:①术前为患者提供音乐作品,以舒缓、
悠扬、柔和的轻音乐为主,鼓励患者选择自己喜欢的

音乐,以便在手术过程中进行有针对性的音乐管理;
②手术期间提供安静、无强光的环境以实施舒缓音乐

治疗;③患者佩戴耳机通过随身听(品牌:爱国者,北

京爱悦诗科技有限公司,型号:MP3-803)听音乐,声
音强度约25

 

dB。(5)安排回访环节为出院后按计划

电话回访,不适时指导并按需增加电话回访次数,并
嘱患者术后3、6、12、18个月返院复查甲状腺彩色多

普勒超声,如有不适及时复诊。
1.2.2 质量控制 培训课题组成员确保资料收集一

致,收集信息后双重核实。评估患者焦虑与疼痛水平

采用单盲法。严格规范试验环境,2组患者在同一手

术间,控制人员走动与音量。手术仪器设备及环境保

持一致,如特定品牌与型号的彩色多普勒超声系统

(品牌:迈瑞,深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司,
型号:Resona

 

7EXP)、微波消融仪(品牌:康友,南京康

友微波能应用研究所,型号:KY-2000)、患者监护仪

(品牌:EDAN,深圳市理邦精密仪器股份有限公司,
型号:iM50)等。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 疼痛程度 术后采用视觉模拟疼痛量表

(VAS)[14]评估2组患者疼痛程度,其为10
 

cm的水平

直尺,“0”为无痛,“10”为最痛,依患者主诉与表情评

分,1~3分为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10分

为重度疼痛,该量表临床应用广泛。
1.2.3.2 焦虑水平 手术前后采用状态-特质焦虑量

表(STAI)[15]中状态焦虑量表(STAI-S)评估2组患

者焦虑水平。STAI分为STAI-S和特质焦虑量表2
个部分。STAI-S主要衡量即时焦虑水平,本研究仅

关注此部分变化。该量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.884,信效度佳。STAI已广泛用于医学、心理学和

教育等领域[16]。
1.2.3.3 并发症 记录2组术后并发症发生情况,
如喉返神经损伤致声音嘶哑、喉上神经损伤致饮水呛

咳、出血血肿致颈部皮肤瘀斑、恶心、呕吐等。
1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、性别、
病程、最大结节直径、结节个数、手术时间、身体质量

指数等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别[n(%)]

男 女

病程

(x±s,月)
最大结节直径

(x±s,cm)
结节个数

(x±s,个)
手术时间

(x±s,min)
身体质量指数

(x±s,kg/m2)

研究组 42 46.31±9.09 19(45.24) 23(54.76) 3.94±1.09 4.52±0.38 2.94±1.29 40.52±8.29 22.03±2.98
对照组 42 46.45±9.12 18(42.86) 24(57.14) 3.85±1.06 4.47±0.43 2.96±1.22 41.02±8.38 22.19±3.03
t/χ2 - 0.154 0.048 0.358 0.176 0.281 0.327 0.206
P - 0.878 0.826 0.722 0.861 0.786 0.736 0.837

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者手术前后STAI-S评分及术后VAS评 分比较 2组患者术前STAI-S评分比较,差异无统
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计学意义(P>0.05);研究组患者术后VAS、STAI-S
评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组患者手术前后STAI-S评分及术后

   VAS评分比较(x±s,分)

项目 研究组(n=42) 对照组(n=42) t P

术后VAS评分 3.17±0.47 4.25±0.63 8.904 <0.001

STAI-S评分

 术前 53.87±8.23 53.78±8.21 0.051 0.958

 术后 35.23±4.83 47.56±7.13 11.218 <0.001

2.3 2组患者术后并发症发生情况比较 研究组患

者并发症发生率明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

并发症 研究组(n=42) 对照组(n=42)

声音嘶哑 1(2.38) 3(7.14)

饮水呛咳 0 1(2.38)

颈部皮肤瘀斑 0 2(4.76)

恶心、呕吐 0 2(4.76)

合计 1(2.38)a 8(19.04)

  注:与对照组比较,χ2=4.480,aP=0.034。

3 讨  论

甲状腺结节作为内分泌系统常见多发病,多由遗

传、缺碘或免疫功能紊乱引发,其中良性结节占比较

大[17]。以往传统手术切除是主要治疗手段,但随着超

声介入技术的进步和患者对美观要求的提升,超声引

导微波消融术在甲状腺良性结节治疗中应用日益广

泛,其对良性结节治疗有效率(体积减小50%以上)可
达100%,术后病灶体积缩小率为93.3%~97.1%,
完全消失率为29.7%~30.7%[18]。由于该手术创伤

较小,通常采用局部麻醉,相较于全身麻醉,其风险更

低[19],且能极大地减少与全身麻醉相关手术时间及不

良反应[20]。不过局部麻醉的镇痛效果有时欠佳,患者

在清醒状态下手术易产生焦虑、恐惧等,加重不适与

疼痛,影响其治疗依从性和手术安全[21]。因此,围手

术期的有效护理干预对减轻患者心理负担、减少不良

反应、提升手术安全性、促进术后恢复意义重大。5A
护理联合舒缓音乐能综合评估患者状况,并制定个性

化有效护理干预措施。
本研究聚焦于探究5A护理联合舒缓音乐在超声

引导甲状腺良性结节微波消融术中的应用效果,该方

法虽已取得一定成果,但仍存在广阔的拓展空间与深

入研究的必要性。从应用效果层面深入剖析,研究组

患者术后 VAS、STAI-S评分,以及并发症发生率均

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),不
仅直观体现了5A护理联合舒缓音乐在缓解患者疼痛

与焦虑方面的显著成效,更从侧面反映该护理模式对

手术整体进程的积极影响。患者舒适度是高质量护

理的基础,手术舒适度的提升并非仅关乎患者的主观

感受,更与手术的顺利开展及术后康复紧密相连[22]。
当患者在手术过程中处于相对放松的状态,其身体的

应激反应会相应降低,有助于减少因紧张、焦虑引发

的血压波动、心率加快等生理变化,从而降低手术风

险,提高手术的安全性[23],减少并发症的发生。
从理论基础看,5A护理以认知行为改变和提升

自我管理能力为基础,是一种有序、系统的护理模式,
已广泛用于多种疾病的护理管理[24],充分彰显了其普

适性与有效性。而对于舒缓音乐治疗,无论是追溯至

我国古代《黄帝内经》中五音与五脏的对应理论[25],还
是现代研究中所揭示的通过作用于大脑右半球促使

脑垂体分泌内啡肽发挥止痛效果[26-27],以及影响交感

神经系统,提高脑源性神经营养因子水平,进而降低

患者心率、血压和呼吸频率,减轻生理不适,改善焦虑

状态等作用机制[28],均为其在医疗护理领域的应用提

供了坚实的理论支撑,且成本低、易实施、无不良反

应、患者接受度和满意度高[29]。本研究以5A护理模

式为核心框架,在患者围手术期结合舒缓音乐实施干

预,为甲状腺良性结节微波消融术患者提供了全方

位、多层次的护理干预。超声引导微波消融术作为新

型微创技术,具有微创、无痕、安全、并发症少等优势,
备受医患青睐[30]。鉴于5A护理联合舒缓音乐能减

轻患者心理和生理负担、提升手术质量且成本低、无
不良反应等,值得在临床推广应用,优化局部麻醉下

患者手术体验。
本研究还存在一些局限性:(1)为单中心研究,地

域因素可能致使结果存在偏倚,后续扩大样本量、开
展多中心研究十分必要。(2)在评估患者术前焦虑程

度方面,对比患者术前与健康者STAI-S评分能为护

理干预提供更精准依据。不同患者因焦虑和疼痛阈

值、性格类型各异,针对不同性格患者展开研究,剖析

5A护理联合舒缓音乐对不同人群的作用机制,是实

现精准化、个性化护理的关键路径。
展望未来应在克服现有局限的基础上持续挖掘

5A护理联合舒缓音乐的应用潜力,不仅能为甲状腺

结节患者的治疗和康复提供更有力的支持,还将推动

临床护理实践向更加精细化、科学化的方向发展与进

步,使更多患者受益于先进的医疗护理技术和模式。
综上所述,5A护理联合舒缓音乐用于超声引导

甲状腺良性结节微波消融术患者中优势明显,可有效

减轻患者疼痛与焦虑,提高手术舒适度与安全性,是
安全、低成本、有效的非药物干预手段。未来研究应

突破现有局限,进一步完善该护理模式。
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