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甲状腺结节微波消融术中超声造影的护理分析 

廖莹莹，陈 燕* 

海军军医大学第三附属医院东方肝胆外科医院  上海 

【摘要】目的 本研究聚焦于超声造影技术引导下，甲状腺结节微波消融治疗过程中的护理干预。方法 选取

了我院 42 名接受超声引导下微波消融手术治疗的甲状腺结节患者作为研究对象，按照随机分配原则，将其分为

两组：对照组（共计 21 名，接受常规护理措施）与研究组（共计 21 名，实施围术期护理）。对两组患者的护理

成效进行了详尽且系统的对比分析。结果 相较于对照组，研究组在并发症发生率上呈现出较低水平，其护理满

意度显著提升，同时，焦虑与抑郁情绪评分有所降低，且疼痛评分也呈现出更低的水平。两组间在上述各方面的

差异均具备统计学意义（P＜0.05）。结论 在甲状腺结节的超声引导微波消融治疗过程中，应用围手术期护理措

施能够显著降低并发症的发生率，并有效缓解患者的不良情绪与疼痛感，提高患者的满意度。 
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Nursing analysis of ultrasound angiography during microwave ablation of thyroid nodules 
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【Abstract】Objective This study focuses on the nursing intervention in the microwave ablation of thyroid nodules 
under the guidance of ultrasound angiography. Methods A total of 42 patients with thyroid nodules who underwent 
ultrasound-guided microwave ablation in our hospital were selected as the research subjects. According to the principle of 
random allocation, they were divided into two groups: a control group (a total of 21 patients, receiving conventional nursing 
measures) and a study group (a total of 21 patients, implementing perioperative nursing). A detailed and systematic 
comparative analysis of the nursing effects of the two groups of patients was conducted. Results Compared with the control 
group, the study group showed a lower incidence of complications, and its nursing satisfaction was significantly improved. 
At the same time, the anxiety and depression scores were reduced, and the pain scores were also lower. The differences 
between the two groups in the above aspects were statistically significant (P < 0.05). Conclusion In the process of 
ultrasound-guided microwave ablation of thyroid nodules, the application of perioperative nursing measures can 
significantly reduce the incidence of complications, effectively relieve patients' negative emotions and pain, and improve 
patient satisfaction. 
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甲状腺结节为甲状腺腺体内部形成的肿块，归类

于甲状腺的离散性病变范畴，且其发病不受年龄段的

限制，可见于各个年龄层，在女性群体中，其发病率相

较于男性显著增高，且大多数情况下为良性病变[1]。这

种类型的结节可以单独出现，即单发性结节，也可以同

时存在多个，即多发性结节。尽管多发性结节在临床上

更为常见，但单发性结节进展为甲状腺癌的潜在危险

性却相对较高[2]。随着医疗技术的不断发展和公众对健

康检查重视程度的提高，甲状腺结节的检测率呈现出

逐渐增加的趋势。外科手术是治疗甲状腺结节的主要

方式，但此方法可能带来手术切口损伤、甲状腺功能下

降等不良后果，不仅可能影响颈部的美观度，还可能增

加疾病复发的可能性。超声造影技术因其卓越的敏感

性，在展现组织与结节的血流灌注特性、清晰描绘良性
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结节边界以及区分结节的囊性与实性特征上，具有显

著的优势[3]。与传统手术方式相比，超声引导下的微波

消融治疗在操作上更为简便快捷，疗程较短，且具有较

高的成本效益。此治疗方法运用专门设计的微波针，把

能量直接输送至结节组织深处，引发局部的热反应，进

而达成治疗的目的[4]。然而，该手术在执行期间可能引

发的疼痛感受以及术后可能出现的并发症，依然是需

要予以重视的核心问题。在手术的整体流程中，围手术

期护理扮演着至关重要的角色，其专业程度和服务品

质在提升患者治疗成效、促进康复速度方面起着举足

轻重的作用[5]。 
基于此，本研究的目的是深入探讨在甲状腺结节

中超声造影技术引导微波消融治疗过程的护理应用，

具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取了自 2022 年 8 月至 2025 年 2 月，在

我院接受治疗的 42 例甲状腺结节患者，他们均接受了

超声引导下微波消融术。入选条件为：所有患者均符合

甲状腺结节的临床诊断标准；所有患者均接受超声引

导微波消融术治疗；同时，本研究向所有患者及其家属

进行了全面的说明，并获取了必要的知情同意书。以下

情况被排除在本研究之外：患有甲状腺结节恶性病变

的患者；伴随有重大脏器功能障碍的患者；以及中途决

定退出本研究计划的患者。按照随机分配的原则，分为

对照组 21 例（男：女=9:12，平均年龄为 45.16±4.24
岁）与研究组 21 例（男：女=8:13，平均年龄为 44.67
±4.94 岁）。统计数据分析的结果显示，两组患者在基

线特征方面并未展现出具有统计学意义的明显差异（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用的是常规护理模式，而研究组则实施

了围手术期护理措施，具体实施方案如下所述： 
1.2.1 术前护理。积极与患者及其家属进行深入交

流，详尽介绍微波消融术与超声造影的目的、优势、运

行原理、协作要点以及必须留意的注意事项，旨在减轻

患者的紧张不安、焦虑情绪及悲观心理，同时提升患者

的遵从性并树立其对抗疾病的信心。征得患者签署超

声介入手术的知情同意书后，协助患者完成术前所有

必需的检查项目，并进一步指导患者进行头颈部伸展

卧位的适应性训练。在手术前，建议患者不要摄入油腻

与辛辣等刺激性食物，需在术前 2 到 3 个小时内停止

进食，更换上病员服装，佩戴好手腕识别标识，同时确

保移除全部金属装饰物。 
1.2.2 术中护理。在对患者进行局部麻醉时，必须

保证颈部完全暴露无遗，患者需采取仰卧姿势，颈部需

保持伸展状态，肩背区域需通过放置一个高度介于 20
至 30 厘米之间的软垫来提升，同时头部需轻微后倾，

以确保下颌、气管以及胸骨能维持在一个水平面上，从

而为手术提供一个清晰无阻的视野。在麻醉实施过程

中，护理人员需不间断地监测患者的生命体征，这包括

心率、血压以及呼吸速率等重要指标，以确保麻醉过程

的安全无虞。在手术实施过程中，护理人员必须密切关

注手术的每一步进展，以确保手术所需的所有器械与

药品能够迅速且无误地得到补充和提供。另外，护理人

员必须时刻留意患者病情的任何变化，一旦察觉有任

何不寻常之处，需即刻通知主刀医生进行相应处理。在

整个手术过程中，需要定时对患者的血液循环情况进

行评估，以便根据评估结果及时对药物剂量和液体输

注速率作出相应的调整。 
1.2.3 术后护理。术后，护理人员需不间断地监察

患者的生命体征，以此来保障患者的术后安全。此外，

为患者营造一个适宜的康复环境至关重要，旨在减轻

其手术后的不适感受。在手术结束后，护理人员需对患

者的病情状况进行细致入微的监察，定期测量并记录

生命体征的变动情况。手术切口护理需备受重视，需定

期为切口更换敷料，并密切关注其愈合的进程。若观察

到红肿现象、有渗出液流出或是出现感染等异常症状，

需即刻实施恰当的应对措施。另外，需依据患者的疼痛

情况及个人差异，给予合适的止痛药物。术后整个康复

期间，护理人员必须密切留意患者的状态，主动采取预

防措施，以避免并发症的出现。若护理人员观察到并发

症的迹象，需立即向医生汇报，并迅速采取行动，实施

相应的护理策略。 
1.3 观察指标 
将两组患者的并发症发生率进行对比分析，具体

涉及的并发症类型包括声音嘶哑、饮水时发生呛咳、甲

状腺功能出现暂时性减退以及感染等情况。 
运用护理满意度调查问卷，以百分制的形式来评

估患者的护理满意程度。其中，得分在 90 分以上被视

为非常满意，70 至 90 分区间内则判定为比较满意，而

低于 70 分的则全部归类为不满意。护理总满意度的计

算方式是：非常满意的比例加上比较满意的比例。 
运用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）

对患者的心理状态进行了评估，得分越高，反映出患者

所承受的不良情绪状态越为严重。 
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运用视觉模拟评分法（VAS）对两组护理后的疼痛

感受进行评估，总分为 10 分，患者的疼痛程度与所得

分数成正比关系。 
1.4 统计学分析 
本研究借助 SPSS 23.0 统计软件包，对收集的数据

进行了详尽且深入的对比分析工作。在计量数据的处

理上，采用了 t 检验和 sx ± 的统计方法；而对于计数

数据，则选用了卡方检验，并以百分比形式（%）展示

了结果。当 P 值小于 0.05 这一显著性阈值时，认为该

差异在统计学上具有显著性。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生率对比 
研究组患者的并发症发生率为 4.76%（1 例），对

照组患者的并发症发生率为 19.05%（4 例），χ2=9.735，
P=0.002；相较于对照组，研究组患者中的并发症发生

率显著降低，此差异在统计学上呈现出显著性（P＜
0.05）。 

2.2 两组护理满意度对比 
在研究组中，有 14 例患者表示非常满意，6 例患

者表示比较满意，1 例患者表示不满意，总满意度为

95.24%（20 例）；在对照组中，有 8 例患者表示非常

满意，10 例患者表示比较满意，3 例患者表示不满意，

总满意度为 85.71%（18 例）；χ2=5.269，P=0.022，相

较于对照组，研究组患者的护理满意度表现出了显著

提升，这一差异在统计学分析中具有显著性意义（P＜
0.05）。 

2.3 两组心理状态评分对比 
研究组患者的 SAS 评分为（21.12±4.28）分，对

照组患者的 SAS 评分为（30.63±4.58）分，t=6.952，
P=0.001；研究组患者的 SDS 评分为（22.54±2.66）分，

对照组患者的 SDS 评分为（31.25±2.15）分，t=11.670，
P=0.001；相较于对照组，研究组患者的 SAS 与 SDS
评分均展现出显著降低的趋势，这些差异均在统计学

上具有显著性（P＜0.05）。 
2.4 两组疼痛程度对比 
研究组患者与对照组患者的 VAS 评分分别为

（2.07±0.73）分和（2.98±0.82）分，t=3.798，P=0.001；
相较于对照组，研究组患者在 VAS 上的得分显著降低，

这一差异在统计学上展现出了显著性（P＜0.05）。 
3 讨论 
超声造影技术具备更高的清晰度，能够详尽观测

血流灌注状况和结节造影时的时相演变，对各时相的

增强特征进行动态剖析，进而实现对病情的精确评估，

为制定疾病治疗方案奠定坚实基础。微波，作为一种高

频电磁波，其电场能驱动分子随着微波频率迅速振荡，

诱使靶组织内的分子产生偶极旋转，这一过程随即触

发热凝固效应，导致组织经历脱水并坏死，从而实现治

疗目的。超声定位病灶具有卓越的精确性，能确保彻底

消融病灶的同时，避免在颈部造成明显疤痕，此特性赢

得了医疗专业人士与患者群体的广泛认同。不过，如果

患者在术前未能充分理解手术流程，或存在不良心理

状态，这些因素均有可能对治疗的遵从性以及后续的

康复进程造成负面的干扰。因此，采取科学有效的护理

干预手段显得尤为重要，为手术的顺利推进以及良好

的术后恢复创造有利的环境。 
围手术期护理涵盖手术前后的整个时段，是一项

针对患者实施的全方位、专业化的护理服务。手本研究

的数据揭示，与对照组相比，研究组在并发症的发生率

上显示出较低的态势，同时 VAS 分数也更低（P＜
0.05）。这一结果提示，围手术期护理的介入能够有效

减轻患者的疼痛感受，减少并发症的发生概率。分析原

因为术后护理工作能够加强患者的免疫能力与体力恢

复，有效降低如声音嘶哑等并发症的发生。有效的疼痛

护理能够减轻患者的疼痛感，并提升他们在手术后的

整体舒适水平，对增进临床治疗的成效具有正面的推

动作用[6]。 
本研究的结果揭示，与对照组相比，研究组在 SAS

与 SDS 量表上的得分均呈现明显下降态势（P＜0.05），
这一结果有力地表明，围手术期护理措施的实施能够

有效缓解患者的不良情绪状态。分析原因为术前护理

干预能够增强患者的治疗信念，促使他们以正面的心

态接纳疾病及即将进行的手术，进而有效防止因负面

情绪而导致的手术成效下降。术中护理措施能够保障

手术的顺利执行与安全进行，从而进一步提高手术的

整体效果和质量[7]。 
根据本研究的结果显示，与对照组相比，研究组患

者的护理满意程度有了明显的提高（P＜0.05），这一

结果有力地证明了围手术期护理措施能够有效提升患

者的满意度水平。分析原因为围手术期护理的流程规

划更加规范且详尽，能显著增强手术执行的精准度，同

时最大程度地契合患者在生理和心理上的需求，从而

提高了患者的满意度[8]。 
综上所述，采用围手术期护理方案于甲状腺结节

的超声引导下微波消融治疗中，能够明显减少并发症

的发生率，舒缓患者的不良情绪，同时有效减轻患者的

疼痛感受，提高患者对护理的满意度。 
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