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良性甲状腺结节微波消融术后术区冰敷护理的效果 
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【摘要】目的 分析在良性甲状腺结节微波消融术患者中开展术区冰敷护理的临床效果。方法 随机选取我院

收治的行微波消融术治疗良性甲状腺结节患者 130 例，通过随机数字表法分成观察组和对照组，每组各有 65 例

患者，给予对照组患者常规护理，观察组添加术区冰敷护理，将两组护理效果进行对比。结果 观察组护理服务

质量以及患者的遵医行为评分均高于对照组，患者术后疼痛程度明显轻于对照组，并发症发生率显著低于对照组，

最终患者住院时间短于对照组，（P<0.05）。结论 对良性甲状腺结节患者行微波消融术治疗期间开展术区冰敷护

理，可进一步提升临床护理服务质量，增强患者遵医行为，减轻术后患者的疼痛程度，降低并发症发生率，促进

患者术后身体恢复。 
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Effect of ice nursing in operative area after microwave ablation of benign thyroid nodules 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of intraoperative ice nursing in patients undergoing microwave 
ablation of benign thyroid nodules. Methods 130 patients with benign thyroid nodules treated by microwave ablation in 
our hospital were randomly selected and divided into observation group and control group by random number table method, 
with 65 patients in each group. Patients in the control group were given routine nursing, and patients in the observation 
group were added with ice treatment in the operative area, and the nursing effects of the two groups were compared. Results 
The nursing service quality and compliance scores of patients in the observation group were higher than those in the control 
group, the degree of postoperative pain was significantly less than that in the control group, the incidence of complications 
was significantly lower, and the length of hospitalization was shorter than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
Ice treatment in the operative area during microwave ablation of benign thyroid nodules can further improve the quality of 
clinical nursing services, enhance the compliance behavior of patients, reduce the degree of postoperative pain, reduce the 
incidence of complications, and promote the physical recovery of patients after surgery. 
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良性甲状腺结节是甲状腺组织中的异常增生，通

常是无症状的。它可能是由多种原因引起的，如激素水

平变化、遗传因素等。结节的大小不一，有的可能不会

引起任何健康问题，但也可能引起颈部不适、吞咽困难

等症状。通过影像学检查如超声等，医生可以判断结节

的性质，是否为良性[1]。良性结节一般生长缓慢，恶变

风险较低，但需要定期监测。微波消融术后患者需关注

术区疼痛、出血、感染等并发症，需进行严密监测。同

时，患者心理护理同样重要，需给予心理支持，缓解焦

虑情绪。此外，术后健康教育，如指导患者正确饮食、

休息和运动，以及术后复查的重要性，均需耐心指导[2]。

为促进患者术后身体恢复，我院对其患者术后康复管

理中添加了术区冰敷护理，并将其护理效果与常规护

理模式进行了对比，具体对比详情见下文阐述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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在本研究中，选取了 2023 年 8 月至 2024 年 8 月

间于我院接受微波消融治疗良性甲状腺结节的患者共

130 例。采用随机数字表法将这些患者分为观察组和对

照组，每组各包含 65 例。对照组中，男性患者 35 例，

女性患者 30 例，平均年龄为（45.00±2.30）岁；观察

组中，男性患者 34 例，女性患者 31 例，平均年龄为

（45.50±2.40）岁。对两组患者的临床资料进行比较后，

发现差异不具有统计学意义（P＞0.05），因此两组患

者具有可比性。 
1.2 方法 
两组患者均接受微波消融术治疗，治疗期间对照

组患者接受常规护理，护理内容包括对患者的病情观

察，密切监测生命体征，保持术区清洁干燥，及时更换

敷料。此外，还需进行术后饮食指导，鼓励患者多饮水，

保持大便通畅，避免辛辣刺激性食物。同时，加强心理

护理，缓解患者紧张情绪，提高患者对术后恢复的信心。 
观察组添加术区冰敷护理，1）冰敷材料准备：精

心挑选符合医疗行业标准和无菌要求的冰敷垫或专业

冰袋，确保其材质安全、质地柔软，能够有效传导冷热，

同时减少术后感染的风险，为患者提供更为安全可靠

的护理保障。2）冰敷时机：术后即刻启动冰敷程序，

利用冰敷的即时冷却效果，迅速降低术区温度，减少术

后肿胀和疼痛的发生，为患者提供初步的疼痛缓解和

舒适度提升。3）冰敷时间：连续冰敷 6 至 8 小时，每

隔 2 小时更换一次冰敷垫或冰袋，确保冰敷效果的持

续性，同时避免长时间冰敷导致的局部冻伤或皮肤损

伤。4）冰敷压力控制：在冰敷过程中，严格监控施加

于术区的压力，确保冰敷材料均匀分布，既能够紧密贴

合皮肤以传导冷热，又不过度压迫，防止造成患者的不

适或皮肤损伤。5）温度监测：使用温度计等监测工具，

实时监测冰敷材料的温度，确保其保持在安全的冷敷

范围内，防止因温度过低而导致的冻伤。6）皮肤保护：

在冰敷前，使用一层干燥的医用纱布或湿性敷料作为

隔离层，以保护患者皮肤免受直接冰冻的刺激，同时保

持冰敷材料的清洁和干燥。7）观察反应：密切监测患

者术区皮肤的颜色、温度、感觉以及整体反应，一旦出

现皮肤苍白、麻木、感觉异常或其他不适症状，应立即

停止冰敷，并及时向医疗团队报告，采取相应措施。8）
记录：详细记录冰敷的具体时间、温度变化、患者的主

观感受以及任何可能的不适症状，为后续护理评估和

治疗效果分析提供客观依据。9）个体化调整：根据患

者的个体差异、术后反应和舒适度，灵活调整冰敷的压

力、时间和频率，以实现最佳的治疗效果和患者满意度。

10）健康教育：向患者提供详细的冰敷护理指导，包括

如何在家中正确进行冰敷、冰敷的适宜时间、注意事项

以及如何识别和处理潜在的不适，增强患者的自我护

理能力，促进术后康复。 
1.3 观察指标 
①评分指标：护理服务质量以及患者的遵医行为，

评分采用院内自制调查问卷表，单项指标的总分值为

10 分，分数越高表示指标越好。②疼痛程度评价：用

视觉模拟（VAS）量表，最高分值 10 分，分数越低疼

痛越轻。③记录两组患者术后并发症发生率和住院时

间。 
1.4 统计学分析方法 
在数据分析过程中，运用 SPSS 25.0 统计软件对数

据进行处理。对于连续性计量数据，以（ x ±s）的形

式进行表述，并执行独立样本 t 检验。对于分类性计数

数据，采用频数（百分比）的形式进行呈现，并通过卡

方检验进行分析。数据分析结果显示，P 值小于 0.05，
这表明差异具有统计学显著性。 

2 结果 
在护理干预前，两组在护理管理质量及患者遵医

行为的各项指标评分上显示出无显著差异（P>0.05）。
然而，在护理干预后，与对照组相比，观察组在上述指

标上的改善幅度更为显著，具体表现为患者术后疼痛

程度显著降低，并发症发生率降低，以及住院时间显著

减少（P<0.05），具体数据详见表 1。 

表 1  组间各项指标对比结果（ x ±s、%） 

分组 n 
 护理管理质量/分 遵医行为/分  疼痛程度/分 住院时间/ 并发症/% 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理后 护理后 护理后 

观察组 65 6.6±0.5 9.1±0.6 6.1±0.6 9.3±0.4 4.2±0.4 4.8±0.6 2（3.1） 

对照组 65 6.5±0.4 8.2±0.5 6.0±0.4 8.8±0.3 5.3±0.5 6.5±0.9 8（12.3） 

t/χ²值  1.25911043 9.2903 1.1180 8.0622 13.8502 12.6710 3.9000 

P 值  0.2103 0.0001 0.2656 0.0001 0.0001 0.0001 0.0482 
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3 讨论 
良性甲状腺结节的发生可能与遗传、性别、年龄、

饮食、辐射暴露等因素有关。这些结节若不及时处理，

可能导致局部压迫症状，影响呼吸、吞咽等功能，严重

时还可能引发甲状腺功能异常，甚至癌变风险。甲状腺

结节微波消融术通过微波产生的热能作用于结节组织，

使其凝固、坏死并最终被机体吸收。该技术具有微创、

恢复快、并发症少等优势[3]。与传统手术相比，微波消

融术无需开刀，手术时间短，患者痛苦小，术后恢复迅

速，尤其适用于不愿接受手术或手术风险较高的患者。

术后患者需密切监测生命体征，特别是术后 3-6 小时

内，注意观察术区有无出血、渗血及红肿现象。同时，

保持术区清洁干燥，根据医嘱进行冰敷，减轻局部肿胀

和疼痛。此外，患者应避免剧烈运动，保持良好的休息

状态，以促进术后康复[4-5]。 
在常规护理实践中，存在对个体差异和术后恢复

阶段不同需求的考虑不足，尤其是在护理操作的标准

化和连续性方面。此外，护理人员的专业知识和技能培

训有所欠缺，这可能导致护理过程中操作的不规范和

观察的不充分，从而影响整体护理效果[6]。 
为进一步提高手术效果及安全性，我院对其患者

开展了术区冰敷护理，且最终获得了较好的管理效果。

在良性甲状腺结节微波消融术患者护理中，实施术区

冰敷作为一种临床护理措施，其理念基于促进局部血

液循环、减轻术后炎症反应和疼痛的目的。该护理方法

通过局部冷疗，降低术区温度，减少组织代谢，从而达

到减轻局部肿胀、抑制炎症递质释放、缓解疼痛的效果
[7-8]。冰敷护理的作用主要体现在以下方面：首先，它

能有效降低术区温度，减少术后出血和渗出，从而降低

感染风险；其次，通过收缩血管，冰敷有助于减少局部

肿胀，改善患者舒适度；此外，冰敷还能通过神经传导

途径直接减轻疼痛，提高患者术后恢复质量。冰敷护理

的优势在于其操作简便、成本低廉、患者接受度高，且

无明显副作用，适用于微波消融术后患者的常规护理，

有助于缩短患者康复时间，提升护理质量[9-10]。 
以上分析结果表明术区冰敷护理在良性甲状腺结

节微波消融术患者中发挥着重要性作用及优势。首先，

它可以有效降低术区温度，减轻术后局部肿胀和疼痛。

其次，冰敷有助于抑制局部血液循环，减少出血和渗出，

促进术后恢复。此外，冰敷还能减轻患者的不适感，提

高患者的生活质量。总之，冰敷作为一种简单、有效的

护理方法，在甲状腺结节微波消融术后护理中具有重

要地位。 
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