
实用临床护理学杂志
Journal of Clinic Nursing's Practicality  

2018年第3卷第49期
Vol.3, No.49, 201832

超声脉冲电导中药渗入对甲状腺腺瘤术后疼痛的疗效分析
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【摘要】目的  探讨超声脉冲电导中药渗入对甲状腺腺瘤切除术后镇痛效果。方法  2016年1月-2018年1月我科收

治的甲状腺腺瘤切除术患者980例作为研究对象，根据其住院号奇偶数随机分为对照组和观察组，奇数为对照组，共

462例，偶数为观察组共518例，对照组用镇痛泵+心理抚慰常规疼痛处理方法，观察组在此基础上使用超声脉冲电导

中药渗入切口周围皮肤止痛，对比两组患者治疗前、治疗12h、24h和3d后疼痛评分情况。结果  观察组治疗12h、24h
和3d后VAS评分均低于对照组，P＜0.05。结论  针对甲状腺腺瘤切除术患者，可开展超声脉冲电导中药渗入能有效缓

解甲状腺术后切口疼痛，建议推广使用。
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近年来，由于国民体检意识增强，甲状腺腺瘤检出率逐年增

高，目前病因尚未清楚，治疗多采取手术切除方式 [1]。术后切口

疼痛是影响病人术后康复的重要因素,随着对术后疼痛危害的认

识不断加深, 提出了多途径多模式镇痛的概念，本研究探讨了超

声脉冲电导中药渗入对甲状腺腺瘤切除术后疼痛缓解的影响，现

详述如下。

1  临床资料与方法

1.1 一般资料
2016年1月-2018年1月我科收治的甲状腺腺瘤切除术980例

患者作为研究对象，根据住院号奇偶数随机分为对照组和观

察组，奇数为对照组，共462例，对照组男220例，女242例，

年龄31~54岁，平均（42.73±2.44）岁，病程0-5年，平均

（3.02±1.05）年；偶数为观察组共518例，男230例，女288例，

年龄32~54岁，平均（43.04±2.51）岁，病程0.5-5年，平均

（2.89±1.12）年。本研究经由我院伦理委员会批准通过，全

部患者知情并自愿参与，上述资料组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05），均衡性良好可进行比较研究。

1.2 方 法
对照组实施常规的镇痛泵止痛处理，责任护士每2小时评估

患者疼痛程度，教会陪护使用镇痛泵，转移患者注意力，指导患

者进行放松训练，以此缓解疼痛；术后头颈保持中立位，不得扭

曲颈部，以减轻颈部肌肉张力，避免牵拉伤口；同时教会患者双

手放于颈部两侧向中央轻柔推挤保护切口，深呼吸有效咳嗽，避

免剧烈无效的咳嗽引起切口疼痛，无效时遵医嘱使用止痛药。

观察组在上述处理无效时，不加用止痛药，增加超声脉冲

电导治疗，该治疗仪由河南三浪医疗新技术有限公司生产，治疗

时合理设置各参数，频率：大于20KHz，电致孔强度：3-5，强

度0-7；患者行仰卧位，对疼痛部位皮肤行酒精消毒待干，在距

离伤口5cm处粘贴含中药专用电极，连接超声治疗仪，强度0-7，
并根据患者耐受能力进行调整，30min/次，1-2次/d，持续治疗

3天，疼痛得到有效控制。

1.3 观察指标
疼痛评分，参考VAS评分量表，0-10分评分，分值越高说明

疼痛程度越重，对比两组患者治疗12h、24h和3d后VAS评分[2]。

1.4 统计学处理
采用SPSS24.0统计软件对本次数据进行分析处理，计量资料

以均数±标准差表示，t检验。对比有统计学意义参照P＜0.05。

2  结  果

观察组治疗12h、24h和3d后VAS评分均低于对照组，

P＜0.05，详见表1。

表1 两组患者治疗后VAS评分比较（x±s）
组别 例数 治疗12h后 治疗24h后 治疗3d后
观察组 518 6.12±0.45 5.34±1.03 4.24±1.41
对照组 462 6.95±0.92 6.15±1.21 5.84±1.39

t -- 18.233 11.317 17.852
P -- 0.000 0.003 0.000

3  讨  论

术后切口疼痛是手术常见的并发症之一，可引起一系列心理

生理反应，术后2-3d后可逐渐缓解，如疼痛得不到有效控制可严

重影响患者情绪，不利于术后恢复[3]。

本次研究结果显示：两组患者治疗前VAS评分组间比较差异

无统计学意义，P＞0.05；治疗12h、24h和3d后两组患者VAS评
分均逐渐降低，且观察组低于对照组，P＜0.05。止痛效果分析

如下：

3.1 本次研究使用药物主要成分为
马钱子、透骨草、制乳香、鸡血藤、明三七、莪朮、羌活、

川椒、土元、 细辛、葛 根、血竭、山奈、姜 黄、麝香等，其中

明三七、血竭具有直接止血功效，且诸药配伍共奏理气活血，化

瘀通络，消炎止痛功效。

3.2 超声脉冲电导治疗利用超声渗入中药给药技术
可有效透过皮肤屏障，使药物定速、定量和定向进入疼痛部

位，从而达到良好的止痛效果，止痛原理：应用电致孔、超声空

化等现代技术，提高皮肤和组织的药物通透性，创建生物通道，

引导药物进入疼痛部位，在电导驱动下促使药物粒子沿着生物通

道定向定量进入疼痛部位，从而在切口组织中形成高浓度浸润

区，保证药物直接发挥止痛作用。

本方法具有药效直达切口、定位定量且定速给药、药效稳定

持久等优势，直接作用于患者疼痛部位皮肤，促进药物更好的透

皮吸收，多重功效的叠加，发挥多模式协同增强作用，达到了理

想的止痛效果。

针对甲状腺腺瘤切除术患者术后疼痛情况，开展超声脉冲电

导中药渗入可有效缓解患者疼痛情况，推荐使用。
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方面更是如此。

综上所述，在尿毒症血液透析患者临床治疗中，细节护理干

预的疗效显著，该护理方法不仅能有效提升患者的生活质量，还

能有效降低患者的并发症发生率，值得临床推广与普及。
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务时，需立足于其他行业发展实践与理论以及快速发展科技，满

足临床一线需要，合理科学安排护理服务，以获得满意的服务效

应。本文中，开展社会化护理服务后，研究组服务意识、责任意

识、交流能力以及整体素质等各方面的评分均显著高于常规组，

组间数据比较存在统计学意义（p<0.05）。由此说明，消毒供应

中心应用社会化护理服务的效果显著。值得普及。
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进而影响患者术后康复效果，因此，对行手术治疗的直肠癌患者

予以围术期快速康复护理干预是非常必要。快速康复外科理念护

理干预可鼓励患者术后下床活动，进而有效防止患者因长期卧床

出现肌肉强度减弱的情况，同时可提前取出胃管，降低鼻窦炎、

呼吸道感染的发生率，术后6h可对患者予以饮水，进而刺激胃

肠，促进肠胃蠕动，避免应刺激性胃炎病症的出现，降低术后并

发症发生率，进而有效缩短住院时间、肛门恢复排气时间、首次

下床时间，提高康复效果[1-5]。基于此，本次选择我院接诊治疗

的60例行手术治疗的直肠癌患者作为研究对象，分析快速康复外

科理念在直肠癌患者围手术期护理中的应用效果,通过本组研究

结果显示，实验组患者术后并发症发生率为3.33％，参照组患者

术后并发症发生率为16.66％，组间差异明显，P＜0.05，存在统

计学意义；实验组患者住院时间、肛门恢复排气时间、首次下床

时间均短于参照组患者，组间差异明显，P＜0.05，存在统计学

意义。

综上所述，快速康复外科理念在直肠癌患者围手术期护理

中应用，可以降低术后并发症发生率，同时缩短患者术后康复时

间，因此，值得使用及推广。
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