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探究音乐干预在甲状腺手术后疼痛管理中的应用及其对患者舒适度的影响 

颜文静，李 平 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探究音乐干预在甲状腺手术后疼痛管理以及对患者舒适度的影响。方法 在本次研究中，选取

我院 2024 年 1 月至 2024 年 12 月接受甲状腺手术的 100 位患者为研究对象，分为研究组和参考组，每组 50 人，

研究组采用音乐干预方法，参考组采用常规护理方法。结果 研究组的 SAS 评分较干预前均显著降低，同时也较

参考组干预后有明显降低（P<0.05）。根据生活质量评分表，研究组在各项指标上的评分都显著高于干预前，并

且也高于参考组干预后的评分（P<0.05）。在术后疼痛程度方面，研究组患者 0 级、Ⅰ级和Ⅱ级的疼痛者较多，Ⅲ
级的疼痛者较少，与参考组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。术后并发症方面，研究组的四肢抽搐、面部抽

搐以及喉返神经受损的发生率均显著低于参考组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 音乐干预能够有效降低甲

状腺手术后患者的焦虑和抑郁程度，提高患者的生活质量，减少手术后的疼痛及并发症的发生。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of music intervention on pain management and patient comfort after 
thyroid surgery. Methods in this study, 100 patients who underwent thyroid surgery in our hospital from January 2024 to 
December 2024 were selected as the research objects and divided into the research group and the reference group, with 50 
people in each group. The research group was treated with music intervention, and the reference group was treated with 
conventional nursing methods. Results the SAS scores of the study group were significantly lower than those before the 
intervention, and also significantly lower than those of the reference group after the intervention (p<0.05). According to 
the quality of life score table, the scores of all indicators in the study group were significantly higher than those before the 
intervention, and also higher than those in the reference group after the intervention (p<0.05). In terms of the degree of 
postoperative pain, there were more patients with grade 0, grade I and grade II pain in the study group, and fewer patients 
with grade III pain. Compared with the reference group, the difference was statistically significant (p<0.05). In terms of 
postoperative complications, the incidence of limb twitch, facial twitch and recurrent laryngeal nerve injury in the study 
group were significantly lower than those in the reference group, and the difference was statistically significant (p<0.05). 
Conclusion music intervention can effectively reduce the degree of anxiety and depression of patients after thyroid surgery, 
improve the quality of life of patients, and reduce the occurrence of postoperative pain and complications. 
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据 2020 年全球癌症统计报告显示[1-2]，甲状腺癌

发病率全球排名前十，新发病例 58.6 万例，死亡病例

43.6 万例，发病率呈逐年上升趋势。目前治疗甲状腺

癌首选方式是手术治疗。然而，手术带来的创伤性疼痛、

术后并发症和相应的治疗常会引发患者的较高焦虑和

抑郁程度，影响患者的舒适度和生活质量。疼痛管理是

术后康复的重要环节，有效的疼用于临床护理实践。音

乐干预能够降低患者的焦虑度和抑郁度，提高患者的

https://jacn.oajrc.org/
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舒适度和生活质量痛管理旨在提高患者的生活质量，

减少并发症的发生。音乐干预作为一种非药物疼痛管

理方法，被越来越多地应。音乐作为一种艺术形式，拥

有悠久的历史和广泛的影响，可以作为一种非医疗性

的疼痛控制方法，提供一种安全、有效且没有副作用的

疼痛缓解手段[3]。当前没有过多实证研究阐明音乐干预

在甲状腺手术后疼痛管理的具体效果及其作用机制。

因此，本研究拟通过对接受甲状腺手术的 100 位患者

进行实证研究，探究音乐干预在甲状腺手术后疼痛管

理中的应用及其对患者舒适度的影响，促进音乐干预

在甲状腺手术后疼痛管理中的临床应用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院在 2024 年 1 月至 2024 年 12 月内进行甲

状腺手术的 100 位患者作为研究对象，所有研究对象

都以随机数字表法被选中，进一步被分为研究组和参

考组，每组 50 位患者。研究组的患者年龄范围在 22-
55 岁，平均年龄为（38.25±5.41）岁，而参考组的患者

年龄范围在 23-57 岁，平均年龄为（40.13±6.36）岁。

甲状腺疾病类型在两组间均体现出公平性，包括甲状

腺肿瘤、甲状腺炎、甲状腺功能亢进等，从而保证了后

续研究结果的公正性和可信性。 
对两组患者的基本资料进行的 χ²检验结果显示，

两组研究对象间的年龄、性别、疾病类型等基本资料均

无明显差异（P>0.05），可以认为两组间的数据具有可

比性。 
1.2 方法 
在这项研究中，设计了两组实验：研究组和参考组，

每组共计 50 名已经接受了甲状腺手术的患者。参考组

采取了常规的疼痛管理方式。具体来说，这包括标准的

药物疼痛管理，以及定期的心理辅导会话，以帮助病人

建立应对手术后疼痛的积极心态。 
与此研究组除了接受与参考组相同的疼痛管理外，

还融入了音乐干预措施。这包括了专门为每个病人制

定的音乐计划，从古典音乐到现代流行音乐都有，在提

供多样化选择的同时也注重符合患者的个人喜好。音

乐的播放大部分时间在患者休息或睡眠时进行，并且

也允许病患在其他任何时间随时听音乐，以提整个康

复过程的舒适度。 
1.3 评价指标及判定标准 
本研究的评价指标包括心理情绪评分、生活质量

评分、术后疼痛程度、术后并发症情况。心理情绪评分

采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS），

每个量表由20个条目组成，条目评分范围在1到4分，

其中分数越高，代表患者的焦虑或抑郁程度越严重。生

活质量评分采用标准化生活质量评分量表，涵盖情感

功能、心理健康、社会功能、物质功能、精力、躯体疾

病、一般状况和生理机能等方面。 
术后疼痛程度采用疼痛数字评分法（NRS），评分

0 至 10 分，分数越高指疼痛越剧烈。根据评分，将疼

痛分为 0 级至Ⅲ级，各级别代表疼痛从无到强烈的不

同程度。术后并发症情况则记录四肢抽搐、面部抽搐和

喉返神经受损等事件的发生情况。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 22.0软件对临床资料进行统计分析，计

数资料用（%） 表示，行 χ2 检验，计量资料用（͞x±s）
 表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 干预前后的 SAS 评分与 SDS 评分分析 
干预后，研究组的 SAS 评分和 SDS 评分均显著低

于参考组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 干预前后生活质量评分变化 
研究组各项生活质量评分干预后均有显著提升，

且高于参考组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
2.3 术后疼痛程度对比分析 
手术后，研究组患者的疼痛程度明显低于参考组，

统计学差异具有显著性（P<0.05）。 
2.4 术后并发症情况对比分析 
在研究组的甲状腺手术后并发症发生率显著低于

参考组，两组间的差异具有显著性（P<0.05）。 

表 1  干预前后的 SAS 评分与 SDS 评分 

组别 n 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 50 53.52±5.25 32.63±5.77 51.53±6.11 31.53±5.24 

参考组 50 53.72±6.01 45.25±6.43 52.03±5.83 43.55±5.62 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 2  干预前后的生活质量评分 

指标 
研究组（n=50） 参考组（n=50） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

情感功能 53.74±5.42 65.14±4.48*# 53.53±5.66 58.81±4.29* 

心理健康 52.01±5.73 65.45±3.63*# 51.74±5.36 58.48±5.25* 

社会功能 53.49±5.06 66.24±4.81*# 53.53±5.23 59.68±4.77* 

物质功能 51.43±4.86 67.73±4.72*# 51.39±4.67 58.34±4.83* 

精力 52.55±4.53 68.34±4.26*# 52.68±4.73 59.23±4.63* 

躯体疾病 53.53±4.25 69.23±4.73*# 53.73±54.82 60.14±4.63* 

一般状况 52.56±4.25 68.25±4.66*# 52.63±4.73 59.25±4.11* 

生理机能 55.39±5.36 67.25±4.94*# 55.83±5.28 60.11±4.78* 

注：与干预前相比，*P<0.05，与参考组相比，#P<0.05。 

表 3  术后疼痛程度对比 

组别 n 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

研究组 50 10（20.00） 23（46.00） 15（30.00） 2（4.00） 

参考组 50 0（0.00） 10（20.00） 25（50.00） 15（30.00） 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 4  术后并发症情况对比 

组别 n 四肢抽搐 面部抽搐 喉返神经受损 合计 

研究组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 

参考组 50 2（4.00） 4（8.00） 3（8.00） 10（20.00） 

P     <0.05 

 
3 讨论 
甲状腺手术后，伴随的疼病及其影响的舒适度是

患者术后重要的考虑因素。音乐干预在疼痛管理中的

效用正在逐渐得到医学界的注意和认可。通过对比研

究组和参考组干预前后 SAS 评分与 SDS 评分，得出研

究组 SAS 评分干预后明显低于干预前，与参考组相比，

研究组在疼痛问题上的改善效果更显著，说明音乐干

预助力于缓解疼痛，改善患者焦虑状态[4-5]。参照 SDS
评分也证明了音乐干预能显著降低患者的抑郁症状。

这些结果都清晰地表明，音乐干预对于甲状腺手术后

的疼痛管理及提高患者舒适度具有显著效果。音乐治

疗的实施不仅可以改善患者术后的情绪，还能在某种

程度上提升病体的生活质量[6-7]。此研究结果为甲状腺

手术后疼痛管理提供新的治疗选择。 
音乐干预在甲状腺手术后疼痛管理中明显提高了

患者的生活质量评分。这可以在多个生活质量维度，包

括情感功能、心理健康、社会功能、物质功能、精力、

躯体疾病及一般状况和生理机能上都得到体现。音乐

通过调整患者的情绪，降低心理压力，改善心理健康，

进而影响整体健康状态和生活质量。不仅如此，研究组

中的患者在手术后的生活质量评分均显著高于参考组，

表明音乐干预在提升手术后患者生活质量上的作用显

著。再者，手术后的生活质量评分干预后均显著高于干

预前，提示在甲状腺手术的恢复过程中应用音乐干预

有积极的治疗效应。音乐干预对生活质量的改善也体

现在其在降低手术并发症，减少疼痛强度[8-9]。由此，

音乐干预在甲状腺手术后疼痛管理及提升患者舒适度

的应用极具临床价值。 
术后疼痛管理是提高甲状腺手术患者术后舒适度

及生活质量的重要环节。音乐干预作为一种创新的疼

痛管理策略，在研究中表现出显著的优势。根据表 3 的

数据，干预后研究组的无疼痛人数、I 级疼痛人数均显

著高于参考组，而 II 级和 III 级疼痛人数显著低于参考

组。这些结果显示，音乐干预可以显著降低甲状腺手术

后的疼痛程度，提高患者的舒适度[10-11]。 
音乐干预可能通过调整患者的神经内分泌系统，

降低应激反应，改善患者情绪，从而实现对手术后疼痛

的有效管理。此研究结果进一步证实了音乐干预在手
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术后疼痛管理中的应用价值，对于临床疼痛管理的实

践具有重要的指导意义。不过，该研究的局限在于样本

量较小，单中心研究可能存在选择偏见，未能考虑疼痛

评价的主观偏差等因素，未来需要通过大样本、多中心

的前瞻性随机对照试验来进一步验证音乐干预对手术

后疼痛管理的效果[12-13]。 
术后并发症如四肢抽搐、面部抽搐、喉返神经受损

等，不仅影响患者的生理恢复，更造成患者的心理压力，

降低生活质量。音乐干预的使用在甲状腺手术的康复

中，对于减少术后并发症表现出了显著效果[14]。通过

本次研究，研究组患者的四肢抽搐、面部抽搐和喉返神

经受损的发生率均明显低于参考组。总的并发症率，研

究组仅为 4%，而参考组则高达 20%，差异显著，提示

音乐干预能够有效减少手术后并发症的发生。如此，音

乐干预不仅有助于提高患者术后的安全性，也在保障

患者舒适度方面展现了重要的应用价值。所以，结合甲

状腺手术的特点和手术后的常见并发症，音乐干预作

为一种非药物辅助疗法，具有可观的临床推广价值。音

乐干预作为一种非药物治疗手段，应该在甲状腺手术

后的疼痛管理中得到更广泛的应用和推广。 
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