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摘要： 本研究介绍 1例气郁痰凝型瘿病（甲状腺结节）患者的非药物综合干预案例，构建了“辨证施术—辨证施

情—辨证施膳”三位一体的中医特色护理模式。通过融合穴位贴敷、五行音乐、情志疏导与药膳食疗等非药物

干预手段，形成系统化健康管理方案。其中，“五行音乐配合太冲、内关穴位按摩”在改善患者焦虑情绪方面效

果突出。该方案不仅能缓解颈前胀痛等症状、促进甲状腺结节体积缩小，更构建生理—心理—社会多维度干

预体系，为非药物中医护理在甲状腺结节管理中的标准化实践提供了临床参考。
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ABSTRACT： This study presents a case of non-pharmacological comprehensive intervention for a 
patient with goiter （thyroid nodules） of qi stagnation and phlegm coagulation type， constructing a 
TCM characteristic nursing model of "syndrome differentiation-based treatment—emotion manage⁃
ment—dietary regulation".  A systematic health management plan was formed by integrating non-

pharmacological interventions such as acupoint application， five-element music therapy， emotion⁃
al counseling， and medicinal diet therapy.  Among these， "five-element music combined with Ta⁃
ichong and Neiguan acupoint massage" showed remarkable efficacy in improving the patient's anx⁃
iety.  This program not only alleviated symptoms such as anterior cervical distension and pain and 
promoted the reduction of thyroid nodule volume but also established a multi-dimensional interven⁃
tion system covering physical， psychological， and social aspects， providing clinical reference for 
the standardized practice of non-pharmacological TCM nursing in thyroid nodule management.
KEY WORDS： thyroid nodules； qi stagnation and phlegm coagulation syndrome； five-element 
music； TCM Nursing； case report

甲状腺结节是指甲状腺细胞局部异常增生形

成的团块，是临床最常见的内分泌系统疾病之一。

流行病学研究表明临床触诊检出率为 4%～7%，

而颈部超声检出率可达 20%～76%［1］。随着影像

学技术的发展及健康查体的普及，甲状腺结节的

检出率呈逐年上升趋势。目前，现代医学对良性

甲状腺结节的主流策略是定期随访观察，仅当出

现恶性征象（如超声提示TI-RADS 4b及以上）或
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压迫症状（如呼吸困难、声音嘶哑）时才考虑手术

干预［2］，但该模式容易使患者因结节良恶性未知

产生过度焦虑，进而降低生活质量［3］。

中医学认为甲状腺结节属“瘿病”范畴，其发

病与情志失调、饮食失宜、体质因素密切相关，核

心病机为“肝气郁结→脾失健运→痰浊内生→气

滞血瘀→结于颈前”，其中气郁痰凝证是最常见的

临床证型［4］。与西医相比，中医强调“标本兼治”，

通过调整机体气血阴阳平衡，改善痰瘀互结的病

理状态，同时缓解颈前胀痛、焦虑烦躁等症状，遵

循“同病异治、辨证施护”的原则。近年来，针对甲

状腺结节的中医外治疗法不断创新，如天突、膻

中、阿是穴穴位贴敷和中药离子导入等，这些疗法

不仅显示出良好的临床效果，而且具有起效迅速、

安全性高及副作用小的特点［5］。

传统中医护理学作为中医学体系的重要分

支，在甲状腺结节的管理中具有独特价值。基于中

医整体观念与辨证施护理论，采用情志调理、饮食

调摄、穴位刺激等方法，在中医药调养基础上，结合

个体差异实施个性化护理干预［6］。相比单纯的西

医观察模式，中医护理在非侵袭性、个体化和整体

调节等方面更契合现代医学提倡的“以患者为中

心”的理念；尤其是在调节患者心理状态方面，中医

情志护理、五行音乐疗法等具有独到优势［7］。

本研究报告 1例气郁痰凝型甲状腺结节患者

的中医综合护理病例。该病例的特殊性在于患者

因强烈手术恐惧、结节良恶性焦虑，常规西医随访

策略无法有效缓解其躯体症状及心理压力。针对

患者情况，采用“辨证施术—辨证施情—辨证施

膳”三位一体的中医护理模式，具体干预措施包括

穴位贴敷、五行音乐配合穴位按摩、情志疏导以及

药膳食疗。该病例表明，中医综合护理在缓解甲

状腺结节患者症状、缩小结节体积及改善心理状

态方面具有积极作用，为临床甲状腺结节的中医

护理提供了一套行之有效的干预方案，也为进一

步研究中医护理在甲状腺结节管理中的临床价值

积累重要素材。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，60岁，退休。2024年 01月 04日初诊

主诉“发现甲状腺结节伴颈前包块、咽部异物感 3
月余”。患者 3 月前体检行甲状腺超声发现甲状

腺结节，未予特殊治疗。平素性格内向，易焦虑紧

张，无甲状腺疾病家族史，否认高血压、糖尿病等

慢性病史，无药物过敏史。刻下症：颈前可触及随

吞咽上下移动之肿块，咽部梗阻感明显，伴情绪抑

郁、时作叹息，纳食可，夜寐差，二便调。

1. 2　查体

一般情况：神志清楚，精神尚可，面色萎黄，颈

前右侧局部隆起，无颈静脉怒张。专科查体：右侧

甲状腺下极可触及一约 2. 0 cm×1. 5 cm椭圆形结

节，质地中等偏硬，表面光滑，边界欠清，无压痛，

随吞咽上下移动；左侧甲状腺未触及明显结节；颈

部未触及肿大淋巴结。中医四诊：舌质淡红、边有

齿痕，苔薄白腻；脉弦滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：瘿病（气郁痰凝证）。辨证依据：患

者因情志失调，肝气郁结，脾失健运，痰浊内生，痰

气互结于颈前，发为瘿病。主症为颈前肿块、咽部

异物感；次症为情志抑郁、易叹息；舌淡红齿痕、苔

白腻为脾虚痰盛之象，脉弦滑为肝郁痰结之征，辨

证为气郁痰凝证。

西医诊断：甲状腺右叶下极结节（TI-RADS 4b
级，恶性风险10%～50%）。诊断依据：甲状腺超声

提示右侧甲状腺下极结节，边界不清、形态不规则、

纵横比>1，伴微钙化；结合患者年龄及超声特征，符

合TI-RADS 4b级诊断标准，恶性风险约10%～50%。

1. 4　治疗与转归　

中医治疗：给予疏肝解郁、化痰散结中药汤剂

口服；西医处理：建议行超声引导下细针穿刺吸取

活检（FNAB）明确结节性质，患者因恐惧穿刺暂

未接受，选择中医保守治疗；护理措施：情志调节，

饮食指导，睡眠干预。治疗周期：2024年 01月 04
日至 2024年 02月 04日（共 4周）。经 4周干预后，

患者颈前包块缩小，咽部异物感消失，情绪抑郁症

状明显缓解，睡眠质量改善，目前患者已结案，继

续随访病情变化。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本研究采用临床评估与标准化量表相结合的

方法对患者症状进行系统评价，具体评估工具及

结果如下：采用《中医瘿病证候积分量表》［8］对患

者进行评估，该量表包含情志失调、痰凝症状等维

度，总分 12 分，评分越高表示证候越严重。临床

观察显示，本病例评分为5分（情志失调3分，痰凝

症状 2分），提示患者存在中度证候表现。采用匹
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兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality 
Index， PSQI）［9］系统评估受试者近 30 d 的主观睡

眠状况，该量表总分范围为 0～21分，临床界值为

7分，得分越高表示睡眠质量越差。患者 PSQI得
分为 9分，其中睡眠质量、入睡时间、睡眠效率、睡

眠障碍、催眠药物、日间功能障碍维度得分分别为

2、2、2、1、0、2分，超过临界值，证实其存在明显的

睡眠障碍问题。

2. 2　护理诊断

根据评估结果，明确以下主要护理问题及其

关联因素：首要护理问题：躯体移动障碍与颈部肿

块导致的颈部活动受限、咽部异物感引起的吞咽

不适有关。患者中医证候总分为 5 分（总分 12
分），判定为“中度气郁痰凝证”，核心诱因为情志

失调（评分 3 分），表现为长期焦虑、抑郁、叹气等

情绪；次因为痰浊内蕴（评分 2分），表现为舌苔白

腻、脉滑及局部结节形成。次要护理问题：焦虑与

担心结节良恶性、恐惧手术风险、对疾病预后不确

定有关。患者表现为情绪抑郁、时作叹息、眠差等

症状。次要护理问题：睡眠型态紊乱与情绪焦虑、

咽部异物感不适有关。量化依据：PSQI评分 9分

（＞7分临界值），达到睡眠障碍临床判定标准。

2. 3　护理计划　

基于临床评估及护理诊断，制定个体化护理

方案，以改善患者症状、提升生活质量并促进康

复。患者中医辨证属中度气郁痰凝证（情志失调

3分，痰浊内阻 2分），护理以情志调节与祛痰化浊

为重点，综合运用中医五行音乐疗法、情志疏导等

非药物方法调节情绪；通过膳食指导（低脂、低盐、

清淡饮食，避免辛辣刺激、肥甘厚味食物）与穴位

贴敷外治疗法协同祛痰化浊。患者 PSQI 评分 9
分，存在明显睡眠障碍，拟实施多层次干预，即睡

眠卫生教育（规律作息、减少夜间兴奋、营造舒适

睡眠环境）、放松训练（腹式呼吸、正念冥想助眠），

必要时联合中医中药调理。疗效监测方面，每周

评估 1次中医证候积分与PSQI评分，依据结果动

态调整护理措施。若情志异常加重，则加强心理

干预强度与频次。本计划通过系统化、个体化的

综合干预，旨在缓解情志与痰浊相关症状，改善睡

眠，全面提升患者健康状态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医五行音乐疗法

选曲依据：基于中医“木行属肝，角调疏肝”理

论，为达成疏肝解郁的治疗目标，选用角调式乐曲

《江南丝竹》作为干预手段。操作与疗程：每日于

下午 15 点至 16 点期间，安排受试者聆听指定曲

目，持续30 min，播放音量严格控制在40～50 dB，

以患者感觉舒适为宜。本干预方案以连续进行 4
周为一个完整的治疗周期。

2. 4. 2　穴位贴敷疗法

本研究以膻中穴与丰隆穴为主要治疗靶点。

膻中穴定位：前正中线，平第四肋间隙，即两侧乳

头连线的中点，为“气会”之穴，擅长宽胸理气、疏

解郁结，针对本病“气郁”的核心病机。丰隆穴定

位：在小腿前外侧，外踝尖上8寸，胫骨前缘外2横

指（中指）处，为“祛痰要穴”，功擅化痰祛湿、通络

散结，针对本病“痰凝”的关键病理因素。药物组

成：柴胡15 g、香附15 g、茯苓15 g、半夏15 g、陈皮

15 g、夏枯草 15 g、猫爪草 15 g及透骨草 10 g。制

备工艺：将上述药材研磨成细粉，过 100 目筛，用

生姜汁调成稠膏状。使用方法：贴敷前用 75%乙

醇消毒穴位皮肤，每穴取约 5 g 药膏涂于敷贴中

央，将载有药膏的敷贴精准贴敷于标记好的膻中

穴与丰隆穴，按压约 30 s，力度适中，以确保敷贴

与皮肤充分贴合。治疗时间与疗程：每 2 d贴敷 1
次，每次持续 4 h，累计连续治疗 4 周。注意事项

与监测：每次贴敷及移除敷贴后，详细记录贴敷部

位的皮肤状况，包括红斑、肿胀、皮温升高、疼痛、

瘙痒或皮疹等不良反应。若出现明显不适或显著

皮肤异常反应，应立即终止治疗，采取相应临床干

预措施，如局部外用炉甘石洗剂等。

2. 5　护理评价

于干预第2周、第4周末，通过《中医瘿病证候

积分量表》、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）及

临床症状观察，对护理干预效果进行动态监测，具

体评估指标及结果见表1。
3 结果和随访 

治疗结局：经 1个月（2024年 01月 04日至 02
月 04 日）综合干预后，患者临床症状积分从干预

前5分降至 2分（降幅 60%），匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）从 9 分降至 5 分，提示睡眠障碍已基本解

除。甲状腺超声复查示右叶下极两枚低回声结节

体积较前缩小，大小分别为 0. 44 cm×0. 27 cm×
0. 33 cm 及 0. 47 cm×0. 32 cm×0. 27 cm。结合患

者拒绝细针穿刺的临床决策，影像学表现符合结

节皱缩性改变，考虑为良性退缩，建议每 3个月复

查甲状腺超声，持续随访。
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随访情况：随访时间为 2024年 03月 04日（治

疗结束后 1 个月）。首次随访采用门诊复诊结合

甲状腺超声检查，重点评估临床症状缓解的持续

性、睡眠质量维持情况及结节形态学变化。结果

显示患者未诉颈前胀痛、咽部异物感等不适，情绪

平稳，PSQI 评分维持 5 分；超声复查示结节边界

较前清晰，未见体积增大或新发微钙化、纵横比>
1等恶性特征，提示病情取得持续控制。

4 讨论 

本研究创新性地提出针对气郁痰凝型甲状腺

结节的非药物综合干预方案，核心在于运用中医

“辨证施术—辨证施情—辨证施膳”三位一体诊疗

理念。与既往文献中侧重于药物治疗或西医护理

的方案不同［10-11］，本案例首次将该理念系统化应

用于甲状腺结节管理，通过五行音乐疗法调节情

绪、穴位贴敷化痰散结、药膳食疗健脾祛湿，形成

具中医特色的多维度干预体系。

在诊断评估方面，本研究既参考现代医学的

中国甲状腺影像报告和数据系统（C-TIRADS）分

类标准［12］及基于超声影像的深度学习辅助诊断模

型［13］，更结合中医四诊合参进行动态辨证。与既往

基于Kano模型的甲状腺细针穿刺护理需求研究［14］

相比，本方案创新点在于持续关注“痰凝”病理状态

的调理，通过化痰散结干预延缓结节进展，体现中

医“治未病”思想。这种“传统理论+现代技术”的模

式，为甲状腺结节综合管理提供了新思路。

本病例的诊疗实践有以下核心启示：①中医

体质辨识是评估关键：中医体质理论中的气郁质

与甲状腺结节发病密切相关，该体质人群患病率

显著高于普通人群［15］，故护理评估需首重体质辨

识；②情志因素不可忽视：本例采用五行音乐疗法

干预，其理论源于《黄帝内经》“角调通肝”论述［16］，

可通过调节植物神经功能改善情绪，若忽略情志

调和易导致辨证偏差；③病机与现代医学的关联

性：中医“气郁痰凝”病机与神经—内分泌—免疫

调节网络（NEI 网络）失调相关，气机郁滞可通过

下丘脑—垂体—甲状腺轴功能紊乱促进结节形

成［17］。护理方案选取太冲、合谷等穴位，其机制可

能涉及局部气血调节与 5-羟色胺等神经递质释

放；早期饮食调整可改善痰湿体质，延缓结节进

展［18］。研究表明，融合中医整体观与现代护理技

术，建立系统化护理流程，有助于实现甲状腺结节

全周期管理［19］。

本病例报告完整记录气郁痰凝型甲状腺结节

的中医护理过程，创新性提出“三位一体”非药物

干预模式，既强化中医整体观与辨证施护原则，又

突破单一疗法局限；尤其情志护理效果显著，证实

五行音乐配合穴位按压可有效缓解负性情绪，为

中医情志护理提供理论依据。但单病例报告结果

难以外推，需大样本随机对照试验验证方案普适

性；无法评估远期疗效，需延长随访周期；中医护

理操作有待基础研究阐明，且未设置同期对照，无

法排除疾病自然转归的影响，未来研究可聚焦标

准化护理流程建立及中西医结合护理模式探索。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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