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基于赋能理论的延续性护理对黄金微针射频术治疗腋臭患者

心理应激情况的影响

程  绣
（苏州大学附属第一医院，江苏  苏州  215000）

[摘  要]目的  探究基于赋能理论的延续性护理对黄金微针射频术治疗腋臭患者心理应激情况的影响。

方法  选取2022年3月-2025年3月于苏州大学附属第一医院接受黄金微针射频术治疗的118例腋臭患者，根

据随机数字表法分为参照组与研究组，各59例。参照组予以常规护理干预，研究组予以基于赋能理论的

延续性护理，比较两组心理应激情况、并发症发生情况、自我感觉负担及生活质量。结果  两组术后30 d 

GAD-7与PHQ-9评分均低于术前，且研究组低于参照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率（5.08%）低于

参照组（16.95%）（P＜0.05）；两组术后30 d情感、经济、身体评分及总分均低于术前，且研究组低于参

照组（P＜0.05）；两组术后30 d QLS各维度评分均高于术前，且研究组高于参照组（P＜0.05）。结论  基

于赋能理论的延续性护理可改善接受黄金微针射频术治疗腋臭患者心理应激情况，减少并发症发生几率，

减轻其自我感觉负担，并改善其生活质量。
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Effect of Empowerment Theory-based Continuous Nursing on Psychological Stress 
in Patients with Bromidrosis Treated by Gold Microneedle Radiofrequency

CHENG Xiu

(The First Affiliated Hospital of Soochow University, Suzhou 215000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of empowerment theory-based continuous nursing on psychological stress in patients with 

bromidrosis treated by gold microneedle radiofrequency. Methods  A total of 118 patients with bromidrosis who underwent gold 

microneedle radiofrequency treatment at the First Affiliated Hospital of Soochow University from March 2022 to March 2025 were 

selected. According to the random number table method, they were divided into the reference group and the study group, with 59 

patients in each group. The reference group received conventional nursing intervention, and the study group received empowerment 

theory-based continuous nursing. The psychological stress, complications, self-perceived burden and quality of life were compared 

between the two groups. Results  At 30 days after operation, the scores of GAD-7 and PHQ-9 in the two groups were lower than those 

before operation, and those in the study group were lower than those in the reference group (P<0.05). The incidence of complications in the 

study group (5.08%) was lower than that in the reference group (16.95%) (P<0.05). At 30 days after operation, the scores of emotional, economic, 

physical and total score in the two groups were lower than those before operation, and those in the study group were lower than those in the 

reference group (P<0.05). At 30 days after operation, the scores of all dimensions of QLS in the two groups were higher than those 

before operation, and those in the study group were higher than those in the reference group (P<0.05). Conclusion  Empowerment 

theory-based continuous nursing can improve the psychological stress of patients with bromidrosis treated by gold microneedle 

radiofrequency, reduce the incidence of complications, alleviate self-perceived burden, and improve quality of life.
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腋臭（bromidrosis）主要是指腋窝大汗腺分

泌的有机物被皮肤表面细菌分解产生不饱和脂肪

酸而散发出的特殊刺鼻气味[1]。腋臭虽然不会影

响患者生理健康，但其所产生的异味可能影响

患者的社交活动、心理健康以及生活质量，甚

至导致患者出现不同程度的心理应激[2]。随着近

年来微创理念的持续普及与能量平台技术的飞速

发展，黄金微针射频术因创伤较小、术后恢复快

等优势，逐渐在腋臭的治疗中得到广泛应用[3]。

但作为一种有创治疗手段，黄金微针射频术可

能导致患者出现一系列心理应激反应，进而影

响其治疗依从性与体验[4]。故而，针对上述患者

开展积极有效的护理干预，最大限度上减轻手

术对患者心理造成的影响尤为重要。既往常规

护理干预存在针对性不足等问题，往往难以达

到理想的护理效果。而基于赋能理论的延续性

护理强调以患者为中心，通过激发个体内在潜

能，增强其对自身健康的管理能力与控制感。

将赋能理论融入延续性护理，可促使患者从被

动接受护理转变为主动参与健康管理，通过认

知重构、技能掌握及资源利用，最大限度减轻

应激反应。基于此，本研究旨在进一步探究基

于赋能理论的延续性护理对黄金微针射频术治

疗腋臭患者心理应激情况的影响，以期为优化

腋臭患者接受黄金微针射频术治疗期间的护理方

案提供指导依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年3月-2025年3月于苏

州大学附属第一医院接受黄金微针射频术治疗

的118例腋臭患者，根据随机数字表法分为参照

组与研究组，各59例。参照组男35例，女24例；

年龄19~52岁，平均年龄（34.25±4.72）岁；病程

2~12年，平均病程（8.01±2.02）年；Park-

Shin腋臭程度分级：2级40例，3级19例。研究

组男34例，女25例；年龄20~51岁，平均年龄

（34.12±4.69）岁；病程1~12年，平均病程

（7.95±2.04）年；Park-Shin腋臭程度分级：

2级39例，3级20例。两组性别、年龄、病程及

Park-Shin腋臭程度分级比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。所有患者均知情同意并

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①经临床检查确

诊为腋臭，且Park-Shin腋臭程度分级为2~3级；

②拟行黄金微针射频术治疗；③年龄≥18周岁。

排除标准：①神志异常；②既往有腋窝部位手术

史；③存在治疗禁忌证；④心、肾、肺等脏器功

能严重受损；⑤合并重大感染、免疫性疾病或恶

性肿瘤。

1.3  方法 

1.3.1参照组  实施常规护理干预：术前协助患者完

善相关检查，为其口头讲解手术过程、注意事项

及术后可能出现的不适，进行常规心理疏导；术

中配合医生准备物品、密切监测患者体征；术后

给予口头指导，包括保持局部清洁干燥、避免剧

烈活动、饮食清淡等；此外，嘱患者按时复诊，

出现异常及时来院复诊。

1.3.2研究组  实施基于赋能理论的延续性护理：

①精准术前评估与心理干预：术前由专科护士

进行一对一访谈，内容包括腋臭对患者社交、

工作、生活的影响程度、患者心理状态、患者

对腋臭治疗的认知与期望值、患者家庭支持系

统状况；针对患者存在的心理问题开展精准化

疏导，如讲解黄金微针射频术的原理、过程、

优势、预期效果、可能出现的不适等，或邀请

既往成功案例分享经验，以增强其战胜疾病的

信心；②Teach-back健康教育：  讲解：护

士用通俗易懂的语言向患者讲解腋臭的病因、

黄金微针射频术的原理、术前准备事项、术后

护理要点等；  复述：讲解完毕后，要求患者

用自己的语言复述关键信息与注意事项；  评

估：通过患者的复述判断其理解程度，发现理解

错误或遗漏处；  再教育：针对患者理解错误或

不足的内容进行再次讲解；  确认：再次请患者

复述，直至完全掌握关键信息；③家庭支持性护

理干预：  术前邀请患者家属共同参与健康教育，

使其了解腋臭对患者心理的影响及家庭支持的重

要性；  指导家庭成员给予患者情感支持；  术

后康复期间，家庭成员协助患者做好生活护理，

如帮助洗漱、穿衣等；  建立沟通渠道，家庭

成员可随时通过电话或微信向护士咨询护理问

题；④术后康复指导：  术后1~3 d：强调严格

医
学
美
学
美
容



﹣154﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

制动，避免手臂外展或抬高超过肩部；同时，

指导正确冰敷方法，15~20 min/次，3次/d，以

减轻肿胀疼痛；此外，观察创面有无渗血、渗

液，保持敷料干燥；  术后4~14 d：指导患者

遵循循序渐进原则逐渐开展肩关节活动，从轻

微肩部耸动开始，逐步增加活动范围；同时，

指导正确清洁方法，伤口愈合前避免沾水，可

擦 浴 ； 嘱 其 多 摄 入 富 含 蛋 白 质 和 维 生 素 的 食

物 ， 禁 食 辛 辣 刺 激 食 物 ， 严 禁 烟 酒 ；  术 后

15~30 d：指导患者逐步恢复正常活动，但仍需

避免过度牵拉；教会患者观察创面愈合情况，

发现红肿、异常分泌物及时复诊；此外，鼓励

患者正常参与社交活动，重建社交信心。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组心理应激情况  选用广泛性焦虑

障碍量表（Generalized Anxiety Disorder 7-item 

Scale, GAD-7）[5]与抑郁症筛查量表（Patient 

Health Questionnaire-9 Item Depression Module, 

PHQ-9）[6]进行评估。前者总分0~21分；后者

总分0~27分，得分越高提示患者焦虑或抑郁情

绪越严重。

1.4.2记录两组并发症发生情况  涵盖血肿、切口感

染、表皮磨损及瘢痕增生。

1.4.3评估两组自我感觉负担  借助自我感觉负担量

表（Self-perceived Burden Scale, SPBS）评估[7]，量

表涉及情感（2~10分）、经济（6~30分）与身体

（2~10分）3个因素维度，总分10~50分，得分越

高提示患者自我感觉负担越重。

1 . 4 . 4 评 估 两 组 生 活 质 量   以 生 活 质 量 量 表

（Quality of Life Scale, QLS）评估[8]，量表涉及生

理功能、情感职能、精神健康、社会功能4项，

每项满分均为100分，得分越高提示患者生活质

量越佳。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组心理应激情况比较  两组术后30 d GAD-7

与PHQ-9评分均低于术前，且研究组低于参照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组并发症发生情况比较   研究组并发症发生

率低于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组自我感觉负担比较  两组术后30 d情感、

经济、身体评分及总分均低于术前，且研究组低

于参照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组生活质量比较  两组术后30 d QLS各维度评

分均高于术前，且研究组高于参照组（P＜0.05），

见表4。

表 1  两组心理应激情况比较（ ，分）

研究组

参照组

t

P

59

59

术前

16.41±2.30

16.37±2.32

0.094

0.925

术前

14.28±2.39

14.31±2.40

0.068

0.946

术后 30 d

  7.59±1.03*

10.44±1.54*

11.816

0.000

术后 30 d

7.02±1.05*

9.87±1.32*

12.979

0.000

 组别	                   n
		                         GAD-7	                                 PHQ-9

     注：与同组术前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与参照组比较，χ2=4.236，P=0.040。

表 2  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别

研究组

参照组

n

59

59

表皮磨损

1（1.69）

3（5.08）

血肿

1（1.69）

3（5.08）

切口感染

0

2（3.39）

瘢痕增生

1（1.69）

2（3.39）

发生率

3（5.08）*

10（16.95）
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表 3  两组自我感觉负担比较（ ，分）

表 4  两组生活质量比较（ ，分）

研究组

参照组

t

P

研究组

参照组

t

P

研究组

参照组

t

P

研究组

参照组

t

P

59

59

59

59

术前

8.12±1.45

8.17±1.46

0.187

0.852

术前

75.91±6.82

76.04±6.85

0.103

0.918

术前

8.51±1.10

8.46±1.12

0.245

0.807

术前

72.64±6.23

72.71±6.25

0.061

0.952

术前

20.75±2.39

20.80±2.41

0.113

0.910

术前

73.26±6.15

73.30±6.19

0.035

0.972

术前

37.42±3.85

37.50±3.86

0.113

0.911

术前

73.05±6.28

73.12±6.32

0.060

0.952

术后 30 d

5.22±1.06*

6.05±1.17*

4.038

0.000

术后 30 d

88.57±8.21*

83.61±7.40*

3.447

0.001

术后 30 d

5.67±0.89*

7.01±0.96*

7.863

0.000

术后 30 d

88.60±8.15*

82.48±7.61*

4.216

0.000

术后 30 d

  8.42±1.02*

10.07±1.14*

8.285

0.000

术后 30 d

88.23±8.08*

82.05±7.36*

4.343

0.000

术后 30 d

19.03±2.16*

24.09±2.56*

11.604

0.000

术后 30 d

89.61±8.23*

83.05±7.45*

4.539

0.000

 组别	                   n
		                       情感	                                                 经济

 组别	                   n
		                     生理功能	                                 情感职能

 组别	                    
		                        身体	                                                   总分

 组别	                    
		                      精神健康	                                  社会功能

     注：与同组术前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组术前比较，*P ＜ 0.05。

3  讨论

黄金微针射频术融合微针透皮穿刺与射频热

效应双重作用，其绝缘针体设计可使能量精准集

中于针尖，在对大汗腺组织实现靶向热破坏的同

时避免损伤表皮，从而达到微创且高效的治疗

效果[9，10]。然而，黄金微针射频术本质为一种

侵入性操作，患者从认知、接受到完成治疗、

度过恢复期，整个过程伴随着复杂的生理与心

理变化。如围术期未获得积极有效的护理配合，

可能增加疾病复发风险，对患者术后康复造成负

面影响。

本研究中，两组术后30 d GAD-7与PHQ-9评

分均低于术前，且研究组低于参照组（P＜0.05），

与既往相关研究类似[11，12]，提示基于赋能理论的

延续性护理可改善行黄金微针射频术治疗腋臭患

者的心理应激情况。考虑原因，精准术前评估与

心理干预、Teach-back健康教育提升了患者的疾

病认知水平与治疗依从性，促使其对术后反应与

不适有合理预期，进而减少了因恐惧、紧张导致

的痛觉敏感与应激反应。与此同时，术中的人性

化关怀与疼痛实时管理直接提高了患者的痛阈与

耐受度。此外，研究组并发症发生率低于参照组
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（P＜0.05），提示基于赋能理论的延续性护理

可有效降低腋臭患者黄金微针射频术后并发症的

发生风险。分析认为，护理人员随访有利于并发

症的早期发现，从而确保患者可获得及时有效的

干预，进而降低并发症发生风险，有效优化临床

结局[13，14]。此外，术后延 续 性 护 理 还 可 确 保

家 庭 护 理 的 质 量 ， 通 过 及 时 、 正 确 的 指 导 有

效 避 免 因 护 理 不 当 导 致 的 感 染、延迟愈合等

问题。本研究中，两组术后30 d情感、经济、身

体评分及总分均低于术前，且研究组低于参照组

（P＜0.05），表明基于赋能理论的延续性护理

可减轻腋臭患者术后自我感觉负担。究其原因，

术前评估与心理疏导可帮助患者建立积极的心理

缓冲；治疗过程中持续的沟通与情感支持可促使

患者感受到被尊重与关爱，降低了无助感与失

控感；术后延续性护理中的定期随访与鼓励可

为患者提供持续心理支撑，帮助患者平稳度过

可能产生怀疑与焦虑的阶段，最终达到改善自我

感觉负担水平的目的[15]。本研究显示，两组术后

30 d QLS各维度评分均高于术前，且研究组高于

参照组（P＜0.05），说明基于赋能理论的延续性

护理有助于腋臭患者黄金微针射频术后生活质量

的提升。其原因可能在于：护理人员在干预过程

中扮演了信息提供者、情感支持者与康复伙伴等

多重角色，打破了“疾病-心理应激-不良体验”

的恶性循环，促进了患者心理社会功能的恢复，

从而提升生活质量。

综上所述，基于赋能理论的延续性护理可改

善接受黄金微针射频术治疗腋臭患者的心理应激

情况，减少并发症发生几率，减轻其自我感觉负

担，并改善其生活质量。
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