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分化型甲状腺癌术后碘131隔离治疗患者行心理护理的
效果研究

李瑶馨
空军军医大学第二附属医院核医学科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：研究分化型甲状腺癌术后碘131隔离治疗患者行心理护理的效果。方法：选择2021年1月--2023年
12月收治的80例分化型甲状腺癌术后碘131隔离治疗患者作为此次实验的主对象，按收治日期的单双数分组，各40例
患者，单日入院的患者纳入心护组，行心理护理，双日入院的患者纳入常预组，行常规护理，比较心护组与常预组患

者的治疗依从性、负面情绪、生活质量、护理满意度。结果：心护组分化型甲状腺癌术后碘131隔离治疗患者的治疗
依从性、负面情绪、生活质量、护理满意度明显优于常预组，组间差有统计学意义（P < 0.05）。结论：分化型甲状
腺癌术后碘131隔离治疗患者行心理护理的效果更突出，值得临床广泛运用。
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甲状腺癌属于临床发病率较高的恶性肿瘤之一，分

为分化癌与未分化癌两种类型，其中分化癌包括甲状腺

乳头状腺癌和甲状腺滤泡状腺癌，在甲状腺癌中的占比

超90%[1]。为了进一步提高治疗效果，需对分化型甲状腺

癌术后碘131隔离治疗患者实行有效干预。现如今，有报
道明确指出[2-3]，分化型甲状腺癌术后碘131隔离治疗患者
行心理护理的效果显著，为了验证此内容，本文特选择

2021年1月--2023年12月收治的80例分化型甲状腺癌术后
碘131隔离治疗患者作为此次实验的主对象，按收治日期
的单双数分组，各40例患者，单日入院的患者纳入心护
组，行心理护理，双日入院的患者纳入常预组，行常规

护理，比较心护组与常预组患者的治疗依从性、负面情

绪、生活质量、护理满意度。详细报告如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2021年1月--2023年12月收治的80例分化型甲状腺

癌术后碘131隔离治疗患者作为此次实验的主对象，按收
治日期的单双数分组，各40例患者，单日入院的患者纳入
心护组，行心理护理，双日入院的患者纳入常预组，行常

规护理。常预组（男患22例，女患18例），年龄介于27-65
岁之间，均龄（43.58±2.22）岁；心护组（男患23例，女
患17例），年龄介于28-63岁之间，均龄（43.47±2.33）
岁。研究对象的基本资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验内容经伦理委员会批准，对象符合

分化型甲状腺癌诊断标准[4]，由病理检查确诊，知晓实验

操作，并同意实验内容。

排除标准：妊娠期、哺乳期患者；器官功能障碍患

者；合并恶性肿瘤、免疫性疾病患者；传染病患者；精

神疾病患者[5]。

1.2  方法
常预组行常规护理：结合患者实际情况制定护理方

案，保证护理干预的针对性；加强患者医疗健康知识宣

教，提高患者自我护理能力；指导患者遵医嘱用药，保

证患者用药安全；引导患者科学进食，强化患者身体素

质等。

心护组行心理护理：在上述基础上实施下述操作：

治疗前期，详细讲述分化型甲状腺癌术后碘131隔离治疗
方法、意义、注意事项等，使患者积极面对隔离治疗，

减轻心理负担。治疗期间，动态观察患者的言行举止，

合理评估其负面情绪。告知患者采用内线电话与护士沟

通，及时宣泄内心情感，同时指导患者形成健康的生活

习惯，做好提醒工作，以免患者术后出现并发症，影响

其心态。另外，采用鼓励性语言，帮助患者建立治疗信

心，提高其治疗依从性。并营造良好的病房环境，可以

适当播放轻音乐，帮助患者减轻心理压力，改善负面情

绪，使其身心保持放松状态。

1.3  评定标准
①利用自制调查表分析患者治疗依从性，由患者本

人独立评分。总分10分，大于7分即依从；分数介于3-7
分间即较依从；小于3分即不依从，总依从率 = 总依从例
数×100%[6]。

②负面情绪利用SAS与SDS评分量表评定，包括20个
与抑郁症有关的题目，按1-4级评分，满分80分，分数越
高抑郁情绪越重[7]。
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③生存质量利用sf-36评分量表评定，包括8个维度，
各维度得分 = (该维度实际分/理论总分)×100，得分越
高，表示患者生存质量越好[8]。

④利用自制调查表分析患者护理满意情况，由患者

本人独立评分。总分10分，大于7分即满意；分数介于3-7
分间即较满意；小于3分即不满意，总满意率 = 总满意例
数×100%[9]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，

χ2检验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准 P < 
0.05。
2 结果

2.1  对比常预组与心护组患者的治疗依从性
心护组患者的治疗总依从率为92.50%，显著高于常

预组患者的治疗总依从率75.00%，组间差有统计学意义
(P < 0.05)。详见表1：

表1 常预组与心护组患者的治疗依从性[n(%)]
组别/例数 依从 较依从 不依从 总依从率

心护组（n = 40） 17 20 3 37（92.50）
常预组（n = 40） 14 16 10 30（75.00）

X 2值 5.742

续表：
组别/例数 依从 较依从 不依从 总依从率

P值  < 0.05

2.2  比较常预组与心护组患者的消极情绪
预前，常预组与心护组消极情绪评分基本无异(P > 

0.05)；预后，常预组与心护组消极情绪评分都有降低，
心护组降低幅度更大，组间差有统计学意义(P < 0.05)。
见表2：
表2 比较常预组与参照组消极情绪（ ，分）

组别/例数
焦虑评分 抑郁评分

预前 预后 预前 预后

心护组
（n = 40）

56.87±1.47 41.76±1.67 57.45±1.56 43.26±1.54

常预组
（n = 40）

56.26±1.58 48.28±1.67 57.05±1.48 50.38±1.47

t值 0.395 6.391 0.461 7.065
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  对比常预组与心护组患者的生活质量
疗前，常预组与心护组患者的生活质量无显著不同

（P > 0.05）；疗后，常预组与心护组患者的生活质量皆
有提高，心护组生活质量评分明显高于常预组，差异有

统计学意义(P < 0.05)。详见表3：

表3 对比常预组与心护组患者的生存质量（ ，分）

组别/例数
社会功能(SF) 活力(VT) 生理功能(PF) 精神健康(MH)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

心护组（n = 40） 68.25±8.13 91.66±9.03 71.84±2.72 93.25±3.65 70.56±2.04 92.17±3.04 70.40±1.52 93.72±3.38
常预组（n = 40） 67.29±8.26 81.28±7.28 71.36±1.25 81.81±2.67 67.82±4.24 83.54±3.32 69.73±5.22 82.52±4.29

t值 0.342 3.124 0.363 2.667 0.235 0.514 0.537 6.185
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

续表

组别/例数
躯体疼痛(BP) 总体健康(CH) 情感职能(RE) 生理职能(RP)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

心护组（n = 40） 68.51±6.23 94.46±1.24 65.53±7.26 89.22±7.23 69.57±6.14 88.44±7.92 68.45±7.15 88.45±8.47
常预组（n = 40） 68.46±7.67 79.56±8.16 65.15±7.66 81.55±6.15 70.49±5.33 80.47±6.54 70.76±7.28 81.67±6.87

t值 0.463 0.234 0.352 2.327 0.584 6.097 0.259 5.286
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  比较健常预组与心护组患者家属的护理满意度
心护组患者护理总满意率为92.50%，显著高于常预

组患者护理总满意率为75.00%，组间差有统计学意义(P < 
0.05)。见表4：

表4 比较健常预组与心护组患者家属的护理满意度[例(%)]

组别/例数 满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 总满意率[n(%)]
心护组（n = 40） 17 20 3 37（92.50）
常预组（n = 40） 14 16 10 30（75.00）

X 2值 5.742
P值  < 0.05
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3 讨论

如今，手术是治疗分化型甲状腺癌的有效措施，但术

后残留组织和转移的癌细胞具备摄碘功能，需要患者术后

进行碘131隔离治疗，通过释放射线来消除体内的癌细胞，
继而延长患者的生存时间[10]。但因为治疗方法的特殊性，

需要将患者和家属隔离开，容易导致患者产生紧张、恐

惧、焦虑等不良情绪，从而影响临床治疗的依从性，致使

预后效果不佳。为此，需要对患者进行有效干预，改善其

负面情绪，提高患者配合度，改善生活质量[11]。

对于分化型甲状腺癌术后碘131隔离治疗患者来
说，常规护理对纠正错误认知和消除负面情绪上作用

不够突出。而心理护理，依据患者心理情况实施针对

性的护理方法，能够有效的改善患者的负面情绪，提

高疾病知识认知度，纠正错误的行为方式，保障治疗

依从性与配合度 [12]。本文研究结果为：心护组患者的

治疗总依从率为92.50%，显著高于常预组患者的治疗
总依从率75.00%，组间差有统计学意义(P < 0.05)。预
前，常预组与心护组消极情绪评分基本无异(P > 0.05)；
预后，常预组与心护组消极情绪评分都有降低，心护

组降低幅度更大，组间差有统计学意义(P < 0.05)。
疗前，常预组与心护组患者的生活质量无显著不同

（P > 0.05）；疗后，常预组与心护组患者的生活质
量皆有提高，心护组生活质量评分明显高于常预组，

差异有统计学意义(P < 0.05)。心护组患者护理总满意
率为92. 50%，显著高于常预组患者护理总满意率为
75.00%，组间差有统计学意义(P < 0.05)。与前人研究结
果[13-15]几乎一致，充分证明了分化型甲状腺癌术后碘131
隔离治疗患者行心理护理的效果，同时也验证了此实验

的研究价值。

综上所述，分化型甲状腺癌术后碘131隔离治疗患者
行心理护理的效果更突出，疏导负面情绪，提高治疗依

从性的同时，强化生活质量，保证护理满意度，增进护

患关系，值得临床广泛运用。
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