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研究健康教育及行为干预在体检中年女性高尿酸的应用效果 
邹远娣  黄萍  王芃   应燕萍  罗松玲 

（广西省南宁市广西医科大学第一附属医院  广西省南宁市  530021） 
 

【摘  要】目的：分析健康教育及行为干预在体检中年女性高尿酸的应用效果。方法：选取 2016 年 1 月-2018 年 6 月期间本院参加体检的

高尿酸血症中年女性 112 例，依照数字随机发表将分成对照组（n=56）及观察组（n=56），分别予以常规干预、常规干预联合健康教育方案，

分析组间干预效果差异。 

【关键词】健康教育；行为干预；健康体检；中年女性；高尿酸血症；应用效果 

 

随着我国社会的不断发展，现代人工作压力的不断提升，不少

人存在着暴饮暴食、长时间伏案工作、运动量不足等情况，以高尿

酸血症为代表的诸多疾病发病数量呈逐年递增趋势，严重威胁患者

身体健康[1]。本次研究以 2016 年 1 月-2018 年 6 月本院体检的高尿

酸血症中年女性 112 例，分析组间干预效果差异，现报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

本次研究择取 2016 年 1 月-2018 年 6 月本院内参加体检的高尿

酸血症中年女性 112 例，经随机数字表法分成对照组（n=56）及观

察组（n=56）。对照组，年龄 41-56 岁，年龄平均（46.38±3.71）

岁。观察组，年龄 40-55 岁，年龄平均（46.65±3.16）岁。比较组

间一般资料，数据差异无统计学意义。 

1.2 诊断标准 

高 尿 酸 血 症 诊 断 标 准 ： 女 性 血 尿 酸 正 常 值 范 畴 为

100m mol/L-300m mol/L，即 1.6mg/dl-3.2mg/dl；女性高尿酸血症

标准为＞350m mol/L，即＞6mg/dl。 

1.3 纳入标准 

纳入标准：（1）本院接受体检，且符合高尿酸血症诊断标准。

（2）神志清楚，无精神系统疾病。（3）对本次研究知情同意，自

愿参与，且签署知情同意书。 

1.4 排除标准 

排除标准：（1）既往高尿酸血症病史。（2）恶性肿瘤。（3）传

染病患者。（4）血液系统疾病。 

1.5 方法 

对照组采用常规干预；观察组采用常规干预联合健康教育及行

为干预方案；两组均持续干预 6 个月。其中，观察组干预方案如下：

（1）面对面交流、电话交流等方式，提高体检人员对高尿酸血症

疾病本身、防控及自我保健相关知识的了解程度。（2）通过家访、

电话交流方式，与患者家属沟通，嘱咐家属督促患者执行防控方案，

促使其在家庭生活中保持良好生活起居习惯，合理饮食，适当运动，

比如不接触高嘌呤饮食，戒烟戒酒等，同时遵医嘱积极治疗高血脂、

高血压等其他疾病，部分已经出现临床表现的高尿酸血症患者，则

需督促其严格遵医嘱进行治疗。 

1.6 观察指标 

观察指标：（1）组间干预前后血尿酸水平差异。（2）组间相关

医学知识了解程度及自我行为管理评分差异：①相关医学知识了解

程度，按照血尿酸异常原因，影响因素，导致血尿酸升高的危险行

为，如何开展饮食干预方案，健康生活方式，定期体检及筛查的作

用，单项 0-5 分，满分 30 分，分数越高，对先关医学知识了解程

度越高；②自我行为管理评分，按照定期监测血尿酸水平，合理饮

食运动，戒烟戒酒，遵医嘱规范用药，坚持关节护理保健，定期监

测血糖血脂及血压指标且使其保持在合理范围内，情绪管理，坚持

主动学习自我护理知识，单项满分 10 分，总分 80 分，分数越高，

自我行为管理程度越好。 

1.7 统计学分析 

以 SPSS 19.0 软件分析数据，计量资料采用（ sx ± ）表示、行

t 检验，以 P＜0.05 为数据差异显著，存在统计学意义。 

2.结果 
2.1 组间干预前后血尿酸水平差异 

观察组干预后血尿酸水平显著低于对照组及干预前（P＜0.05）；

详见表 1。 

表 1 组间干预前后血尿酸水平差异（ m mol/L， sx ± ） 

分组 干预前 干预后 t P 
观察组（n=56） 477.20±20.48 333.57±15.10 42.2415 0.0000 
对照组（n=56） 475.75±22.98 401.28±20.92 17.1703 0.0000 

t 0.3525 19.6391 —— —— 
P 0.7251 0.0000 —— —— 

2.2 组间相关医学知识了解程度及自我行为管理评分差异 

观察组干预后对高尿酸防控知识了解评分显著高于对照组及

干预前（P＜0.05）；详见表 2。 

表 2 组间相关医学知识了解程度及自我行为管理评分差异（分， sx ± ） 

相关医学知识了解程度评分 
分组 

干预前 干预后 t P 
观察组（n=56） 20.10±3.39 26.45±2.35 11.5201 0.0000 
对照组（n=56） 19.72±3.87 23.52±2.12 6.4444 0.0000 

t 0.5527 6.9278 —— —— 
P 0.5816 0.0000 —— —— 

自我行为管理评分 
分组 

干预前 干预后 t P 
观察组（n=56） 56.71±9.16 71.80±4.14 0.4507 0.6531 
对照组（n=56） 57.51±9.62 65.68±5.76 5.4527 0.0000 

t 0.4507 6.4564 —— —— 
P 0.6531 0.0000 —— —— 

3.讨论 
除体内物质代谢分解外，嘌呤另一主要来源是食物，而体内嘌

呤代谢能够生成尿酸，当食物中摄取过多嘌呤，或体内物质代谢异 
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甲状腺癌传统手术与碘 131 治疗方法对甲状腺癌的治疗疗效 
岳峤  徐慧琴 

（安徽医科大学第一附属医院  核医学科  安徽省合肥市蜀山区绩溪路 218 号 230022） 
 

【摘  要】目的：分析甲状腺癌传统手术与碘-131 两种治疗方法对甲状腺癌的治疗效果。方法：选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月入住我院

治疗的 80 例患有甲状腺癌的患者为研究对象。按照治疗方式分为 A 组（传统手术组），B 组（碘 131 治疗组）。利用 SPSS 19.0 对甲状腺

癌传统手术与碘-131 两种治疗方法的治疗效果进行比较。结果：分析两组的数据得出，碘-131 治疗比传统手术具有明显优势。结论：碘-131

治疗对甲状腺癌具有很好的治疗效果，因此在临床上具有良好的推广前景。 

【关键词】甲状腺癌；碘-131；传统手术；治疗效果 

 
甲状腺癌的发病率较高，属于内分泌系统恶性肿瘤。因此要早

期采用外科手术来缓解、控制病情；患者发病早期的临床症状不是
太明显，很多人等发现的时候已经错过最佳的治疗时期。甲状腺癌
可引发呼吸困难、吞咽困难、语言功能障碍等问题，甲状腺全切手
术是甲状腺癌治疗的传统方式，但是传统手术治愈率还是不太高，
因此采用术后联合放射性碘治疗，来提升甲状腺组织清除效果［1］。
本研究是从两种治疗方法的治疗效果方面进行比较分析。 
1 资料与方法 

1.1. 一般资料  选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月入住我院治疗
的 80 例患有甲状腺癌的患者为研究对象。按照治疗方式分为 A 组
（传统手术组），B 组（碘 131 治疗组）。观察组，男性占 40%，女
性占 60%，平均年龄(63.27±12.03)岁；对照组，男性占 45%，女性
占 55%，平均年龄(62.69±11.65)岁。 

1.2. 方法  A 组采用甲状腺癌传统手术，B 组采用碘-131 治疗
方法。治疗效果分为痊愈，显效，有效，无效四个等级。 

1.3. 统计学方法  采用 SPSS 20. 0 软件，分析 χ2 资料，P＜
0.05 表示为有统计学意义。 
2 结果 

观察组与对照组对甲状腺癌的疗效比较，如图 1。 
表 1  两组治疗效果比较 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 
观察组 40 18 12 7 3 92.5（37/40） 
对照组 40 12 10 9 9 77.5(31/40) 

χ2      6.652 
P      <0.05 

2 讨论 
甲状腺癌碘-131 治疗在临床上具有很广阔的应用前景。用碘

-131 治疗甲状腺癌，对医院和患者来说都有一定的优越性，因此在
临床上多采用碘 131 治疗方法。应用碘 131 治疗对医院方面的优势
是承担的医疗风险与传统治疗方法相比较小、治疗费用的利润较
多；应用这种疗法对患者的好处就是，相比于传统治疗方法治疗周
期短、痛苦少、见效快、不易复发[2]。碘 131 是元素碘的一种放射
性同位素，它被甲状腺细胞和甲状腺肿瘤细胞吸收之后，释放射线
来杀死肿瘤细胞，并且不会对人体的其他器官造成伤害。在应用碘
-131 作医学诊断和治疗时，还是需要充分考虑到安全问题，尽量的

减少或者防止对医护人员及其他人员的安全问题，对环境造成的影
响。为了保护操作人员，减少对周围环境的影响，医院相关科室及
工作人员应当采用适当的设备和方法，尽可能的保证患者的身体安
全性，减少碘-131 进入人体的可能性；在治疗结束之后，医护人员
应当对患者体内碘的含量做测试，万一碘-131 进入人体，应该及时
采用相应的医学处理方法，把碘-131 排出体外。近年来，甲状腺癌
传统治疗方法技术水平不断提升，但是根据大数据统计分析，甲状
腺疾病灶部位切除不彻底，患者病情极易恶化，并且复发及转移风
险比较高［3-4］。文献报道显示，术后采用放射性碘治疗可有效清除
潜在甲状腺组织和病灶，患者治疗效果明显提升［5］。本次研究也发
现，观察组术后治疗总有效率(92.5%，37/40)，显著高于对照组
(77.5%，31/40)，差异具有统计学意义(P＜0.05)。应用碘 131 治疗可
有效改善甲状腺癌患者的临床疗效。此外应用这种疗法可以缩短患
者平均住院日，这样一方面可以降低患者的住院费用，另一方面，
应用这种疗法可以使患者较快的恢复，患者住院时间缩短，可以腾
出床位，使医院病床周转加快，也提高了医院的经济效益[6]。 

综上所述，通过甲状腺癌患者应用甲状腺全切术与应用放射性
碘治疗的比较，分析发现碘 131 治疗可有效提升临床效果，且未增
加手术风险，临床应用安全高效。 
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常，导致嘌呤合成过多时，可导致体内外周循环中，血尿酸水平大

幅度上升，发于高尿酸血症，但其中大部分患者多无临床表现。 

本次研究中，以在本院参加体检的中年女性为病例筛查来源群

体，该年龄段女性工作压力较大，而且需要兼顾家庭，免疫抵抗力

相对于年轻女性而言有所下降，但经济条件好些，因此在日常饮食

中具备多食用海鲜、接触烟酒等方面条件[2]高尿酸血症患者干预后

的血尿酸水平相对于仅应用常规干预方案的对照组而言更低，而医

学知识了解程度及自我行为管理水平则更高，这表明，体检中年女

性高尿酸患者强化其健康教育及行为干预方案，有助于促使其血尿

酸恢复至正常范围内，并规范其饮食，促使其保持良好的生活作息。 
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