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【摘  要】：目的：探讨以信息化为基础的延续性居家护理对中青年甲状腺癌手术切除后患者口服碘131（131I）治疗中的

应用效果。方法：选择本院2022年1月至12月期间收治的60例手术切除后口服131I 治疗的中青年甲状腺癌患者作为研究对

象，随机分为对照组和观察组，各30例。予以对照组患者常规护理、健康教育和随访。在对照组基础上给予观察组患者以

信息化为基础的延续性居家护理干预。比较两组患者护理满意度、健康知识考核评分、一般自我效能感量表（GSES）评

分。结果：观察组患者护理满意度评分、遵医依从性评分明显高于对照组，出院后3个月时的健康知识考核评分、GSES评
分、ESCA评分、SF-36评分和遵医依从性均明显高于对照组（P＜0.05）。结论：以信息化为基础的延续性居家护理能够明

显提高手术切除后口服131I 治疗的中青年甲状腺癌患者的健康护理知识掌握水平和遵医行为，增强效能，值得推荐。
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The Effect of Continuation Nursing in Patients with Thyroid Cancer 131I
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Abstract: Objective: To study the effect of information-based continuous home care on the treatment of oral iodine 131 (131I) in 
young and middle-aged thyroid cancer patients. Methods: Sixty young and middle-aged thyroid cancer patients treated with oral 131I 
after surgical resection from January to December 2022 were selected into control group and observation group, with 30 patients 
each. Routine care, health education and follow-up were given to patients in the control group. On the basis of the control group, 
the observation group was given a continuous home care intervention based on information technology. Nursing satisfaction, health 
knowledge assessment score, and general self-efficacy scale (GSES) scores were compared between the two groups. Results: The 
nursing satisfaction score and compliance score of patients in the observation group were significantly higher than that of the control 
group, and the health knowledge assessment score, GSES score, ESCA score, SF-36 score and compliance score were significantly 
higher than that of the control group (P <0.05). Conclusion: The continuity of home-based care can significantly improve the health 
care knowledge and compliance behavior of young and middle-aged thyroid cancer patients treated with oral 131I after surgical 
resection, and enhance the effectiveness, which is recommended.
Keywords: Thyroid cancer; Young and middle-aged; Information; Continuous care; Home care; Iodine 131

甲状腺癌是好发于中青年人群的一种内分泌系统恶性

肿瘤，临床治疗以手术切除为主，通常在甲状腺癌切除术

后给予患者口服碘 131（131I），以清除残留病灶和转移病

灶，减少复发率和死亡率 [1]。甲状腺癌切除术后患者多居

家进行治疗和康复，在此期间的治疗依从性对患者预后具

有明显的影响。延续性居家护理即是针对此种患者进行的

一种护理干预模式，且随着信息化技术在人们生活中的不

断深入应用，微信、QQ 等社交软件已经成为多数人获取医

疗信息和服务的重要途径 [2-3]。在此背景下，笔者探讨了以

信息化为基础的延续性居家护理对中青年甲状腺癌手术切

除后患者口服 131I 治疗中的应用效果，现报道如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 基线资料

选择本院 2022 年 1 月至 12 月期间收治的 60 例手术切

除后口服 131I 治疗的中青年甲状腺癌患者作为研究对象，

随机分为对照组和观察组，各 30 例。对照组，男 11 例、

女 19 例；年龄 29~53 岁，平均（43.51±8.21）岁；浸润性

癌 21 例、其他 9 例；分期：Ⅰ 期 22 例、Ⅱ 期 8 例。观察组，

男 9 例、女 21 例；年龄 29~57 岁，平均（43.96±8.62）岁；

浸润性癌 20 例、其他 10 例；分期：Ⅰ 期 20 例、Ⅱ 期 10 例。

两组患者基线资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

本研究经医院医学伦理委员会审核批准进行。

纳入标准：（1）经病理切片检查确诊为甲状腺癌并经

甲状腺癌根治术治疗；（2）术后接受口服 I131 治疗；（3）
18~60 周岁；（4）能够熟练使用微信软件；（5）对本研

究知情同意并自愿参与。排除标准：（1）合并其他恶性肿

瘤；（2）合并重要脏器和系统疾病；（3）认知功能障碍

或者交流障碍；（4）临床资料缺失及中途退出者。

1.2 护理方法

予以对照组患者常规护理，包括健康教育、出院指导

和随访。在对照组基础上给予观察组患者以信息化为基础

的延续性居家护理干预，具体内容如下：（1）建立微信公

众号和微信群，患者扫描二维码关注公众号和进群。成立

微信平台管理小组，包括肿瘤科医生 2 名、护士长和护士

共 3 名、网络工程师 1 名，医生和护士主要负责编写微信

公众号文档、录制护理技能视频，网络工程师负责信息维

护和统计。（2）患者可在微信公众号进行预约挂号、检查、

复诊，公众号内容包括甲状腺癌健康教育、健康指导和健
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康测试，健康教育内容包括甲状腺癌病因、危险因素、治

疗方法、预后等；健康指导包括 131I 口服指导、饮食指导、

康复指导、毒副反应预防和应对等。（3）鼓励患者加入微

信交流群，微信平台管理小组邀请医生和护士在每周三、

周六晚 19:00~21:00进行在线讲座和交流，解答患者对治疗、

病情管理、居家护理、降低毒副反应等能方面的疑惑。同

时邀请治疗效果和居家护理表现优秀的患者在微信群内介

绍和分享经验，以提高患者的治疗信心。（4）医护人员通

过微信每半个月对每位患者进行 1 次随访，了解患者服药、

居家护理和病情信息，给予必要的护理、心理指导。

1.3 观察指标

（1）护理满意度：采用自制调查问卷在干预 3 个月时

评价患者护理满意度，包括医护人员业务水平、技能操作、

沟通技巧、交流体检、服务态度等，满分 100 分，分值越

高表示护理满意度越高。

（2）健康知识考核评分：采用自制调查问卷在出院时

和出院后 3 个月时评估患者对甲状腺癌相关知识的掌握情

况，满分 100 分，得分越高表示患者健康知识掌握越好。

（3） 自 我 效 能 感： 采 一 般 自 我 效 能 感 量 表

（General  Self-Efficacy  Scale，GSES）[4] 评价两组患者出

院时和出院后 3 个月后自我效能感。该量表共包含 10 个项

目，每一项目均采用 1~4 分评级，被试者根据自身实际情

况回答 “ 完全正确 ”、“ 多数正确 ”、“ 有点正确 ” 和 “ 完全

不正确 ”，分别对应 4 分、3 分、2 分和 1 分。该量表总分

10~40 分，分值越高提示自我效能水平越高。

（4）遵医行为：参照文献 [5] 进行患者遵医行为调查，

包括规律用药、合理饮食、规律运动、健康行为和定期复

查等 5 个方面，采用 Likert4 级计分，分值越高表示遵医行

为越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 统计学软件对本研究获取的数据进行处

理和分析。计量资料符合正态分布，表示为 “ 平均数 ± 标

准差 ”，组间比较采用 t 检验；计数资料表示为例数（百分

比），组间比较采用 χ2检验。P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理满意度、健康知识考核评分和遵医行

为比较

观察组患者护理满意度评分、遵医行为各方面评分、

出院后3个月时健康知识考核评分均明显高于对照组比较，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组护理满意度评分、健康知识考核评分和遵医行为比较（分， sx ± ）

组别
护理满意

度评分

遵医行为 健康知识考核评分

规律用药 合理饮食 规律运动 健康行为 定期复查 出院时
出院后 3 个

月

对照组

（n=30）
75.38±8.76 3.19±0.32 2.74±0.34 3.09±0.36 2.63±0.27 3.21±0.32 52.16±8.53 71.05±9.36

观察组

（n=30）
90.29±7.45 3.63±0.25 3.65±0.38 3.67±0.31 3.39±0.22 3.58±0.30 51.42±8.14 89.52±7.55

t值 7.102 5.935 9.775 6.687 11.952 4.620 0.344 8.413
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.732 0.000

2.2 两组患者 GSES 评分比较

两组患者出院时 GSES 各条目评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。两组患者出院后 3 个月时 GSES 各条

目评分较出院时明显提高（P ＜ 0.05）。观察组患者出院

后 3 个月时 GSES 各条目评分明显高于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 2。

表 2 两组患者干预前后 GSES 评分比较（分， sx ± ）

项目
对照组（n=30） 观察组（n=30）

出院时 出院后 3 个月 出院时 出院后 3 个月

如果我尽力去做的话，我总是能够解决问题的 2.32±0.31 2.54±0.26 2.28±0.37 2.84±0.31

即使别人反对我，我仍有办法取得我所要的 2.18±0.30 2.45±0.32 2.14±0.32 2.45±0.25

对我来说，坚持理想和达成目标是轻而易举的。 2.38±0.28 2.42±0.39 2.34±0.35 2.76±0.34

我自信能有效地应付任何突如其来的事情。 2.26±0.26 2.39±0.42 2.30±0.34 2.65±0.27

以我的才智，我定能应付意料之外的情况。 2.10±0.24 2.46±0.41 2.17±0.24 2.48±0.22

如果我付出必要的努力，我一定能解决大多数的难题 2.15±0.27 2.31±0.32 2.14±0.31 2.65±0.34

我能冷静地面对困难，因为我可信赖自己处理问题的能

力
2.17±0.34 2.34±0.36 2.14±0.26 2.68±0.28

面对一个难题时，我通常能找到几个解决方法。 2.42±0.36 2.67±0.41 2.34±0.34 2.86±0.31
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有麻烦的时候，我通常能想到一些应付的方法。 2.24±0.39 2.45±0.34 2.20±0.27 2.87±0.30

无论什么事在我身上发生，我都能够应付自如 2.45±0.21 2.67±0.38 2.38±0.35 2.98±0.26

总分 22.67±2.24 24.70±2.37 22.43±2.31 27.22±2.35

3 3 讨论讨论

我国甲状腺癌发病率和死亡率在近年来呈上升趋势，

手术切除是多数患者首选治疗方案。但为了不损伤甲状旁

腺、神经、大血管等，术后常有部分甲状腺组织残留；另

一方面甲状腺癌常为多中心灶，未切除的残留甲状腺组织

可能隐藏有甲状腺癌细胞存在 [6]。为消除手术残留的甲状

腺组织，减少复发和转移，通常在术后给予患者 131I 口服

治疗，且 131I 治疗后的全身 131I 扫描可以发现手术未能找

到或者其他影像学检查未能发现的新的转移灶，有助于彻

底清除甲状腺癌转移灶。研究表明术后甲状腺癌患者预后

和护理质量有密切关系，由于多数患者在术后出院进行居

家口服 131I 治疗，这对护理质量提出了更高的要求 [7]。

延续性护理是近年来提出的一种新型护理模式，在这

种模式下，护理工作不再局限于医院和住院期间，其实施

也不仅仅依赖于护士，而是利用一切可能的资源，将护理

服务地点、时间和实施者扩展至家庭和患者自身或者家庭

照护者 [8]。随着信息技术的发展、智能通信设备和软件的

普及，越来越多的人通过智能手机及社交软件获取医疗信

息和服务，在此基础上，笔者将延续性居家护理和微信软

件相结合，结果表明，观察组患者护理满意度评分、遵医

依从性评分明显高于对照组，出院后 3 个月时的健康知识

考核评分、GSES 评分、遵医依从性均明显高于对照组（P
＜ 0.05）。

笔者认为以微信平台为基础的信息化延续性居家护理

模式具有以下优势：（1）患者能够通过微信公众号随时获

取和查阅专业、科学的甲状腺癌相关知识，尤其是家庭护

理所需要的指导资料。患者仅需要通过扫描二维码关注公

众号或者加入微信群，无需支付额外的费用，提高了患者

学习的主动性和积极性。（2）患者能够通过微信群及时向

医护人员和病友请教和探讨治疗和护理过程中存在的疑问，

获取答案和经验，尤其是预后较好患者分享的经验能够提

高其他患者治疗信心。（3）通过微信能够使医护人员和患

者在任意约定好的时间进行随访，较以往患者返回医院进

行随访或者医护人员家庭随访更加便利、及时，在随访交

流过程中能够实时发送图文资料，也可通过视频模式在线

指导，较电话随访具有更强的互动性，这一过程增进了医

患感情，提高了患者护理满意度。

综上，以信息化为基础的延续性居家护理能够明显提

高手术切除后口服 131I 治疗的中青年甲状腺癌患者的健康

护理知识掌握水平和遵医行为，值得在临床上推荐应用。
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