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综合护理方法在 I131 放射治疗分化型 

甲状腺癌中的应用效果研究 

张周彦  林  静 

华中科技大学同济医学院附属协和医院-核医学科 

【摘  要】目的：研究综合护理方法在 I131 放射治疗分化型甲状腺癌中的应用效果。方法：取 2022.06~2023.06 在我院进行 I131 放射治疗分化型甲状腺癌

患者 80 例，采用抽签法的方式随机分为对照组与观察组，每组 40 例。对照组采用常规护理，观察组则采用综合护理方法为患者进行护理，以比较两组患者的护

理满意度、心理状况和生活质量。结果：与对照组相比，观察组患者的护理满意度更高，经护理后，患者的心理状况和生活质量更好，（p＜0.05）。结论：针对

I131 放射治疗分化型甲状腺癌患者，采取综合护理方法的效果更优，患者的护理满意度有明显的改善，且患者护理后心理状况和生活质量得到提升，护理优势突

出，可在临床大量推广。 
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甲状腺癌是临床常见的内分泌消化系统疾病[1]，有着较高的发病率[2]。

根据癌组织分布可分为分化型和未分化型，以分化型常见[3]。中青年女性

是分化型甲状腺癌的主要发病人群[4]。分化型甲状腺癌可通过 I131 放射治

疗的方式进行治疗，[5]。但由于治疗过程中会出现放射性物质，对患者身

体产生影响，因此，在患者行 I131 放射治疗治疗过程中，为其进行相应

的护理干预有着重要作用。综合性护理方法是临床常见的护理方法[6]，其

可通过为患者进行更为全面和综合的护理，提升患者的治疗有效性。将

综合护理方法融于 I131 放射治疗的分化型甲状腺癌患者的治疗之中，能

够有效降低患者的放射性伤害，保证患者的治疗安全。本文就研究综合

护理方法在 I131 放射治疗分化型甲状腺癌中的应用效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取 2022.06~2023.06 在我院进行 I131 放射治疗分化型甲状腺癌患者

80 例，采用数字表法的方式随机分为对照组与观察组，每组 40 例。观察

组男/女病例数为 8/32 例，年龄 30~59 岁，均数值（45.63±3.95）岁，对

照组男/女病例数为 7/33 例，年龄 31~60 岁，均数值（45.93±2.52）岁。

两组一般资料差异较小，具有可比性，（p＞0.05）。 

纳入标准：符合分化型甲状腺癌诊断标准[7]且经病理学检验确诊为分

化型甲状腺癌患者；在我院进行 I131 放射治疗；知情且同意。 

排除标准：精神异常患者；合并严重恶性疾病患者；中途退出研究

患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

在患者入院时，带领患者熟悉医院环境，并为其讲解住院事宜，降

低患者陌生感和恐惧感；为患者进行放射治疗常规护理，包括饮食控制、

用药指导和清洁护理等，保证患者住院治疗期间的身体状况稳定。 

1.2.2 观察组 

科室应根据自身的实际情况结合护理人员的工作年限、工作态度以

及职称等进行考量，选取优秀护理人员进行综合护理小组，并为小组展

开统一的护理培训工作，使护理人员学习分化型甲状腺癌的相关知识以

及放射治疗的伤害性，并学习放疗过程中进行综合护理的方法，使护理

人员能够学习护理知识，提升护理质量，将综合护理落实在分化型甲状

腺癌患者的 I131 放射治疗之中。 

护理人员应结合科室实际情况并查询相关资料，以制定相应的综合

护理流程，为患者进行更好的综合护理服务。护理小组应结合以往分化

型甲状腺癌患者的护理经验，对患者治疗期间易出现的相关风险因素进

行分析，了解详细发生原因，从而更好地对护理人员进行工作的划分，

降低工作失误。 

在患者来院后，护理人员应了解患者个人信息以及病情状况，并及

时将患者安排至安静且氛围良好的病房休息，以保证患者的休息质量。

在了解患者信息后，护理人员应立即将患者具体信息进行上报，以供护

理小组能够及时为患者制定综合护理方案，提升护理贴合性。 

分化型甲状腺癌由于疾病知识认知不足，对放射治疗有着一定的恐

惧感，心理压力较重。因此，在进行护理时，护理人员应为患者进行健

康教育和心理护理。护理人员应详细为患者讲解分化型甲状腺癌的发病

机制以及放射治疗的重要性，使患者降低恐惧感。 

在进行治疗前 3 周，护理人员应叮嘱患者停止服用含碘食物以及药

物，并养成良好的生活习惯和饮食习惯，保证自身身体素质的提升。同

时，为了更好地保障患者治疗时身体状况稳定，护理人员还应叮嘱患者

完善相关检查内容，确保身体符合治疗指征。 

在进行 I131 放射治疗时，由于治疗影响，患者会成为放射源，影响

着其他患者的治疗安全。因此，在进行治疗时，应将患者进行病房隔离，

并教导患者养成良好的生活习惯，不随地吐痰，在专用卫生间进行大小

便，以免放射性元素的泄露，影响医疗安全。 

I131 放射治疗治疗期间，护理人员应及时询问患者是否出现不适状

况，并为患者病房进行清洁与消毒工作，使患者生活环境舒适。同时，

在进行护理过程中，护理人员应告知患者大量饮用水对于促进放射性元

素排出的重要性，使患者保证每日饮水量，提升治疗有效性。治疗期间，

门户里人员还应叮嘱患者多休息，少走动，以免由于放射性治疗和使用

药物的影响而出现头晕等症状，影响患者的身体健康。 

1.3 效果判定 

（1）护理满意度比较。 

（2）使用 SDS（抑郁自评量表）、SAS（焦虑自评量表）比较两组患

者的心理状况。总分 50 分，分数越高，心理状况越差。 

（3）使用 SF-36 生活质量表，比较生活质量。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 统计软件处理数据。计量资料用（ sx  ）表示，采用

t 检验。计数资料用（% ²）表示，采用χ 检验。P＜0.05 表示差异有统计
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学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者的护理满意度 

表 1 所示，与对照组相比，观察组护理满意度偏高，（p＜0.05）。 

表 1  比较两组患者的护理满意度 [n（%）] 

分组 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 40 28（70.00） 12（30.00） 0（0.00） 40（100.00）

对照组 40 12（30.00） 18（45.00） 10（25.00） 30（75.00）

X2  12.800 1.920 11.429 11.429 

p  0.000 0.166 0.001 0.001 

2.2 比较两组患者护理前后心理状况 

表 2 所示，与对照组相比，观察组 SDS 评分、SAS 评分偏低，（p＜

0.05）。 

表 2  比较两组患者的心理状况（分， sx  ） 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 46.32±4.20 26.95±3.80 45.30±5.30 26.36±4.69

对照组 40 46.30±4.27 36.32±4.25 45.38±4.20 36.31±5.30

t  0.021 10.395 0.075 8.892 

p  0.983 0.000 0.941 0.000 

2.3 比较两组患者护理前后生活质量 

表 3 所示，与对照组相比，观察组患者护理后生活质量评分偏高，（p

＜0.05）。 

表 3  比较两组患者护理前后生活质量（分， sx  ） 

项目 时间 观察组（n＝40） 对照组（n＝40） t p

护理前 16.25±2.63 16.36±2.52 0.191 0.849
生理功能 

护理后 28.63±3.52 18.52±2.58 14.651 0.000

护理前 4.52±0.58 4.25±0.85 1.660 0.101
生理职能 

护理后 7.85±1.52 4.63±1.24 10.382 0.000

护理前 4.25±0.25 4.58±0.82 2.435 0.017
躯体疼痛 

护理后 9.52±3.36 5.62±1.31 6.840 0.000

护理前 6.93±1.58 6.98±1.52 0.144 0.886
总体健康 

护理后 20.25±5.32 15.58±3.25 2.709 0.000

护理前 5.63±1.25 5.25±1.02 1.490 0.140
活力状况 

护理后 21.36±4.18 14.52±3.24 8.180 0.000

护理前 3.63±0.52 3.58±0.54 0.422 0.674
社会状况 

护理后 8.63±1.85 5.25±0.58 11.026 0.000

护理前 3.69±0.96 3.66±0.69 0.161 0.873
情感状况 

护理后 5.63±0.36 4.52±0.37 13.599 0.000

护理前 5.96±1.20 5.39±1.25 2.081 0.041
精神状况 

护理后 28.63±3.98 13.36±3.36 18.542 0.000

3 讨论 

甲状腺癌是临床常见恶性肿瘤，其中又以分化型甲状腺癌最为常见
[8]。分化型甲状腺癌可通过 I131 放射治疗的方式进行治疗，以达到抑制癌

细胞生长的目的。但由于 I131 放射治疗有着一定的放射伤害，患者在经

治疗后会成为放射源，如若不进行相应的护理干预会造成医疗事故的发

生，影响着医疗安全[9]。因此，为行 I131 放射治疗的分化型甲状腺癌患者

行合理、有效的护理干预有着重要作用。 

常规护理通过为患者进行住院讲解、饮食护理、清洁护理和用药指

导，保证患者住院期间的身体安全。但由于常规护理针对所有种类病情

患者均采用统一护理标准，而 I131 放射治疗有着一定的特殊性，常规护

理的应用使得患者的护理需求未被满足，影响治疗有效性和安全性。 

综合护理方法是临床常用的护理方法，其有着全面和综合的优势[10]。

通过将综合护理方法应用于 I131 放射治疗的分化型甲状腺癌患者的护理

之中，能够合理满足患者的护理需求，提升患者的治疗安全性。科室通

过成立护理小组并为其进行统一培训，使护理人员更好地学习综合护理

知识，保证护理有效性。通过健康教育和心理护理的事实，满足患者的

护理需求，改善患者心理状况，为患者治疗提供更好的心理基础。治疗

中通过为患者提供隔离病房，并为病房进行消毒与清理，保证患者生活

舒适性的同时隔离放射源，提升医疗安全。在治疗后，通过让患者服用

特定药物和多饮水的方式促进患者将放射性物质排出，稳定患者身体状

况。 

据本文研究数据显示，经综合护理后，甲状腺癌患者的护理满意度

更高，说明了综合护理能够满足患者的护理需求，提升患者治疗体验感，

从而改善患者的治疗依从性，提升治疗有效性，改善患者护理与治疗体

验。经护理后，患者的心理状况和生活质量提升，表明了综合护理能够

有效促进患者治疗有效性的提升，改善患者身体状况，从而更好地促进

患者的心理状况和生活质量的提升，提升患者的身心健康程度。 

综上所述，综合护理方法在 I131 放射治疗分化型甲状腺癌中的应用

效果显著，值得推广。 
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