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护理干预对甲状腺功能亢进症患者生活质量的影响分析 

李丽梅  车培坤 

普洱市人民医院  云南普洱  665000 

【摘  要】目的：探究针对甲亢患者的不同护理干预工作，并探究护理操作对患者生活水平的具体影响。方法：通过选取 2023 年间我院收治的甲

亢患者，经筛选后选择 200 例符合标准的患者作为本次研究的目标，患者经随机抽签分组平分为两组，对其中采取常规护理的组别标为对照组，另一组

患者为观察组并采用优质护理干预方法。对不同护理方法下两组患者的护理效果体现进行对比分析。结果：观察组患者的生活质量表现改善更为良好（P

＜0.05）；同时观察组经护理更加有效的预防了并发症的发生（P＜0.05）。结论：对于甲亢患者进行护理干预的过程中，采取优质护理干预措施可以显

著提升治疗效果并减少并发症的风险，并有效提升患者的生活质量。值得临床护理工作采用并推广该模式。 
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甲状腺功能亢进症，又可简称为甲亢，主要是由于甲状腺自行生成

过量甲状腺激素所触发的甲状腺毒素引发，该疾病是内分泌科中经常见

到的疾病[1]。甲亢作为一种自身的免疫疾病，其病因目前仍然是未知的，

但可能与遗传、感染、应激或性激原等相关因子有所关联[2]。甲状腺功能

亢进症主要在中青年女性中出现。其主要症状包括高代谢综合症、弥散

性的甲状腺炎和眼部症状[3]。特别是胫前体液水肿的患者，经常伴随焦虑、

易激情绪、抑郁等心理问题，这都可能对患者的生活质量产生不良的影

响[4]。在此基础上，本文选择了相关的病例进行研究，旨在探究针对甲亢

患者的不同护理干预工作，并探究护理操作对患者生活水平的具体影响。

现将研究内容汇编整理如下。 

1  资料与方法 

1.1  基本资料 

选取 2023 年间我院收治的甲亢患者，经筛选后选择 200 例符合标准

的患者作为本次研究的目标，患者经随机抽签分组平分为两组，对其中

采取常规护理的组别标为对照组，另一组患者为观察组并采用优质护理

干预方法。其中，患者年龄范围处于 14-70 岁，对照组男女比例 47：53，

年龄范围（43.38±4.58）岁；观察组男女比例 46：54，年龄范围（44.09

±4.21）岁。统计检验发现，经过计算，两组接受护理的甲亢患者在性别

和年龄方面的数据差异达到了 P>0.05 的标准，这为后续的数据对比提供

了基础。 

1.2  方法 

对照组：使用常规基础护理干预。执行标准的日常照护、监测生命

体征、进行健康教育和行为建议。 

观察组：采用优质护理干预方法。（1）营养护理：在患者出院前提

供疾病预防教育，使病患及其家人明白合适饮食的价值。同时，鼓励患

者经常参与穴位按摩、太极训练以及慢步等运动，这有助于增强患者的

身体抗病能力。为患者提供的蛋白质应基于其体重进行适当调整，确保

患者的蛋白质摄入量在每公斤体重 1.5g 左右，同时优质的蛋白量应占总

蛋白质摄入的 50%以上。这些优质蛋白可以从多种方式如鱼肉或瘦肉中

获取。针对特定的饮食习惯，可以基于患者的具体情况来进行相应调整。

在日常生活中，患者需要摄取充足的维生素。由于患者体内代谢速度快

并消耗大量酶，这使得患者容易出现维生素不足的问题，特别是 B 族维

生素和维生素 D 的缺失。因此，对患者进行及时和有效的维生素补充是

至关重要的。这种类型的维生素是确保胃肠道能够充分吸收氮、磷等多

种营养成分的关键物质。因此，在患者体内必须维持充足的维生素供应，

同时也需要为患者提供充足的维生素 A 和维生素 C，以维护其正常的生

理功能。（2）护理环境优化：为了提供高品质的护理，鼓励护理工作人

员主动地吸收知识，坚持以患者为核心，创造一个宜人和温馨的住院氛

围，同时强化对护理技术的训练和新护理知识的学习，不仅提高护理工

作人员的专业能力，还需增强护理工作人员的实际操作技巧。 

1.3  观察指标及评判标准 

（1）使用 SF-36 生活质量表来对患者进行生活品质的评价，此表从

八个独立的角度对患者生活水平进行综合评估。患者的生活质量情况与

患者的得分情况呈正相关表现。 

（2）对两组患者在不同护理干预下发生并发症的数目状况（焦虑、

大汗、烦躁）进行记录，分析两组患者护理后的并发症发生情况。 

1.4  统计学方法 

在本次研究中，所有数据的统计和计算将采用 SPSS26.0 方法，并通

过（ sx  ）与的对比来验证计量资料的计算结果。同时，通过（%）和

χ2 的方法来验证计数资料的计算结果，并通过 P＜0.05 的计算来证明这

些差异数据具有意义。 

2  结果 
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2.1  在不同的护理手段下对患者的生活质量进行比较 

在实施护理措施之前，两组患者在生活质量上的评分水平相近

（P>0.05），但观察组在接受护理后的生活质量评分上得到了更为明显的

提升（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者于护理前后的生活质量变化情况（ sx  ，分） 

护理前 
项目 

观察组（n=100） 对照组（n=100） 
t 值 P 值

生理机能 53.58±9.67 53.49±10.61 0.063 0.950

生理职能 58.79±10.95 58.93±11.53 0.088 0.930

躯体疼痛 55.33±10.17 55.53±11.12 0.133 0.895

精力 57.04±9.82 56.88±10.27 0.113 0.911

情感职能 52.55±10.59 52.82±10.77 0.179 0.858

一般健康状况 59.41±10.52 59.17±10.95 0.158 0.875

社会功能 52.67±10.25 53.01±12.73 0.208 0.835

精神健康 60.10±8.78 60.34±9.23 0.188 0.851

护理后 
项目 

观察组（n=100） 对照组（n=100） 
t 值 P 值

生理机能 74.24±11.23 67.28±10.87 4.453 ＜0.001

生理职能 81.64±11.77 77.38±10.72 2.676 0.008

躯体疼痛 70.55±9.92 66.32±10.95 2.863 0.005

精力 73.82±10.93 69.67±9.97 2.805 0.006

情感职能 70.22±8.96 66.51±11.21 2.585 0.011

一般健康状况 76.64±10.27 72.13±11.09 2.984 0.003

社会功能 85.19±9.14 81.22±10.32 2.880 0.004

精神健康 83.77±11.24 77.73±10.57 3.915 ＜0.001

2.2  不同护理干预下患者护理后并发症发生情况 

观察组患者预防护理后并发症的发生效果更为突出（P＜0.05），见表 2。 

表 2  不同护理干预下患者护理后并发症发生情况[n（％）] 

组别 n 焦虑 大汗 烦躁 总发生率 

观察组 100 1（1.00） 1（1.00） 1（1.00） 3（3.00） 

对照组 100 4（4.00） 4（4.00） 3（3.00） 11（11.00）

X2 - - - - 4.916 

P - - - - 0.027 

3  讨论 

甲状腺功能亢进症是一种常见的内分泌科学疾病，其主要原因是体

内甲型激素的异常增加，大部分的患者的疾病是由原发性甲亢引发的[5]。

甲亢病人在接受治疗时，往往要经过一个相对较长的治疗周期，过长时

间的治疗可能会使患者产生抑郁、焦虑等不良情绪，这些都不利于提高

临床的治疗效果，因此相应的强化护理和预防措施是非常重要的一环[6]。

为了确保患者在日常生活中持续保持一个健康的身体状态，并进一步提

高患者治疗成果，临床需对患者进行有效的心理关怀和健康教育[7]。优质

护理通过有力的健康教育手段使病患对患者疾病有了更深刻的理解，并

且在进行患者护理时，也会根据患者的临床症状来实施综合性的有效护

理方案[8]。这样做不仅能改善患者的身体机能，并且优化治疗效果。优质

护理把患者置于护理的核心位置，并以全面提高护理服务的品质作为其

核心目标，不仅可以帮助改进患者的健康状况，还能够增强患者的临床

治疗安全性，同时极大地提升患者的生活质量[9-10]。 

在此次研究中，观察组患者的生活质量表现改善更为良好（P＜0.05）；

同时观察组经护理更加有效的预防了并发症的发生（P＜0.05）。综上所述，

在为甲亢患者提供护理干预时，实施优质护理措施能够明显增强治疗成

果，降低并发症发生的可能性，并有力地提高患者的生活质量。这一模

式值得在临床护理实践中被广泛采纳和推广。 
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