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临床研究 

协同护理模式对甲状腺癌术后 131I 治疗患者情绪及
生活质量的影响观察 

刘  芳 

（新疆医科大学附属中医院 普外二科  新疆乌鲁木齐  836000） 

摘要：目的：分析和探讨协同护理模式对甲状腺癌术后 131I 患者情绪及生活质量的影响。方法：在 2017 年 11 月至 2019 年 3 月期间，选

取我院相关科室甲状腺癌术后 131I 患者 46 例，作为研究对象，采用“数字随机表法”将其进行分组，对照组 23 例，观察组 23 例，将协同护

理模式作为变量作用于观察组，而对照组患者采用常规护理，观察两组患者的治疗效果。结果：焦虑评分、抑郁评分以及生活质量评分方面，

观察组均优于对照组（p 值＜0.05）。结论：协同护理模式能够有效的改善患者的不良情绪，提升生活质量，适合推广和普及。 
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前言 

甲状腺癌在临床上比较常见，治疗方式多为外科手术联合 131

碘。虽然治疗效果显著，但是患者面对癌症，心理会出现恐惧和害怕

的情绪，从而影响治疗效果【1】。而且治疗过程当中需要接受射线的辐

射，间接影响患者的生活质量。护理干预在治疗期间，也尤为关键。

本文将研究，协同护理模式对患者的治疗效果的影响，如下。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

选取时间：2017 年 11 月至 2019 年 3 月。 

选取对象：甲状腺癌术后 131I 患者。 

选取例数：46 例。 

分组方式：平均+随机。 

【对照组】：男：11 例，女：12 例；平均年龄：（47.2±1.8）岁；

平均病程：（2.1±0.8）年。 

【观察组】：男：12 例，女：11 例；平均年龄：（47.3±1.7）岁；

平均病程：（2.2±0.7）年。 

组间资料对比，p 值＞0.05。 

【纳入标准】：①所有患者均是甲状腺癌症患者。②所有患者病

理活检为 DTC。③所有患者均在知情同意书上签字确认，且自愿参

与研究。 

【排除标准】：①无法完成研究者，或依从性和配合度低的患者。

②妊娠期或者哺乳期患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组患者采用常规护理干预。 

1.2.2 观察组患者采用常规护理干预+协同护理模式。①组建专家

小组，包括外科专家，主治医生，护理人员，影像学专家，对所有人

员进行培训，并且充分掌握患者病情，制定治疗方案。②对患者进行

健康教育，了解甲状腺癌的发病原因，了解治疗过程的相关医学原理，

并且以不同的方式进行多次传输，比如健康手册等等。③对患者进行

心理疏导，保证其心理状态积极向上，为患者讲解成功治疗案例，提

升治疗的信心和决心。缓解患者焦虑和不安的情绪，对家属采取亲情

模式，帮助患者更加积极的配合治疗。④对患者进行饮食以及睡眠和

运动的相关指导，提升患者的自身抵抗力，提升患者的自我管理素养，

提升患者的生活质量和生活水平。 

1.3 观察指标 

1.3.1 焦虑情绪评分和抑郁情绪评分，以及生活质量评分。焦虑

评分和抑郁评分分数越高，表示患者的焦虑情绪和抑郁情绪越严重，

生活质量评分越高，表示患者的生活质量越好。 

1.4 统计学 

应用软件 SPSS20.0 进行统计学分析，计量资料采取平均值±标

准差( sx ± )表示，采用 t 检验，以 P＜0.05 表示差异具有明显的统计

学意义。 

2 结果 

2.1 表 1：治疗效果对比。观察组患者的焦虑评分为（27.12±3.48）

分，而对照组患者的焦虑评分为（36.78±5.09）分，观察组低于对照

组，p＜0.05；观察组患者的抑郁评分为（28.13±3.09）分，而对照

组患者的抑郁评分为（39.57±5.64）分，观察组低于对照组，p＜0.05；

观察组患者的生活质量评分为（68.85±5.17）分，而对照组患者的生

活质量评分为（52.56±4.18）分，观察组高于对照组，p＜0.05。 

表 1：治疗效果对比（ sx ± ） 

组名 焦虑评分 抑郁评分 生活质量评分 

对照组（n=23） 36.78±5.09 39.57±5.64 52.56±4.18 

观察组（n=23） 27.12±3.48 28.13±3.09 68.85±5.17 

t 7.51 8.53 11.75 

p 0.01 0.01 0.01 

注：2 组对比结果，p＜0.05。 

3 讨论 

协调护理模式主要以患者为核心，在患者、技术以及护理人员三

个方面共同协调，从而提升护理效果，帮助患者更快的恢复【2】。它能

够充分的发挥人员之间的协调性，从而最大程度的发掘人力资源，不

仅利于患者的病情恢复，也利于良好的医患关系的建立【3】。 

本文的研究当中，数据表明，协调护理模式能够有效的改善患者

的焦虑和抑郁情绪，提升生活质量和生活水平，适合在临床进行推广。 
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