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护理干预在甲状腺癌筛查中的现状研究及展望 
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摘要:甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，2018 年甲状腺癌的新发生率占全球癌症的 3.1%[1]，早期筛查对甲状腺癌的诊断、临床治
疗和预后具有重大意义与影响，本研究通过对甲状腺癌筛检技术手段、护理干预在筛查过程中的现状进行综述；旨在为临床甲状腺癌筛查
过程中的护理干预提供依据，对未来护理干预在甲状腺癌筛查中的发展进行展望。 
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前言 
甲状腺癌（Thyroid Carcinoma, TC）是人类目前发病率上升最快

的恶性肿瘤之一，给患者带来巨大的心理压力和经济负担[2-4]。有
文献认为，对癌症早期筛查的过程中，为患者提供相关的护理干预
能够有效提升患者对癌症知识的认识[5]，这对提升患者的生活质量
具有良好的作用。 

本文通过对甲状腺癌筛检技术手段、护理干预在筛查过程中的
现状进行综述，旨在为临床 TC 筛查过程中的护理干预提供依据，
对未来护理干预在 TC 筛查中的发展进行展望。 

1.TC 筛查技术手段发展现状 
触诊是体格检查中最简单经济的检查方式，但主观性较强，需

要操作者有较为扎实的医学基础和丰富的临床经验。 
临床上超声检查被推荐为甲状腺癌筛检的首选方法，在甲状腺

癌筛查体系中占据核心地位。 
电子计算机断层扫描仪（Computed Tomography, CT）对甲状腺

结节的肿瘤筛选方面存在一定的优势，但其在临床应用过程中仍然
遭受着辐射问题、对比剂不良反应、结果判断主观性强等问题的困
扰，仍需进一步进行研究规范。 

磁共振（Magnetic Resonance Imaging, MRI）由于检查费用较高，
MRI 的临床应用较局限，不能作为甲状腺癌筛查的首要和必要检
查。 

随着相关筛查技术的发展，通过对甲状腺肿瘤分子标志物和甲
状腺癌相关基因的试验研究，可更加准确地做好甲状腺癌的筛查、
诊断、治疗与预后的指导与检测。 

2.护理干预在 TC 筛查过程中的现状 
在医学技术不断进步的同时，患者的舒适度与参与度也逐渐成

为人们关注和研究的重点，已经有大量研究表明及时恰当的护理干
预对疾病治疗效果具有增益作用，护理干预对体检者的体检质量影
响亦如此，有研究显示[6-8]，在体检彩超筛查 TC 过程中适当的护理干
预能够帮助体检者更好的配合检查，缓解不良情绪，提高检查的质量，
提高满意度，同时有利于建立良好的护患关系，患者可获得更多的相
关知识，更加清楚的了解超声和甲状腺的相关内容，以便尽早发现病
变，提高患者生活质量。尤军[9]通过研究表明，全程护理(含心理干预)
在 TC 筛查超声体检中效果显著，SAS 焦虑评分和 SDS 抑郁评分显著
下降，生活质量评分显著提高，护理满意度明显提高，推荐大规模进
行临床推广。然而，临床上进行 TC 筛查过程中护理干预实施主要体
现在体检的宣传工作与筛查时间安排上，缺乏筛检过程中和筛检后对
被筛检者的心理护理干预，且干预措施较局限，文献研究也局限于超
声筛查过程中的心理护理干预，对 CT、MRI 等筛检技术的心理护理
干预研究较缺乏，仍需学者们能对此开展相关研究。 

3.护理干预在 TC 筛查中的展望 
3.1 加强专业护理队伍建设 
加强医学护理教育，在校内进行医学护理教育时，应使其贴近

临床实际，了解临床发展现状，如通过甲状腺癌筛检课程见习、临
床参观体验、临床模拟课堂等多种形式帮助医学护理生更好地认
识、了解甲状腺癌筛查临床现状，更有效地将课堂理论与实际联系
起来。而临床医疗护理实习生也应该具备扎实的甲状腺癌筛查相关
理论知识储备[10]，同时，还应该加强医学护理生的责任意识教育和
人文关怀教育。 

3.2 将护理干预应用于 TC 筛查全过程 
社区护理人员可有针对性的对居民进行甲状腺癌筛检相关知

识的普及教育，可定期通过多种方法、多种形式对居民进行甲状腺
癌及其筛检的相关知识的健康教育[11]，使人们不至于谈癌色变也不
至于对甲状腺癌产生过度的恐惧从而盲目筛检、过度担心治疗预后
等。 

3.3 建立专业的护理干预体系 
在筛查前，医护人员应该告知被筛检者在检查时的体位配合和

其他相关注意事项等，及时发现被检测者的异常心理状况如悲伤、
焦虑、害怕等，并根据被检测者的年龄、性格特点、受教育水平、
心理状况等[12]选择合适的方式进行干预，如及时安抚、鼓励、转移
注意力、在筛检过程中进行陪伴等；对于检测结果异常或诊断明确
的患者，医护人员应该及时评估其心理状况，根据评估内容适当地
进行干预，并逐渐形成心理护理与干预流程，根据临床实际丰富完
善对被筛检者的心理状况评估与干预量表，并逐渐形成系统的、完
善的护理干预体系。 

4 总结与讨论 
总之，在筛查技术方面，影像学技术已趋于成熟与完善，突破

细胞分子与基因水平的研究，我们护理人员在针对高风险 TC 人群
应做好筛查的重要性及相关知识宣教，消除谈癌色变的焦虑情绪，
正确认识 TC 筛查；在筛查过程中根据患者的特征给予相应的护理
干预，以便更好的配合相关筛查操作，得到准确的检查结果[13]；在
得到准确的结果后，正确对待筛查结果，早发现早诊断，早治疗[30]；
在临床治疗中及治疗后给予全程的护理干预，向个案管理，个性化
护理方向努力，建立期专业的 TC 筛查护理干预团队、专业的护理
干预及评价体系。 
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