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摘要" 目的'探讨图文式临床护理路径应用于甲状腺癌术后大剂量#+#

-治疗中的效果) 方法'选取 !"#& 年 )

月*!"#,年 )月收治的甲状腺癌术后行大剂量#+#

-治疗患者 &! 例设为对照组#接受常规护理和健康教育) 选

取 !"#,年 $月*!"#)年 $月收治的甲状腺癌术后行大剂量#+#

-治疗患者 &! 例设为研究组#接受图文式临床护

理路径干预) 对比 !组护理干预前后负性情绪和生活质量变化#统计 !组并发症发生率情况) 结果'实施护理

干预后#研究组汉密尔顿焦虑量表!OF6F"和汉密尔顿抑郁量表!OF68"评分分别为!,$)$ !̀$#%"分和!)$%#

!̀$!("分#对照组分别为!##$+$ !̀$(%"分和!##$($ +̀$")"分#! 组差异有统计学意义!4a"$"#") 研究组癌

症患者生命质量测定量表!U9E23KLK*3+""中躯体功能+认知功能+社会功能+角色功能+情绪功能+总体健

康状况评分均高于对照组#疲倦+疼痛+恶心呕吐+经济困难评分均低于对照组!4a"$"&") 研究组恶心+呕吐+

腮腺肿胀+颈部肿胀发生率低于对照组!4a"$"&") 结论'图文式临床护理路径应用于甲状腺癌术后大剂量#+#

-

治疗中可明显缓解患者负性情绪#改善生活质量#降低并发症发生率)
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''甲状腺癌是内分泌系统和头颈部肿瘤中最常

见恶性肿瘤#近 +" 年来甲状腺癌发病率持续快速

增长'# *!(

) 目前对此类患者多采用手术治疗#术

后实施放射性碘治疗是处理甲状腺癌原发灶和转

移灶的有效方法'+ *%(

) 碘 #+#!

#+#

-"所放出
!

射

线具有强射线能量#且其同时发射
"

粒子#因此接

受此治疗的患者成为特殊,辐射源-) 多数患者

对此类治疗缺乏认知#可能会存在多种错误观念#

因此治疗期间需针对患者实施有效的健康教

育'& *,(

) 图文式临床护理路径是以护理程序为框

架#依据疾病发生发展不同阶段的病理+治疗和护

理关键点#通过图文的形式为患者进行健康教育

的方式')(

) 本研究选取医院收治的甲状腺癌术

后行大剂量#+#

=治疗患者为研究对象#对比图文

式临床护理路径和常规护理的应用效果#现报告

如下)

MR资料与方法

#<#'一般资料

选取医院收治的甲状腺癌术后行大剂量#+#

=

治疗患者 #"% 例为研究对象) 纳入标准$病理确

诊为甲状腺癌&初次接受#+#

=治疗&意识清晰&具有

一定的语言交流能力&患者及其家属自愿参与此次

研究) 排除标准$精神病&存在认知功能障碍&伴随

严重内分泌疾病&伴随严重心+肝+肾+脑等脏器疾

病&依从性差&拒绝配合此研究) 根据入院时间不

同#将 !"#&年 )月*!"#,年 )月收治的 &! 例患者

设为对照组#其中男 !% 例#女 !$ 例&年龄 #$ d,(

岁#平均!+(<%, %̀<!!"岁&病理类型$乳头状癌 %"

例#滤泡状癌 #! 例&文化程度$小学 #" 例#初中 !"

例#高中或中专 #% 例+大专及以上 $ 例) 将 !"#,

年 $月*!"#) 年 $ 月收治的 &! 例患者设为研究

组#其中男 !& 例#女 !) 例&年龄 #$ d)" 岁#平均

!+(<$! %̀<+&"岁&病理类型$乳头状癌 %# 例#滤泡

状癌 ##例&文化程度$小学 ( 例#初中 !! 例#高中

或中专 #!例#大专及以上 ( 例) 本研究通过医院

伦理委员会审核批准) ! 组患者一般资料比较#差

异无统计学意义!!e"<"&")

#<!'方法

#<!<#'常规护理$ 术后行大剂量#+#

=治疗期间#

对照组实施常规护理干预#在接诊后由护理人员

进行登记#并告知患者停药时间+停药后可能出现

的症状等) 在入院后通过病房责任护理人员对患

者进行健康宣教#主要内容包括住院环境+防辐射

环境设施+防辐射方法等#并且重点讲解#+#

=的服

用环境+相关仪器+治疗流程及治疗相关注意事项

等#帮助患者消除对#+#

=治疗的焦虑+恐惧等负性

情绪) 在治疗后向患者讲解服药后可能出现的并

发症+生活自理相关要求#并且对患者进行 !% Y

病情监护) 在患者出院前 # C 给予其出院宣教#

重点为出院后服药方法+频率及防辐射相关注意

事项等)

#<!<!'图文式临床护理路径$ 观察组实施图文

式临床护理路径) 护理人员向患者发放图文式健

康教育路径表#并详细讲述表中相关内容#根据时

间顺序进行指导#最后将路径表悬挂于患者床尾#

护士长对护理人员的护理状况进行不定期考核)

图文式健康教育路径表是以患者住院天数为纵

轴#主要包括入院至治疗前#治疗当天#治疗后

# d+ C+治疗后 % C 至出院前及出院指导&以患者

住院期间各时间段的健康教育内容为横轴#制定

简单图谱和文字路径表#以图文形式表达宣教内

容#图谱内容包括 ,什么是甲状腺结节- ,什么

是#+#

=治疗-,

#+#

=治疗的好处-,

#+#

=治疗后有什么

反应-,住院期间注意事项- ,分化型甲状腺癌治

愈标准-,出院后遵循辐射安全指导-等#文字路

径表见表 #)

%&%
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表 MR图文式健康教育路径表

时间 具体内容

入院至治疗前
在入院当天发放评估调查表以掌握患者焦虑+抑郁状况&发放生活质量量表!U9E23KLK*3+""以掌握患

者生活质量) 介绍甲状腺及甲状腺癌的相关知识&介绍病房环境+日常作息制度+病房设施及设备

治疗当天
发放患者病情评估表#完成日常护理工作#并详细指导患者完成各项常规检查&讲解碘#+#

-治疗后可能产生

的并发症及处理措施

治疗后 # d+ 1 严密观察患者病情变化及治疗反应状况&协助患者进行隔离防护&继续指导日常相关注意事项

治疗后 % 1至出院前 观察患者病情变化及治疗反应&完成日常治疗及护理配合&协助患者完成隔离防护&强化患者治疗的信心

出院指导
指导患者办理出院相关手续&再次发放评估调查表以掌握患者焦虑+抑郁状况&再次发放生活质量量表

!KLK*3+""以掌握患者生活质量

#$+'观察指标

#$+$#'负性情绪$ 汉密尔顿焦虑量表!OF6F"

和汉密尔顿抑郁量表!OF68"对 ! 组护理前!入

院时"+护理后!出院前"负性情绪进行评价) OFA

6F总分 e) 分为可能存在焦虑#

!

#% 分为存在

焦虑#

!

!# 分为明显焦虑#

!

!( 分为严重焦虑)

OF68总分 e) 分为可能存在抑郁# e#) 分为肯

定抑郁# e!% 分为严重抑郁)

#$+$!'生活质量$ 采用癌症患者生命质量测定

量表!U9E23KLK*3+""对 ! 组护理前!入院

时"+护理后!出院前"生活质量进行评价#包含躯

体功能+认知功能+社会功能+角色功能+情绪功能

& 个功能领域#疲倦+疼痛+恶心呕吐 + 个症状领

域## 个总体健康状况领域和 , 个单一条目!每个

作为 # 个领域#本研究选取经济困难领域"#共 +"

个条目## d!$ 条目赋值 # d% 分#!(++" 条目赋值

# d) 分#功能领域和总体健康状况评分越高#生活

质量越高&症状领域和经济困难评分越低#生活质

量越高) 采用极差化方法将各领域粗分转化为

" d#""内取值的标准化得分)

#$+$+'并发症$ 统计 !组护理后!出院前"并发症

发生情况#包含恶心+呕吐+腮腺肿胀+颈部肿胀等)

#$%'统计学方法

采用DGDD!"$" 软件#计量资料以均数 标̀

准差!

"

B̀ -"表示#组间采用 &检验&计数资料以率

!V"表示#采用
#

! 检验#检验水准
$

f"<"&#!a

"<"& 为差异有统计学意义)

SR结果

!<#'! 组负性情绪评分比较

实施护理干预前#! 组 /6W6和 /6WV评分

差异无统计学意义!!e"<"&") 实施护理干预

后#! 组/6W6和/6WV评分较护理干预前下降#

且研究组 /6W6和 /6WV评分低于对照组!!a

"<"#"#见表 !)

表 SRS 组护理前后负性情绪评分比较#

"

"̀ #$ 分

组别 OF6F评分 OF68评分

对照组!( f&!" 护理前 #%$!& +̀$!! #&$,! +̀$!)

护理后
##$+$ !̀$(%

##

##$($ +̀$")

##

研究组!( f&!" 护理前 #%$#( +̀$#$ #&$&) +̀$+,

护理后
,$)$ !̀$#%

##

gg

)$%# !̀$!(

##

gg

'与护理前比较#

##

4a"$"#&与对照组比较#gg4a"$"#)

!$!'! 组生活质量比较

干预前 ! 组 U9E23KLK*3+" 量表各领域

评分差异无统计学意义!4e"$"&") 实施护理干

预后#研究组躯体功能+认知功能+社会功能+角色

功能+情绪功能+总体健康状况评分高于对照组#

疲倦+疼痛+恶心呕吐+经济困难评分低于对照组

!4a"$"&"#见表 +)

表 NRS 组护理前后生活质量评分比较#

"

B̀ -$ 分

领域
对照组!( f&!"

护理前 护理后

研究组!( f&!"

护理前 护理后

躯体功能 ,&$!& &̀$#,

)"$!) &̀$(!

##

,&$+# %̀$($

)$$+) ,̀$",

##

gg

认知功能 ,&$%$ $̀$%$

)#$!, ,̀$$(

##

,,$"! #̀"$+#

$"$!! (̀$%#

##

g

社会功能 ,)$(! )̀$$#

)#$!) $̀$#%

##

,)$)& $̀$",

$"$+$ )̀$(,

##

gg

角色功能 ,$$#& )̀$%!

)!$+( $̀$"%

##

,$$+# (̀$!,

$#$!( )̀$,&

##

gg

情绪功能 ,&$"& ,̀$#)

)"$+( )̀$"%

##

,&$#% ,̀$!!

)($%% ,̀$&(

##

gg

疲倦 &#$+$ &̀$%%

&&$%# (̀$"+

#

&#$!$ &̀$)(

%&$!# ,̀$#)

##

g

疼痛 %$$%) (̀$!! &"$#) $̀$%# %$$&# (̀$#(

%!$#, )̀$$!

##

gg

恶心呕吐 %#$%$ )̀$++ %"$+$ ,̀$)! %#$&# )̀$,!

+&$#& ,̀$$#

##

gg

经济困难 %$$&# #̀"$%% %($!& #̀"$+# %$$#& #̀#$,!

%#$!) (̀$(&

##

gg

总体健康状况 &($,) $̀$!%

,&$", ,̀$#+

##

&($$! $̀$#&

)#$%% $̀$%#

##

gg

'与护理前比较#

#

4a"$"&#

##

4a"$"#&与对照组比较#g4a"$"&#gg4a"$"#)

%,%
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!$+'! 组并发症比较

观察期间#研究组恶心+呕吐+腮腺肿胀+颈部

肿胀发生率低于对照组#差异有统计学意义!4a

"$"&"#见表 %)

表 TRS 组并发症发生率比较%(#V$&

组别 恶心 呕吐 腮腺肿胀 颈部肿胀

对照组!( f&!" #)!+!$,(" $!#&$+$" (!#)$+#" #%!!,$(!"

研究组!( f&!"

,!##$&%"

#

#!#$(!"

#

#!#$(!"

#

&!($,!"

#

'与对照组比较#

#

4a"$"&)

NR讨论

甲状腺癌是一种常见的内分泌腺恶性肿瘤#

其病理类型大多数为分化型甲状腺癌#目前最理

想的治疗手段仍然是手术切除'$(

#而术后通常需

要接受#+#

-治疗#以消除甲状腺原发灶和转移灶)

但#+#

-的半衰期为 $$# 1#其会放射
"

及
!

射线#具

有较强穿透能力) 患者接受治疗环境的特殊性及

治疗药物存在的放射性#均会对患者造成,核-恐

惧感#并使其产生焦虑+紧张等负面心理情绪#所

以应给予此类患者有效健康教育'( *#"(

) 图文式临

床护理路径是以临床护理程序为主体#并根据处

于不同病情时期患者的治疗+护理及病理的关键

点#采用图文表格的形式实施健康教育#以提高患

者对#+#

=的认知度#促进其主动积极接受医护人员

的治疗和护理)

本研究中#实施护理干预后研究组 /6W6和

/6WV评分低于对照组!!a"<"#"#表明图文式

临床护理路径可有效改善患者焦虑+抑郁心理情

绪) 分析其原因主要为#甲状腺癌患者因为自身

对甲状腺癌的认知度不高#且大部分患者存在,谈

核色变-的陈旧观念#对#+#

=治疗的认知度较低#因

此在治疗前会存在恐惧+紧张等负面心理情

绪'##(

) 在图文式临床护理路径模式下#护理人员

首先为患者及其家属发放图文式健康教育路径表#

详细讲述表中相关内容#使#+#

=治疗及甲状腺相关

知识更加通俗易懂) 利用图片结合文字的形式#患

者能够得到更为直观的感受#加深了对甲状腺癌

及#+#

=治疗方式的理解和认知#因此能够更加积极

面对疾病和治疗#同时再辅以医护人员及患者家属

的鼓励#逐渐改善患者焦虑+抑郁的负性情绪)

本研究中#实施护理干预后研究组 0TZ3.

hRh*.+" 量表评分改善优于对照组!!a"<"&"#

表明图文式临床护理路径可有效提高患者的生活

质量) 分析其原因可能为#传统护理干预模式中#

由于护理人员日常工作繁重等因素#健康宣教缺

乏系统性和科学性#教育效果有限) 而图文式临

床护理路径以图片及简单文字加以说明#加深了

患者的理解程度#且患者能够主动根据医护人员

指示接受相应治疗和护理#提高了治疗依从性#保

障了治疗和护理效果) 此外#研究组并发症发生

率较对照组低!!a"<"&"#其原因可能为此护理

模式便于指导护理人员开展工作#在临床护理路

径中#护理人员根据时间顺序#明确每日工作内

容#规范护理流程#使护理更为高效和连续) 同时

患者能够更加积极+主动地配合完成#+#

=治疗后的

并发症预防护理工作)
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