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摘 要!$目的% 根据我院近
!"

年分化型甲状腺癌&

*+,

#患者 )%)

&

治疗规范管理前'后的比
较"总结其对患者生活质量的多方改善( $方法% 将

)--$

年
)

月至
!..'

年
)!

月规范管理前
共治疗的

*+,

患者
'%

人次与
!..$

年
)

月至
!.)'

年
)!

月规范管理后我科收住治疗
*+,

共
/$-

人次在各层面的生活质量方面进行对比分析) $结果% 角色功能'认知功能'社会功能
及总体健康状况规范管理后均有改善"差异有统计学意义&

0!.1"'

#"特别是情绪功能改善明
显"评分有统计学差异&

02.1.)

#"规范治疗后对失眠'疲倦'便秘等症状改善有意义"差异有
统计学意义&

0!.1.'

或
0!.1.)

#) $结论%

)%)

&

治疗规范管理对
*+,

患者生活质量的改善有肯
定意义)
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治疗分化型甲状腺癌!

*+,

-对提高患者

生存率.降低复发率上有肯定的价值"该技术也越来

越成熟和规范) 我科
!""$

年开始成立甲癌 )%)

&

治疗

专科病房"结合美国
!""-

年甲状腺学会!

4+4

-指南

及我国
!")!

年/中国甲状腺结节和分化型甲状腺癌

指南0"根据我科情况对所有来接受 )%)

&

治疗的分化

型甲状腺癌&

*+,

#患者"实施规范管理$

)

%

) 将我科成

立病房前阶段
)--$a!""'

年&没有专科病区"散在的

病例" 达不到规范管理# 与成立病房后阶段
!""$a

!")'

年两阶段病例的随访情况进行对比分析"比较

分化型甲癌 )%)

&

治疗规范管理对患者生活质量的影

响和改善) 现将其总结如下)

)

资料与方法

/0/

一般资料

)--$

年
)

月至
!""'

年
)!

月共治疗
*+,

并能

专
题
报
道

/-%
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参加随访的仅
;<

人次!其中男性
#=

人次!女性
<$

人次!年龄区间
!<>=?

岁!平均年龄"

??9!!7?9"

#岁!

为
@

组 "规范管理前$% 因当时我科在发展初期阶

段! 这些散在病例是其他科会诊治疗或门诊治疗的

病例%

!""$

年
7

月至
!"7;

年
7!

月我科收住治疗

AB-

共
C$D

人次!其中男性
!D;

人次!女性
;=?

人

次!年龄区间
7?>=$

岁!平均年龄"

??9<!7;9D

$岁!为

E

组"规范管理后$%入组标准&所有患者均行手术治

疗及经病理诊断为分化型甲状腺癌 '包括乳突状甲

状腺癌(滤泡状甲状腺癌及混合状甲状腺癌$!病例

分布于海南各地!随访病例或家属均有联系电话!并

能与医务人员进行沟通!医从性好!知情同意!无法

联系沟通的病例剔除 )

!

*

+两组文化程度均以中学教

育为主!性别均以女性为多%

!"#

7<7

F

治疗
7<7

F

的清甲或清灶治疗严格按照我国
!G7!

年

,中国甲状腺结节和分化型甲状腺癌指南-规范要求

进行 )

7

*

&

!

停服左甲状腺素钠
<

周!使血清
BHI"

<"JKLM

+

"

忌碘
?

周!提高肺部转移灶对 #<#

F

的摄取

率+

#

测定血清
BB<

(

BB?

(

NB<

(

NB?

(

BHI

(甲状腺球

蛋白
OB4P

和抗甲状腺球蛋白抗体
OB4@QP

!测定甲状

腺摄 7<7

F

率! 行甲状腺 DDJ

B32?

R核素显像或彩超!行

血常规(肝功能和肾功能等检查+

$

依据甲状腺结

节和
AB-

诊治指南! 对于伴发远处转移的
AB-

患

者!术后首次治疗的 7<7

F

剂量为
<9=SETO7""J-/P

!结合

患者具体情况!本研究采用空腹
7

次口服法)

?

*

+

%

口

服 7<7

F

后! 嘱患者含服维生素
- "9!4

以促进唾液分

泌!预防及减轻辐射对唾液腺的损伤+

&

口服 7<7

F

治

疗后
<

天恢复服用左甲状腺素钠!

=>7"

天后行 7<7

F

全身显像+

'<

个月后评估治疗效果!包括复查血清

BB<

(

BB?

(

NB<

(

NB?

(

BHI

(

B4

(

B4@Q

及 7<7

F

全身显像(

胸部
U

线片或
-B

检查+若仍有病灶存在!征得患

者同意!则给予另一次治疗!治疗方法(剂量均与第

一次相同!两次清灶治疗时间间隔
?#$

个月% 术后

放射性 7<7

F

治疗包含两个层次& 一是采用 7<7

F

清除

$%&

术后残留的甲状腺组织!简称 7<7

F

清甲+二是采

用 7<7

F

清除手术不能切除的
$%&

转移灶!简称 7<7

F

清

灶)

7

*

%

!"$

规范管理内容

治疗前优质护理服务的要求由专人进行个体化

的健康宣教并向患者及其家属说明临床路径的目

的(经过及整个治疗过程!护患双方共同参与!共同

合作%入院当天&介绍病房环境(设施及使用方法(规

章制度(作息时间(探视及陪人制度(低碘及高热量

饮食%检查前&各项检查的内容(意义和注意事项%服
7<7

F

前&介绍甲癌的可能病因(治疗方法(转归好等相

关知识!

7<7

F

治疗的优势(治疗前准备(隔离的必要性

及隔离期间用物的准备(饮食指导"如食用无刺激性

食物$(预防呼吸道感染(心理护理(用药方式及药物

作用(副作用及防护知识等!治疗的步骤及服药时的

配合% 出院当天&出院指导预防呼吸道感染!饮食及

用药指导!复查 7<7

F

全身显像和再复诊的时间(地点

等% 出院后&

=>7"

天电话随访!了解患者有无按时吃

药!有无药物不良反应!饮食(睡眠(工作"包括生产

劳动及学习$(家庭和朋友关系(总的健康感觉(是否

有疲劳(疼痛(恶心呕吐等)

!>?

*

%

!"%

评价方法

当前医学模式从.以疾病为中心/转变为.以患

者为中心/!产生了生物0心理1社会新型的医学模

式!人的身体健康和疾病不仅是生物学过程!同时也

有心理和社会的因素!从生物(心理(社会三方面关

注患者的健康% 因此!我们对
@

(

E

两组患者随访调

查表内容包括&年龄(性别(婚姻状态(学历(职业(月

收入等一般情况及饮食(睡眠(工作"包括生产劳动

及学习$(家庭和朋友关系(总的健康感觉(是否有疲

劳(疼痛(恶心呕吐等!包括了躯体(认知(角色(情

绪(社会等功能领域(症状领域和总体健康% 均在出

院后
=>7"

天返回行碘
'7<7

全身显像时随访或电话

随访% 采用中文版
V2WB- XMX'-<G

进行评估!将调

查表每个维度的粗分转化为
G>7GG

的标准分)

!

!

;

!

$

*

%

!"&

统计学处理

采用
HYHH7<9G

统计软件! 计量资料以均数
!

标

准差"

!!1

$表示!两组比较采用
Z

检验!

Y[G9G;

为差

异有统计学意义%

!

结 果

规范管理前"

@

组$与规范管理后"

E

组$除躯体

功能两组间无统计学差异"

Y"G9G;

$外!余角色功能(

社会功能及总体健康状况规范管理后均有改善!差

异均有统计学意义"

Y(G9G;

$!特别是认知功能(情绪功

能改善明显!评分统计学有明显差异"

Y[G9G7

$"

B*Q+0 7

$%

CD?
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在症状量表!

%&'() !

"中规范治疗后对失眠#疲倦#便

秘明显改善和程度下降$差异有统计学意义!

*!+,+-

或
*!+,+#

"%余恶心呕吐#疼痛#气促#食欲丧失#腹泻

等症状比较差异均无统计学意义
.*/+,+-0

&

1

讨 论

从规范管理后!

2

组"与规范管理前!

3

组"的比

较看出$我们规范各种必备的检查和护理措施$为每

名患者制作细化的工作计划表$ 给予各类健康宣教

内容等进行详细的描述#说明和记录$同时也要重视

每名患者的个体化差异和需求$ 确保护理工作有序

进行$提高患者的配合程度$帮助患者正确定位自已

的健康状态$ 告知患者及家属甲状腺癌和其他器官

的癌相比$预后相对良好$不会影响今后的学习和工

作$使患者及家属增加生活的信心$通过心理护理$

让患者保持开朗愉快的心情$ 避免精神刺激也是患

者生活质量的关键& 所以我科规范管理后治疗的病

例在情绪功能# 不良症状的发生和总的健康状态等

生活质量方面都有明显的改善&

典型病例'吕某某$女$

!!

岁$刚新婚
1

个月无

子&

!+#$

年
#+

月在当地医院发现甲状腺肿块行手

术治疗$术中病理考虑甲状腺乳突状癌$行了双甲状

腺切除
4

部分颈部淋巴清扫& 术后两周来我科准备

继续 #1#

5

治疗$第一个疗程后的全身 #1#

5

显像即可见

双肺弥漫性粟粒状转移& 就此我们耐心找其患者和

家属沟通$将该病及治疗的系列过程#转归及预后等

透彻地交代给患者及家属$ 后又坚持了
$

个疗程的
#1#

5

治疗$多次复查肺部病灶慢慢变淡$病情稳定$坚持

随访$近期随访病情仍然稳定$已是两个小孩的妈妈&

6%7

治疗虽在我国渐渐成熟$但各地发展不平

衡&很多医院核素治疗还没有专业病区$只能借助其

他科室会诊治疗或门诊治疗$ 很多科室还达不到治

疗期间全程的规范管理$ 在此将我科 #1#

5

治疗临床

常见需注意解决的几个问题体会如下'

!

恶心与呕

吐& 约
1+8

接受放射性碘疗法的人群中可能出现恶

心#呕吐等消化道不适$一般
1$9

后会逐渐消退$

#1#

5

剂量在
-,--:2;

或更高时$ 胃肠道反应会更加普

遍&在治疗前要询问患者有无此类相关病史$可提前

用甲氧氯普胺#昂丹司琼#格拉司琼等
-"

羟色胺受

体拮抗剂及护胃药物用于止吐#保护胃黏膜$缓解症

状$ 保证治疗剂量及防止放射污染&

"

唾液腺的保

护& 在 #1#

5

的治疗过程中$约有
1+8

的病例可能并发

唾液腺炎$症状轻重不一$可能会出现口腔干燥$也

可能导致唾液腺肿大并且疼痛$女性明显多于男性$

剂量越高$唾液腺的功能损害越严重&口含维生素
7

法
1<$

天是最简单#易控制的方法& 在我们的规范

管理病例中出现较少&

#

颈部不适& 在服用 #1#

5

后患

者常伴有短暂的颈区胀#隐痛#水肿及吞咽不适等症

状$ 而且这些症状在甲状腺组织残留过多或放射剂

!"#$% 6 7()*"+,-(. (/ /5.21,(. -2"$% #%13%%. 13( 4+(5*-

=>&>?@>?A

BCDA>?ED @A&() FG)H&(( 9)&(>9 @>&>C@

*9I@?A&( JCDA>?ED KE() JCDA>?ED LME>?ED&( JCDA>?ED 7END?>?G) JCDA>?ED =EA?&( JCDA>?ED

3 2

3 2 3 2 3 2 3 2 3 2
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量过大的情况下会更普遍!可见"在 #;#

<

治疗
=>-

之

前的甲状腺残余的评估至关重要! 对于甲状腺残余

过多而又不能手术切除的患者" 清甲治疗通常采取

小剂量多次的治疗方案!特别对有肿块压迫气管的"

要注意 7;7

<

治疗后局部水肿症状加重" 加强对患者

的巡视" 保持气道通畅! 这些不适的症状常可通过

提前给予泼尼松加以控制!

!

肝#肾功能损害!

7;7

<

进

入人体后和稳定性无机碘在体内的代谢一致" 治疗

后新合成带$放射性的甲状腺激素%会进入肝脏代谢

灭活!因此"一些
=>-

患者在治疗剂量的 7;7

<

全身显

像可见肝脏弥漫性摄取! 其发生率与治疗剂量也密

切相关"治疗剂量越大"肝脏弥漫性放射性摄取的概

率就越大" 另也与肝酶学水平及脂肪肝程度呈正相

关"部分治疗后丙氨酸转氨酶#天冬氨酸转氨酶水平

呈升高趋势" 但这种肝功能的损害通常被认为是一

过性的"且治疗
$

个月后肝功能基本恢复正常"治疗

前肝功能异常的患者治疗后大多也无明显进展"但

偶有少数加重肝功能衰竭!所以"要求对原有肝功能

异常的患者 7;7

<

治疗前后进行必要休息" 对治疗前

肝功能差的#伴有老年疾病的注意护肝治疗&

?

'

"交代
7;7

<

患者多饮水"增加排泄"对肝#肾#膀胱的辐射影

响是有益的!

"

对生育的正确告知! 对于生育年龄

的患者"必须告知 7;7

<

治疗后女性患者
7

年内"男性

患者半年内均需避孕"怀孕后多返院复查"特别要定

期查甲状腺激素水平"指导患者优生优育!

通过对 7;7

<

治疗的患者规范管理及系统的健康

宣教"使患者知晓 7;7

<

治疗的特点和要求"能自觉遵

守核素治疗病房的管理制度及国家的放射防护法

规"患者既得到了正规的治疗与护理"又保护了环境

和家人"对患者的生活质量有明显的改善!
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