
差异有统计学意义!
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"%说明采用合理营

养决策对脊柱结核合并糖尿病患者进行围术期营

养风险管理干预#可减少其营养管理不良事件#促

进切口愈合#加速术后康复#缩短住院时间#提高

患者满意度%
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分化型甲状腺癌患者撤除甲状腺素期间

生活质量及影响因素分析
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)!$$''

摘
!

要!目的
!

调查分化型甲状腺癌患者撤除甲状腺素期间生活质量状况#并分析影响因素%方法
!

采用便利抽样

法#选取浙江省某三级甲等医院
'88

例患者作为研究对象#采用一般资料调查表&生活质量核心量表进行调查%结果
!

患者

撤除甲状腺素期间#生活质量高于其他肿瘤患者#但低于常模得分#差异均具有统计学意义!

/

#

$&$1

"%年龄&碘治疗次数&

疲乏&失眠&食欲减退&注意力减退是分化型甲状腺癌患者撤除甲状腺素期间生活质量的影响因素%结论
!

分化型甲状腺

癌患者撤除甲状腺素期间生活质量低于常模#且受多种因素影响%

关键词'甲状腺素$甲状腺癌$生活质量$影响因素
!!

7-5

'

!$&)"8"

(

9

&5::;&!8(!<"#(1&'$'$&!!&$!)

中图分类号!

N*()&()

!!!

文献标识码!

L

!!!!!!!

文章编号!

!8(!%"#(1

!

'$'$

"

!!%$$*"%$1

!!

甲状腺癌是常见的内分泌系统恶性肿瘤#其

主要的病理类型为分化型甲状腺癌%甲状腺全切

术后#对于中危和高危患者#通常采用放射碘

!

NLT

"方法治疗*

!

+

%

NLT

治疗可消除残留的甲状

腺或癌细胞#降低疾病远期的复发风险*

'%)

+

%但为

增加!)!

T

的摄入#在
NLT

治疗前患者须经历促甲状

腺激素!

=V]

"的提升阶段及低碘饮食%当
=V]

升高#部分患者会出现甲状腺功能减退的症状#对

患者的生理&心理和社会方面产生严重影响*

*

+

%研

究发现分化型甲状腺癌患者撤除甲状腺素期间

!以下简称/撤除甲状腺素患者1"生活质量受影响

程度大于外科手术&长期甲状腺素替代疗法等对

甲状腺癌患者生活质量的影响*

1

+

%本研究旨在探

讨撤除甲状腺素患者的生活质量及其影响因素#

为其干预方案的制定提供依据%

:

!

对象与方法

:?:

!

对象

本研究通过医院伦理委员会审核批准%纳入

标准'年龄
"

!#

岁$甲状腺全切术术后$术后病理

学诊断结果为分化型甲状腺癌$

!)!

T

治疗前未服或

停用甲状腺素制剂至少
)

周#低碘饮食
)

周#

'

个

月内未使用含碘造影剂#治疗等待期内未使用含

碘药物!如胺碘酮等"$知情同意参加本研究%排

除标准'对本研究理解困难者#存在精神障碍者#

存在!)!

T

治疗禁忌证!

cX2

#

)&$̂ !$

"

(

Y

或严重

的肝&肾功能受损"%

'$!#

年
'

月至
#

月#采用便

.

"*

.

护理与康复
'$'$

年
!!

月第
!"

卷第
!!

期



利抽样法选取浙江省某三级甲等医院核医学科符

合纳入&排除标准的患者作为研究对象%

:?>

!

方法

:&>&:

!

调查工具

!&'&!&!

!

一般资料调查表

在回顾相关文献*

*

#

8%(

+及与专家组讨论的基础

上#自行设计患者一般资料调查表#包括患者性

别&年龄&婚姻状况&文化程度&家庭月收入&病理

类型&医疗付费方式&手术方式&肿瘤分期&碘治疗

次数&

=V]

值&是否疲乏&是否失眠&是否食欲减退

以及是否注意力减退等%

!&'&!&'

!

生活质量核心量表!

[Y[<2)$

"

该量表由欧洲癌症研究与治疗组织编制#用

于评估所有癌症患者的生活质量%本研究采用万

崇华等*

#

+汉化的版本#该版本包括
1

个功能维度'

躯体功能 !

1

个条目"&角色功能 !

'

个条目"&认

知功能 !

'

个条目"&情绪功能 !

*

个条目"&社会

功能 !

'

个条目"$

)

个症状维度!疲劳&恶心呕吐和

疼痛"$

8

个单一条目!气促&失眠&食欲丧失&便秘&

腹泻&经济困难"以及
!

个整体生活质量维度!

'

个

条目"%其中整体生活质量的
'

个条目采用
!

"

(

分
(

级评分#其他条目采用
!

"

*

分
*

级评分%

各个维度得分均转化为
$

"

!$$

的标准分%功能维

度与整体生活质量维度得分越高#表示患者生活

质量越高$症状维度与单一条目得分越高#表明患

者症状越严重%该量表的
(%")*&+,

)

$&

系数为

$."##

#

@:Gf$&"#"

*

"

+

%本研究选取该量表中的

1

个功能维度及整体生活质量维度进行调查%

:&>&>

!

资料收集方法

基于自愿原则#获取医院核医学科病房管理

者的同意和配合#通过医院电子病历管理系统#严

格按照纳入和排除标准选择研究对象%由研究人

员统一向研究对象解释调查的目的&意义&问卷内

容等#取得同意后由研究对象本人填写问卷#资料

填写完整后#当场逐一核对问卷后收回%本次调

查发放问卷
'#$

份#回收有效问卷
'88

份#有效回

收率
"1O

%

:?E

!

统计学方法

将原始数据录入
ID,B3

#导入
VPVV!"&$

软件

进行统计分析#计量资料采用!

"R$

"进行描述#和

其他肿瘤患者及常模比较采用独立样本
#

检验#采

用单因素方差分析&多元逐步回归分析探究撤除

甲状腺患者生活质量的影响因素#以
/

#

$.$1

为

差异有统计学意义%

>

!

结果

>?:

!

撤除甲状腺素患者一般资料

本组
'88

例患者一般资料见表
!

%

>?>

!

撤除甲状腺素患者生活质量的单因素分析

单因素分析显示#不同性别&年龄&肿瘤分期&

碘治疗次数以及是否疲乏&失眠&食欲减退的患者

整体生活质量维度得分比较#差异有统计学意义

!

/

#

$.$1

"$不同医疗付费方式及是否疲乏&失眠&

食欲减退&注意力减退的患者功能维度总分比较#

差异有统计学意义!

/

#

$.$1

"%见表
!

%

>?E

!

撤除甲状腺素患者生活质量与其他肿瘤患

者和常模比较情况

与其他肿瘤患者*

#

+相比#撤除甲状腺素患者生

活质量较好$与常模*

!$

+相比#撤除甲状腺素患者生

活质量较差#差异均具有统计学意义!

/

#

$&$1

"#

见表
'

%

表
:

!

撤除甲状腺素患者一般资料及生活质量单因素分析结果"

!Q>XX

#

项
!!

目 例!

O

" 整体生活质量维度得分
!

#

(

4

值
/

值 功能维度总分
!

#

(

4

值
/

值

性
!!

别
!

'&'8( $&$'*

!

!&1*! $&!'1

!

男
"!

!

)*&'

"

($&'*R!8&(' *'*&*"R*#&()

!

女
!(1

!

81&#

"

81&))R!8&(8 *!)&#!R11&""

年
!!

龄
!

'&#)$ $&$$1 %!&'"# $&!"1

!#

*1

岁
!#8

!

8"&"

"

8#&"!R!8&"' *!*&88R1!&(1

!"

*1

岁
#$

!

)$&!

"

8'&8$R!8&$' *')&"#R1(&"#

婚姻状况
%$&(!# $&*() %$&'"( $&(8(

!

有配偶
'''

!

#)&1

"

8(&)*R!8&8( *!(&"$R1)&8'

!

无配偶
**

!

!8&1

"

81&)*R!(&"( *!1&'(R11&$1

.

$1

.

护理与康复
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年
!!

月第
!"

卷第
!!

期



表
:

"续#

项
!!

目 例!

O

" 整体生活质量维度得分
#

(

4

值
/

值 功能维度总分
#

(

4

值
/

值

文化程度
$&88' $&1!( $&1)( $&1#1

!

初中及以下
!$!

!

)#&$

"

81&"'R!(&!8 *!1&*#R1*&$(

!

高中或中专
1#

!

'!&#

"

88&'*R!8&(( *!)&*'R8$&'8

!

大专及以上
!$(

!

*$&'

"

8#&*8R!8&(! *'!&1)R*"&#1

家庭月收入
$&8!! $&1** '&"'( $&$11

!#

!1$$

元
!)

!

*&"

"

8(&(*R!(&() )##&'!R#1&"'

!

!1$$

"

)$$$

元
1'

!

!"&1

"

81&$8R!1&!) *!$&!$R*#&)#

!$

)$$$

元
'$!

!

(1&8

"

8(&88R!(&'( *'!&!"R1'&!*

病理类型
$&)*8 $&($# '&"*' $&$1*

!

乳头状癌
'11

!

"1&"

"

8(&!'R!8&"1 *!"&$'R1'&*1

!

滤泡状癌
*

!

!&1

"

8#&(1R!(&!# )"#&))R)"&*'

!

混合型
(

!

'&8

"

8!&"!R!1&!! )(!&8(R#(&'$

医疗付费方式
!&!)' $&'1" '&'8" $&$'*

!

医
!

保
'1!

!

"*&*

"

8(&)$R!8&#8 *!"&'#R1!&"'

!

非医保
!1

!

1&8

"

8'&''R!8&"' )#(&!!R(*&)!

手术方式
$&*"! $&8'* %$&1'* $&8$$

!

甲状腺全切(近全切除
k

!

中央区淋巴清扫术

!$$

!

)(&8

"

8(&8(R!(&'8 *!1&')R1(&#"

!

甲状腺全切(近全切除
k

!

颈淋巴清扫术

!88

!

8'&*

"

88&8'R!8&8# *!#&#!R1!&'1

肿瘤分期
'&)"$ $&$!# %!&)"' $&!81

!&"$

期
!"'

!

('&'

"

8#&1)R!(&!# *!*&8'R1)&#*

!%"'

期
(*

!

'(&#

"

8)&$8R!1&*" *'*&#*R1)&''

碘治疗次数
'&'$" $&$'# %!&!8) $&'*8

!

!

次
''(

!

#1&)

"

8(&"1R!(&$# *!1&##R1*&''

!$

!

次
)"

!

!*&(

"

8!&1*R!*&8* *'8&(!R1$&($

=V]

值
'&$"1 $&!$! $&'#) $&#)(

!#

)$.\

(

Y "

!

)&*

"

(*&$(R'$&!( *')&#"R1!&$"

!

)$

"

8$.\

(

Y 81

!

'*&*

"

8)&'!R!1&)( *''&!*R*(&!1

!$

8$

"

!$$.\

(

Y ##

!

))&!

"

88&#8R!8&"$ *!8&!8R8$&*"

!$

!$$.\

(

Y !$*

!

)"&!

"

8#&"!R!(&!" *!1&!8R1'&'(

疲
!!

乏
%8&)((

#

$&$$! %8&$(' $&$$$

!

是
#"

!

))&1

"

1#&))R!1&$' )"$&"#R1(&**

!

否
!((

!

88&1

"

(!&)(R!8&$# *)$&(#R*8&1(

失
!!

眠
%1&!"$

#

$&$$! %*&1(' $&$$$

!

是
#'

!

)$&#

"

1"&(8R!*&)" )"1&8"R1#&"8

!

否
!#*

!

8"&'

"

($&'*R!8&") *'(&!(R*#&#)

食欲减退
%'&888 $&$$# %*&$(! $&$$$

!

是
*'

!

!1&#

"

8$&(!R!1&81 )#(&)*R1(&'#

!

否
''*

!

#*&'

"

8#&!"R!8&#( *')&!!R1!&'(

注意力减退
%!&88) $&$"( %(&**1 $&$$$

!

是
#"

!

))&1

"

1#&))R!*&!8 )#1&"*R11&!(

!

否
!((

!

88&1

"

8(&)1R!8&"$ *))&)!R*1&11

.

!1

.

护理与康复
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年
!!

月第
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!!

期



表
>

!

撤除甲状腺素患者的
!

9

!

RHEG

得分与其他肿瘤患者及常模的比较"

"̀ #

#

项
!

目
撤除甲状腺素患者

!

)f'88

"

其他肿瘤患者

!

)f''8

"

常
!

模

!

)f"81

"

#

!

值
/

!

值
#

'

值
/

'

值

躯体功能
#"&8'R "&$* #'&'*R!1&#8 "!&"R!!&' !)&)!#

#

$&$$! %*&!$*

#

$&$$!

角色功能
#)&'!R!#&)! 1)&##R'*&(* "*&1R!*&' '8&!!"

#

$&$$! %!$&"*(

#

$&$$!

情绪功能
#$&'#R!1&$( 8'&$1R!"&"( "!&8R!)&! !"&()"

#

$&$$! %!'&'1$

#

$&$$!

认知功能
#1&(#R!*&)! 8*&()R'$&"" "$&#R!*&8 ')&"")

#

$&$$! %1&('(

#

$&$$!

社会功能
(#&1(R!"&'( 11&'"R'(&(' ")&(R!*&1 !"&($1

#

$&$$! %!'&#$*

#

$&$$!

整体生活质量
8(&$!R!8&#( 1!&18R'*&8! ()&'R!"&' !*&")1

#

$&$$! %1&"#'

#

$&$$!

!!

注'

#

!

值&

/

!

值为撤除甲状腺素患者与其他肿瘤患者比较$

#

'

值&

/

'

值为撤除甲状腺素患者与常模比较%

>?U

!

撤除甲状腺素患者生活质量的多元逐步回

归分析

以
[Y[<2)$

中功能维度总分和整体生活质

量维度得分为因变量#以单因素分析中有统计学

意义的因素为自变量#进行多元逐步回归分析%

自变量赋值'性别!男
f$

#女
f!

"#年龄!

#

*1

岁
f

!

#

"

*1

岁
f'

"#医疗付费方式!医保
f$

#非医保
f

!

"#肿瘤分期!

&"$

期
f$

#

%"'

期
f!

"#碘治

疗次数!

!

次
f$

#

$

!

次
f!

"#疲乏!否
f$

#是
f

!

"#失眠!否
f$

#是
f!

"#食欲减退!否
f$

#是
f
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"#注意力减退!否
f$

#是
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"%回归分析结果显

示#年龄!
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!

!f%1."!8

#

/f$.$'8

"&疲乏!

!f%!!.#1#

#

/

#

$.$$!

"&失眠!

!f%(.!"(

#

/f$.$$!

"是整体
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"是功能的影响因素%
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撤除甲状腺素患者的生活质量现状分析

撤除甲状腺素患者的
[Y[<2)$

中躯体功能&

角色功能&情绪功能&认知功能&社会功能&整体生

活质量维度得分均高于其他肿瘤患者的得分#差

异均具有统计学意义!

/

#

$.$1

"%这可能是因为

甲状腺癌的高治愈率和生存率#且手术创伤相对

较小#治疗方式容易接受等原因使甲状腺癌患者

拥有较好的生活质量#同样包括撤除甲状腺素后

的甲状腺癌患者%但是与常模进行比较#撤除甲

状腺素患者的
1

个功能维度和整体生活质量维度

得分均较低#差异均具有统计学意义!

/

#

$&$1

"%

这可能是因为甲状腺功能减退会引起一系列的生

理和心理症状#如失眠&体质量增加&疲劳&抑郁和

认知功能减退*

8

+

#从而影响撤除甲状腺素患者的生

活质量%

E?>

!

撤除甲状腺素患者生活质量的影响因素

分析

E&>&:

!

年龄

本研究显示#年龄对撤除甲状腺素患者整体

生活质量具有负向预测作用%相关研究显示年龄

较大者在撤除甲状腺素后伴随明显的临床甲状腺

功能减退症*

!!

+

%本研究中#随着甲状腺功能及身

体其他机体功能的减退#年龄较大的患者的整体

生活质量较低%

E&>&>

!

碘治疗次数

本研究显示#放射性碘治疗次数对撤除甲状

腺素患者整体生活质量具有负向预测作用%根据

术后甲状腺组织残留情况#首次口服!)!

T

的剂量为

!$$

"

'$$.25

#患者在首次放射性碘治疗后行全

身
I2=

检查#如果发现核素浓集#则在
)

"

8

个月

后再次口服!)!

T

#而累积放射剂量超过
!1$.25

的

患者生活质量更差*

!'

+

#与本研究结果相似%这可

能与高剂量放射性碘治疗可引起恶心&呕吐&食欲

不振和腹泻等并发症*

!)

+

#而这些并发症影响患者

生活质量有关%

E&>&E
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疲乏

本研究显示#疲乏对撤除甲状腺素患者整体

生活质量&功能具有负向预测作用%有研究表明

在撤除甲状腺素对分化型甲状腺癌患者身体&心

理&精神&社会健康的影响中#对身体健康的影响

最大#而疲劳是最常见的身体健康问题*
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>BF

等*

(

+发现有
#'O

的患者在撤除甲状腺素期间

感到疲乏$

N?H5,

等*

8

+研究发现撤除甲状腺素患者

常见的躯体问题有疲劳&冷热不耐受&睡眠改变和

体质量增加%
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失眠

本研究显示#失眠对撤除甲状腺素患者整体

生活质量具有负向预测作用%研究显示#撤除甲

状腺素患者存在睡眠问题*

*

#

8

+

#在慢性失眠患者

中#失眠程度越重#生活质量越差*

!1

+

%

E&>&K
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食欲减退

本研究显示#食欲减退对撤除甲状腺素患者

功能具有负向预测作用%

YBB

等*

!8

+指出低碘饮食

使患者不能进食自己喜欢的食物#引起食欲减退#

马斯洛需要层次理论中的基本生理需求不能得到

满足%低碘饮食对患者的饮食造成明显的干扰以

及社交生活的限制%对于大多数患者来说#低碘

饮食是一个艰苦的过程#会直接影响患者的生活

质量*

!(

+

%低碘饮食中只能使用无碘盐#因此不能

进食工作餐#不能与同事或家人共同进食加碘盐

制作的食物及加工食品#进食任何包装食品前查

看食物含碘量等低碘饮食要求可能是引起患者角

色功能&社会功能降低的主要原因%
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注意力减退

本研究显示#注意力减退对撤除甲状腺素患

者功能具有负向预测作用%

Y?:>BF

等*

(

+报道
1'O

的撤除甲状腺素患者注意力难以集中%认知能力

主要包括注意力&推理能力&学习能力和近远期记

忆能力&执行能力&对周围环境的感知力等*

!#

+

%因

此注意力减退直接影响患者认知功能%
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