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131 碘治疗甲癌患者心理评估及其干预模式的研究 
龙磊  黄晓璐  陈露路  陈博红  周梅 

中国人民解放军联勤保障部队第九二三医院  广西南宁  530021 

摘要：目的：新冠疫情期间甲癌患者 131 碘治疗前后出现焦虑、沮丧、忧郁、悲伤等不良情绪更突显，进行心理干预后的疗效

观察  方法：运用 “生物- 心理- 社会” 新医学模式的特点，通过入院前，服碘前，服碘后的心理评估采取相应的干预措施  结

果：实施针对性的护理措施后病人生活质量等各方面得到了明显的改善  结论：心理评估、心理干预后甲癌患者的情绪稳定，

能积极配合治疗，且医从性高。 

 

1.1 心理评估 

1.1.1 入院前评估  患者甲癌术后出现手足抽搐、声音

嘶哑等身体不适症状，平时力所能及的事情现在做起来会变

得非常吃力，落差明显，情绪很低落甚至绝望；服碘前需停

口服左甲状腺素钠片，禁止食用含碘的食物 1 个月以上。病

人从停药至入院前在家这个阶段，心理焦灼不安，身体因停

药时间久出现粘液性水肿、组织肿胀、心包积液、胸腔积液、

心力衰竭和呼吸困难等严重的并发症。入院需要准备哪些东

西？能否顺利办住院病人会有许多不确定性。我们核医学科

病房床位共 25 张，夏季病人多，甲亢病人呈季节性增多、甲

癌病人按停药时间入住，病房床位相对紧张，时有一床难求

的情况，我科实行甲癌病人术后即刻预约制。 

1.1.2 入院后服碘前  甲癌有初次住院服碘和多次服碘

的病人，初次服碘的病人很迷茫，对与疾病相关的各种信息

都很敏感，医生讲解诊疗方案后，会安慰病人甲癌在所有癌

症中像“小感冒”，病人觉得医生不重视，内心纠结；反复

服碘的病人心理会出现麻木、厌烦，缺乏自信心，时常问护

士我为什么和其她人不一样：服碘效果差，有转移吗，转移

了几个地方？疫情期间，避免近距离面对面交流，病友之间

自行互留微信，相互对比和探讨各自的病情，部分病友之间

会互相鼓励、互相帮助，从而树立战胜疾病的信心；另一部

分病人癌细胞多处转移相对于无转移的病人，出现焦虑、恐

慌不安、无助、抑郁、悲观的情绪更多。 

1.1.3 服碘后评估  病人服碘后住隔离病房至少一周以

上，出入严格受限，对外交流突然减少，心理产生强烈的孤

独感。服碘后出现一系列身体不适的反应：下颌部、颈部肿

胀脖子僵硬、恶心、呕吐、腹胀会增加心理负担，胡思乱想。

服碘后的病人每日用 X-Y 辐射监测报警仪监测自身辐射衰减

情况，病人同时服相等活度碘 131，个体差异衰减的速度不

尽相同，病人会产生质疑和不放心。出院后怎样和家人相处，

怎么样去保护周围人不被自己辐射到。 

1.1.4 甲癌患者的心理状态受多种因素的影响，据报道

甲癌行碘 131 治疗患者的心理健康状况明显低于正常人群
[1]
，

治疗疗程时间长、治疗方法、治疗预后及家庭经济等原因对

患者心理造成极大的困扰
[2]
。 

2.1 心理干预 

2.1.1 甲癌术后的病人在我科门诊就诊后，需住院服碘

的要预约，留姓名，地址，电话，就诊日期，预约住院时间。

病人返回家中期间，护士打电话随访病人，做好准备住院时

需要的日常生活用品，出院后在家中隔离 1 个月，与周围人

保持 1 米以上的距离，让病人能有清晰的认识，又有充足的

时间去安排。病人出现停药症状时医生远程及时给予相应的

解答及心理干预，让病人踏实在家等候。 

2.1.2 患者入院后，在接触的整个过程中，我们态度和

蔼、热情诚恳、语言亲切。营造温馨舒适的病房环境，有利

于舒缓患者的情绪
[3]
。服碘前细致的开展健康宣教，了解患

者内心的想法，详细的向病人及家属解释治疗的方法与原理

以解除患者的疑虑，消除病人的紧张感。告知患者隔离病房

有监控，护士会动态观察病人的身体、心理状况。 

2.1.3 病人服碘进入隔离病房后，当班护士通过可视化

监控对讲系统，及时关注患者的情绪变化，主动询问患者感

受和需求，给予患者更多的关心和照顾，对患者的表现进行

肯定和鼓励，增强患者治疗的信心。同时，还可以指导患者

看电视、杂志、书籍、听音乐，打电话给家人倾诉等来缓解

患者的不利情绪
[4]
。 

讨论：心理疏导是 131 碘治疗的必要基石。根据患者身

心、社会、文化需求，提供以健康教育特征，以解决患者健

康为导向，全方位发挥现代医学“生物-心理-社会”模式的

作用
[5]
，被心理素质强的病友影响，提高治愈率。 
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