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知信行健康教育模式干预在甲状腺癌术后患者中的应用效果 

付帮翠 

（荆门市人民医院） 

【摘  要】目的：分析知信行健康教育的应用价值。方法：选取2024年1月-2024年12月100例行手术治疗的甲状腺癌患者，随机分

组。对照组采取常规护理模式，观察组则加入知信行健康教育。比较两组健康知识知晓率、用药依从率的差异，并比较

两组护理前后自我效能与自护能力的差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：知信行健

康教育的应用，可以提高患者的知信行水平，促使患者积极配合术后用药治疗，可推广使用。 
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The effect of health education intervention in patients after thyroid cancer 
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[Abstract] Objective：To analyze the application value of knowledge，trust and health education. Methods：100 thyroid cancer patients treated 

by surgery from January 2024 to December 2024 were selected and randomized. The control group adopted the usual care 

mode，and the observation group joined the health education. The difference in health knowledge awareness rate and medication 

adherence rate between the two groups，and the difference in self-efficacy and self-care ability before and after care. Results：

Each index in the observation group was better than the control group and significant（P <0.05）. Conclusion：The application of 

health education can improve the level of patients' knowledge and trust，and encourage patients to actively cooperate with 

postoperative medication treatment，which can be popularized. 
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该病早期无明显症状，但是随着肿瘤增大，压迫邻近组

织表现为局部肿块、颈部疼痛、呼吸困难等症状，影响患者

的正常生活，因此需要采取有效的治疗措施[1]。目前临床对

于该病主要是采取手术治疗，多数患者的预后较好，在临床

获得推广使用[2]。但是术后患者仍旧需要长期服用药物治疗，

因此需要加强患者的健康教育[3]。常规护理模式中虽然开展

了用药指导，但是缺乏针对性，无法显著提升患者的用药依

从性[4]。知信行健康教育主要是遵循认知-信念-行为理念，

通过积极的健康教育，促使患者积极配合临床治疗，改善患

者的预后情况[5]。为了观察知信行健康教育的应用价值，文

章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月 100 例行手术治疗的甲状

腺癌患者，随机分组。观察组：男 10 例，女 40 例；年龄为 28~62

岁，平均为（45.6±6.2）岁。对照组：男 9 例，女 41 例；年

龄为 29~63 岁，平均为（46.2±6.1）岁。入选标准：行手术治

疗的甲状腺癌患者。排除标准：合并精神疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理模式，具体措施为：①心理护理：

密切观察患者的心理状况，主动与患者沟通交流，询问患者

的想法，并展开个性化疏导，做好疾病与手术相关宣教工作；

尊重患者，尽量满足患者的合理需求，指导患者通过深呼吸

训练、音乐疗法调整心态，积极配合术后用药治疗。②用药

指导：术后需要告知患者优甲乐的正确用药方法，并叮嘱患

者注意观察用药后的身体变化，警惕不良反应发生；对于出

现心悸、失眠、多汗等症状的患者，需要及时告知医生调整

用药量。③饮食指导：术后鼓励患者尽早进食，需要保持清

淡易消化饮食，早期以流质饮食为主，避免食用过热或过凉

的食物，并且要注意补充优质蛋白质，保持高钙低磷饮食。

④锻炼指导：指导患者术后第一天即可下床活动，术后 4~7

天可进行进步功能锻炼。具体方法为：头部先转向患侧，之
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后缓慢恢复中立位，再转向健侧，重复 20 次，1 天 3~5 次。

康复锻炼需要遵循循序渐进原则，指导患者逐步增加活动量

与活动时间。⑤出院指导：出院前告知患者需要定期复查，

若有不适要尽早就医；出院后要坚持服用优甲乐，不能随意

停用药物。 

观察组则加入知信行健康教育，常规护理同对照组，知

信行健康教育为：（1）组成小组：由护士长与责任护士组成

护理小组，小组成员通过头脑风暴法制定护理路径。（2）实

施方法：①评估：通过面对面访谈的方式评估患者对于疾病、

手术以及用药治疗的认识程度，并根据患者的评估结果，制

定个性化健康教育内容。②健康教育内容：主要包括甲状腺

癌的发病原因、手术的治疗效果、术后用药方案、日常注意

事项等，提高患者对健康知识的认识程度。③健康教育方法：

首先通过观看宣教视频，了解甲状腺癌的危害、甲状腺癌手

术治疗效果、术后用药的重要性，耐心解答患者的问题，并

制作健康手册发放给患者；同时通过问答竞赛的方式，组织

患者进行比赛，提高患者对健康教育的积极性。例如您知道

甲状腺癌术后有哪些食物不能吃？为什么？④效果评估：健

康教育结束后，对患者的学习情况进行评估，并进行汇总，

对健康教育方案进行改进。⑤随访指导：建立微信群，定期

推送科普文章，并在群内解答患者的提问，督促患者定期复

查、坚持用药。 

1.3 观察指标 

比较两组健康知识知晓率、用药依从率的差异，并比较

两组护理前后自我效能与自护能力的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组健康知识知晓率差异 

观察组健康知识知晓率高于对照组，差异有意义（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  两组健康知识知晓率差异 

组别 优 良 差 优良率（%）

观察组（n=50） 30 19 1 98.0 

对照组（n=50） 20 21 9 82.0 

X2 值    5.134 

P 值    0.041 

2.2 两组治疗依从率差异 

观察组治疗依从率高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 2。 

表 2  两组治疗依从率差异 

组别 完全异常 部分依从 不依从 总依从率（%）

观察组（n=50） 40 10 0 100.0 

对照组（n=50） 30 14 6 88.0 

X2值    5.211 

P 值    0.042 

2.2 两组自我效能、自护能力差异 

观察组护理后自我效能、自护能力评分高于对照组，差

异有意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组自我效能、自护能力差异 

自我效能评分 自护能力评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=50） 20.3±4.5 35.6±7.5 95.6±8.5 122.6±13.5

对照组（n=50） 20.2±4.4 30.8±6.2 95.5±8.4 116.5±11.7

t 值 1.135 5.234 1.165 5.326 

P 值 0.104 0.042 0.107 0.043 

3.讨论 

甲状腺癌是头颈部常见恶性肿瘤，近些年来该病的发生

率呈逐年升高趋势，引起社会广泛关注[6]。甲状腺具有分泌

甲状腺激素降钙素的作用，在调节人体新陈代谢中具有重要

作用[7]。目前甲状腺癌的发生机制尚不明确，多数学者认为

与遗传、基因变异、电离辐射等因素有关，缺乏特异性预防

措施[8]。手术是目前甲状腺癌首选治疗方法，具有较高的疗

效与安全性，在基层获得推广使用[9]。但是手术切除甲状腺

组织会导致身体甲状腺激素水平变化，术后需要长期服用优

甲乐治疗，从而维持正常的生理功能[10]。从实际情况来看，

部分患者随着出院时间延长，用药依从性下降，影响患者的

健康状况，因此需要加强临床护理干预。 

传统护理模式中虽然对患者展开了相应的用药指导，但

是由于患者对疾病的认识不足，容易出现漏服错服等情况，

影响患者疾病转归[11]。因此需要展开针对性的护理干预。知

信行健康教育主要是遵循认知-信念-行为理念，通过加强患

者对疾病、手术、用药等方面的健康教育，以改变患者的行

为为导向，通过多种方式进行健康教育；例如通过宣教视频

进行讲解，使得枯燥乏味的医学知识更加生动有趣，或者是
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借助问答竞赛的方式来激发患者的学习积极性，促使患者主

动参与健康教育，提高对疾病的认识程度。该方法凸显了以

人为本的原则，尊重患者的主体地位，提高患者在健康教育

中的参与度，培养患者的健康信念，鼓励患者提问并进行个

性化指导，从而提高患者的认知水平。刘云等人的研究指出，

认知行为干预可以提高患者对于碘 131 治疗的配合度，这与

文章研究结果相符[12]。本次研究中：观察组各指标优于对照

组，这主要是由于知信行健康教育可以引导患者形成正确的

认知、信念与行为，积极配合术后用药治疗，改善患者的预

后情况。 

综上所述，知信行健康教育的应用，可以提高患者的知

信行水平，促使患者积极配合术后用药治疗，可推广使用。 
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