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　　摘　要：　目的　调查甲状腺癌手术患者心理痛苦状况，分析其原因和影响因素，为临床护理提供依据。方法
　使用一般资料问卷和心理痛苦温度计对３００例甲状腺癌住院患者进行手术前心理状况调查。结果　本研究共
发放问卷３００份，收回３００份，有效回收率１００％。３００例甲状腺癌手术患者术前心理痛苦得分为０～１０分，平均
（２．７７±２．０７）分，心理痛苦评分≥４分１０１例，占３３．６７％，其中中度痛苦（４～６分）８９例，占２９．６７％、重度痛苦
（７～９分）８例，占２．６７％，极度痛苦（１０分）４例，占１．３３％；问题列表中令患者感到心理痛苦的问题主要为担心复
发２１１例（７０．３３％）和手术瘢痕１５２例（５０．６７％）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患者年龄、性别、性格类型（患者自评）
３个变量进入甲状腺癌手术患者心理痛苦影响因素模型（Ｐ＜０．０５）。结论　甲状腺癌手术患者存在不同程度的心
理痛苦，应重点关注年轻、女性及性格内向的患者。同时根据患者心理痛苦问题进行针对性干预，使患者积极有效

应对手术，促进早日康复。
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　　甲状腺癌作为常见的恶性肿瘤之一，具有女性
多发的特点［１］，根据资料显示［２］，我国的发病率高

达７．７／１０万，且近年来还有不断增长的趋势，对人
们的生命健康形成了极大的威胁。在过去的１０年
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中，心理痛苦被认为是继体温、脉搏、呼吸、血压、疼

痛之外的第６项护理中的生命体征，在临床中可灵
敏地反映患者的生活质量［３］。癌症患者的心理痛

苦在癌症治疗过程中常常被忽略［４］，国内外很多大

样本的研究已经证实［５６］，癌症患者的心理痛苦很

常见并且会带来很多负面影响，如影响生活质量、对

治疗的依从性和满意度等。本研究对收治的３００例
甲状腺癌患者进行调查，了解其心理痛苦程度及原

因，并进行影响因素分析，旨在为临床实施科学、有

效的心理干预提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
随机选取２０１９年１～７月北京市某三级甲等肿

瘤专科医院头颈外科新入院患者 ３００例为研究对
象。纳入标准：①经病理组织学、影像学确诊为甲状
腺癌，拟行手术治疗的患者；②年龄≥１６岁，患者及
家属能进行良好沟通；③患者知晓病情；④患者知情
同意参加此项研究。排除标准：①患有严重精神疾
病或认知障碍；②无法进行正常沟通；③合并有其他
恶性肿瘤和严重身体疾病。

１．２　调查工具
１．２．１　患者一般资料问卷　自行设计，内容包括年
龄、性别、民族、宗教信仰、职业、文化程度、婚姻状

况、子女数、家庭人均月收入、医疗费用类型、是否接

受过甲状腺手术、性格类型（患者自评）等。

１．２．２　心理痛苦温度计［７］　该工具由美国国立综
合癌症网络（ＮＣＣＮ）推荐使用，内容分为两部分。
第一部分：心理痛苦温度计，以０～１０分示心理痛苦
程度，０分表示无心理痛苦，１０分表示极度心理痛
苦。按得分多少划分心理痛苦程度：ｌ～３分为轻度
痛苦，４～６分为中度痛苦，７～９分为重度痛苦，
１０分为极度痛苦［８］。患者自评得出的分数即表示

患者的痛苦水平，中文版本确诊的癌症患者研究得

出阈值为≥４分［９］。ＮＣＣＮ推荐心理痛苦评分
≥４分具有临床意义并需要干预［１０］。第二部分：心

理痛苦问题列表包括患者生病后遇到的一系列问

题，包括躯体问题（２３个条目）、实际问题 （８个条
目）、情绪问题（１７个条目）、家庭问题（４个条目）及
精神／宗教问题（１个条目）５个因子共５３个条目，
量表采用“是”和“否”进行评价。

１．３　调查方法
在甲状腺癌患者入院时，由研究者向患者发放

一般资料问卷和心理痛苦温度计调查表。使用统一

指导语，向患者讲解填写问卷的意义和要求。问卷

原则上要求患者本人填写，若不能单独完成，可由患

者表述研究者代为填写。调查完成后及时检查有无

错填、漏填的现象，及时予以补充。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行整理和分析。

计数资料采用频数、百分比（％）描述，组间差异比
较采用χ２检验；计量资料采用 珋ｘ±ｓ描述；多因素分
析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　甲状腺癌手术患者心理痛苦得分及引起痛苦
的主要问题

本研究共发放问卷３００份，收回３００份，有效回
收率１００％。３００例患者心理痛苦得分为０～１０分，
平均（２．７７±２．０７）分，有显著心理痛苦（≥４分）
１０１例，占３３．６７％，其中中度痛苦８９例，占２９．６７％、
重度痛苦８例，占２．６７％，极度痛苦４例，占１．３３％。
问题列表中令患者感到心理痛苦的问题主要为担心

复发２１１例（７０．３３％）和手术瘢痕１５２例（５０．６７％）。
甲状腺癌手术患者引起心理痛苦的主要问题（每个因

子取发生率高的前３个问题，其中精神／宗教问题只
有１个条目），见表１。

表１　３００例甲状腺癌手术患者引起心理痛苦的主要问题　（例，％）

项目 例数 百分比

躯体方面的问题

　手术瘢痕 １５２ ５０．６７
　疲乏 ２７ ９．００
　睡眠状况 ２４ ８．００
实际方面的问题

　持家（料理家务） ５５ １８．３３
　照顾孩子 ４８ １６．００
　日常生活被打乱 ２９ ９．６７
情绪方面的问题

　担心复发 ２１１ ７０．３３
　害怕 ９１ ３０．３３
　焦虑 ５２ １７．３３
家庭方面的问题

　与丈夫沟通 ４７ １５．６７
　与子女沟通 ３９ １３．００
　与父母沟通 ３８ １２．６７
精神／宗教信仰问题 ２ ０．６７

２．２　甲状腺癌手术患者心理痛苦的单因素分析
不同年龄、性别及性格类型的甲状腺癌手术患

者心理痛苦程度比较，差异具有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５）。具体结果见表２。
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２．３　甲状腺癌手术患者心理痛苦程度影响因素的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以年龄（≥４５岁 ＝１，＜４５岁 ＝２）、性别（男性
＝１，女性＝２）、性格类型（外向 ＝１，内向 ＝２）为自
变量，以心理痛苦程度评分为因变量（＜４分 ＝１，≥
４分＝２），进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，年龄、
性别、性格类型３个变量进入模型。具体见表３。

３　讨论

３．１　甲状腺癌手术患者的心理痛苦状况
甲状腺癌患者的数量近些年以来一直呈上升趋

势，甲状腺癌患者对自己身患癌症，存在惧怕手术、

担心术后康复问题等［１１］。目前心理痛苦温度计作

表２　甲状腺癌手术患者心理痛苦的单因素分析　（例）

项目 例数
心理痛苦得分

＜４分（ｎ＝１９７） ≥４分（ｎ＝１０３）
χ２ Ｐ

年龄（岁） ９．１６７ ０．００２
　＜４５ １５６ ９０ ６６
　≥４５ １４４ １０７ ３７
性别 ５．４５５ ０．０２０
　男 ９６ ７２ ２４
　女 ２０４ １２５ ７９
民族 ０．５２５ ０．４６９
　汉族 ２７８ １８１ ９７
　少数民族 ２２ １６ ６
职业 ２．２８７ ０．５１５
　干部 １２ ８ ４
　工人 ２８ ２１ ７
　农民 ３６ ２６ １０
　其他 ２２４ １４２ ８２
婚姻状况 ３．１２４ ０．２１０
　未婚 ３７ ２１ １６
　已婚 ２５８ １７４ ８４
　离异／丧偶 ５ ２ ３
文化程度 ０．３４７ ０．５５６
　初中及以下 ８５ ５８ ２７
　高中及以上 ２１５ １３９ ７６
家庭人均月收入（元） ２．１１７ ０．１４６
　＜３０００ １８４ １１５ ６９
　≥３０００ １１６ ８２ ３４
医疗费用类型 ０．４６４ ０．４９６
　医保 ／公费 ２５９ １７２ ８７
　新农合／自费 ４１ ２５ １６
是否接受过甲状腺手术 ２．０１１ ０．１５６
　是 ２３ １２ １１
　否 ２７７ １８５ ９２
性格类型 ６２．５７０ ０．０００
　外向 ２００ １６２ ３８
　内向 １００ ３５ ６５

表３　甲状腺癌手术患者心理痛苦程度影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｓ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 １．１９０ ０．３１１ １４．６４８ ０．０００ ３．２８７ １．７８７ ６．０４６
性别 １．１０７ ０．３３９ １０．６５３ ０．００１ ３．０２４ １．５５６ ５．８７８
性格类型 ２．５８０ ０．３２２ ６４．３５０ ０．０００ １３．１９８ ７．０２７ ２４．７９１
常量 －６．８６１ ０．８７１ ６２．０７８ ０．０００ ０．００１
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为心理痛苦的快速筛查工具，已广泛应用于癌症患

者［１２］。本研究３００例甲状腺癌手术患者中有显著
心理痛苦（≥４分）１０１例，占３３．６７％。问题列表中
令患者感到心理痛苦的问题主要为担心复发

（７０．３３％）和手术瘢痕（５０．６７％）。分析原因主要
由于患者对疾病知识的不完全了解，使之产生心理

负担。严重心理痛苦可导致机体整体调节功能减弱

和免疫力下降，从而影响手术治疗效果和疾病康复。

心理护理可以有效纠正患者的认知错误，将内因启

动，使患者养成健康行为，调节情绪，从而提高生

活质量［１３］。

３．２　甲状腺癌手术患者心理痛苦影响因素分析
本研究结果显示，年龄、性别、性格类型为甲状

腺癌手术患者心理痛苦程度影响因素变量，年龄

＜４５岁、女性及性格内向的患者心理痛苦程度得分
较高。研究资料显示，甲状腺癌的发病率正逐年上

升，且呈患病年轻化趋势，在３０岁以下的女性中，甲
状腺癌的发病率为恶性肿瘤中的首位［１４］。尽管甲

状腺癌的治疗预后很好，但年轻患者一般在患病之

前身体健康状况均较好，面对突发的疾病打击，对手

术的恐惧，担心疾病复发及对今后工作生活有无影

响等问题，极易产生不同程度的心理痛苦。甲状腺

癌多发于女性，受文化特征的影响，女性患者往往

承担较多的子女养育及家务负担，更容易在患病后

产生心理困扰问题［１５］。由于甲状腺癌年轻化趋势，

越来越多患者，尤其是年轻女性，担心手术瘢痕影响

美观，医护应密切配合，在手术治疗过程中充分考虑

到伤口美观问题，如使用美容缝合线，指导瘢痕体质

患者在伤口愈合后及时使用瘢痕贴等，从而缓解患

者的心理痛苦。因为性格内向，有任何痛苦和困难，

不善于与他人交谈，心理问题不能得到有效疏导，此

类患者心理痛苦评分较高。日常的心理护理不仅包

括一般的手术安慰、手术解释，更要根据患者的性

别、社会地位、年龄特征、职业、文化水平、性格类型

等，实施针对性的心理护理，构建良好的医患关系，

减轻患者心理痛苦程度，促进患者平稳度过围术期。

综上所述，甲状腺癌手术患者存在不同程度的心

理痛苦，特别是年轻、女性及性格内向的患者心理痛

苦得分较高。医务人员在平时的临床工作中，应多关

注这部分患者，多与患者进行沟通交流，使其对疾病

和预后有一个更全面的了解，减少不必要的担心和恐

惧，使患者积极有效应对手术，促进早日康复。

本研究仍存在一些不足之处，如仅在单一医院

抽取样本，研究结果可能无法完全反映甲状腺癌患

者的普遍情况，下一步可做多中心、大样本量的研究

予以补充，另外对影响因素的纳入范围也可在今后

的研究中予以进一步的探讨。
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