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·论著·

　　甲状腺功能减退，简称甲减，为甲状腺激素合成

障碍性疾病，按病因不同可分为原发性甲减、继发性

甲减、周围性甲减三种类型
[1]
。甲减是由于甲状腺激

素分泌水平降低，机体代谢发生紊乱所致，会对患者

各项身体机能的发挥造成危害，甲减性心脏病、功

能代谢障碍发生率高
[2]
。甲减患者的心理状况普遍较

差，针对性改善心理状况可优化疗效。基于临床实践

分析，笔者以我院患者为研究对象分析心理护理干预

的临床应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  64例甲减患者，于2016年1月-12

月确诊并接受治疗，所有患者均对本研究知情，由本

人、家属签署同意书后纳入研究。本次研究将合并有

心理护理干预对甲减患者的效果观察
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【摘要】目的 探究心理护理干预应用于甲减护理的效果。方法 于2016年1月至12月，选择64例甲减患者，以入院先后顺

序，均分为对照组、研究组，各32例，分别予以常规护理、常规护理+心理护理干预，对比二者效果。结果 研究组

症状好转率96.88%显著高于对照组78.13%(P＜0.05)；汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分低

于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 予以甲减患者心理护理干预，可有效改善患者临床症状、心理状

况，效果明显，推广应用价值高。
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Observation on the Effect of Psychological Nursing Intervention on Patients with 
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[Abstract] Objective  To explore the effect of psychological nursing intervention in hypothyroidism nursing. Methods  From 
January 2016 to December 2016, 64 patients with hypothyroidism were selected and divided into control group and 
research group according to the order of admission, with 32 cases in each group. Conventional nursing, conventional 
nursing combined with psychological nursing intervention were given respectively to compare the effects. Results  
The symptom improvement rate of 96.88% in the research group was significantly higher than that of 78.13% in 
the control group(P<0.05). The scores of Hamilton anxiety scale (HAMA) and Hamilton depression scale (HAMD) 
of the research group were significantly lower than that of the control group(P<0.05). Conclusion  Psychological 
nursing intervention can effectively improve the clinical symptoms and psychological status for the patients with 
hypothyroidism, thus it had high application value.
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排除在外
[3]
。以入院先后顺序，均分为对照组、研究

组，各32例。对照组，男17例，女15例，患者的平

均年龄为(42.35±2.47)岁。研究组，男18例，女14

例，平均年龄为(42.49±2.36)岁。以上资料组间对

比，差异不具有统计学意义(P＞0.05)，比较具有可

行性。将本次研究设计报于伦理委员会，经其批准后

进行。

　　1.2 方法

　　1.2.1 对照组：对照组行常规护理：(1)常规病

房整理、环境干预，保证病房卫生水平、温湿度达医

院要求指标；(2)发放宣传册，常规健康教育；(3)

叮嘱患者面对现实，积极配合治疗(4)遵循医嘱予以

患者用药、治疗；(5)告知患者有饮食禁忌、注意事

项；(6)对于患者及家属的问题，耐心解答。
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　　1.2.2 研究组：在对照组基础上，予以患者心理

护理干预。(1)热情接待：患者入院后，热心迎接，

了解患者临床症状、表现，予以真诚关心。主动向患

者介绍医院环境、医疗条件、医生结构，帮助患者尽

快熟悉医院环境，减轻陌生感。(2)心理评估：全面

了解病历资料信息，判断患者的社会地位、家庭关

系、个性及人格特征，为每位患者制定针对性的心理

护理方案。(3)共情理解：在病情影响下，患者的心

理状况不佳为普遍现象，对此，护理人员应加以理

解，并换位思考，从患者的角度思考问题，拉近与患

者的距离，建立良好护患关系，提升护理、治疗配合

度。(4)积极引导：对于不良情绪，护理人员应采用

积极引导方式，转变其负性情绪，在此过程中护理人

员应全面了解患者兴趣爱好，以患者喜欢的事物、音

乐、书籍等转移注意力，并广泛培养患者兴趣爱好。

(5)优化环境，改善心理：护理人员在设置病房时，

应尽量考虑患者的偏好，以患者喜欢的设计风格规划

病房设计，悬挂患者喜欢样式、颜色的窗帘、壁纸，

摆放摆件，发挥环境积极影响，改善患者不良心理状

况。(6)以健康教育增强心理耐受能力：针对患者的

病情，予以针对性健康教育，提升患者甲减发生、发

展机制、影响因素、注意事项等认知水平，进而提升

心理耐受能力，优化心理控制。

　　1.3 观察指标  根据患者临床症状改善情况，评

估症状好转情况
[4]
。a明显好转：皮肤干燥、面色苍

白、皮肤增厚、皮肤粗糙等症状均基本消失；b中度

好转：皮肤干燥、面色苍白、皮肤增厚、皮肤粗糙等

症状部分好转；c未好转；各种临床症状均未好转。

好转率=(a+b)/32×100%。

　　以HAMA、HAMD
[5-6]

对护理前后患者的心理状况进

行测评。HAMA量表共14项内容， HAMD量表共28项内

容，每项0-4分不等，HAMA＜7分为不焦虑，HAMD＜8

分为不抑郁，分数越高患者的焦虑或抑郁程度越高。

　　1.4 统计学方法  数据分析使用SPSS21.0统计学

软件，计量数据用(χ
-
±s)表示，计量数据进行t检

验，计数资料采用例数和百分率(n，%)表示，计数资

料进行χ
2
检验，P＜0.05表示差异，有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 组间症状好转率对比  对照组好转率为

78.13%(25/32)，显著低于研究组的96.88%(31/32)，

对比差异统计学意义明显，(P＜0.05)。见表1。 

　　2.2 组间心理状况对比  护理前，两组患

者HAMA、HAMD评分均较高，对比差异不大，(P

＜0.05)；经过护理，研究组HAMA、HAMD显著低于对

照组，对比差异统计学意义明显，(P＜0.05)。见  

表2。

　　3  讨   论

　　甲减为临床多发疾病，发病机制极为复杂，如处

理不当会对患者神经精神系统、循环系统、心血管系

统、运动系统、胃肠道系统、内分泌系统功能的发挥

造成干扰，严重者可危及生命安全，因此必须展开及

时有效的治疗
[7]
。甲减疾病可累及患者各个系统，损

害严重，因此只是患者的心理状况通常很差，焦虑、

抑郁情绪严重
[8]
。不良情绪不但会使机体产生严重的

应激反应，限制治疗效果的提升，更影响患者的依从

行为，很多患者由于心理状况差，不依从现象严重，
表1 组间症状好转率对比[n（%）]

组别	  n	 明显好转      中度好转	    未好转	 好转率

对照组	  32     10(31.25)     15(46.88)     7(21.88)     25(78.13)

研究组	  32     13(40.63)     18(56.25)     1(3.13)      31(96.88)

χ2	  -	     -	          -	      -	          5.143 

P	  -	     -	          -	      -	          0.023

表2 组间心理状况对比（χ
-
±s，分）

组别	                HAMA	                   HAMD

	         护理前	       护理后	     护理前	   护理后

对照组n=32   51.76±5.82   25.12±3.14   52.35±7.25   23.72±5.15

研究组n=32   51.85±5.69   9.43±3.57    52.41±7.19   7.31±2.31

t	          0.063	      18.668	      0.033	   16.446

P	          0.950 	     0.001	      0.974	   0.001

在治疗期间不遵循医嘱服药、规范

治疗，治疗难以顺利进行。因此甲

减患者心理状况的优劣直接关系着

其临床治疗效果。

　　本次研究笔者基于我院患者临

床实践分析，设置对照组、研究

组，分别予以常规护理、常规护理+

心理护理干预，探究心理护理的应

用价值。经数据对比分析发现心理

护理干预影响下，研究组患者临床

症状好转率提升，焦虑、抑郁不良

情绪改善。提示心理护理应用于甲

减临床，可优化病情控制。
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　　心理状况可直接影响患者行为、思想、身体应激

情况。良好的心理状况，可使患者保持积极的心态，

乐观面对疾病及治疗，坚定治疗信心。而焦虑、抑郁

等不良情绪，会使机体产生严重心理应激，消极应对

治疗，消减的治疗效果，不利于病情治疗及康复
[9]
。

对此本次研究针对性的对研究组患者予以心理护理，

通过热情接待、心理评估、共情理解、积极引导、优

化环境、健康教育等一系列措施改善患者心理状况，

使患者以最佳心理状态接受治疗、面对康复，因此患

者的治疗效果提升。基于这些心理护理措施影响，研

究组症状改善明显，心理状况得到改善，临床护理效

果优于对照组。对此任晓波等人
[10]

曾以80例甲减患者

为研究对象，展开研究分析，得出结论与本次研究一

致。

　　综上，予以甲减患者心理护理，可优化病情控制

效果，临床推广应用价值高。
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本研究发现入院后24h两组乳酸显著低于治疗前，且

观察组显著低于对照组，入院后72h两组乳酸显著低

于入院后24h，但入院后72h两组乳酸水平比较无统计

学差异，表明脓毒症患儿入院后及早采用抗菌药物治

疗可显著改善机体缺氧状态。PCT是一种糖蛋白，由

116个氨基酸组成，仅在机体出现细菌感染并引起全

身反应时产生，可在脓毒症患儿外周血中检测出来，

因此可通过观察血浆中PCT的变化情况判断机体是否

存在细菌感染
[8-9]

，本研究发现入院后24h两组血浆

PCT显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，入

院后72h两组血浆PCT显著低于入院后24h，且观察组

入院后72h PCT水平显著低于对照组，表明两个时期

采用抗菌药物治疗均可降低脓毒症患儿炎性反应，但

入院后1h内进行治疗效果更佳。本研究还发现观察组

休克持续时间及病死率显著短、低于对照组，表明早

期采用抗菌药物治疗可显著降低休克持续时间及病死

率。

　　综上所述，脓毒症患儿在入院早期采用抗菌药物

治疗可显著降低炎性反应，有效缩短休克持续时间及

病死率，值得在临床上推广应用。
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