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·论著·

　　甲状腺癌属于内分泌系统肿瘤疾病，包括乳头状癌、滤
泡状癌、髓样癌及未分化癌等，其中乳头状癌和滤泡状癌约
占全部甲状腺癌的90%，属于分化型甲状腺癌(dferentiated 
thyroid cancer，DTC)[1]。目前临床最常用治疗方法是“手
术+131碘治疗+甲状腺激素抑制”，但131碘治疗需进行辐射
隔离，同时还伴随大量不良反应，患者身心较痛苦且严重影
响其正常生活[2]。因此对此类患者生理与心理进行护理干预十
分必要。信息-动机-行为技巧(IMB)模型是一种健康相关行为
改变的模型，其将影响行为改变的多种因素归类为信息、动
机、行为技巧三个部分，通过有目的访谈纠正患者错误认知
及行为，帮助其形成健康生活方式[3]。本研究选取我院78例
DTC患者，旨在观察IMB模型的应用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2019年3月至2020年2月DTC患者
78例，按照入院顺序不同分为2组。对照组39例，男20例，
女19例，年龄28~69岁，平均年龄(48.82±9.62)岁，病程

2~18个月，平均病程(10.23±3.57)个月；分化类型为乳头
状甲状腺癌29例、滤泡状甲状腺癌10例；病理分期为Ⅰ期23
例、Ⅱ期16例。研究组39例，男21例，女18例，年龄27~70
岁，平均年龄(49.05±10.06)岁，病程2~19个月，平均病程
(10.83±3.86)个月；分化类型为乳头状甲状腺癌28例、滤泡
状甲状腺癌11例；病理分期为Ⅰ期22例、Ⅱ期17例。两组一
般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：患者均知情且签署同意书；经淋巴结B超、病
理学检查确认为分化型甲状腺癌；意识清楚，可正常沟通交
流。排除标准：妊娠期及哺乳期女性；临床资料不全；患有
乙肝等传染性疾病；患有精神障碍性疾病。
1.2 方法  两组均行甲状腺近全切除术，术后给予131碘治疗。
　　对照组：采用常规护理，术前通过视频、PPT等形式为
患者详细讲解疾病知识、治疗方法及注意事项，术后密切监
测患者生命体征并加强用药指导，防止并发症发生。131I治
疗期间多给予患者心理安慰，鼓励患者树立康复信心。出现
疼痛症状时给予药物止痛。
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Abstract: Objective  To explore the effect of information-motivation-behaviour (IMB) model on the quality of life and psychology in patients with 
differentiated thyroid carcinoma (DTC). Methods  A total of 78 DTC patients were enrolled from March 2019 and February 2020, and they 
were divided into experimental group (n=39) and control group (n=39) according to the admission time. On the basis of the control group, the 
experimental group is given the IMB model. The adverse events, pain, psychology, and quality of life between the two groups were compared. 
Results  The incidences of adverse events in experimental and control group were 7.69%(3/39) and 25.64%(10/39), respectively, the difference 
was significant (P<0.05). After the implementation of IMB model, the experimental group had significantly higher CD-RISC and QLQ-30 scores 
than control group (P<0.05). Conclusion Application of IMB model could relieve pain, reduce the occurrence of adverse events, and improve 
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　　研究组：在常规护理基础上给予IMB模型护理。1)成立
IMB护理小组，由1名护士长担任组长，1名主管护师担任副
组长，2名经验2年以上的责任护士作为成员。组内在护理开
始前进行IMB模型、分化型甲状腺癌护理方法、护患沟通技
巧等内容培训。2)信息干预。(1)术前向患者及家属耐心讲解
患者目前病情及治疗方案，针对患者疑问及时解答，倾听患
者内心想法，引导其宣泄焦虑、紧张等负面情绪，协助其做
好术前各项检查。与患者建立良好沟通关系，采用微信聊天
等个性化信息支持，及时有效了解其对疾病知识的认知和遵
医行为。(2)131碘治疗前详细告知患者131碘治疗的必要性及
作用，告知其可能产生的一些不良反应，使其有心理准备，
并能按照医生要求采取预防性措施。组织线上分化型甲状腺
癌健康教育课程，每月1次，讲解日常生活注意事项，病因及
不良反应预防方法。3)动机干预。组织动机访谈，访谈内容
如下：确诊后的心理感受是否清楚目前的治疗方法；对治疗
方法有哪些顾虑；期望采取何种状态对抗疾病；是否知道积
极治疗后预后良好的病例；是否清楚手术及131碘治疗的重要
性。通过以上交谈，分析患者目前的心理状态及存在问题，
鼓励采取积极态度对抗疾病，告知其依从治疗与不依从的利
弊，促使患者做出正确选择。4)行为技巧干预。(1)术后密切
监护患者生命体征，做好抗感染预防工作，配合医生仔细处
理甲状腺上下静脉，避免神经接触，降低喉管神经损伤与术
后低血钙发生率。131碘治疗前叮嘱患者禁止摄入含碘食物
或药物，告知患者多饮水，饮食清淡，准备隔离病房，引导
患者按要求处理污染物和排泄物。(2)为防止患者出现颈部肿

胀，在患者接受治疗前1d服用醋酸波尼松片，持续1周，如出
现严重呼吸困难，可按医嘱静脉注射地塞米松。叮嘱患者注
意保持口腔卫生，餐后漱口或口含维生素C，促进唾液分泌，
预防涏腺功能损伤。术后及131碘治疗期间若患者出现疼痛症
状，优先采取非药物止痛法，如转移其注意力、针灸、穴位
按摩等，若疼痛无法忍受，可给予适量止痛药，症状缓解后
立即停药。两组均护理至患者放疗结束。
1.3 观察指标  (1)不良反应发生情况，包括喉头水肿、放射
性肠胃炎、涏腺功能损伤。(2)以心理弹性量表简化版(CD-
RISC)评估两组干预前后心理弹性，分值0~100分，CD-RISC
评分越高心理弹性越好。(3)采用癌症患者生活质量调查表
(QLQ-30)评估两组干预前后生活质量，总分0~100分，得分
越高表明生活质量越高。(4)采用视觉模拟评分法(VAS)测定疼
痛程度。1~3分：轻度疼痛(不影响睡眠)；4~6分：中度疼痛
(影响睡眠)；7~10分：剧烈疼痛(无法入睡)。
1.4 统计学分析  通过SPSS 22.0处理数据，计量资料以
(χ- ±s)表示，采用t检验，计数资料以n(%)表示，使用χ

2检
验，等级资料采用Ridit表示，检验标准α=0.05。

2  结   果
2.1 不良反应发生情况  研究组不良反应发生率低于对照组
(P<0.05)，见表1。
2.2 心理弹性及生活质量  干预后研究组CD-RISC评分、
QLQ-30评分高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 疼痛程度  研究组疼痛程度低于对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　近年来，随着饮食结构与生活环境变化，DTC发病率呈
逐年升高趋势，严重影响公众身体健康水平。甲状腺癌根治
术是临床首选治疗方案，但普遍存在术后甲状腺组织残余，
还需进一步给予131碘治疗[4]。有研究指出，有效的护理干预
对DTC患者131碘治疗具有重要意义，可提升治疗效果，提高

表3 疼痛程度[n(%)]
组别          例数                    轻度         中度                        重度

研究组           39               20(51.28)       16(41.02)  3(7.69)

对照组           39               11(28.20)         10(25.64)  18(46.15)

χ2                                                 3.062

P                                                 0.001

表1 不良反应发生情况[n(%)]
组别                         例数                           喉头水肿                        放射性肠胃炎                             涏腺功能损伤                       不良反应发生率

研究组                      39                               2(5.12)                              1(2.56)                                   0                                         3(7.69)

对照组                      39                               5(12.82)                            3(7.69)                                  2(5.12)                    10(25.64)

χ2                                                                                                                             4.523

P                                                                                                                             0.033

表2 心理弹性及生活质量(χ- ±s, 分)

组别             例数
                                     CD-RISC                                                                             QLQ-30

                                     干预前                      干预后                                        干预前                        干预后

研究组                39                                46.38±4.37               70.01±5.06                            58.73±3.76                    76.42±4.51

对照组                39                                46.59±4.43               58.71±4.85                            58.82±3.85                    63.49±4.10

t                                 0.211               10.068                            0.104                                        13.248

P                                 0.834              <0.001                            0.917                                      <0.001
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患者治疗积极性，降低不良反应发生风险，对患者改善预后
具有重要临床价值[5]。
　　IBM模型作为一种新型行为干预理论，最早主要应用于吸
毒人员、性病患者的行为干预，由于效果良好，现已被广泛
应用于多种慢性病护理工作中，但在DTC护理中并不多见[6]。
因此，本研究尝试将IBM模型应用于DTC患者，结果显示，
研究组不良反应发生率、疼痛程度低于对照组(P<0.05)，表
明此护理模型对不良反应发生风险及疼痛程度均有明显改善
作用。常规护理主要为患者提供标准化、流程化的病情相关
干预护理，常忽略患者心理情绪对病情的影响。而IBM模型
以信息、动机、行为技巧为基础，循序渐进、潜移默化地从
思想、认知及行为上强化患者积极对抗疾病的意识，使其按
医嘱执行自我护理措施，从而达到行为改变目的[7]。本研究
IMB护理小组通过多种认知改变方式，如面谈、微信沟通、线
上课程等为患者讲解疾病知识、治疗措施、不良反应改善方
法，使患者增强疾病认知，树立正确行为意识，后期又给予
其多种行为指导，预防不良反应发生，缓解疼痛症状，效果
显著，患者接受度良好。另外，本研究结果还显示，干预后
研究组CD-RISC评分、QLQ-30评分高于对照组(P<0.05)，可
见IBM模型在减轻患者生理不适的基础上，还能增强其心理
弹性，提高其生活质量。有文献表明，癌症的诊断会使患者
产生一系列应激反应，故癌症患者均存在不同程度焦虑、抑

郁及情绪不稳定表现[8]。本研究的信息干预、动机干预均给予
患者多次心理护理，可帮助患者调节不良情绪，积极面对生
活，从而改善生活质量。
　　综上，IBM模型可提高DTC患者心理弹性，降低不良反应
发生风险，缓解疼痛症状，有利于提高生活质量。

参考文献
[1]王娟,梁瑛,王军,等.延续性自我管理干预模式对分化型甲状腺癌患者的

影响[J].齐鲁护理杂志,2020,26(3):19-22.

[2]陈燕燕,姚园园,刘素品,等.多学科诊疗护理模式在分化型甲状腺癌患者

中的应用及对生活质量的影响[J].临床心身疾病杂志,2020,26(1):173-

174,189.

[3]吴叶,瞿春英.信息-动机-行为技巧模型在精神分裂症患者父母健康教育

中的应用[J].护理学杂志,2019,34(6):92-94.

[4]黄小红,顾雪梅,李莉,等.家庭干预对DTC术后131I治疗患者康复的研究

[J].重庆医学,2020,49(2):342-344.

[5]刘柳芳,廖宁,张玲丽,等.分化型甲状腺癌患者131I治疗期间护理困扰影

响因素的研究[J].标记免疫分析与临床,2019,26(8):1424-1427.

[6]王艳.基于信息-动机-行为技巧模型的护理干预在支气管哮喘患者中的

应用[J].护理实践与研究,2019,16(10):25-27.

[7]卢和丽,孙伟铭,董香丽,等.信息-动机-行为技巧模型在抑郁症患儿父

母健康教育中的应用效果研究[J].中国全科医学,2020,23(23):2933-

2937.

[8]陈婷,耿雅文.精细化护理服务在改善分化型甲状腺癌患者131I治疗期间

疼痛程度负性情绪的应用研究[J].中国药物与临床,2019,19(13):2309-

2311.

(收稿日期：2019-09-25)

感染患者CT平扫及增强仅表现为颊间隙感染，而MRI抑脂序列
表现为颊间隙及眶下间隙感染，显示炎症侵犯范围较CT要广
泛。1例多间隙感染患者，CT平扫及增强表现为各间隙软组
织肿胀、脂肪层模糊，但分界欠清；MRI则表现为右侧咀嚼
肌间隙、颊间隙、腮腺间隙感染等，展示的感染范围更加广
泛，还可观察右侧下颌骨骨髓腔侵犯情况。本研究分别比较
了9例增强CT与MRI检查对口腔颌面部间隙感染患者的影像学
特点。9例患者中增强CT初步能够判断口腔颌面部间隙感染的
部位、性质及病变范围，具体属于哪一类型的感染。MRI虽与
CT有同样类似的作用，即初步确定口腔面部间隙疾病部位、
性质及病变范围，但MR与CT不同的是，在T2WI抑脂序列及增
强MRI中，不仅可见病灶区不均匀高信号，对感染蔓延范围检
出率明显高于增强CT扫描。本研究认为，虽然CT对软组织炎
症显示不如MRI，但对于口腔颌面部间隙良、恶性病灶鉴别、
骨质破坏情况有一定的优势。若在经济条件落后及设备欠缺
的情况下，首选CT及增强扫描来诊断口腔颌面部病变。如果
感染严重患者或者具有MRI设备的单位，可以做MRI补充诊断
及预后复查，弥补CT不足之处，降低疾病漏诊范围。
　　综上所述，增强CT扫描与MR对口腔颌面部间隙感染诊断
价值各有优势，二者的合理利用有助于患者病变部位、性质
及侵犯范围的检出，从而提高患者的生命质量，保障患者生
命安全。一般情况下，由于CT检查价格低于MRI检查，所以

CT可作为初步首选检查方案，用于病变的筛查；CT虽对明显
骨质破坏的情况显示良好，但若怀疑某些骨质及骨髓腔有无
病变侵犯，MRI的敏感性则更佳。在临床上可根据患者具体实
际情况，联合利用两者检查方案的优势提高患者的诊断与治
疗预后评估的准确率。
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