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早期积极心理干预对分化型甲状腺癌 131I治疗患者

负性情绪及癌因性疲乏的效果评价

摘 要

目的：

通过对分化型甲状腺癌 131I治疗患者早期积极心理干预的初步应用，探讨早期

积极心理干预的可行性和可接受性以及对 131I治疗患者的抑郁、焦虑、癌因性疲乏

和积极率的影响，为核医学科临床心理护理提供参考依据。

方法：

本研究为类实验性研究。采用便利抽样的方法选取山西省某三级甲等医院核医

学科分化型甲状腺癌 131I 治疗的患者 80例，根据就诊时间分为干预组（N=40）和

对照组（N=40）。干预组在常规护理的基础上给予 8次的积极心理干预。干预时间

分为住院前（激素中断、低碘饮食期）和住院服碘治疗期两阶段。干预内容包括积

极的介绍、情绪放松体验、身体放松体验、重塑疾病认知、唤醒内在力量、感恩体

验、构建积极的关系、获得内在成长。对照组给予常规 131I治疗护理。于干预前、

干预结束时、干预后 1个月，采用患者健康问卷抑郁症状量表（PHQ-9）、广泛性

焦虑量表（GAD-7）、癌因性疲乏量表（CFS）、正负性情绪量表（PANAS）对两

组研究对象的抑郁、焦虑、癌因性疲乏和积极率进行效果评价。干预方案的可行性

通过完成干预的次数进行评估，可接受性使用 Likert 5级评分法对干预的容易程度

和有用程度进行评估。采用 SPSS 26.0进行相关数据整理及统计分析。
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结果：

（1）干预前，两组研究对象的一般人口学资料、临床资料、健康问卷抑郁量

表、广泛性焦虑量表、癌因性疲乏量表、正负性情绪量表的基线得分差异均无统计

学意义（P>0.05），两者具有可比性。

（2）干预组研究对象平均完成了干预次数的 7/8（87.5%）的练习，干预的容

易程度评分平均为（3.60±1.20）分，有用程度的评分平均为（3.20±1.30）。

（3）干预结束时及干预后一个月，干预组总抑郁和情感抑郁得分明显低于对

照组,两组的差异有统计学意义（P<0.05），两组研究对象的躯体抑郁得分差异无统

计学意义（P>0.05）；广义线性混合模型分析显示，研究对象的总抑郁和情感抑郁

时间和分组的交互效应具有统计学意义（P<0.05）；研究对象的躯体抑郁的时间和

分组交互效应无统计学意义（P>0.05）。

（4）干预结束时及干预后一个月，干预组焦虑得分显著低于对照组,差异具有

统计学意义（P<0.05）；广义线性混合模型分析显示，研究对象焦虑得分时间和分

组的交互效应具有统计学意义（P<0.05）。

（5）干预结束时，干预组总疲乏和情感疲乏得分低于对照组,差异具有统计学

意义（P<0.05）；两组研究对象的躯体疲乏和认知疲乏得分差异均无统计学意义

（P>0.05）；干预后一个月，干预组情感疲乏得分低于对照组,差异具有统计学意义

（P<0.05）；两组研究对象的总疲乏、躯体疲乏和认知疲乏得分差异均无统计学意

义（P>0.05）；广义线性混合模型分析显示，研究对象总疲乏、情感疲乏、躯体疲

乏和认知疲乏得分时间和分组的交互效应具有统计学意义（P<0.05）。

（6）干预结束时及干预后一个月，干预组负性情绪和积极率得分显著低于对

照组,差异具有统计学意义（P<0.05）；干预组正性情绪得分低于对照组,但差异无统

计学意义（P>0.05）；广义线性混合模型分析显示，研究对象正性情绪、负性情绪

和积极率得分时间和分组的交互效应具有统计学意义（P<0.05）。
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结论：

总体而言，分化型甲状腺癌 131I治疗患者早期积极心理干预在临床初步应用具

有一定的可行性和可接受性；早期积极心理干预可以改善 131I治疗患者的负性情绪、

情感疲乏以及积极率，因此，早期积极心理干预可能是分化型甲状腺癌 131I治疗患

者负性情绪和癌因性疲乏的辅助选择。

关键词：分化型甲状腺癌；131I治疗；情绪；癌因性疲乏；积极心理学；干预
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The effect evaluation of early positive psychological

intervention on negative emotion and cancer-related

fatigue in patients with Differentiated Thyroid

Cancer undergoing 131I therapy

Abstract

Objective:

Through the preliminary application of early positive psychological intervention in

patients with Differentiated Thyroid Cancer Undergoing 131I Therapy,to explore the

feasibility and acceptability of early positive psychological intervention and its effect on

depression,anxiety,cancer-related fatigue and positive rate in patients with 131I treatment,

to provide reference for clinical psychological nursing in nuclear medicine department.

Methods:

This study is a quasi-experimental study. Convenience sampling was used to select 80

patients with differentiated thyroid cancer treated with 131I in the nuclear medicine

department of a Grade III A hospital hospital in ShanXi Province.They were divided into

intervention group (N=40) or control group (N=40) by time sequence. The intervention

group was given 8 times of positive psychological intervention on the basis of routine

nursing. The intervention time was divided into two stages: before hospitalization

(hormone interruption, low iodine diet period) and in-hospital iodine treatment

period .The intervention contents include positive introduction, emotional relaxation

experience, physical relaxation experience, reshaping disease cognition, awakening inner

strength, gratitude experience, building positive relationship and Gain inner growth. The

control group was given routine nursing. Before intervention, at the end of intervention,

and one month after intervention, the depression scale of patient health questionnaire

(PHQ-9), patient health status questionnaire (GAD-7), cancer-related fatigue scale (CFS),
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positive and negative emotion scale (PANAS) were used to evaluate the depression,

anxiety, cancer-related fatigue and positive rate of the two groups. The feasibility of the

intervention program was evaluated by the number of times to complete the intervention,

and the acceptability was evaluated by Likert 5-level scoring method. SPSS 26.0

software was used for data and statistical analysis.

Results:

(1) Before the intervention, there was no significant difference in the baseline scores

of general demographic data, health questionnaire depression scale, patient health status

questionnaire, cancer-related fatigue scale, positive and negative emotion scale between

the two groups (P > 0.05), and the two groups were comparable.

(2) The subjects in the intervention group completed 7 / 8 (87.5%) exercises on

average. The average score of ease of intervention was (3.60 ± 1.20), and the average

score of usefulness was (3.20 ± 1.30).

(3) At the end of the intervention and one month after the intervention, the total

depression and emotional depression scores of the intervention group were significantly

lower than those of the control group, and the difference between the two groups was

statistically significant (P<0.05);There was no significant difference in the physical

depression scores of the two groups of subjects (P>0.05); The generalized linear mixed

model analysis showed that the total depression and emotional depression time of the

study subjects and the interaction effect of grouping were statistically significant

(P<0.05);The time and group interaction effects of the study subjects' physical depression

were not statistically significant Academic significance (P>0.05).

(4) At the end of the intervention and one month after the intervention, the

intervention group’s anxiety score was significantly lower than that of the control group,

and the difference was statistically significant (P<0.05); Generalized linear mixed model

analysis showed that the interaction effect of time and grouping of between the study

subjects' anxiety score was statistically significant (P<0.05).

(5) At the end of the intervention, the total fatigue and emotional fatigue scores of
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the intervention group were lower than those of the control group, and the difference was

statistically significant (P<0.05); there was no significant difference in the physical

fatigue and cognitive fatigue scores between the two groups of study subjects (P>0.05)

One month after the intervention, the emotional fatigue score of the intervention group

was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant

(P<0.05); there was no statistically significant difference in the scores of total fatigue,

physical fatigue and cognitive fatigue between the two groups of study subjects ( P>0.05);

The generalized linear mixed model analysis showed that the interaction effect of time

and grouping of the total fatigue, emotional fatigue, physical fatigue, and cognitive

fatigue of the research was statistically significant (P<0.05).

(6) At the end of the intervention and one month after the intervention, the negative

emotion and positive rate scores of the intervention group were significantly lower than

those of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05); The

positive emotion scores of the intervention group were lower than the control group, but

the difference was not statistically significant Scientific significance (P>0.05); Analysis

of the generalized linear mixed model showed that the interaction effect of time and

grouping of positive emotion, negative emotion and positive rate of the research subjects

was statistically significant (P<0.05).

Conclusion：

In general, early positive psychological intervention for patients with differentiated

thyroid cancer after 131I treatment has certain feasibility and acceptability in the initial

clinical application; Early positive psychological intervention can improve the negative

emotion, emotional fatigue and positive rate of 131I treatment patients. Therefore, early

positive psychological intervention may be an auxiliary choice for negative emotion and

cancer-related fatigue in patients with 131I treatment after differentiated thyroid cancer.

Keywords : Differentiated thyroid cancer; 131I treatment; Cancer-related fatigue; Positive

psychology; Intervention
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常用缩写词中英文对照表

英文缩写 英文名称 中文名称

IARC International Agency for Research on Cancer 国际癌症研究机构

DTC

ATA

NIS

Differentiated Thyroid Cancer

The American Thyroid Association

Na+/I- symporter

分化型甲状腺癌

美国甲状腺协会

钠碘转运体

CRF Cancer-Related Fatigue 癌因性疲乏

PPI Positive Psychology Intervention 积极心理干预

PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9 患者健康问卷抑郁量表

GAD-7 Generalized Anxiety Disorder-7 广泛性焦虑量表

PANAS Positive and Negative Affect Seale 正负性情绪量表
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1 前言

1.1研究背景

1.1.1分化型甲状腺癌概述

近年来，全球甲状腺癌的发病率呈逐年增长的趋势，据国际癌症研究机构

（International Agency for Research on Cancer,IARC）2020年统计全球甲状腺癌的病例

达 58.6万例，发病率居世界癌症排名第 9位。其中甲状腺癌的女性发病率为 10.1/10

万人，是男性发病率的 3倍[1]。我国甲状腺癌将以每年 20%的速度持续增长[2]。目前

有关甲状腺癌的病因尚不清楚，电离辐射是导致甲状腺癌唯一确定的危险因素[1]。分

化型甲状腺癌（differentiated thyroid cancer,DTC)起源于甲状腺滤泡细胞，据统计 DTC

占所有甲状腺癌的 95%以上 [3]。根据美国甲状腺协会 (the American Thyroid

Association ，ATA)的指南，DTC的标准管理包括手术切除甲状腺，然后进行放射性

碘治疗和促甲状腺激素抑制治疗[4]。由于大多 DTC 细胞保留钠碘转运体（Na+/I-

symporter，NIS）的表达，具有摄碘能力。因此，131I作为 DTC术后重要的辅助治疗，

在清除残余甲状腺及辅助治疗潜在微小残留癌灶甚至远处转移病灶等方面发挥重要

作用[5]。DTC复发率最高可达 30%[3]，但甲状腺癌的死亡率较低，女性甲状腺癌的死

亡率为 0.5/10万，男性甲状腺癌死亡率为 0.3/10万[1]。通过 131I治疗 DTC患者可以有

效降低甲状腺癌的复发率以及提高患者生存率 [5]。

1.1.2 131I治疗对患者身心的影响

据估计 DTC患者 20年相对生存率高达 95% [7]。然而，癌症治疗的目的不仅是提

高生存率，而是使幸存者保持高生活质量。根据 Charlotte McIntyre 等人调查发现甲

状腺癌幸存者平均生活质量低于乳腺癌、结直肠癌和前列腺癌患者[8]。Seon Hee等人

分别对甲状腺癌患者术后 2周、131I治疗结束时、131I治疗结束后 3个月进行调查显示

131I治疗结束时患者的生活质量最低 ，经分析发现抑郁和疲乏是低生活质量的预测因

素[9]。在 131I治疗期间由于癌症应激、甲状腺切除手术及相关并发症(如颈部疼痛、交

流困难、低钙血症等)、激素撤退(导致瞬态甲状腺功能减退的症状，如疲乏、食欲下

降、便秘和运动迟缓、液体潴留和抑郁等)、131I隔离治疗（孤独等）、131I治疗相关



山西医科大学硕士学位论文

2

副作用(如颈部肿胀或疼痛、涎腺炎、胃肠道症状-恶心呕吐和失眠等）以及癌症并发

症（局部复发、远处转移）风险等负性事件可能是导致患者生活质量下降的诱因 [10]。

Sefik Tagay 等人研究表明 DTC患者短期停甲状腺激素后，大多数患者出现身体症状

（如 94%的患者出现疲乏增加[11]等）、负性情绪增加（抑郁患病率为 17.7%、焦虑的

患病率为 44.6%等）、家庭压力增大、工作动力和工作质量下降[12]。Jayda Eiras Ramim

等人发现 131I治疗急性副作用（如恶心和呕吐、味觉和嗅觉以及口干等感官变化、口

腔和颈部疼痛、失眠等）对生活质量有负面的影响[13]。G. Brandon Gunn, MD等人调

查显示疲乏是放射性治疗患者最常见的症状[14]。Maurer 等人用医院焦虑抑郁量表

（HADS）调查显示，放射治疗前有 41%的患者存在焦虑，有 33%的患者存在抑郁[15]。

研究显示躯体症状和负性情绪是 131I治疗患者低生活质量的综合因素，其中最主要的

是癌因性疲乏（cancer-related fatigue，CRF）[16]、抑郁和焦虑[17]。国内研究也表明分

化型甲状腺癌术后患者在 131I治疗中存在不同程度的 CRF、抑郁和焦虑[18]。如王晓波

等人[18]通过质性研究发现在 131I治疗中患者存在疲乏、焦虑、抑郁和恐惧等心理症状。

宗书[19]对 303 例甲状腺癌 131I治疗患者调查发现抑郁发生率为 57.4%，焦虑发生率为

59.3%，且年龄、文化程度、对疾病的了解程度、BRAF基因突变（BRAFV600E基因突

变与甲状腺癌的诊断、预后、评价及分子靶向治疗有关[20]）、社会支持、自我效能感

是其焦虑、抑郁的主要影响因素。范素云等人[21]使用心理痛苦温度计量表（DT）对

338例甲状腺癌 131I 治疗的患者调查发现为有 44.38%患者存在担忧、39.64％的患者

存在疲乏，47.93%的患者住院期间心理需求未得到满足。Agasi-Idenburg等人[22]证明

CRF、抑郁和焦虑为一个症状群（即一系列相互关联的多种共存症状）[23]。由于症状

之间的相互作用，症状群可能会恶化了患者的预后。同时，当患者的 CRF、抑郁或

焦虑方面有所改善时，患者在其他方面的问题也可能有所改善[24]。Schellekens等人对

癌症患者的 CRF、抑郁、焦虑研究发现无助感、身体症状是其潜在风险，而疾病可

接受性是保护因素[25]。关于 DTC术后 131I治疗患者抑郁、焦虑和 CRF管理的重点是

降低其风险因素，增加其保护因素。

1.1.3 131I治疗患者身心干预的研究现状

目前临床关于 DTC术后 131I治疗患者的抑郁、焦虑等负性情绪的干预研究较少。

Mi Hye Lee 等人[26]发现持续 4周的引导想像干预可以缓减 DTC术后 131I 治疗患者的

心理压力和疲乏。Liu等人[27]发现在 131I治疗前，8周的正念减压干预可以缓减 DTC



山西医科大学硕士学位论文

3

患者的抑郁、焦虑等负性情绪，提高患者的生活质量。Wu等人[28]发现心理行为干预

可以缓减 DTC 术后 131I治疗患者的焦虑、抑郁症状。张慧娟[29]认为聚焦解决模式可

以缓减 DTC术后 131I治疗患者的焦虑抑郁等负性情绪。王洪伟等人[30]发现渐进式肌

肉训练可以缓减 DTC 术后 131I 治疗患者焦虑、抑郁、睡眠和生活质量的改善。朱俊

玲等人[31]发现激励护理可以改善 DTC术后 131I治疗患者的焦虑、抑郁等负性情绪，

提高患者的生活质量。有关 DTC 术后 131I 治疗患者负性情绪的其它干预如延续性护

理、同伴教育、结构式团体心理干预、人性化护理等均报道了积极的效果[32-35]。目前

大多研究主要关注 131I治疗期间的负性情绪和症状的干预，而忽视了住院前激素中断

时期患者已经存在的情绪和症状问题。同时，极少有研究者从患者疾病保护因素方面

进行探索。

癌因性疲乏普遍存在于癌症患者中，据估计 90%的肿瘤患者治疗期间存在癌因性

疲乏[36]，治疗后的患者为 27%至 82% [37]。美国癌症综合网（National Comprehensive

Cancer Network, NCCN）相关指南（2018版）将 CRF定义为有关躯体、情感和认知

的一种痛苦、持续和主观的疲乏感，这种疲乏感是有关癌症或癌症治疗的，与近期活

动量不相符，且影响日常生活[14]。生理和心理是导致 CRF的主要因素。由于对 CRF

的病因不明确无法提供具体治疗，因此需要通过额外的支持性干预帮助患者应对疲乏

症状[38]。运动（有氧和阻力训练）、认知行为疗法（CBT）和心理教育疗法是目前治

疗 CRF的循证建议[39]。Karen M等人 meta分析显示运动干预（有氧运动、无氧运动、

力量训练或两者结合）、心理干预（认知行为、心理教育或两者结合）、运动加心理

干预可以改善癌症患者初次治疗期间和之后的疲乏症状，而药物干预没有改善，且

CRF治疗效果与癌症分期、基线治疗状态、实验治疗形式、实验治疗提供模式、心

理模式、控制条件类型、使用意向治疗分析和疲乏措施等有关 [40]。Corbett等人 meta

分析显示基于正念减压干预对 CRF治疗有效[41]。而 Arring等人认为正念减压疗法在

减少疲乏方面的效果不显著[42]。Corbett认为有关心理干预和心理教育（如认知或行

为治疗、正念、认知重建、应对技能发展、冥想或放松技巧等）对 CRF的有效性由

于缺乏足够高质量的证据尚不能得出明确的结论 [43]。此外，对于哪些基于证据的心

理干预对哪类癌症患者的 CRF效果最好尚未清楚[44]。Lacourt等人认为，动机减弱是

疲乏的标志症状，冷漠是一种动机减弱的状态，冷漠在疲乏相关干预中起核心作用[45]。

研究表明性格优势（如热情、毅力和希望等）、积极情绪与患者疲乏程度呈负相关[46-47]。
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因此，探索基于保护因素（减少冷漠增加积极心理）的 CRF干预是必要的。

1.1.4积极心理干预的研究现状

积极心理学是关于人的积极功能的研究。积极心理干预（Positive Psychological

Intervention,PPI）是基于积极心理学理论的应用，通过增加积极的情绪、认知和行为

旨在通过提高幸福感来缓减患者症状的研究[48]。目前经经验验证的 PPI主要有性格优

势（心理弹性、幽默、乐观等）、积极情绪体验（感恩体验、品味、正念及冥想练习

等）、积极的关系（积极的关系、积极的沟通等）和积极的思维（希望、未来最佳想

像等）[49]。有关 PPI的干预方式有单一干预、多成分干预、面对面干预、在线干预（自

助干预）、个体干预、团体干预等。PPI在临床主要应用于精神疾病、神经系统疾病、

心血管疾病、癌症、糖尿病等领域[50-54]。Alna Carr等人通过对临床样本进行 meta分

析发现 PPI对精神疾病及躯体疾病患者的幸福感、优势、生活质量、抑郁、焦虑和压

力有显著的小到中等影响[55]。Lydia Brown等人对 12项关于积极心理干预的 RCTs (n

= 1131)试验进行meta分析，发现 PPI可有效缓减医疗环境中躯体疾病患者的焦虑 [56]。

然而，目前国内积极心理学尚未在 DTC 术后患者 131I 治疗中进行应用。因此，基于

积极心理学理论和实践，探索核医学科 PPI的适用性和有效性是有必要的。

综上所述，本研究通过对 DTC术后 131I 治疗患者进行早期积极心理干预，旨在

探索 PPI的可行性和可接受性，从而评价其对患者抑郁、焦虑、癌因性疲乏以及积极

率水平的影响，为积极心理干预在临床的应用提供参考。

1.2研究目的

（1）探讨早期 PPI对 DTC术后 131I治疗患者抑郁和焦虑的干预效果；

（2）探讨早期 PPI对 DTC术后 131I治疗患者 CRF的干预效果；

（3）探讨早期 PPI对 DTC术后 131I治疗患者积极率的干预效果。

1.3操作性定义

1.3.1癌因性疲乏（Cancer-Related Fatigue）

癌因性疲乏是有关癌症或癌症治疗引起的躯体、情感或认知的一种痛苦、持续和

主观的疲劳感，且影响日常生活质量[14]，本研究是指分化型甲状腺癌术后 131I治疗患

者中主观感受到的躯体、情感、认知等方面的疲乏症状，本研究采用 Okuyama[57]等
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人编制癌因性疲乏量表得分进行评定。

1.3.2积极心理干预（Positive Psychological Intervention）

基于积极心理学的优势和幸福理论，结合实证研究的路径或策略，旨在增加积极

情绪、认知和（或）行为的活动或治疗[48]。本研究主要通过三件好事、生活品味、认

识重组、性格优势、表达感激、积极的关系等提高患者的积极认知和行为。

1.3.3积极率 (Positive Response)

积极率是正性情绪得分和负性情绪得分的比值。积极率的最佳配比为 3:1,普通人

为 2:1,低于 2:1 提示情绪积极率较低，与单一的正性情绪得分或负性情绪得分相比,

积极率更能系统性的评价个人的情绪状态,本研究通过正负性情绪量表（PANAS）来

评估患者的积极率[58]。

1.4理论基础与框架

1.4.1理论基础：积极心理学

积极心理学（Positive Psychology,PP）是美国心理学家马丁·塞利格曼 (Martin E.P.

Seligman)提出的对传统以病理为导向的心理学的补充，是在人本主义心理学、人性观

的思潮下产生的，关注积极的体验和建立使个人强大的特质，追求最佳幸福的实证研

究[59]。目前有关幸福的研究有追求快乐的主观幸福以及追求人生意义和自我实现的心

理幸福。主观幸福是个人对个人生活的情感（积极情绪和消极情绪）和认知（生活满

意度）的自我评价。主观幸福感追求快乐的体验包括保持较高的积极情绪、较低消极

情以及对生活良好的满意状态。通过体验积极情绪活动可以促进主观快乐的状态[60]。

心理幸福感是追求人的最佳功能以及对人生意义的自我实现。即通过追求自我潜能的

实现来获取内心的满足体验，即使当下处于痛苦的环境但为了追求某个目标个人愿意

去接受并享受这种“主观的痛苦” [61]。因此最佳的幸福是追求高主观幸福感和高心理

幸感的结合[62]。积极心理学的三大支柱包括性格优势、积极情绪以及积极的环境[53]。

个人性格与幸福紧密相关。性格优势是基于人内在力量的积极的人格特征或能力，

是积极心理学核心[64]。促进了逆境和创伤中的积极适应和个人内在成长。Peterson 和

Seligman确定了 6种美德和 24种性格优势：智慧和知识（创造力、好奇心、判断力、

热爱学习、洞察力）；勇气（勇敢、毅力、诚实、热情）；人性（爱、善良、社交智
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商）；正义（团队合作、公平、领导力）；节制（宽恕、谦逊、谨慎、自律）；超越

（欣赏、感恩、希望、幽默、灵性）[65]。性格优势具有稳定性和可塑性[66]，是介于

行为表现中性格的不足和过剩之间的一种心理平衡状态[67]。性格优势是特殊情境中表

现的最佳行为反应，是逆境和创伤中的积极适应和个人内在成长[68]。

幸福是有关积极情绪的持久体验。情绪是对某种事物的关注、评价和反应[69]。环

境刺激时大脑选择性注意受到刺激物的情感和动机的驱动[70]。当人们面对挫折或疾病

困扰时消极情绪就会缩小他们的注意力和思想认知范围。Frederickson的扩展-构建理

论认为积极情绪可以拓宽人们的瞬时思维、认知和行动范围，并建立持久的个人资源

的能力[71]。生活中当人们体验积极情绪（如喜悦、兴趣、满足、爱等）时他们不会被

消极情绪（如焦虑、悲伤、愤怒和绝望）所困扰。研究表明积极的情绪可以影响认知

和行为、改善社会关系以及促进心理和身体健康。积极的情绪可以通过 5种情绪策进

行调节：情景的选择、情景的修正、注意力部署、认知改变和反应调节[72]。研究显示

通过积极情绪体验可以对消极情绪相关的生理性唤醒产生撤销作用 [73]。积极的情绪

对最佳的健康、功能和幸福很重要，有助于应对患者的心理障碍。

1.4.2研究框架
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1.5技术路线
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2 材料与方法

2.1研究类型

本实验为单盲类实验研究。

2.2研究对象

选取 2020年 9月-2021年 1月在山西省某三甲医院核医学科分化型甲状腺癌术后

行 131I治疗的患者作为研究对象。

2.2.1纳入排除标准

（1）纳入标准：

 年龄在 18-65岁之间；

 甲状腺切除手术后病理诊断确诊为分化型甲状腺癌
[74]
；

 符合 131I清甲治疗的标准，且参与 131I临床路径治疗；

 无语言沟通障碍、能书写表达，可以配合研究；

 选择癌因性疲乏得分≥18分或抑郁得分>4分或焦虑得分>4分或积极率<2分

的患者；

 自愿参与本研究，并签署知情同意书。

（2）排除标准：

 不知晓病情的患者；

 认知、功能障碍或精神疾病病史的患者；

 合并躯体严重的心肺脑疾病患者。

（3）剔除标准：

 治疗期间存在严重 131I治疗副反应不能配合的患者；

 治疗期间自愿中断治疗的患者

2.2.2样本量计算

根据两样本均数比较的样本量计算公式：

N1=N2=2[σ(tα/2+tβ)/(μ1-μ2)]2

取Ⅰ类错误概率双侧α=0.05，第Ⅱ类错误概率β=0.10，查表得 t0.05/2=1.96，t0.1=1.282，

预实验结果显示，样本量需要最大的为焦虑量表：μ1-μ2=3.65-1.73=1.92，σ=2.48，根
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据以上公式分别算出样本量为 35，考虑在研究过程中 10%-20%的失访率，确定最低

样本量为 N1=N2=42 例，由于实际收集患者的情况，干预组和对照组各失访 2例（患

者自愿放弃 1例、数据不完善 2例以及失访 1例），最终每组确定样本量为 80例，

即 N1=N2=40 例。

2.2.3抽样和分组方法

采用便利抽样的方法，根据患者入院时间以及分化型甲状腺癌术后 131I治疗临床

路径以周为单位进行分组，为了防止沾染分别把每月第 1周和第 3周的患者分为对照

组，第 2周和第 4周的患者分为干预组。

2.3研究内容和方法

2.3.1干预草案制定

本研究采用的早期积极心理干预方案是通过参考牛津大学临床心理学编制的《积

极心理治疗:临床医师手册》[50]为方法学依据，通过参考最近 5年积极心理学相关文

献、论著以及分化型甲状腺癌 131I治疗现状和干预的相关文献形成了分化型甲状腺癌

术后 131I治疗患者积极心理干预草案。

根据干预草案内容及流程进行访谈对山西省某三级甲等医院核医学科分化型甲状

腺癌术后 131I治疗的 10例患者进行访谈，了解患者对积极心理干预方案的需求和意

见，为方案修订提供指导性意见，促进研究方案的可行性和可接受性。

根据干预草案的内容和流程对山西省某三甲医院核医学科医务人员（临床一线护

士，医生 ）进行访谈，了解医疗和护理实践者对积极心理干预方案的建议，为干预

修订提供指导，促进方案的可行性。

2.3.2构建专家团队

选取核医学科临床专家 2名，核医学科护理专家 3名，心理学专家 1名，心理学

护理专家 1名，共 7名专家召开专家会议，针对访谈修稿之后的方案进行讨论并提出

建议，为方案进一步修订提供指导，确保干预方案的质量。专家遴选标准：①从事甲

状腺癌 131I临床治疗、甲状腺癌 131I临床护理、心理护理和心理学领域的专家；②所

选专家满足中级及以上职称；③临床护理专家本科及以上，其他领域专家硕士及以上；

④从事相关工作 10年以上的工作经历；⑤自愿参加，基本信息见表 1。
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表 1 专家基本信息

具体的会议步骤：由导师作为主持人对本次举行专家小组会议的目的介绍；由研

究生汇报“分化型甲状腺癌术后 131I治疗患者早期积极心理干预”的草案内容以及现

存的问题；经专家讨论对专家意见进行记录；整理专家意见，并对方案进一步修订。

2.3.3预实验

选取山西省某三级甲等医院核医学科接受 131I治疗的10名患者分为干预组和对照

组进行预实验，对积极心理干预方案进行初步验证，对研究中发现的问题进行适当修

改，确定正式干预方案。

2.3.4干预组干预内容

经修改后，确定最终积极心理干预方案，见表 2

序号 性别 年龄 专业领域 工作年限 文化程度 职称

1 女 50 核医学护理 28 硕士 主任护师

2 女 40 应用心理 11 博士 中级

3 女 44 临床核医学 15 博士 主任医师

4 女 40 临床核医学 16 硕士 中级

5 女 52 临床心理护理 31 硕士 主任护师

6 女 42 核医学护理 20 本科 主管护师

7 女 35 核医学护理 12 本科 主管护师
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表 2积极心理干预方案（正式版）

阶段 临床路径 干预主题 干预内容

第 1次 预约住院 积极的介绍
1. 询问病史，基线评估患者，通过深入访谈

评估患者的症状和优势；

2. 向患者解释积极心理干预的相关内容、目

的及意义，以取得患者同意签署知情同意

书；

3. 发放积极心理干预手册，留患者联系方

式，加微信与患者建立联系。

第 2次 激素中断

第 2周

积极生活体验
1. 放松练习：呼吸放松练习（音频指导）；

2. 实践：在这一周每天记录三件好事，每天

花 15-20分钟的时间记录当天发生的自己

认为好的、快乐的 3件好事，并记录好事

发生的原因、过程和自己的感受；

3. 了解患者的躯体症状、写作情况、写作感

受与效果。

第 3次 激素中断

第 3周

身体放松体验
1. 放松练习：身体扫描（音频指导）；

2. 实践：培养品味意识，学会关注和欣赏生

活中的积极经历。每天花时间享受生活中

的品味事件使身体达到放松状态，如晒太

阳、散步和朋友畅聊等，并花 15-20分钟

的时间记录自己的感受；

3. 随访：了解患者的写作情况、感受与效果。
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第 4次 入院服碘

第 1天

重塑疾病认知
1. 了解患者目前的需求和问题。让患者讲述

并记录自己的情绪、症状和对生活影响，

让患者以观察者的角度自我反思；

2. 发现患者的优势。了解患者如何应对疾病

及相关问题维持生活平衡，发现患者的疾

病自助和优势；

3. 针对患者问题做积极的解释，开发患者的

自助和积极资源；

4. 和患者一起制定住院目标，促进患者积极

住院体验。

第 5次 服碘隔离

第 2天

唤醒内在力量 1. 放松练习：呼吸放松练习（音频指导）；

2. 简介：内在力量-介绍 24种性格优势。性

格优势是克服疾病、抵抗各种压力的自我

内在的力量；

3. 实践：“我的性格优势卡片”。参照 24种

性格优势，让患者分别写出最能代表自己

的 5个性格优势、还存在哪些优势以及患

者期望的优势制定自己的性格优势卡片；

4. 反思：在遇到困难挫折时，患者应用到哪

些性格优势以及如何应用性格优势健康

生活；

5. 课后：每天默念自己的性格优势卡片。出

院当天分享感受；

6. 评价与反馈：此次治疗的效果评价。
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第一阶段：积极生活体验（1-3次）

 第 1次干预：预约时（面对面）。时间约 30min。

干预时间：DTC术后预约 131I治疗的患者。

干预地点：核医学科评估室

 第 2、3次干预：激素中断（微信/电话）

干预时间：激素中断。时间约 30min。

干预地点：居家

第二阶段：积极治疗体验（4-8次）

 第 4次干预：入院时（面对面）

干预时间：服碘前，时间约 30min。

第 6次 服碘隔离

第 3天

感恩体验 1. 放松练习：感恩体验（音频指导）；

2. 简介：感恩是一种积极情感的体验，通过

表达感激可以避免负性情绪的侵袭、缓减

症状及促进患者的满足和幸福；

3. 实践：写一封感谢信；

4. 反思：分享写作的感受；

5. 评价与反馈：此次治疗的效果评价。

第 7次 服碘隔离

第 4天

积极关系树 1. 放松练习：身体扫描（音频指导）；

2. 简介：积极关系通过获取和调动力量和资

源获得自我需求的满足；

3. 实践：构建“我的关系树”。

4. 反思：分享的感受；

5. 评价与反馈：此次治疗的效果评价。

第 8次 服碘隔离

第 5天

获得内在成长
1. 深入访谈了解患者的住院体验；

2. 书写表达，让患者详细描述他们的住院经

历，并充分探索他们的个人反应和最深的

情感以及获得的成长；

3. 反思：分享感受；

4. 评估患者。
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干预地点：核医学科病房

 第 5-7次干预：住院隔离期（现场连线，音频指导）

干预时间：服碘前，时间约 30-40min。

干预地点：核医学科病房

 第 8次干预：出院时（面对面，保持 2米以上距离）

干预时间：出院前，时间约 30min。

干预地点：核医学科病房

2.3.5对照组干预内容

从预约住院到出院对病人进行三阶段的常规护理：①预约住院时；告知患者 131I

治疗前需注意的事项包括 131I治疗的概念，治疗的相关流程（如激素中断、低碘饮食、

131I 治疗过程以及治疗过程中常见的并发症及应对措施，住院前患者所需用物以及隔

离病房的环境设施等；②住院期间：患者用药指导、辐射防护指导（多饮水、食酸性

食物、排空大小便等生活方面的健康教育以及常见不良反应的应对方法等）；③出院

后：出院疾病知识宣教、用药指导、出院辐射防护指导、复查和随访告知等。

2.4 测量指标

2.4.1一般资料调查

人口学资料包括患者的姓名、年龄、性别、居住地、文化程度、婚姻状况、职业、

家庭人均收入、医疗保险等；临床资料包括病理类型、颈淋巴结转移、远处转移、手

术方式、术后不适、停优甲乐后不良反应、131I治疗剂量、131I治疗次数、131I治疗不

良反应等。

2.4.2患者健康问卷抑郁量表（Patient Health Questionnaire-9，PHQ-9）

该量表是根据美国精神障碍诊断与统计手册第四版(DSM.Ⅳ)的诊断标准修订的

用于评估抑郁症症状的工具。由两个维度组成情感方面（条目 1、2、 4、6、8、9）

和躯体症状方面（3、5、7）。并在 4分 Likert量表上评分(0 =完全没有，1 =几天；2

=超过一半的天数；3 =几乎整天)。所有项目加起来是一个总分，范围从(0–27)。分值

越高则表示抑郁程度越重。0-4分代表没有抑郁；5-9分代表有轻度抑郁；10-14分代

表有中度抑郁；15-19分代表中重度抑郁；≥20分代表重度抑郁。PHQ-9癌症患者的
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内部一致性为 0.79[76]。中文版 Cronbach’S α的系数为 0.88[77]。

2.4.3广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7）

该量表是由 Spitzer等人编制的用于筛查评估广泛性焦虑症状的工具，该量表是

基于精神疾病诊断统计手册第四版(DSM.IV)的诊断标准修订，可用于筛查和评估焦

虑症状的严重程度。该量表共 7个条目，使用 Likert 4级评分，每个条目 0～3计分，

分别表示从“从来没有”到“几乎每天”，评分范围为 0-21分，分数越高说明焦虑程度越

严重[78]。总分值 21分，其中 0-4分为没有焦虑症，5-9分表示有轻微焦虑症，10-13

分表示有中度焦虑症，14-18分表示有中重度焦虑症，19-21分表示有重度焦虑症[69]。

Cronbach’S α 的系数为 0.898[79]。

2.4.4癌因性疲乏量表（Cancer Fatigue Scale, CFS）

该量表由 Okuyama等人编制用来评价癌症患者疲乏程度的自评量表，共 15个条

目，包含 3个维度：躯体疲乏 7个条目、情感疲乏及认知疲乏均 4个条目。采用 Likert

5级评分法（完全没有=1，极少=2，有一点=3，相当多=4，非常多=5）。计分：躯体

疲乏评分为（第 1、2、3、6、9、12、15条目）评分之和减去 7；情感疲乏评分为

20减去（第 5、8、11、14条目）评分之和；认知疲乏评分为（第 4、7、10、13条

目）评分之和减去 4。各维度总分在 0-60之间，得分越高代表疲乏程度越重。量表在

不同癌症患者中得到验证，Cronbach’S α的系数为 0.88[58]。该量表中文版由张凤玲等

汉化，信效度均较好[80]。

2.4.5正负情绪量表（Positive end Negative Affeot Seale ，PANAS)

该量表由Watson D等人[81]编制 l0个代表正性情绪和 10个代表负性情绪的形容

词构成。正性情绪条目如自豪的、热情的等，其得分越高表示个体精力旺盛，能全神

贯注，为积极的情绪状况。负性情绪条目如心烦的、内疚的等，其得分越高表示个体

主观感觉困惑、痛苦。要求测试者根据自己过去 2周的实际情况在每一个相应的形容

词后面的答案上画圈，1～5分分别表示“几乎没有、比较少、中等程度、比较多、极

其多”。积极率为正性情绪体验得分/负性情绪体验得分。积极率的最佳配比是 3:1，

普通人为 2:1，低于 2:1表示积极率较低，比值越高说明情绪状态越好。正性、负性

情绪量表的 Cronbach’S α的系数分别为 0.85 和 0.83[82]。该量表中文版由黄丽等将翻

译引入国内，该量表条目简明、使用方便，且信效度良好[83]。
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2.4.6方案可行性和可接受性

可行性通过完成 PPI次数以及收集数据的患者比例来衡量。可接受性通过患者对

每个 PPI练习完成的容易程度和有用程度的评分来衡量，采用 Likert 5级评分法分值

为 0 5分，得分越高代表越容易和越有用。

2.5资料收集

2.5.1准备阶段

在查阅国内外相关文献的基础上，结合临床访谈结果及 131I治疗临床路径，访谈

患者和一线医务人员、咨询专家，并进行预调查保证研究的可行性及科学性；自行设

计患者知情同意书和一般资料调查表。本研究已经获得医院和科室的同意；研究对象

的选择按照纳入和排除标准进行选择。

2.5.2资料收集阶段

本研究取得核医学科病房的同意和支持，并且选择符合纳入标准的分化型甲状腺

癌 131I治疗的患者；干预前，由研究者本人向入选的患者解释本研究的目的、意义以

及研究过程，并告知患者自愿填写问卷及拥有自由退出研究的权利。对于自愿参与本

研究的患者签署知情同意书；第一次评估前由研究者指导患者填写量表，询问研究对

象何时方便做电话随访，并在微信平台添加患者联系信息，为其制定出院后一个月复

查计划，确保沟通畅通；干预组患者接受为期 2个疗程的生活方式干预，每周进行一

次电话随访，每周通过微信平台短信与研究对象沟通。

2.6 质量控制

2.6.1资料收集阶段

制定分化型甲状腺癌术后 131I治疗患者积极心理干预手册，确保干预内容的一致

性；本研究取得山西省某三甲医院核医学科病房的同意和支持；研究者的选取符合纳

入标准的研究对象，向其讲解本研究的目的、意义以及干预的相关内容，取得患者配

合并签署知情同意书。
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2.6.2干预阶段

严格按照干预方案来指导研究对象进行干预，及时解决干预过程中存在的问题，

耐心解答患者存在的疑问；尽量保证每次干预的时间和环境一致；在激素中断期，严

格按照每周一次的频率进行电话随访，保证电话能联系到研究对象本人，且在微信上

与研究对象保持联络，督促其严格按照干预方案进行。

2.6.3数据收集及录入阶段

及时将收集到的数据录入 Excel数据库中，及时校对以发现并纠正错误；对于资

料填写不全、缺失项占 20%以上者不予进行最后分析；所有的研究数据均由研究者及

另一名与研究无关的人员进行核查；数据录入完后对有错误者查看原始资料进行更正；

确保相关数据具有客观性和真实性。

2.7 统计分析方法

资料收集、录入结束后，采用 SPSS26.0软件进行统计分析。所有分析均为双侧

检验，检验水准 P<0.05时有统计学意义。

一般资料：计数资料用频数、百分比进行统计描述；计量资料用均数±标准差或

中位数以及四分位数来描述；

两组研究对象的 CRF得分、PHQ-9 得分、GAD-7 得分、PANAS 得分的描述；

若符合正态分布采用均数±标准差进行描述；非正态分布采用中位数及四分位数进行

描述。两组研究对象的 CRF得分、PHQ-9得分、GAD-7得分及 PANAS得分的比较

分析：若符合正态分布，则用两独立样本的 t 检验进行分析；若资料不符合正态分

布，则采用非参数检验进行分析。两组研究对象干预前、干预结束时、干预后 1个月

的各时点得分变化趋势的比较采用重复测量方差分析或广义线性混合模型或，组间因

素为分组（干预组和对照组）、组内因素为测量时点（干预前、干预结束时、干预后

1个月），交互作用为分组和测量时点，若资料符合正态分布，采用重复测量方差分

析；如资料不符合正态分布，运用广义线性混合模型进行统计分析。

2.8 伦理原则

自愿原则：首先让患者签署知情同意书，研究对象在研究中可以随时退出该研究，
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所有病人获取疾病相关信息及知识的权力不会受到损害；保密原则：承诺对研究对象

的所有信息进行保密，信息只为研究者分析所用；公正原则：所有患者均可以得到健

康手册，并且鼓励所有入选的患者对疾病及 131I治疗相关知识进行电话或面对面的咨

询；有利无害原则：此研究不会对研究对象造成任何物质和精神上的损失。
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3 结 果

3.1研究对象的一般资料分析

根据研究对象一般资料统计结果显示可知，干预组和对照组的所有指标间的差异

均无统计学意义（P＞0.05），两者具有可比性。研究对象人口学资料统计结果显示：

80例研究对象的年龄在 18-59岁之间，中位数及四分位数为 41.5(32.00,48.75)；女性

发病人数明显高于男性，占 72.5%；城镇居住居民多于农村居住居民，占 70%；已婚

者居多，占 86.25%；研究对象的文化程度大学及以上者居多，占 57.5%；在职者多

于非在职者占 57.5%；研究对象的家庭人均月收入超过 5000元占 40%；有省市医保

者居多占 66.25%。所有患者家庭支持均处于较好状态，具体见表 3。

研究对象临床资料统计结果显示：在被调查的患者中甲状腺癌乳头状癌患者居多，

占 95%；DTC 手术方式分为：A 指单纯的甲状腺手术全切或次全切；B指甲状腺全

切或次全切+中央区和(或)颈区淋巴结切除术，其中以甲状腺全切／次全切+中央区和

(或)颈区淋巴结切除术者居多占 92.50%；87.50%的患者原发癌直径≤2cm；其中 83.75%

的患者存在淋巴结转移；76.25%的患者病程小于 6个月；平均服碘剂量为 121.38±32.07；

服碘前两组研究对象各化验指标均无统计学差异（P＞0.05），具体见表 4.
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表 3 研究对象的人口学资料(N=80)

项目

研究对象

（N=80）

M(P25，P75)

人数(%)

干预组

（N=40）

M(P25，P75)

人数(%)

对照组

(N=40)

M(P25，P75)

人数(%)

Z/χ2 P

年龄（岁） 41.5(32.0,48.75) 42.0(32.25,48.75) 40.5(31.25,48.75) -- 0.777

性别

男 22（27.5） 10（25.0） 12（30.0）
0.251 0.617

女 58（72.5） 30（75.0） 28（70.0）

居住地址

城镇 56（70.0） 29（72.5） 27（67.5）
0.238 0.626

农村 24（30.0） 11（27.5） 13（32.5）

文化程度

初中及以下 26（32.5） 16（40.0） 10（25.0）

1.717 0.424高中/中专 11（13.75） 6（15.0） 5（12.5）

大学及以上 46（57.5） 21（52.5） 25（62.5）

婚姻状况

已婚 69（86.25） 35（87.5） 34（85.0）
0.105 0.745

未婚 11（13.75） 5（12.5） 6（15.0）

就业状况

在职 46（57.5） 21（52.5） 25（62.5）
0.818 0.366

非在职 34（42.5） 19（47.5） 15（37.5）

人均（元）

≤1000 3（3.75） 1（2.5） 2（5.0）

2.173 0.537
1001-3000 24（30.0） 10（25.0） 14（35.0）

3001-5000 21（26.25） 10（25.0） 11（27.5）

≥5000 32（40.0） 19（47.5） 13（32.5）

付费方式

医保 53（66.25） 27（67.5） 26（55.0）
1.752 0.416

新农合 27（33.75） 13（32.5） 14（35.0）
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表 4研究对象临床资料(N=80)

指标

研究对象

（N=80）

人数(%)

干预组

（N=40）

人数(%)

对照组

(N=40)

人数(%)

Z/χ2 P

手术方式

A 6（7.50） 4（10.00） 2（5.00）
0.721 0.396

B 74（92.50） 36（90.00） 38（95.00）

病理类型

乳头状癌 76（95.00） 39（97.50） 37（92.50）
1.053 0.305

滤泡状癌 4（5.00） 1（2.50） 3（7.50）

淋巴结转移

有 67（83.75） 32（80.00） 35（87.50）
0.827 0.363

无 13（16.25） 8（20.00） 5（12.50）

病程（月）

≤6个月 61（76.25） 31（77.50） 30（75.00）
0.069 0.793

>6个月 19（23.75） 9（2.25） 10（25.00）
131I治疗次数

=1 63（78.75） 33（82.50） 30（75.00）
0.672 0.412

>1 17（21.25） 7（17.50） 10（25.00）
131I治疗剂量 121.38±32.07 119.50±30.46 123.25±33.88 -0.372 0.710
131I治疗前 FT3

（pmol/L）
1.118±0.716 0.921±0.576 1.332±0.796 -2.452 0.014

131I治疗前 FT4

（pmol/L）
2.319±1.653 2.063±1.355 2.598±1.906 -1.010 0.312

131I治疗前

TSH ( µIU/mL)

<60 7（8.75） 2（5.00） 5（12.50）

2.403 0.662

60-90 9（11.25） 4（10.00） 5（12.50）

90-120 14（17.50） 6（15.00） 8（20.00）

120-150 16（20.00） 9（22.50） 7（17.50）

>150 34（42.50） 19（47.50） 15（37.50）
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3.2两组患者的基线水平比较

在 80例分化型甲状腺癌术后 131I 治疗患者中，癌因性疲乏的发生率（疲乏分数

≥18分）为 82.50％。焦虑、抑郁症状达到临床诊断水平，有 52.50%的患者存在抑郁

症状。其中轻度抑郁 DTC 患者占总体抑郁的 61.90%；中度抑郁患者占总体抑郁的

35.71%；中重度抑郁患者只有 1例，没有重度抑郁患者。有 38.75%的患者存在焦虑

症状。其中轻度焦虑患者占总体焦虑的 93.55%。中度焦虑患者占总体焦虑 6.5%。没

有中重度和重度焦虑。积极率较低（正性情绪/负性情绪的比值< 2）的患者占 78.75%。

干预组和对照组基线水平癌因性疲乏、抑郁症状、焦虑症状、积极率水平得分均无统

计学差异(P>0.05)。

3.3方案的可行性和可接受性比较

总体而言 PPI方案是可行和可接受的。干预组 42例患者中有 40例患者完成了资

料收集。退出的原因与干预内容无关（1例与疾病副反应患者自动放弃、1例填写数

据不完善），干预组患者平均完成 PPI练习的 7次（87.5%）。DTC患者认为完成 PPI

练习的容易程度评分平均为（3.60±1.20）分，认为有用程度的评分平均为（3.20±1.30）

分。通过访谈发现，患者在隔离住院期间的 PPI干预依存性最好，在激素中断期依存

性相对较差，其中以时间不足而未坚持干预者为主。

3.4早期积极心理干预对患者抑郁水平的比较

3.4.1两组研究对象抑郁水平各时点的广义线性混合模型比较

两组研究对象抑郁水平各时点得分比较，经探索性分析发现不满足正态分布，因

此，选择广义线性混合模型进行分析。组间效应为干预组和对照组、时间效应为测量

的时点（干预前、干预结束时以及干预后 1个月），交互效应为分组和测量时点。



山西医科大学硕士学位论文

23

表 5 两组研究对象抑郁水平在各时点的广义线性混合模型分析

由表 5可知：

1）组间效应：研究对象的总抑郁、情感抑郁的组间效应有统计学意义（P＜0.05），

说明分组因素对研究对象的总体抑郁、情感抑郁有显著影响；研究对象躯体抑郁的组

间差异无统计学意义（P>0.05），说明分组因素对究对象的躯体抑郁无显著影响。

2）时间效应：研究对象的总抑郁、躯体抑郁和情感抑郁的时间效应有统计学意义（P

＜0.05），说明研究对象的抑郁及各维度水平随时间变化而变化。

3）交互效应：研究对象的总抑郁、情感抑郁在组间因素和时间因素的交互效应有统

计学意义（P＜0.05），说明分组因素和时间因素对两组研究对象的总体抑郁、情感

抑郁的作用是相互影响的，且得分在各时间点的变化趋势不同。研究对象的躯体抑郁

交互效应无统计学意义(P>0.05)，说明时间因素和分组因素对躯体抑郁的作用是相互

独立的。

指标 时间效应 组间因素 交互效应

F P F P F P

总抑郁 6.365 0.002 10.834 0.001 5.494 P<0.001

躯体抑郁 3.792 0.024 0.393 0.531 1.744 0.125

情感抑郁 6.241 0.002 21.225 P<0.001 7.903 P<0.001
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图 1：两组研究对象总抑郁水平随各时点变化的趋势

从图 1可以看出，两组研究对象的总抑郁、情感抑郁和躯体抑郁的得分随着时间

而逐渐下降，且干预组的下降幅度高于对照组。

3.4.2两组研究对象抑郁水平各时点的比较

两组研究对象抑郁水平在各时点的比较进行正态性检验，满足正态分布的资料进

行 t检验（统计量为 t），非正态分布资料采用Mann Whitney U秩和检验，具体见表

6。

表 6 两组研究对象抑郁及各维度水平在各时点的比较

注：T1、T2、T3分别表示干预前、干预结束时和干预后 1个月。

指标 时点

干预组 对照组

T/Z PM(P25,P75) M(P25,P75)

总抑郁

T1 5.00(4.91,6.44) 5.00(5.03,6.37) -0.179 0.858

T2 3.00(3.82,5.13) 5.00(5.55,6.80) -2.855 0.004

T3 2.00(2.34,3.31) 4.00(4.33,5.62) -2.963 0.003

躯体抑郁

T1 2.00(1.92,2.58) 1.50(1.79,2.41) -0.344 0.731

T2 2.00(1.81,2.29) 2.00(1.90,2.50) -0.054 0.957

T3 1.00(1.19,1.66) 1.00(1.41,2.04) -0.442 0.659

情感抑郁

T1 3.00(2.91,3.94) 3.00(3.17,4.03) -0.653 0.514

T2 2.00(1.95,2.90) 3.50(3.61,4.34) -3.653 P<0.001

T3 1.00(1.10,1.70) 3.00(2.83,3.67) -3.785 P<0.001
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表 6结果显示，干预前（T1），两组研究对象的总抑郁及各维度水平得分比较均

无统计学意义（P>0.05）；干预结束时（T2）、干预后一个月（T3）两组研究对象的

总抑郁和情感抑郁得分比较有统计学意义（P<0.05），而躯体抑郁无统计学意义

（P>0.05）。

3.4.3干预组和对照组抑郁水平各时点的自身对照两两比较

两组研究对象的抑郁水平各时点的自身对照两两比较采用Mann,Whitney U秩和

检验（统计量为 Z），具体见表 7和表 8。

表 7对照组研究对象抑郁水平各时点的两两比较

注：通过 Bonferroni校正，显著性水平为 0.05。

由表 7结果可知，对照组研究对象的总抑郁、躯体抑郁和情感抑郁干预前较干预

结束时得分差异均无统计学意义(P>0.05)；对照组研究对象的总抑郁干预后一个月较

干预前、干预结束时得分差异均有统计学意义(P<0.05)；对照组研究对象的躯体抑郁

干预后一个月较干预前、干预结束时得分差异均无统计学意义(P>0.05)；对照组研究

对象的情感抑郁干预后一个月）较干预前得分差异无统计学意义，较干预结束时得分

差异有统计学意义(P<0.05)。

表 8 干预组研究对象抑郁水平各时点的两两比较

注：通过 Bonferroni校正，显著性水平为 0.05。

由表 8结果可知，干预组研究对象的总抑郁、躯体抑郁和情感抑郁干预前较干预

指标

T1-T2 T1-T3 T2-T3

t/Z P t/Z P t/Z P

总抑郁 -0.839 1.000 2.851 0.013 3.690 0.001

躯体抑郁 -0.256 1.000 2.236 0.076 2.292 0.066

情感疲乏 -1.286 0.596 1.957 0.151 3.242 0.004

指标

T1-T2 T1-T3 T2-T3

t/Z P t/Z P t/Z P

总抑郁 2.851 0.013 4.975 P<0.001 3.410 0.002

躯体抑郁 0.280 1.000 2.683 0.022 2.683 0.022

情感疲乏 2.855 0.004 4.584 P<0.001 2.627 0.026
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后得分差异无统计学意义(P>0.05)；干预组研究对象的总抑郁、躯体抑郁和情感抑郁

干预前、干预结束时较干预后一个月得分差异均有统计学意义(P<0.05)。

3.5早期积极心理干预对患者焦虑水平的比较

3.5.1干预组和对照组焦虑水平在各时点的分析

两组研究对象焦虑水平在各时点得分比较，由于不满足正态分布，选择广义线性

混合模型进行分析。

表 9两组研究对象焦虑水平在各时点广义线性混合模型分析

由表 9可知：

1）组间效应：研究对象的焦虑水平的组间效应有统计学意义（P＜0.05），说明分组

因素对究对象的焦虑得分有显著影响。

2）时间效应：研究对象的焦虑水平的时间效应有统计学意义（P＜0.05），说明研究

对象的焦虑得分随时间变化而变化。

3）交互效应：研究对象的焦虑水平的交互效应有统计学意义（P＜0.05），说明分组

因素和时间因素对两组研究对象的焦虑得分的作用是相互影响的，且在各时点上的变

化趋势不同。

指标 时间效应 组间效应 交互效应

F P F P F P

焦虑 4.787 0.009 11.071 0.001 4.760 P<0.001
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图 2：两组研究对象焦虑水平随各时点变化的趋势

从图 4可以看出，两组研究对象的焦虑得分随时间的变化得分下降，干预后，干

预组焦虑水平得分低于对照组。

3.5.2两组研究对象焦虑水平在各时点组间比较

两组研究对象焦虑水平在各时点组间比较采用两独立样本非参数Mann．Whitney

U秩和检验，结果如表 5所示。

表 10 两组研究对象焦虑水平在各时点的比较

注：T1、T2、T3分别表示干预前、干预结束时和干预后 1个月。

由表 10可知，干预前两组研究对象的焦虑得分比较无统计学意义（P>0.05）；

干预结束时和干预后一个月两组研究对象的焦虑得分比较有统计学意义（P<0.05）。

3.5.3干预组和对照组研究对象焦虑水平各时点的比较

对两组研究对象的焦虑得分进行各时点的自身对照两两比较，采用

指标 时点

干预组 对照组

T/Z PM(P25,P75) M(P25,P75)

焦虑

T1 3.00(3.04,4.26) 3.00(3.18,4.17) 0.307 0.759

T2 2.00(1.66,2.44) 3.00(3.07,4.08) 2.625 0.009

T3 1.50(1.52,2.18) 3.00(2.58,3.37) 2.414 0.016
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Mann.Whitney U秩和检验检（统计量为 Z）。

表 11对照组研究对象焦虑水平各时点的两两比较

注：通过 Bonferroni校正，显著性水平为 0.05。

由表 11可知，对照组研究对象的焦虑水平在干预前、干预结束时、干预后一个

月比较均无统计学意义(P>0.05)

表 12 干预组组研究对象焦虑水平各时点的两两比较

注：通过 Bonferroni校正，显著性水平为 0.05。

由表 12可知，干预组研究对象的焦虑水平在干预前分别与干预结束时、干预后

一个月比较均有统计学意义(P<0.05)，干预结束时与干预后一个月比较焦虑得分无统

计学意义(P>0.05)。

3.6早期积极心理干预对患者癌因性疲乏水平的比较

3.6.1干预组和对照组癌因性疲乏在各时点的广义线性混合模型分析

探索两组研究对象 CRF及各维度得分在各时点的变化趋势，由于不符合正态分

布，采用广义线性混合模型分析（见表 13）。

表 13 两组研究对象 CRF水平在各时点广义线性混合模型分析

指标

T1-T2 T1-T3 T2-T3

t/Z P t/Z P t/Z P

焦虑 0.168 1.000 2.012 0.133 1.845 0.195

指标

T1-T2 T1-T3 T2-T3

t/Z P t/Z P t/Z P

焦虑 3.075 0.006 3.801 P<0.001 0.727 1.000

指标 时间效应 组间效应 交互效应

F P F P F P

总疲乏 18.906 P<0.001 9.155 0.003 10.203 P<0.001

躯体疲乏 12.708 P<0.001 3.686 0.056 6.158 P<0.001

情感疲乏 32.505 P<0.001 30.041 P<0.001 21.973 P<0.001

认知疲乏 9.212 P<0.001 1.108 0.294 3.977 0.002
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表 13广义线性混合模型分析结果显示：

1）组间效应：研究对象的总疲乏和情感疲乏得分差异具有统计学意义（P＜0.05），

研究对象的躯体疲乏和认知疲乏的得分差异无统计学意义（P>0.05）；

2）时间效应：不同时点之间研究对象的总疲乏、躯体疲乏、情感疲乏和认知疲乏差

异具有统计学意义（P＜0.05）。

3）交互效应：两组研究对象的总疲乏、躯体疲乏、情感疲乏和认知疲乏在分组和时

间存在交互作用（P＜0.05），说明分组因素和时间因素对两组研究对象的总疲乏、

情感疲乏、躯体疲乏和认知疲乏的作用是相互影响的，在各时点上的变化趋势不同。

图 3：两组研究对象总疲乏及各维度水平随各时点变化的趋势
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从图 3可以看出，干预结束时，干预组与对照组疲乏得分差异较大，干预后一个

月两组研究对象疲乏水平差异缩小。

3.6.2两组研究对象癌因性疲乏在各时点的变化

干预组和对照组研究对象的 CRF 及各维度疲乏水平进行探索性分析发现，两组

研究对象不符合正态分布（P<0.05）。因此，采用Mann.Whitney U秩和检验检（统

计量为 Z）（见表 5）。

表 14 两组研究对象 CRF 及各维度疲乏得分在各时点的比较

注：T1、T2、T3分别表示干预前、干预结束时和干预后 1个月。

由表 14可知，干预前两组研究对象的 CRF水平得分均无统计学意义（P>0.05），

说明两者具有可比性。干预后两组研究对象的总疲乏、情感疲乏得分均有统计学意义

（P<0.05），而躯体疲乏和认知疲乏得分均无统计学意义（P>0.05）。干预后一个月

两组研究对象的情感疲乏得分有统计学意义（P<0.05），而总疲乏、躯体疲乏、认知

疲乏得分均无统计学意义（P>0.05）。

3.6.3干预组和对照组研究对象干预前后的癌因性疲乏的比较

对两组研究对象的癌因性疲乏得分进行各时间点的自身对照两两比较，由于不满

足正态分布资料采用Mann.Whitney U秩和检验检（统计量为 Z）。通过 Bonferroni 校

指标 时点

干预组 对照组

T/Z P[M(P25,P75)] [M(P25,P75)]

总疲乏

T1 23.50(22.81,25.64) 24.00(22.85,25.40) -0.202 0.840

T2 19.00(17.86,20.54) 22.00(21.08,23.67) -2.212 0.027

T3 18.00(17.23,19.82) 20.50(18.92,21.33) -2.562 0.274

躯体疲乏

T1 10.67(9.95,11.50) 11.00(10.39,11.56) -0.377 0.706

T2 9.00(8.44,9.81) 11.50(9.73,11.02) -1.818 0.069

T3 8.50(7.81,9.14) 8.50(8.23,9.52) -0.614 0.539

情感疲乏

T1 8.50(7.77,6.44) 8.00(7.55,8.40) -0.738 0.461

T2 5.00(4.98,5.77) 6.50(6.63,7.37) -3.239 0.001

T3 4.50(4.29,5.01) 6.00(5.89,6.56) -3.705 P<0.001

认知疲乏

T1 5.00(4.57,5.73) 5.0(4.74,5.61) -0.092 0.927

T2 4.00(4.11,5.24) 5.00(4.70,5.55) -0.640 0.522

T3 3.50(3.54,4.36) 4.00(4.58,5.47) -0.475 0.635
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正法调整显著性值。

表 15对照组研究对象癌因性疲乏各时点的自身对照两两比较

注：通过 Bonferroni校正，显著性水平为 0.05。

表 15 结果显示，对照组研究对象的总疲乏、躯体疲发和情感疲乏水平在干预前

与干预结束时得分比较无统计学意义(P>0.05)，与干预后一个月得分比较有统计学意

义(P<0.05)。对照组研究对象的总疲乏、躯体疲发和情感疲乏水平干预结束时与干预

后一个月比较有统计学意义(P<0.05)。

表 16 干预组研究对象癌因性疲乏各时点的自身对照两两比较

注：通过 Bonferroni校正，显著性水平为 0.05。

由表 16的结果表示，干预组研究对象的总疲乏、情感疲乏水平在干预前分别与

干预干预结束时、干预后一个月得分比较均有统计学意义(P<0.05)。干预组研究对象

的躯体疲乏水平在干预前与干预结束时得分比较无统计学意义(P>0.05)，与干预后一

个月比较躯体疲乏得分有统计学意义(P<0.05)。

3.7早期积极心理干预对患者积极率水平的比较

3.7.1干预组和对照组积极率水平在各时点的分析

两组研究对象积极率水平各时点得分比较，由于不满足正态分布，选择广义线性

混合模型，见表 17.

指标

T1-T2 T1-T3 T2-T3

t/Z P t/Z P t/Z P

总疲乏 2.174 0.121 4.360 P<0.001 3.186 0.004

躯体疲乏 2.124 0.101 5.099 P<0.001 2.846 0.013

情感疲乏 2.292 0.066 4.919 P<0.001 2.627 0.026

指标

T1-T2 T1-T3 T2-T3

t/Z P t/Z P t/Z P

总疲乏 3.969 P<0.001 5.087 P<0.001 1.118 0.791

躯体疲乏 2.124 0.101 3.242 0.004 1.118 0.791

情感疲乏 5.199 P<0.001 5.199 P<0.001 2.404 0.049
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表 17研究对象正负情绪水平在各时点广义线性混合模型分析

由表 17可知：

1）组间效应：研究对象的积极率和负性情绪的组间因素有统计学意义（P＜0.05），

说明分组因素对究对象的积极率、负性情绪有显著影响；而正性情绪的组间差异不显

著（P>0.05），不能说明分组因素对正性情绪的影响有效。

2）时间效应：研究对象的积极率、负性情绪和正性情绪的组内因素显著（P＜0.05），

说明研究对象的积极率、负性情绪和正负情绪随时间变化而变化。

3）交互效应：研究对象的积极率、负性情绪和正性情绪的交互作用显著（P＜0.05），

说明分组因素和时间因素对两组研究对象的积极率和正负性情绪的作用是相互影响

的，且在各时点上的变化趋势不同。

1

指标 时间效应 组间效应 交互效应

F P F P F P

积极率 30.828 P<0.001 8.024 0.005 15.296 P<0.001

正性情绪 15.698 P<0.001 2.433 0.120 7.510 P<0.001

负性情绪 19.008 P<0.001 9.234 0.003 10.055 P<0.001
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图 4：两组研究对象积极率水平随各时点变化的趋势

由图 4可以看出，两组研究对象的正性情绪、积极率都随着时间而逐渐上升，负

性情绪随着时间推移而下降。

3.7.2两组研究对象积极率水平在各时点组间比较

两组研究对象积极率水平在各时点组间比较，由于不满足正态分布采用

Mann.Whitney U秩和检验检（统计量为 Z），结果如表 18所示。

表 18 两组研究对象正负性情绪水平在各时点的比较

注：T1、T2、T3分别表示干预前、干预结束时和干预后 1个月。

指标 时点

干预组 对照组

T/Z PM(P25,P75) M(P25,P75)

积极率

T1 1.49(1.47,1.69) 1.44(1.47,1.69) -0.149 0.881

T2 1.78(1.83,2.14) 1.48(1.47,1.72) -2.498 0.013

T3 2.25(2.09,2.35) 1.69(1.77,2.09) -2.483 0.013

正性情绪

T1 28.00(26.38,28.87) 29.00(27.48,29.97) -0.525 0.599

T2 31.50(30.06,32.49) 29.00(28.04,30.06) -1.615 0.106

T3 34.00(32.40,34.20) 32.50(30.68,32.92) -1.650 0.106

负性情绪

T1 18.00(18.04,20.36) 18.50(18.51,20.69) -0.154 0.099

T2 15.00(16.55,18.60) 21.50(19.30,21.55) -2.293 0.022

T3 15.00(15.24,16.66) 20.00(17.56,19.84) -2.042 0.041
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由表 18可知，干预前两组研究对象的积极率、负性情绪和正性情绪得分比较均

无统计学意义（P>0.05）；干预结束时、干预后一个月两组研究对象的积极率和负性

情绪得分有统计学意义（P<0.05），而正性情绪得分无统计学意义（P>0.05）。

3.7.3干预组和对照组研究对象积极率水平各时点的比较

探讨两组研究对象积极率水平各时点的自身对照两两比较，采用Mann.

Whitney U秩和检验检（统计量为 Z），用 Bonferroni校正，显著性水平为 0.05。

表 19对照组研究对象积极率水平各时点的两两比较

注：通过 Bonferroni校正，显著性水平为 0.05。

由表 19可知，对照组研究对象的积极率、负性情绪和正性情绪得分干预前与干

预结束时比较均无统计学意义(P>0.05)；干预前、干预结束时与干预后一个月比较，

对照组积极率、负性情绪和正性情绪得分均有统计学意义(P<0.05)。

表 20 干预组研究对象积极率水平各时点的两两比较

注：通过 Bonferroni校正，显著性水平为 0.05。

由表 20可知，干预组研究对象的积极率、负性情绪和正性情绪得分在干预前与

干预结束时、干预后一个月比较均有统计学意义(P<0.05)；干预组研究对象的积极率、

负性情绪和正性情绪得分在干预结束时与干预后一个月比较差异有统计学意义

(P<0.05)。

指标

T1-T2 T1-T3 T2-T3

t/Z P t/Z P t/Z P

积极率 -1.565 0.353 -6.317 P<0.001 -4.752 P<0.001

正性情绪 -1.118 0.791 -6.093 P<0.001 -4.975 P<0.001

负性情绪 1.789 0.221 6.261 P<0.001 3.298 0.003

指标

T1-T2 T1-T3 T2-T3

t/Z P t/Z P t/Z P

积极率 -4.584 P<0.001 -5.758 P<0.001 -3.913 P<0.001

正性情绪 -4.137 P<0.001 -8.497 P<0.001 -4.137 P<0.001

负性情绪 3.913 P<0.001 7.994 P<0.001 4.081 P<0.001
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表 20 干预组组研究对象正负性情绪水平各时点的两两比较

由表 20可知，干预组研究对象的积极率、负性情绪和正性情绪得分在干预前和

干预后比较抑郁得分均无统计学意义(P>0.05)；干预组研究对象的积极率、负性情绪

和正性情绪得分在干预前、干预结束后和干预后一个月比较抑郁得分均有统计学意义

(P<0.05)。

指标

T1-T2 T1-T3 T2-T3

t/Z P t/Z P t/Z P

积极率 -4.584 P<0.001 -5.758 P<0.001 -3.913 P<0.001

正性情绪 -4.137 P<0.001 -8.497 P<0.001 -4.137 P<0.001

负性情绪 3.913 P<0.001 7.994 P<0.001 4.081 P<0.001
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4 讨 论

4.1研究对象一般资料分析

研究对象年龄中位数及四分位数为 41.5(32.0,48,57)。 与近几年报道的分化型甲

状腺癌的发病人群趋于年轻化现象一致，且高发人群以女性为主[1]。此外，本研究的

研究内容为积极心理干预，选取年轻的研究对象对治疗的依存性较好且更愿意参加研

究。研究对象的文化程度以大学及以上的患者居多约占 57.5%，与研究对象大多居住

在城市（70%）有关，同时也表明大部分研究对象对干预内容有较好的理解能力，能

够有效地参与研究。约 57.5%的研究对象在职，约 40%的患者家庭人均月收入超过

5000元，因此在访谈时经济负担造成的心理压力给予评估。此外，每位研究对象均

有医保或新农合，在一定程度上缓解了患者的经济负担及心理压力。

研究对象病理类型主要为乳头状癌约占 95.0%。本研究中 87.5%的患者原发灶直

径≤2cm。2.5%的患者甲状腺癌手术切除方式为甲状腺全切／次全切+中央区和(或)颈

区淋巴结切除术。且 83.7%的患者存在淋巴结转移。这可能与检查技术提高但患者相

关甲状腺癌的诊断不及时有关。大部分的患者病程<6个月，为第一次接受 131I治疗，

这增加了患者的心理负担。本研究对象 131I治疗前的 FT3、FT4水平均低于正常范围，

TSH显著高于正常水平，这种医源性的甲状腺水平下降可能是造成患者负性情绪和

疲乏的诱因。甲状腺球蛋白 Tg水平是肿瘤残留和复发监测的重要指标，这可能与患

者碘治疗副反应有关[1]。

4.2 干预方案的可行性和可接受性分析

本研究通过积极心理干预方案在分化型甲状腺癌术后 131I治疗患者中的初步实施

来探索可行性，且干预方案的可行性通过患者完成 PPI次数以及最终收集完整数据的

患者比例来衡量。结果表明，131I治疗患者积极心理干预方案在临床实践中具有一定

的可行性，得到大部分患者的认可和支持。本研究按照纳入排除标准纳入研究对象，

同意参与干预并完成干预的干预组患者共有 42例。完成干预后一个月复查评估时，

收集数据患者比率 40/42（95.24%）。造成失访的原因：1例是患者严重 131I 治疗副

反应恶心呕吐致患者主动终止干预，另一例是由于一个月复查时患者失访。干预组患

者平均完成 8次 PPI练习中的 7次（87.5%）。未完成原因与干预内容无关，时间不
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充足主要客观原因，且未完成主要发生在激素中断期第 2或第 3次的干预。此外，患

者对 PPI 练习完成的容易程度评分平均为（3.60±1.20）分，有用程度的评分平均为

（3.20±1.30）分，说明患者对积极心理干预治疗是可接受的。总体而言，本研究的积

极心理干预方案是可行和可接受的。

4.3早期积极心理干预对患者抑郁水平的分析

情绪低落是抑郁患者主要表征。抑郁是分化型甲状腺癌术后 131I治疗患者常见

的不良情绪症状。本研究结果显示，在 131I 治疗前有 52.50%的患者存在抑郁症状，

其中轻度抑郁患者占总体抑郁的 61.90%；中度抑郁患者占总体抑郁的 35.71%；中重

度抑郁患者 1 例，没有重度抑郁患者。这一结果低于国内宗书[28]所研究的甲状腺癌

131I治疗患者 57.4%抑郁发生率（轻度抑郁占 43.1%、中度抑郁占 35.2%和重度抑郁占

20.7%）。这可能与所选病例的年龄、文化程度等有关。研究表明分化型甲状腺癌 131I

治疗的患者抑郁与癌因性疲乏症状相伴随，抑郁和癌因疲乏被认为是 131I治疗期间导

致患者低生活质量预测因素[9]。医源性的激素中断可能是患者抑郁的主要因素，一般

情况下激素中断第 2周开始患者出现甲状腺功能减退症状[10]，这可能对患者造成情绪

和躯体症状方面的困扰。其次在 131I治疗住院隔离期间由于碘疗副作用如恶心、呕吐、

睡眠障碍，颈部疼痛等也会导致患者产生抑郁风险。因此在激素中断第 2周开始和 131I

治疗期期间预防性的给予患者心理上的替代治疗是必要的。目前临床有关 131I 治疗

DTC患者抑郁的干预性研究主要是 131I治疗中或治疗后的阶段，如研究发现聚焦解决

模式护理[35]和人性化护理[34]等可以缓减患者抑郁症状，但很少有人关注患者激素中

断期出现的抑郁症状。本研究基于积极因素的探索和体验评估积极心理干预对 131I治

疗患者抑郁水平的影响。

由表 7 显示，干预前两组研究对象的抑郁水平比较差异均无统计学意义

（P>0.05）,说明两组研究对象具有可比性。干预结束时及干预后一个月两组研究对

象的总抑郁和情感抑均具有统计学意义（P<0.05），说明通过早期 PPI可以缓减DTC131I

治疗患者的总体抑郁、情感抑郁症状。目前有关积极心理干预缓减临床患者抑郁症状

的有效性已被很多研究论证[23,24]。然而，本研究发现积极心理干预对患者躯体抑郁无

统计学意义（P>0.05），不能说明早期 PPI对患者躯体抑郁的缓减。分析原因：这可

能与 131I治疗相关症状导致住院期间患者的食欲和睡眠改变以及躯体疲乏有关 [10]。
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表 6广义线性混合模型分析显示，两组研究对象的总抑郁和情感抑郁的交互效应

差异有统计学意义（P<0.05），说明时间和分组对研究对象的总抑郁和情感抑郁显著，

且在分组和时间随在各时点的变化趋势不同（见图 1）。两组研究对象的躯体抑郁的

分组效应和交互效应不显著（P>0.05），说明研究对象的时间和分组效应相互独立。

通过表 8和表 9两两比较发现，对照组和干预组在干预结束后和干预结束后一个月均

具有统计学意义（P<0.05）。说明随着时间的推移，患者的抑郁症状会自行改善。分

析原因，这可能与一个月后患者碘疗相关副作用消减以及持续激素替代治疗导致患者

血清甲状腺水平基于正常等有关。总体而言，在激素中断期和 131I隔离治疗期早期 PPI

有可能作为 DTC患者缓减抑郁和焦虑的辅助选择。

4.4早期积极心理干预对患者焦虑水平的分析

焦虑是过于担忧和恐惧所产生的不良情绪症状。DTC术后 131I治疗患者由于癌症

应激以及对核辐射的恐惧常伴随焦虑症状。本研究结果显示 131I治疗前有 38.75%的

患者存在焦虑症状。其中轻度焦虑患者占总体焦虑的 93.55%。中度焦虑患者占总体

焦虑 6.5%。没有中重度和重度焦虑。这与国内夏欢[83]等人的放射性 1311治疗前的焦

虑症状的发生率（40.9％）相似，本文通过调查焦虑症状的严重程度发现轻度焦虑是

131I治疗前患者的主要症状。

由表 11显示，干预前两组研究对象的焦虑水平比较差异无统计学意义（P>0.05）,

说明两组研究对象具有可比性。干预结束时及干预后一个月两组研究对象的焦虑得分

比较均具有统计学意义（P<0.05），说明通过早期 PPI可以缓减 DTC术后 131I治疗患

者的焦虑症状。

由表 10广义线性混合模型分析显示，两组研究对象的焦虑的交互效应差异有统

计学意义（P<0.05），说明时间和分组对研究对象的焦虑显著，且在分组和时间随在

各时点的变化趋势不同（图 2）。相关积极心理干预对焦虑的有效性已论证，如 Lydia

Brown等人 meta分析发现 PPI可有效减轻医疗环境中躯体疾病患者的焦虑症状[75]。
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4.5早期积极心理干预对患者癌因性疲乏水平的分析

癌因性疲乏是主观的躯体、情感或认知方面的疲乏感 [25]。在 DTC术后 131I治疗

的患者中极为常见，其中手术切除甲状腺后医源性的激素中断是导致 DTC患者疲乏

的最主要原因。因此在患者住院前已经有疲乏症状的存在。在本研究中，CRF的发

生率（CRF分数≥18分）为 82.50％。而目前临床有关在 DTC术后 131I治疗患者的疲

乏症状的关注较少。Mi Hye Lee 等人[84]研究发现通过引导想像心理干预可以缓甲状

腺癌 131I治疗患者的疲乏和压力[84]。研究显示动机减弱是癌因性疲乏的主要症状，本

研究基于积极心理学探索其对患者疲乏的影响。

由表 14 显示，干预前两组研究对象的疲乏水平比较差异均无统计学意义

（P>0.05）,说明两组研究对象具有可比性。干预结束后两组研究对象的总疲乏和情

感疲乏具有统计学意义（P<0.05），说明早期积极心理干预后可以缓减 DTC术后 131I

治疗患者的总疲乏和情感疲乏症状。这一结果与 Congyan Xie等人研究的正念减压可

以缓减癌症患者的疲乏症状相一致[25]。然而，本研究发现积极心理干预对患者躯体疲

乏和认知疲乏不显著（P>0.05）。分析原因：躯体疲乏是由于短期激素中断导致 DTC

患者生理性的疲乏，因此甲状腺切除手术及激素替代治疗停止引起的血清甲状腺激素

下降是躯体疲乏的主要诱因。因此额外的积极心理干预对患者躯体疲乏效果不佳。而

认知疲乏条目是有询问患者是否变得粗心、是否健忘、是否容易说错话以及是否对什

么都提不起劲四个条目，本研究病例选择年龄（分布四分位数为 32.0-48.75之间）相

对较年轻，认知疲乏分数基于稳定，因此积极心理干预效果不显著。

表 13广义线性混合模型分析显示，两组研究对象的总疲乏、躯体疲乏和情感疲

乏的交互效应差异有统计学意义（P<0.05），说明时间和分组对研究对象的总疲乏、

躯体疲乏和情感疲乏显著，且在分组和时间随在各时点的变化趋势不同（见图 5和图

6）。两组研究对象的认知疲乏交互效应不显著（P>0.05），说明研究对象的时间和

分组效应相互独立（见图 3）。通过表 15和表 16两两比较发现，对照组和干预组在

干预结束时和干预结束后一个月之间比较具有统计学意义（P<0.05）。说明随着时间

的推移，患者的总疲乏、躯体疲乏和情感疲乏症状会自行改善。分析原因，这可能也

与一个月后患者碘疗相关副作用消减以及持续激素替代治疗导致患者血清甲状腺水

平基于正常等有关。
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4.6早期积极心理干预对患者积极率的分析

由表 18显示，干预前两组研究对象的正负情绪和积极率水平比较差异均无统计

学意义（P>0.05）,说明两组研究对象具有可比性。干预结束时及干预后一个月两组

研究对象的积极率和负性情感均具有统计学意义（P<0.05），说明通过早期 PPI可以

提高 DTC 术后 131I 治疗患者的积极率和负性情感。这一结果与国内韩丹的研究结果

一致，即积极心理干预可以改善患者的负性情绪[23]。然而，本研究发现积极心理干预

对患者正性情绪影响不显著（P>0.05），分析原因：131I治疗患者负性情绪的平均得

分明显低于正性情绪，说明负性情绪是 131I治疗患者的主要症状，也是影响积极率的

主要指标，因此积极心理干预主要通过缓减患者的负性情绪来改善患者整体的积极率。

表 17广义线性混合模型分析显示，两组研究对象的正、负情绪得分和积极率的

交互效应差异有统计学意义（P<0.05），说明时间和分组对研究对象的正、负情绪得

分和积极率，且在分组和时间随在各时点的变化趋势不同（见 4）。由表 19和表 20

两两比较发现，干预组和对照组在干预结束时和干预结束后一个月之间的差异显著

（P<0.05），说随时间的推移患者的正负性情绪和积极率可自行改善，但干预组改善

情况相对较高。在干预前和干预结束时相比干预组自身比较有统计学差异（P<0.05），

对照组此阶段无统计学意义（P>0.05）说明早期积极心理干预能有效缓 DTC术后 131I

治疗患者的负性情绪和积极率。

正负性情绪量表不仅用于临床患者情绪状况的评估，也常用于积极心理干预方案

的有效性评价。通过研究显示积极心理干预方案是有效的。目前有关临床患者负性情

绪的研究相对较多，但对患者积极情绪的评价较少。在此在今后的临床研究中我们要

同时评估患者的正性和负性情绪以便于给予针对性的干预，如通过对正性情绪的唤醒

来缓减患者的负性情绪。



山西医科大学硕士学位论文

41

5 结 论

5.1结论

（1）早期积极心理干预能改善 DTC术后 131I治疗患者整体抑郁和焦虑症状，但

对患者的躯体抑郁改善不明显；

（2）早期积极心理干预能改善 DTC术后 131I治疗患者情感疲乏症状，但对患者

的躯体疲乏和认知疲乏改善不明显；

（3）早期积极心理干预能显著改善 DTC术后 131I治疗患者负性情绪症状和积极

率，但对患者的正性情绪症状改善不明显。

5.2 研究的创新点

（1）本研究基于积极心理学理论和 131I治疗临床路径相结合，以分化型甲状腺

癌术后 131I治疗的患者临床特定身心症状为依据制定积极心理干预方案，为积极心理

学在临床专科应用提供了依据。

（2）本研究探索了积极心理干预方案的可行性和可接受性。以癌因性疲乏、焦

虑、抑郁一组症状群为主探索积极心理干预的有效性，以及积极率进行分析，取得理

想效果，为分化型甲状腺癌术后 131I治疗患者心理干预提供了一种可借鉴的临床护理

干预模式。

5.3研究的局限性

（1）本研究的对象仅限于山西省某三级甲等医院核医学科接受 131I治疗的分化

型甲状腺癌患者，其研究的代表性具有局限性。

（2）本研究的积极心理干预局限于接受 131I治疗临床路径的 DTC患者，还未进

行远期干预及其效果的持续性检验。基于积极心理学在临床实践的应用还需要进一步

实践、验证与完善。

5.4未来研究的建议

（1）在未来的研究中加大研究样本量，并对 131I治疗患者进行亚组分析如年龄、

性别和治疗特征等具体分析，从而深入验证其效果。
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（2）建议今后研究联合多家医院，开展多中心的随机对照积极心理干预试验，

提高研究样本的代表性，使积极心理干预研究更具有推广价值。

（3）建议延长 131I 治疗患者出院后的干预及随访时间以进一步探讨积极心理干

预对分化型甲状腺癌患者的长期影响。

（4）本研究仅以负性情绪和疲乏评估量表为主要指标，今后尚需结合生物学客

观指标来客观评价患者的状态以及质性研究评估患者的主观感受以增加研究的科学

性和临床可推广性。
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综述

运用积极心理学优化住院患者心理健康的研究进展

摘要：近年来临床住院患者的心理健康被广泛关注。将积极心理学应用于临床医疗服

务体系有利于优化住院患者的情感舒适体验。本文综述了积极心理学与临床心理健康

的整合、临床积极心理干预的应用、有效性以及跨文化积极心理干预方案的设计，为

我国临床积极心理干预的研究与实践提供借鉴。

关键词：综述；积极心理学；干预；跨文化研究；临床积极心理干预

Keyword: Review; Positive psychology; Interventions; Cross-cultural research; Cinical

Positive psychological intervention

目前临床住院患者的心理问题成为全球研究的热点。国内外研究发现住院患者伴

有不同程度的心理障碍，虽然部分患者尚未达到心理疾病诊断标准，但状态性心理障

碍却十分常见
[1-3]

。随着加速康复外科、临床路径的实施将医疗模式路径化和高效化，

但这可能忽视了患者心理创伤的存在
[4-5]

。传统心理治疗针对患者消极心理和病态症

状解决心理问题
[6]
，然而低水平的幸福感可能会持续存在于个体中形成心理困扰的重

要风险因素
[7]
。在过去的几十年里，心理学家开始关注积极因素的研究。积极心理学

(Positive Psychology PP)基于积极因素和幸福的研究扩大了心理治疗的范围
[8]
。实

验表明将积极心理学应用于临床躯体疾病的患者可以提高住院患者的心理健康，并促

进患者的持久幸福
[8-10]

。目前我国积极心理学在临床住院患者中的应用尚处于初步研

究阶段。本文从积极心理学理论和实证研究方面进一步探讨，为临床积极心理学的研

究与实践提供参考。

1 积极心理学与临床心理健康的整合

1.1 积极心理学内涵与临床心理健康

积极心理学是 20 世纪后期美国心理学家马丁·塞利格曼(Martin E.P. Seligman)

提出的对传统心理治疗的补充
[11]
。传统心理学注重心理缺陷、疾病和功能障碍或改变

人的不良行为
[12]
。积极心理学作为意识形态的改变关注人的积极因素

[11]
，寻求“基

javascript:;
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于证据的对美好生活的心理学理解”
[13]

。构建“使个人、组织和社会繁荣

（Flourishing）的因素”
[14]
。

积极心理学是有关最佳幸福的实证研究
[15]
。有关最佳幸福的研究有主观幸福感和

心理幸福感
[16]
。Lyubomirsky 等人提出主观幸福感是个体对自身生活质量的整体积极

的认知评价和情感体验，使个体处于高积极情绪、低消极情绪和良好的生活满意度状

态。通过生活满意度，正负情绪量表等评估
[17]

。Sheldon 等人认为 40%的主观幸福感

可通过参与促进幸福的活动来获取
[18]

。Carol Ryff 认为心理幸福感是个人的最佳功

能状态，促进人类潜能的实现和自我实现。通过心理幸福量表等评估
[19]
。积极心理学

是追求高主观幸福感和高心理幸福感的最佳幸福的学科
[12]
。

世界卫生组织（WHO）将心理健康定义为“一种身体、精神和社会适应的完满状

态，是有关幸福的持续状态”
[20]
。当遭受疾病或痛苦时，人们的积极功能就会受损,

专注于疾病等消极因素导致患者心理痛苦增加，幸福感下降
[21]

。经验表明心理障碍

与健康不良有关。在综合医院住院患者中，国外研究发现 30%-50％的患者伴有不同

程度的心理障碍
[22]
，国内研究发现心理障碍的发病率为 25％-35％

[23]
。目前临床心理

干预忽视了患者积极功能的唤醒。Peteet 认为第四波心理治疗不仅是纠正患者的心

理症状，更重要的是促进患者的幸福感
[24]
。因此，关注症状和幸福感的临床心理健康

需要将积极心理学与传统心理治疗整合。Wood 等人认为临床积极心理学是通过积极

功能对临床痛苦程度的理解和治疗，是基于对生活的积极和消极的平衡和同等重视来

促进个人的平衡状态
[25]
。

1.2 积极心理学相关研究与临床心理健康

1.2.1 性格优势与临床心理健康

性格优势是积极心理学的核心
[26]
，是基于人内在力量的幸福的基础

[27]
。Peterson

和 Seligman 确定了 6种美德和 24 种性格优势：智慧和知识、勇气、人性、正义、节

制、超越
[28]

。性格优势是特殊情境下的最佳行为表现，促进个人积极适应和内在成

长
[29]
，具有稳定性和可塑性

[28]
。Lopez 等人认为在临床患者中，如同患者心理障碍的

评估，对患者的性格优势也进行评估和诊断以确定患者的积极功能
[30]

。研究表明在

临床实践中识别和应用患者的性格优势可以促进患者的自我效能和疾病应对能力

[31,32]
。
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1.2.2 积极情绪与消极情绪

情绪是对所关注事物的评价和反应
[34]
。Frederickson的扩展-构建理论认为积极

情绪扩展了我们的思想、感知和注意力范围
[35]
。当环境刺激时大脑选择性注意受到刺

激物的情感和动机的驱动
[36]
。研究表明积极情绪可以对消极情绪有关的生理唤醒产生

撤销作用
[37]
。在临床实践中通过参与积极情绪体验活动缓减疾病导致的患者的负性情

绪。因此，临床积极心理健康是关于积极和消极情绪之间的平衡状态
[38]
。研究表明临

床患者体验积极情绪活动可以改善患者的心身功能，促进患者的住院积极体验
[39，40]

。

1.2.3 积极的社会环境和医疗环境

个人生活和工作的社会环境是健康的社会决定因素。应用积极心理学的理论、方

法以优化人类社会环境有利于促进社会整体的心理健康和幸福
[41]
。与社会环境相关的

社会关系受到社会关系网、社会活动和社会支持的影响
[42]
。社会资本是个人从周围的

社会关系中获得的优势
[43]

。以患者为中心的医疗环境将社会资本概念化为住院患者

拥有的积极社会资源
[44]

。研究表明社会资本可以降低心理障碍的风险，同时提高患

者的适应能力
[45]
。Justin Rodgers等人发现社会资本与健康呈正相关

[46]
。目前关于社

会资本在医疗环境的研究较少。除性格优势外，社会资本作为健康的保护因素
[47]
需要

我们在临床实践中进一步评估和应用增加患者的社会优势，提高患者的积极资源和促

进社会整体幸福。

2 临床积极心理干预

2.1 积极心理干预概述

积极心理干预（Positive Psychology Intervention，PPI)是基于积极心理学的

优势和幸福理论，结合实证研究的路径或策略
[48]
，旨在增加积极情绪、认知和（或）

行为的活动或治疗
[49]
。干预方式有团体、个体和自助干预（如网络干预）

[50]
。目前

经验验证的 PPI 主要有基于性格优势的干预：签名优势、心理弹性、幽默干预、乐观

等
[32]
；积极情绪体验：感恩

[51]
、心流体验、品味、正念及冥想练习等

[50]
。积极的关系：

积极的人际关系、积极的沟通、“善举”和“积极的回应”等
[47]
。积极思维：最佳自

我想像
[52]
、希望疗法

[53]
、幸福疗法

[54]
等。此外在临床研究中 PPI 可以和传统干预模
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式相结合
[50]
。Lomas 等人认为 PPI 很难被定义为某种特定的干预，它不取决于活动本

身，而取决于干预的对象和环境。经实证验证能提升幸福感的干预活动就是 PPI
[55]

。

在特定情境下基于证据的 PPI 需要开发和应用来提高其临床应用的适用性和有效性。

2.2 临床积极心理干预的有效性

目前 PPI 在临床应用的有效性被广泛关注。Alan Carr 等人对 347 项 PPI 研究进

行 meta 分析发现 PPI 对幸福感、优势、生活质量、抑郁、焦虑和压力有显著的小到

中等影响
[56]

。Tom endriks 对多成分积极心理干预进行单独的 meta 分析发现 PPI 对

主观幸福感和抑郁的影响较小，对心理幸福感有小至中等的影响，可能对焦虑和压力

也有影响
[57]

。Lydia Brown 等人对 12 项 RCTs (n = 1131)试验 meta 分析发现 PPI 可

有效减轻医疗环境中躯体疾病患者的焦虑症状
[58]
。Chakhssi 等人对患有精神或躯体

疾病的临床样本 meta 分析发现 PPI 对幸福感和抑郁影响较小但显著，对焦虑有显著

的中度改善，而对压力的影响不显著，对于精神疾病患者，PPI 可以增强幸福感和减

少抑郁症状
[59]
。Siew-Tim Lai 等人有关神经系统疾病中 PPI 的综述发现 PPI 在促进

积极状态、减少抑郁症状、改善认知功能和疾病相关管理技能方面是有效的
[60]
。Selda

Koydemir 等人发现 PPI 的类型、干预时间影响干预的效果
[61]

。此外，在糖尿病、癌

症、心血管疾病等患者中也报道了积极的影响
[50]

。鉴于 PPI 在临床中的应用越来越

受到重视，因此有必要开展更多高质量的研究以确定其在临床患者中的有效性。PPI

在实施质量上存在明显差异。较低质量的实施与多个干预措施、人群异质性大或复杂

需求有关
[57]
。一个大样本的，基于证据的 PPI 模式越来越受到研究人员的重视。有关

PPI 的研究还需要进一步在临床实践中去设计、开发和应用
[62]
。

2.3 国内临床积极心理干预的研究

目前国内 PPI 在医疗环境中的研究尚处于初步阶段，研究涉及精神
[63]
、神经

[64,65]
、

心血管
[66]
、呼吸

[67]
、消化

[68]
、血液

[67]
、糖尿病

[70]
等多个领域。主要应用于癌症

[71]
如乳

腺癌
[72]
等。主要的干预措施有正念、积极人格（希望、乐观、心理弹性）、积极情绪

表达疗法、意义疗法、促进创伤后成长干预、幸福疗法、书写表达疗法、家庭干预等

治疗为主
[73]
。虽然大量研究显示 PPI 能改善患者心理状况，提高患者生活质量

[74]
，但

大多缺乏高质量的临床 PPI 研究设计。如方案设计不够严谨、干预策略僵化、干预策

略与评价体系不匹配等
[75]

。此外，我国针对积极心理学理论和方法学研究较少，尤
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其是基于我国特色文化背景下的本土化 PPI 设计
[76]
。

2.4 临床积极心理干预的研究设计

目前 PPI 的方法学研究较少。临床住院患者的 PPI 主要有设计研究、设计策略和

测量方法。整合基于理论框架和实证数据的 PPI 应用于临床
[77]

。在临床实践中 PPI

设计要综合考虑以下几个方面：遵循干预构建程序（如明确的研究问题和结果变量、

实验假设、干预计划设计、干预分析路径确定最佳实施措施等）；疾病的特异性（包

括临床诊断、疾病严重程度及科室特色等）；干预对象类型(患者所处的医疗环境、

躯体疾病对心理障碍的影响、人群的异质性、住院患者的依存性、需求和价值观、患

者参与意愿等)；PPI 模型特征（干预内容基于理论和证据、确定哪些 PPI 成分对特

定临床患者更可行，更能接受、PPI 成分对身心调节的机制和途径、PPI 模型的应用

和修改依据、构建临床患者和干预措施相匹配的 PPI 模型、实施意向治疗措施）；干

预形式(即个体、群体、网络在线、面对面)、干预持续时间(与临床住院患者治疗相

结合)；PPI 类型(即治疗方案：单成分、多成分) ；PPI 评价（干预意图和测量策略

匹配、确保选择适当的心理测量或评估措施、考虑 PPI 调节变量和介质、评估 PPI

并发症和满意度、长期随访评估有效性及干预的临床意义和实际意义）
[78-82]

。目前对

于 PPI 疗效预测因素及调节变量研究有限。Cohen 等人认为 PPI 治疗的效果可能是多

个调节变量的产物。通过建立单个预测因素和调节变量的量化评估来确定 PPI 综合疗

效
[83]
。此外，建立 PPI 干预的过程模型和结果模型以预测患者的最佳治疗方案从而提

高 PPI 干预的有效性。

小结

PPI 在临床住院患者的应用现处于初步研究阶段，新的、灵活的基于东方文化背

景且适用于临床患者的 PPI 措施需要被开发、应用和验证。同时，需要更大样本和更

高质量基于证据的 PPI 数据支持来验证其有效性。此外，在疾病背景下将积极心理干

预与传统心理干预整合应用使其更具有适用性、灵活性和可操作性。未来医疗环境中

PPI 的研究在方法学上应该更加严谨，如遵循 PPI 最佳实践指南；干预意图-干预措

施-结果测量相匹配；结果测量进行亚组分析、长期随访评价等。只有建立了合适的、

可接受的、基于证据的、高质量的 PPI 模型，才能在临床实践中科学有效的应用。
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附录

131I治疗患者调查问卷

附表一、基本信息

姓名： 住院号： 填表日期： 年 月

1.年龄：18-40岁 41-60岁  >60岁

2.性别：  男  女

3.居住地址: 农村 城镇

4.文化程度: 初中及以下 高中/中专 大学及以上

5.婚姻状况:  已婚 未婚 离异 丧偶

6.就业状况: 在岗或聘用 退休 离职 其他

7.家庭人均收入:≤1000元/月 1001-3000元/月

3001-5000元/月 ≥5001 元/月

8.付费方式:公费  医保  新农合  自费

9.家庭支持:较差 一般 较好

附表二、疾病相关资料

1.临床诊断：_______________________ 2.转移或复发：__________________

3.手术方式：_______________________ 4.手术时间：____________________

5.目前术后不适:声音嘶哑 四肢抽搐 其他_____________________

6.停优甲乐后不适：畏寒 乏力 手足肿胀 颜面水肿 嗜睡 食欲减低

便秘 腹胀 体重增加 肌肉无力、疼痛 其他____________

7.甲功：FT3:________pmol/L FT4:________pmol/L

sTSH:_______IU/L HTg:_________ng/ml TGAb:_______U/ml

8.131I治疗剂量：____________________ 9.13I1治疗次数:__________________

10.131I治疗的不良反应:乏力 颈前水肿 咽部不适 口干 唾液腺肿痛

味觉改变 恶心、呕吐 上腹部不适 便秘 头痛 其他_____________

11.对本疾病的了解程度:完全了解 部分了解 不了解

12.对 13I1治疗的了解程度:完全了解 部分了解 不了解

13.疾病对您生活的影响:无 轻度 中度 重度
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下面是关于疲乏、情绪方面的问卷，请根据您的实际情况在相应表格中划√。

附表三、疲乏量表（CFS）

项目
完全没有 极少 有一点 相当多 非常多

1.您容易疲劳吗？

2.您想躺下休息吗？

3.您感到筋疲力尽吗？

4.您觉得自己变得粗心了吗？

5.您感到经历充沛吗？

6.您的身体有疲劳感吗？

7.您觉得说错话的时候增多了吗？

8.您对很多事情都感兴趣吗？

9.您对什么都感到厌烦吗？

10.您觉得自己变得健忘了吗？

11.您做事情能集中注意力吗？

12.您觉得对什么都提不起劲吗？

13.您觉得自己的思维变迟钝了吗？

14.您能激励自己做事情吗?
15.您疲劳的无所适从吗？

附表四、患者健康状况问卷（PHQ-9）

序号 项目 没有 有几天
一半以

上时间

几乎

每天

1 做事时提不起劲或只有少许乐趣

2 感到心情低落、沮丧或绝望

3 入睡困难、很难熟睡或睡太多

4 感觉疲劳或无精打采

5 胃口不好或吃太多

6 觉得自己很糟或觉得自己很失败，或让自己或家人

失望

7 很难集中精神于事物，例如阅读报纸或看电视

8
动作或说话速度缓慢到别人可觉察到的程度？或

正好相反您烦躁或坐立不安，动来动去的情况比平

常更严重

9 有不如死掉或伤害自己的念头



山西医科大学硕士学位论文

63

附表五、患者健康状况问卷（GAD-7）

序号 项目
完全

没有 有几天
一半以

上时间

几乎

每天

1 感到紧张，担忧或处于这种状态边缘

2 不能够停止或控制担忧

3 担忧太多不同的事情

4 很难放松下来

5 由于太烦躁而坐立不安

6 变得容易烦躁或急躁

7 感觉似乎将有可怕的事情发生而害怕

附表六、正负情绪量表（PANA)

几

乎

没

有

比

较

少

中

等

比

较

多

非

常

多

几

乎

没

有

比

较

少

中

等

比

较

多

非

常

多

1.感兴趣的 11.总是怒的

2.心烦的 12.警觉性高的

3.精神活力高的 13.害羞的

4.心神不宁的 14.倍受鼓舞的

5.劲头足的 15.紧张的

6.内疚的 16.意志坚定的

7.恐惧的 17.注意力集中的

8.敌意的 18.坐立不安的

9.热情的 19.有活力的

10.自豪的 20.害怕的
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附表七、方案评价量表

按实际完成情况在相应表格下面划√，根据完成练习的容易程度和有用程度在相应表

格划√。

干预次数 第 1次 第 2次 第 3次 第 4次 第 5次 第 6次 第 7次 第 8次

完成程度

练习完成的容易程度 练习是否有用

非常难 较难 一般 容易 非常

容易

非常

没用

没用 一般 有用 非常

没用

评价
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知 情 同 意 书

尊敬的患者朋友：

您好! 我是山西医科大学护理学院研究生秦晓红。我们邀请您参加关于“分化型

甲状腺癌术后 131I治疗患者负性情绪和癌因性疲乏早期积极心理干预效果评价”的研

究。此研究的目的是探讨积极心理干预是否能有效缓减 131I治疗患者的负性情绪和癌

因性疲乏症状以及增加患者积极体验。

如果您同意参与本研究：①您需要完成一般资料调查问卷。②您将参加积极心理

干预（共 8 次）。③您将分别于干预前、干预结束时和一个月复查时,完成患者健康

状况问卷、疲乏量表、正负情绪量表和干预评价量表的填写。

本研究可能存在的风险如下：造成您时间上的负担:如果给您时间上带来不便,

您可以自由选择是否参与本研究,也可以随时退出本研究。

您参与研究的所有信息均为保密，您可自由选择参加或拒绝参加本研究研究。在

研究过程中,您有权利随时选择退出本研究。 如果您同意参加，请在下面签署知情同

意书。

感谢您的支持和配合，祝您身体健康！

研 究 者：

告知时间： 年 月

我已阅读了以上内容，研究人员向我解释了本研究相关内容以及可能带来的风险和益

处，我自愿参加本研究。

研究对象：

日 期： 年 月
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致 谢

三年时光，匆匆而过，转瞬间研究生学习时光即将结束，回首曾经的点滴，感慨

万分。从曾经只专注理论学习到如今科研思维理念的转变，收获了，成长了，此刻只

剩下满满的感谢。

感谢山西医科大学给予我这样的成长的平台，让我在这里学习、去探索科研。在

这里认识到了一些得才兼备的老师，让我不仅探索了学习力科研理论知识，更让我领

略了人生的意义和境界，指引了我未来之路。在这里和师友们互相学习共同去探索知

识的海洋。

感谢我的导师杨素云老师给予我课题上的指导。为我创造良好的学习和科研的平

台；对于我课题的需求都给予积极的支持；亲自带领指导我去临床做课题让我的课题

能继续下去。感谢杨老师带领我去参加一些全国的学术会议，让我感受到全国各地专

家学术思想交融的浓郁氛围以及对未来科学科学前言的探索精神。感谢杨老师给我科

研理论培训的机会。感谢杨老师给予我生活上的关怀。感谢杨老师给予我人生思想道

路上的指导。您给予我种种的教导都铭记于心。

感谢山西医科大学附属第一医院核医学科给予我课题指导和配合的每位老师。感

谢各位参与课题中的每一位患者，因为你们让我的课题延续下去。

感谢三年在一起的舍友，我们在一起度过了快乐和美好的时光。

最后感谢我的家人，你们是我心灵的港湾，愿你们平安健康。最后感谢自己不忘

初心，勇往直前。我会刻下这份回忆，带着这份教诲和祝福去追寻人生的美好。
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