
正研究者的时间观来改变其情感、思维和行为等模式.本研

究结果中,干预后干预组ZTPI中消极过去时间观、宿命主

义现在时间观评分均低于常规组,积极过去时间观、享乐主

义现在时间观、未来时间观评分均高于常规组,干预组

BPRS评分低于常规组,干预组SFＧ３６中躯体职能、情感职

能、社会职能、总体健康评分均高于常规组,差异均有统计

学意义,表明干预组患者对过去与现在的消极评价更低,对

现在和未来的处境更乐观、更有信心,且精神阳性、阴性症

状控制更佳,生活质量更高.分析原因,时间观疗法引导患

者回忆积极、美好的人、事、物,并给予患者关怀和鼓励,
树立一个慈悲的过去时间观,以此淡化痛苦回忆;鼓励患者

亲近社会而非以自我为中心,并鼓励患者学习新技能,协助

患者积极规划未来,因而使其宿命感大大降低,展望未来时

心态更积极;同时,增加亲社会行为有助于增加患者的自我

价值感,利于患者融入正常的社会生活;而积极解决目前的

问题并规划未来,可增加患者的生活安全感,并以更积极的

视角看待未来生活.
综上,时间观疗法在精神分裂症患者心理护理中的应

用,有助于患者淡化并接受过往创伤,积极展望未来,且对

精神病症状的控制更佳,并更好地提升生活质量.
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微信公众号在甲状腺癌术后患者延续性护理中的应用

福建省肿瘤医院 福建医科大学附属肿瘤医院头颈肿瘤外科 (福州３５００１１) 　林丽英　叶　钦　何敏芬　潘　雯

　　甲状腺癌 (thyroidcancer)是头颈部最为常见的恶性肿

瘤[１].甲状腺癌手术常造成患者术区感觉、运动受限,严重

影响患者的生活质量;术后患者需终身内分泌治疗并严密随

访.因此,对此类患者的延续性护理尤为重要.而传统的出

院健康教育方式受限于患者及家属自身的文化程度、理解能

力等,常常难以达到所需的效果,亟需一种简单、实用、直

观的护理干预.微信是目前使用最广泛的社交软件,其公众

号平台可以实现向关注公众号的特定人群发送疾病相关知识

的功能,是病人及时获得健康指导和咨询的良好途径之

一[２].本研究将甲状腺癌患者常规的出院后护理健康教育以

图、文、视频等形式与微信公众号相结合,探讨其在甲状腺

癌根治术后患者延续性护理中的临床应用效果.现报告

如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:随机选取某三级甲等肿瘤专科医院头颈肿

瘤外科２０１８年５月－２０１９年１１月行甲状腺癌根治术的出院

患者１６０名.纳入标准:１)病理诊断为分化型甲状腺癌

(甲状腺乳头状癌、甲状腺滤泡癌),同时行甲状腺癌根治术

或甲状腺癌联合根治术;２)掌握微信基础操作,可自主完

成或由家属配合完成术后护理及康复训练.排除标准:１)

认知功能障碍、精神障碍不能配合者;２)合并其他基础疾

病,术后需进行其他治疗者.本研究经我院伦理委员会审核

通过,患者均已签署知情同意书.采用随机数字表法将患者

分为对照组和观察组,每组各８０例,两组患者性别、年龄、
文化程度、病程、甲状腺切除范围、并发症比较,差异均无

统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:两组患者住院期间均由护士常规进行入院、围

手术期健康教育.出院前对照组患者进行常规书面＋口头健

康教育,并及时解答患者相关疑问;观察组患者在此基础上

关注指定的微信公众号,并嘱其遵公众号上相关条目进行康

复训练及随访.具体如下:１)组建医院延续性护理团队:
团队成员包括头颈外科主治医生１名、护士长１名、回访护

士３名,经过统一的专科化学习和培训,具有良好的沟通、
协调能力,熟练掌握微信的相关功能.２)建立延续性护理

微信公众号:以科室为单位申请微信公众号,上传经专家审

核的疾病相关知识、用药指导、饮食指导、颈部康复功能

操、随访等健康教育内容,以图片、文字、视频等方式进行

展示.观察组患者及家属出院前通过扫描二维码关注公众

号,并告知其基本使用方法.３)延续性护理实施:同时告

知两组患者科室电话,方便患者有疑问时及时沟通.每隔２
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周通过电话随访的方式与对照组患者联系,询问恢复情况并

解答相关疑问;观察组患者及家属则仅通过微信公众号获取

康复指导信息及随访,其疑问通过公众号进行解答.

１􀆰３　效果评价:１)设计问卷,调查收集患者及家属对甲状

腺癌术后疾病相关知识的掌握程度和管理效果,其内容包括

按时复诊情况、遵嘱用药准确情况、出院后伤口护理情况、
出院后饮食注意事项、出院后补钙注意事项、颈部功能操锻

炼掌握程度,出院后声音嘶哑及音质改变的处理、出院后不

适 (颈部肿胀、麻木)知晓及应对情况、后续治疗方案知晓

情况、出院延续护理满意情况,共１０个条目,每个条目根

据其掌握程度评估其得分,完全知晓１０分,部分知晓５分,
不知晓０分,总分１００分,该表Cronbach̓sα系数为０􀆰８２２.

２)通过自我护理能力量表 (ESCA)[３]评估甲状腺癌术后出

院患者的自护能力,量表内容包括自我概念、自我护理技

能、自护责任感及健康知识水平 ４个维度,共４３个条目,
包括自我概念９个条目,自我护理技能１２个条目,自护责

任感８个条目,健康知识水平１４个条目,每个条目得分０~
４分,最高得分１７２分,得分越高,自护能力越强.两份问

卷均于出院当日及进行出院延续性护理干预６个月后由回访

护士进行发放,并指导患者逐条填写.共发放问卷 １６０ 份,
回收１６０份.

１􀆰４　统计学方法:采用 SPSS１７􀆰０统计学软件进行分析,
疾病知识掌握情况及管理情况的得分和自我护理能力得分均

以x±s表示,组间比较采用t检验,以P＜０􀆰０５为差异有

统计学意义.

２　结果

出院当日两组患者对疾病相关知识了解程度相仿 (P＞
０􀆰０５),干预６个月后通过微信公众号进行延续性护理的患

者对康复相关知识的掌握程度高于常规方式干预者 (P＜
０􀆰００１).患者的自我护理能力亦表现出与此相仿的趋势.见

表１.

表１　两组患者疾病知识掌握情况和管理效果及自我护理能力得分对比 (n＝８０,分,x±s)

组别
知识掌握情况和 自我护理能力

管理效果 自我概念 自我护理技能 自护责任感 健康知识水平

出院当日

　对照组 ６６􀆰９４±６􀆰１３６ ２１􀆰０３±３􀆰４４９ ３１􀆰４３±４􀆰９９３ ２２􀆰７９±３􀆰０５５ ３９􀆰６０±３􀆰９８０
　观察组 ６６􀆰７５±６􀆰８９４ ２０􀆰７０±３􀆰９６６ ３１􀆰０４±５􀆰３５９ ２３􀆰４０±３􀆰２３６ ４０􀆰６１±２􀆰３５２
　t值 ０􀆰１８２ ０􀆰５５３ ０􀆰４７３ １􀆰２３１ １􀆰９５９
　P 值 ０􀆰８５６ ０􀆰５８１ ０􀆰６３７ ０􀆰２２０ ０􀆰０５２
术后６个月

　对照组 ７６􀆰７５±６􀆰６１３ ２４􀆰８９±２􀆰６２９ ３４􀆰７０±５􀆰２７６ ２５􀆰１５±２􀆰４９６ ４４􀆰３６±４􀆰７０２
　观察组 ８５􀆰１３±６􀆰７９６ ２６􀆰７０±３􀆰８４６ ３７􀆰１１±５􀆰０９９ ２６􀆰５０±２􀆰３１１ ４６􀆰９３±３􀆰４８９
　t值 ７􀆰８９９ ３􀆰４８０ ２􀆰９４１ ３􀆰５５０ ３􀆰９１５
　P 值 ＜０􀆰００１ ０􀆰００１ ０􀆰００４ ０􀆰００１ ＜０􀆰００１

３　讨论

调查显示,甲状腺癌已成为中青年女性最常见的恶性肿

瘤之一[４].相较于甲状腺良性肿瘤,甲状腺癌患者因手术范

围广,术后出现喉返、喉上神经及甲状旁腺相关并发症的风

险更高,涉及侧颈淋巴结清扫者更存在因副神经、颈丛神经

等受损引起的感觉、运动障碍的可能,加之严格的甲状腺功

能抑制治疗和密集的复查周期,大大影响了患者的生活

质量.
现有的出院后护理健康教育方式多集中于出院这一时间

点,患者难以在短时间内记住大量的疾病和康复信息,而附

带书面材料对于无医学常识和受教育程度较低的患者,要在

家中自行学习仍存在着较大的困难;即使护理人员做到了定

期电话随访,一些抽象的概念仍难于通过语言表述理解.因

此,总结出一套操作简便、接受度高、易于掌握的延续性护

理系统是当务之急.研究认为,微信与护理相结合可改善患

者的心理障碍和负性情感,提高自护责任感,增加在服药、
康复训练 等 方 面 的 依 从 性[５Ｇ７],结 合 现 有 的 甲 状 腺 外 科

ERAS (加速康复外科)共识[８],我们尝试将现有的健康教

育内容整合至微信公众号平台,并达到了良好的效果.
首先,微信公众号进行延续性护理的方式打破了时间、

空间的限制,通过微信公众平台发布图片、音像、视频等相

关疾病知识对患者进行正面引导,患者可根据自己的需求随

时随地查询疾病和康复的相关知识,图形化的健康教育内容

辅以说明文字简化了患者的理解;跟学平台上的颈功能锻炼

操视频,患者可熟练掌握复健方式,及时纠正错误训练姿

势,促进快速康复.同时,患者的健康知识水平、自我护理

技能也因此得以提高,从而确保其能够有效配合术后治疗方

案的实施.研究认为,患者的自我护理能力会直接影响疾病

治疗的依从性,进而提高肿瘤治疗的效果[９].其次,微信公

众平台实现了初步的远程医疗咨询和交流服务,医护人员可

及时回答患者的疑问,降低了患者来回奔波医院的频率,减

轻了患者的家庭负担;平台上病友间的交流也有助于树立正

确的自我定位,帮助患者重新回归社会角色,维护正常人际

关系.第三,微信公众号延续性护理模式也减轻了护理人员

的负担,在临床工作中,护士是健康宣教的主要传播者,公

众号平台提供了一个易于理解、便于沟通的环境,减少了低

效的反复宣教和电话随访,提高了工作效率.同时,新式的

延续性护理也要求护理人员不断更新自己的理念、知识、技

术,不仅要熟练掌握专科知识,还应时刻关注专业领域的最

(下转第１８１页)
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呈深分叶改变,甚至可以延伸至囊变区内.黏液囊腺癌,是

一种生长缓慢的肿瘤,而乳腺叶状囊肉瘤短期内生长迅速,
其镜下特点主要是癌组织位于大量细胞外黏液;黏液囊腺癌

多呈小浅分叶,内部分隔强化明显,病变内是以黏液成分为

主,而乳腺叶状囊肉瘤多呈深分叶伴巨大囊变.
总之,乳腺叶状囊肉瘤临床少见,MR检查时对于存在

分叶状改变、多结节状融合及囊变的肿块,应高度怀疑乳腺

叶状囊肉瘤的可能,行病理检查并结合其他辅助诊断,以提

高其诊断率及减少其误诊率.
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(上接第１７５页)
新进展,提高资料收集能力和科普文章书写能力,并掌握视

频拍摄、剪辑、制作等多媒体技术,从而为患者提供更直

观、更生动、更形象的健康宣教素材.
随着高速移动网络的发展,将会有越来越多的网络应用

融合到护理工作中.我科将微信公众号平台与甲状腺癌术后

延续性护理结合的成功尝试仅仅是个有益的开始,如何使更

多的护理内容人性化、个体化,更好地为患者服务,是我们

努力探索的方向.
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数较少,对于甘草酸苷治疗小儿急性上呼吸道感染的效果仍

需进一步观察研究.
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