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甲状腺癌的心理护理研究进展 
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【摘要】甲状腺癌近年来发病率呈上升趋势，成为内分泌系统和头颈部最为常见的恶性肿瘤[1]，目前甲状腺

癌主要的治疗方式为外科手术治疗[2]，癌症诊断和手术治疗对甲状腺癌患者均构成明显心理刺激，对其身心健康

造成严重影响[3]。随着医学模式从生物医学模式向生物-心理-社会医学模式的转变，人们越来越关注心理、社会因

素在疾病中的作用。心身疾病是指心理社会因素在疾病发生、发展与转归过程中起重要作用的躯体器质性疾病，

恶性肿瘤也属于常见的心身疾病，做好甲状腺癌的心理护理，对于提高甲状腺癌患者的整体治疗效果和生活质量

具有重要意义[4]。 
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【Abstract】The incidence of thyroid cancer has been on the rise in recent years, making it the most common 
malignant tumor in the endocrine system and head and neck[1]. Currently, the main treatment method for thyroid cancer is 
surgical treatment[2]. Both cancer diagnosis and surgical treatment cause significant psychological stimulation to patients 
with thyroid cancer, seriously affecting their physical and mental health[3]. With the transformation of the medical model 
from the biomedical model to the bio-psycho-social medical model, people are paying increasing attention to the role of 
psychological and social factors in diseases. Psychosomatic diseases refer to organic diseases of the body in which 
psychosocial factors play a significant role in the occurrence, development and outcome of the disease. Malignant tumors 
are also common psychosomatic diseases. Providing effective psychological care for thyroid cancer patients is of great 
significance for improving the overall treatment effect and quality of life of thyroid cancer patients[4]. 
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1 心理社会因素对甲状腺癌发生的影响 
1.1 慢性应激与生活事件 
现代社会生活节奏快，长期处于高压力、高应激状

态下，会导致人体神经内分泌系统紊乱并抑制自身免

疫。应激状态下下丘脑-垂体-肾上腺轴（hypothalamic-
pituitary Adrenal, HPA 轴）功能和交感神经系统

（sympathetic nervous system, SNS）失调，糖皮质激素

分泌增加，抑制免疫系统功能，削弱机体的保护性免疫

反应，使得机体免疫监视作用减弱，不能及时清除异常

突变的甲状腺细胞，从而增加甲状腺癌发生的风险[5-7]。 
1.2 负面情绪 
焦虑、抑郁等负面情绪可影响神经递质的分泌，如 

5 -羟色胺、多巴胺等。这些神经递质的失衡会干扰甲

状腺细胞的正常代谢和增殖调控，即抑郁症患者更易

出现甲状腺代谢异常，尤其是甲状腺功能减退[8]。长期

的负面情绪还可能影响下丘脑 -垂体 -甲状腺轴

（hypothalamic‐pituitary‐thyroid axis，HPT 轴）的功能，

导致甲状腺激素分泌异常，影响甲状腺细胞的生长和

分化，增加甲状腺癌发病几率[8-9]。 
1.3 其他因素 
如某些人格特质、不健康的行为方式和生活习惯。

其中，高神经质人群更易产生负性认知加工偏向，常处

于情绪不稳定状态，较一般个体更易出现焦虑、抑郁、

愤怒等情绪[10]。另外，有研究表明吸烟和饮酒者甲状

腺癌患病风险降低，但相关机制尚不明确[11]；也有研究

发现缺乏锻炼、高压工作和生活均可增加甲状腺癌的
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罹患风险[11]；某些维生素缺乏以及不良饮食习惯可增

加罹患甲状腺癌的风险[11]；碘摄入过量、不足，都容易

引发甲状腺疾病[11-12]。 
2 甲状腺癌患者常见的心理行为反应 
2.1 不良情绪反应 
心理困扰（psychological distress, PD）是由多因素

导致的不愉快的情感体验，是甲状腺癌病人诊疗过程

中常见的心理问题[13]，甲状腺癌患者确诊后，面临疾

病本身、治疗方式选择以及对预后的担忧等多种因素

影响，极易出现焦虑抑郁情绪。研究表明，甲状腺癌患

者焦虑抑郁障碍的发生率明显高于普通人群[14]。焦虑

表现为过度担心疾病进展、治疗效果等，常伴有心慌、

坐立不安等躯体症状[4]；抑郁则表现为情绪低落、兴趣

减退、消极悲观等[4]，严重影响患者的生活质量和治疗

依从性。此外，甲状腺癌患者由于疾病带来的身体不适，

如疼痛、颈部压迫感等，以及心理负担，容易出现睡眠

障碍，睡眠障碍又会进一步影响患者的身体恢复和心

理健康，形成恶性循环。长期睡眠不足还可能影响免疫

系统功能，不利于病情恢复[15]。 
2.2 认知行为反应 
癌症患者可能出现思维或语言迟钝或混乱，自我

评价降低等[4]。不同性格的患者对患癌这一事实会有不

同的心理状态及行为，积极的个体接受事实，分析及解

决问题，消极的个体否认事实，表现出恐惧和愤怒[4]。 
3 甲状腺癌患者的心理护理 
3.1 护理评估 
（1）患者情绪状态评估 
观察患者得知患甲状腺癌后的情绪反应，如是否

出现焦虑，表现为坐立不安、频繁询问病情及治疗预后

等；是否有抑郁情绪，如沉默寡言、对日常活动失去兴

趣、食欲和睡眠改变等；是否存在恐惧心理，害怕手术

疼痛、术后并发症以及癌症复发转移等[10]。 
（2）患者认知水平评估 
了解患者对甲状腺癌疾病知识的掌握程度，包括

发病原因、治疗方法、预后情况等。部分患者可能对癌

症存在错误认知，如认为患癌即绝症，从而加重心理负

担。同时评估患者对治疗过程中可能出现的不适及应

对措施的知晓程度[13-14,16]。 
（3）社会支持系统评估 
评估患者的家庭支持情况，如家属对患者的关心

程度、经济支持能力以及是否能够给予情感上的鼓励。

了解患者的朋友、同事等社会关系给予的支持，良好的

社会支持有助于增强患者应对疾病的信心，反之，缺乏

支持可能使患者感到孤立无援，加重心理压力[13,16-17]。 
3.2 心理护理措施 
（1）建立良好护患关系 
护理人员主动与患者沟通，态度和蔼、耐心倾听患

者诉说，用温和的语言、专注的神情表达对患者的关心

与尊重，给予情感支持和安慰，取得患者信任，与患者

建立良好的沟通关系，为心理护理奠定基础。在沟通中，

护理人员注意自己的言行举止，避免给患者造成误解

或增加其心理负担[16-19]。 
（2）疾病知识讲解 
采用通俗易懂的方式向患者及家属讲解甲状腺癌

的相关知识，帮助患者正确认识疾病，缓解其焦虑、恐

惧等不良情绪，如甲状腺癌多数类型恶性程度相对较

低，经过规范治疗预后较好，通过帮助患者识别和改变

负面的思维模式和行为习惯，减轻恐惧心理，减轻心理

压力。例如，定期组织患者交流会，让患者之间分享治

疗经验和心得，增强彼此战胜疾病的信心。介绍治疗方

法，包括手术、放射性碘治疗、药物治疗等的目的、过

程、可能出现的不良反应及应对方法，让患者对治疗有

清晰的认识，增加其对治疗的信心。例如，告知患者甲

状腺手术目前技术成熟，手术时间及住院天数相对较

短，术后在医护人员指导下可较快恢复正常生活[16-19]。 
（3）情绪疏导 
对于焦虑患者，护理人员陪伴患者，引导其表达内

心担忧，给予安慰和鼓励，帮助患者分析焦虑原因并共

同寻找解决办法。可通过放松训练，如深呼吸、渐进性

肌肉松弛等方法帮助患者缓解焦虑情绪。对于抑郁患者，

鼓励患者参加病房内的活动，如与其他病友交流康复经

验，安排家属多陪伴患者，给予情感支持。护理人员定

期与患者沟通，及时发现患者情绪变化，必要时请心理

医生会诊。对于恐惧患者，详细介绍治疗成功案例，增

强患者战胜疾病的信心，同时在进行各项操作前，向患

者解释操作目的及过程，减少其陌生感和恐惧感[13,16-19]。 
（4）家庭支持强化 
与患者家属沟通，告知家属患者在患病期间心理

脆弱，需要家人更多的关心和支持。指导家属在生活上

给予患者细心照顾，在情感上多鼓励患者，避免在患者

面前表现出过度担忧或消极情绪。鼓励家属参与患者

的护理过程，如协助患者进行康复训练等，让患者感受

到家庭的温暖和支持[13,16-19]。 
（5）心理调适指导 
帮助患者树立积极的心态，引导患者正视疾病，鼓

励患者表达自己的感受和需求。指导患者采用积极的
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心理防御机制，如合理化、幽默等方式缓解心理压力。

同时教授患者放松训练、时间管理等技巧，提高应对压

力的能力。建议患者培养兴趣爱好，如听音乐、看书、

绘画等，转移注意力，丰富住院生活，使患者保持良好

的心理状态接受治疗[13,16-20]。 
4 结论 
甲状腺癌与心身疾病关系密切，心理因素在甲状

腺癌的发生、发展过程中起到重要作用，同时甲状腺癌

患者也易并发多种心身疾病。临床工作中应重视甲状

腺癌患者的心理状态评估和干预，采取综合治疗措施，

包括心理干预和规范的甲状腺癌治疗，以提高患者的

整体治疗效果和生活质量，促进患者的心身健康。 
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