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分化型甲状腺癌患者 131I治疗的辐射防护护理干预
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【摘要】 目的 探讨分化型甲状腺癌（Differentiated thyroid cancer，DTC）进行 131I治疗的辐射防护护理干预

措施。方法 治疗前对患者进行心理干预，消除患者的紧张焦虑情绪，避免出现放射性污染事件，患者服 131I后，

按要求在放射性核素病房隔离，达到安全剂量方可解除隔离。隔离期间医护人员通过可视对讲系统指导患者生

活习惯，避免排泄物污染，减少不必要的辐射，密切观察放射治疗反应，关注隔离期间患者的心理健康。患者出

院后指导患者采取辐射防护措施，随访患者出现的近远期并发症。结果 本研究对采用 131I治疗的68例分化型

甲状腺癌患者进行有效的护理干预，起到了较好的护理防护作用，未出现放射性污染事件，无一例严重不良反应

发生。结论 131I治疗分化型甲状腺癌时制定完整的护理干预计划，可减少患者和公众的医疗辐射，早期发现并

发症并积极预防，配合医师保证治疗计划的有效实施。
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【Abstract】 Objective To explore the nursing intervention in radiation protection of 131I treatment of differen-

tiated thyroid cancer. Methods Sixty-eight differentiated patients who took 131I treatment were included in the study

and were managed by a serial strategy of nursing intervention, the curative ratio and side effect incidents were record-

ed. Also the radiation accidents were described. Results After nursing intervention, a great curative ratio and a rela-

tive low side effect ratio were observed, no radiation leakage or pollution happened to either the public or the hospital

during the study observation. Conclusion Good nursing intervention in radiation protection of 131I treatment of differ-

entiated thyroid cancer could keep the safety of the treatment; also help keeping high curative ratio and low side effect

incidents.
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·护 理·

分化型甲状腺癌（DTC）包括甲状腺乳头状癌、甲

状腺滤泡癌。DTC术后残留的甲状腺组织具有摄取
131I的功能，所以能用 131I进行内照射去除DTC术后残

留在甲状腺组织中的微小DTC病灶，降低DTC复发

和转移的可能性。由于 131I为放射性核素，在患者治

疗期间，它不仅是对患者肿瘤进行治疗还可对其他器

官产生不必要的内照射，此外服用 131I后的患者对周

围公众人群及医护人员是外照射源[1]，因此做好辐射

防护护理干预，不仅对患者，对公众及医疗工作者都

十分重要。

1 临床资料

收集我院2008年1月至2009年1月住院进行 131I

治疗的DTC患者 68例，其中男性 5例，女性 63例，年

龄18~77岁，平均47岁。所有病例均为治疗前经过临

床影像、病理学、血液检查诊断后行甲状腺癌切除术

后伤口愈合患者；排除肝肾严重损害患者及白细胞

（WBC）在3.0×109/L以下的患者。

2 治疗过程中的辐射防护干预措施

患者在停止服用左甲状腺素片 4~6周，忌碘 4周

后，测定血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状

腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)，甲状腺球蛋白抗体

(TGA)、甲状腺球蛋白(TG)、癌胚抗原(CEA)，进行X

胸片、心电图、肝肾功能检查。给予 131I 治疗剂量

3.7~7.4 GBq，治疗后5~7 d行发射单光子计算机断层
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扫描仪（ECT）全身显像，并给予甲状腺素制剂，使机

体处于正常代谢状态。

2.1 服用 131I前的护理干预 集中组织治疗患

者，耐心讲解 131I 治疗的程序、治疗注意事项和防护

知识，做好其心理护理干预，以消除患者的害怕紧

张心理。

2.2 服用 131I 时的护理干预 耐心示范服药的

方法，指导患者服药时戴好乳胶手套。131I药液常规

采用一次性塑料杯盛装，再以吸管吸入，以预防 131I污

染。工作人员遵循放射防护原则，近距离操作时应穿

铅衣、戴铅眼镜及铅手套在通风储或工作箱内完成。

我科目前应用放射性药物分装仪减少手工操作时间，

即根据患者剂量由仪器分装药物，而医护人员则在单

独工作间通过摄像头及声控仪器指导患者服药，大大

减少了医护人员的照射剂量。

2.3 服用 131I后辐射防护的护理指导 131I治疗

后患者应住院隔离治疗，体内残留 131I剂量小于或等

于1.11 GBq方可出院[2]。应严格按照放射防护要求，

达到隔离时间方可到公共区域活动，避免对公众产生

意外照射。谢绝探视。服用 131I后患者体内含有放射

性，应指导患者生活注意事项，减少患者自身以及对

周围环境的辐射。由于放射性碘经泌尿系及肠道系

统排泄，并可在唾液腺浓聚排入口腔，因此教育患者

不随地吐痰，大小便入池，大小便后及时多冲洗厕所。

对患者经过的可能污染区域进行环境监测，随时发现

污染物并及时处理。患者一切用物、衣服被服均视为

污染物，应按放射性废物处理原则执行。

3 并发症的护理干预

治疗后患者早期可能出现甲状腺部位肿痛、上腹

部不适，恶心，部分可见唾液腺肿痛，告诉患者切勿触

摸、挤压甲状腺肿痛部位，必要时做对症处理。

服用 131I 治疗后，嘱患者每间隔 0.5 h 含话梅、维

生素C或嚼口香糖，以促进唾液腺分泌，预防和减轻

辐射对唾液腺的损伤。一般认为，含服维生素C等可

促进唾液排泄，减少 131I在唾液腺的浓聚和转运时间，

可减少辐射[3]。

对腹痛的患者宜食清淡少刺激、低碘易消化饮

食，多食水果。服用 131I治疗后及时排空小便，每天至

少排大便一次，以减少肠道的照射。

4 出院后的护理干预

患者出院时体内放射性已降至安全水平，但 1

个月内仍应减少公共区域活动。服用 131I 治疗后女

性患者 1 年内，男性患者半年内均须避孕。指导患

者出院后 3~6个月到医院行甲状腺功能和甲状腺球

蛋白(Tg)、颈部超声、肺部CT等检查，按医嘱进行护

理干预。

5 体 会

本组 68 例 DTC 患者 131I 治疗后 3 年生存率为

95.6%，并发症发生率为14.7%，早期出现腮腺肿胀疼

痛8例，腹泻2例，经过对症处理逐渐恢复，无一例出

现严重并发症。治疗期间严格遵守辐射防护规章制

度，未发生放射泄露及放射污染事件。
131I治疗分化型甲状腺癌可显著减低患者复发率

和死亡率，延长患者生存期[4]，近年来治疗量呈显著

上升趋势。由于 131I为放射性药物，治疗后患者的辐

射防护护理干预可减少患者和公众的医疗辐射，早期

发现并发症并积极预防，可配合医师保证治疗计划的

有效实施。
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恶性梗阻性黄疸内镜下金属支架置入术的护理配合
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(厦门大学附属第一医院消化内科内镜诊疗部，福建 厦门 361003)

【摘要】 目的 探讨内镜下恶性梗阻性黄疸金属支架置入术的护理配合体会。方法 配合医生对58例恶性梗

阻性黄疸患者行内镜下胆管内金属支架置入术。结果 共58例恶性梗阻性黄疸患者，56例成功置入金属胆管支

架。56例患者血清总胆红素从术前(152±78) µmol/L到术后3 d均有不同程度的下降，黄疸、皮肤瘙痒等症状改善

明显。结论 内镜下胆管内金属支架置入术是治疗恶性梗阻性黄疸安全、有效的微创手术。充分的术前准备、

默契的术中配合及细心的术后护理是手术成功的重要环节。
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