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中医特色护理技术在桥本甲状腺炎延续护理中的应用
花晗，付伟，唐二云，余丹丹

河南中医药大学第一附属医院二区，河南 郑州 450000

【摘要】 目的 探讨中医特色护理技术在桥本甲状腺炎延续护理中的应用效果。方法 选取2020年5月至

2023年3月于河南中医药大学第一附属医院就诊的114例桥本甲状腺炎患者作为研究对象，按随机数表法分为研

究组和常规组各 57例。常规组患者给予常规延续护理，研究组患者在常规组的基础上采用中医特色护理技

术护理，两组患者均连续干预 2个月。比较两组患者干预前后的甲状腺激素水平[游离甲状腺激素(FT4)、促
甲状腺激素(TSH)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)]、生活质量[诺丁汉健康调查表(NHP)]和负性情绪[抑郁自评

量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)]，同时比较两组患者对护理的满意度。结果 干预后，研究组患者的 FT4、
FT3分别为(12.21±0.66) pmol/L、(3.97±0.36) pmol/L，明显高于常规组的(11.64±0.85) pmol/L、(3.62±0.31) pmol/L，
TSH为(7.81±1.03) mIU/L，明显低于常规组的(9.36±1.22) mIU/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，研究组患

者NHP量表中的睡眠、躯体活动、社会隔离、精力水平评分及总分分别为(27.51±5.29)分、(16.36±2.14)分、(10.25±
2.14)分、(15.66±3.38)分、(69.78±7.64)分，明显低于常规组的(34.11±6.11)分、(21.28±2.86)分、(14.47±2.50)分、(19.74±
3.44)分、(89.60±9.17)分，SAS、SDS评分分别为(38.15±3.17)分、(35.14±4.16)分，明显低于常规组的(43.67±4.23)分、

(41.33±5.09)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组患者的护理满意度为94.74%，明显高于常规组的82.46%，差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 中医特色护理技术在桥本甲状腺炎延续护理中的应用可调节患者的甲状腺激素

水平，减轻负性情绪，提升生活质量，从而提高患者对护理的满意度。

【关键词】 中医特色护理技术；桥本甲状腺炎；延续护理；甲状腺激素；负性情绪；生活质量
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Application of traditional Chinese medicine characteristic nursing techniques in the continuous nursing of
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【Abstract】 Objective To explore the effect of traditional Chinese medicine characteristic nursing technique in
the continuous nursing of Hashimoto's thyroiditis. Methods A total of 114 patients with Hashimoto's thyroiditis who
were treated at the First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine from May 2020 to
March 2023 were selected as the research subjects and randomly divided into a study group and a conventional group,
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桥本甲状腺炎起病隐匿且缓慢，疾病早期无明显

症状，未及时接受有效治疗可逐渐进展为甲状腺功能

减退(简称甲减)，严重影响患者生活质量[1]。目前，现

代医学对桥本甲状腺炎尚无特效治疗方案，临床常通

过甲状腺激素类药物结合饮食、用药等延续性护理调

节患者激素水平[2-4]。但部分患者出院后遵医行为较

差，以致康复效果欠佳，患者满意度较低。因此，临床

应积极探讨更为有效的护理方式，促进患者病情恢

复。中医护理在康复、养生、防病等方面具有独到之

处，可满足患者病症治疗、日常保健、疾病预防等多样

化需求[5-6]。穴位贴敷、放血疗法、耳穴压豆等均属于

中医特色护理技术，可通过整体护理及辨证护理有效

改善临床症状，促进患者病情改善[7]。目前，中医特色

护理技术已得到广泛应用，并取得满意效果[8-9]，但其

在桥本甲状腺炎延续护理中的研究报道较少。基于

此，本研究旨在探讨中医特色护理技术在桥本甲状腺

炎延续护理中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5月至2023年3月于

河南中医药大学第一附属医院就诊的114例桥本甲状

腺炎患者作为研究对象。纳入标准：(1)符合桥本甲状

腺炎诊断标准[2]；(2)均经甲状腺功能等检查确诊为桥本

甲状腺炎，且伴有甲减症状；(3)年龄>18岁；(4)认知功

能正常；(5)病程≥1年；(6)会使用微信；(7)均签署知情

同意书。排除标准：(1)有精神病史者；(2)凝血功能障碍

者；(3)妊娠及哺乳期女性；(4)对放血疗法恐惧，不能长

期坚持者；(5)肝、肾、心功能不全者。按随机数表法将

患者分为研究组和常规组，每组57例。两组患者的一

般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性，见表1。本研究经我院伦理委员会审核批准。

each with 57 cases. Patients in the conventional group were given conventional continuous nursing, while patients in the
study group were given traditional Chinese medicine characteristic nursing in addition to conventional nursing, continu-
ously for 2 months. The thyroid hormone levels [free thyroid hormone (FT4), thyroid-stimulating hormone (TSH), and
free triiodothyronine (FT3)] before and after intervention, quality of life [Nottingham Health Profile (NHP)], negative
emotions [Self-rating Depression Scale (SDS) and Self-rating Anxiety Scale (SAS)], and satisfaction with nursing care
were compared between the two groups. Results After intervention, the FT4 and FT3 levels of the patients in the study
group were (12.21±0.66) pmol/L and (3.97±0.36) pmol/L, respectively, which were significantly higher than (11.64±
0.85) pmol/L and (3.62±0.31) pmol/L in the conventional group; the TSH level was (7.81±1.03) mIU/L, which was sig-
nificantly lower than (9.36 ± 1.22) mIU/L in the conventional group; the differences were statistically significant (P<
0.05). The scores of sleep, physical activity, social isolation, energy level, and total score of NHP in the study group were
(27.51±5.29) points, (16.36±2.14) points, (10.25±2.14) points, (15.66±3.38) points, and (69.78±7.64) points, respectively,
which were significantly lower than (34.11±6.11) points, (21.28±2.86) points, (14.47±2.50) points, (19.74±3.44) points,
and (89.60±9.17) points in the conventional group (P<0.05). The scores of SAS and SDS in the study group were (38.15±
3.17) points and (35.14±4.16) points, respectively, which were significantly lower than (43.67±4.23) points and (41.33±
5.09) points in the conventional group (P<0.05). The patients’satisfaction with nursing in the study group was 94.74%,
which was significantly higher than 82.46% in the conventional group (P<0.05). Conclusion The application of tradi-
tional Chinese medicine characteristic nursing in the continuous nursing of Hashimoto's thyroiditis can regulate the pa-
tient's thyroid hormone levels, alleviate negative emotions, improve quality of life, and thereby increase patients' satisfac-
tion with nursing.

【Key words】 Traditional Chinese medicine Characteristic nursing technique; Hashimoto's thyroiditis; Continuous
nursing; Thyroid hormone; Negative emotions; Quality of life

表1 两组患者的一般资料比较[例(%)，x-±s]
Table 1 Comparison of general information between the two groups [n (%), x-±s]

组别

研究组

常规组

χ2/t值
P值

例数

57

57

男性

22 (38.60)

25 (43.86)

女性

35 (61.40)

32 (56.14)
0.326

0.568

年龄(岁)

47.25±7.14

46.72±6.73

0.408

0.684

病程(年)

2.74±0.76

2.85±0.78

0.763

0.447

体质量指数

23.74±1.02

24.12±1.17

1.848

0.067

小学

11 (19.30)

14 (24.56)

中学

24 (42.11)

23 (40.35)

高中以上

22 (38.60)

20 (35.09)
0.477

0.788

性别 文化程度

1.2 方法 两组患者均口服左甲状腺素钠(深圳

市中联制药有限公司，批准文号：H20010008，规格：

25 μg/片)，初始剂量 25 μg/d，每两周增加 25 μg，直到

维持正常代谢。最大维持剂量≤150 μg/d。
1.2.1 常规组 (1)关注科室公众号：出院当天，

邀请患者关注科室公众号，患者出院后可根据自身认

知需求在公众号中了解桥本甲状腺炎疾病、饮食、运

动、用药等相关健康知识。(2)添加患者微信：出院当

天添加患者微信，出院后有任何疑问可在微信上进行

提问，护理人员 24 h内给予答复。(3)随访：出院后每

两周 1次电话随访，了解患者用药、饮食等情况，及时

纠正患者不良行为习惯。连续干预两个月。

··1353



海南医学2024年5月第35卷第9期 Hainan Med J, May 2024, Vol. 35, No. 9

1.2.2 研究组 在常规组基础上联合中医特色

护理技术干预，出院后与患者预约时间来院或在附近

诊所接受中医特色护理技术，以保障护理质量。

1.2.2.1 放血疗法 对患者双侧少商穴进行常规

消毒，推按少商穴，在血液积聚后以施莱一次性末梢

采血器(2.6 G/1.8 mm)快速刺入穴位，依据病程轻重放

血，通常挤出1~2滴血，1次/d。两周为一个疗程，共干

预一个疗程。

1.2.2.2 穴位贴敷 (1)贴敷药物组方：肉苁蓉

150 g，蛇床子 300 g，白术 200 g，吴茱萸 100 g，川椒

100 g，甘松100 g，附子100 g，怀牛膝150 g，干姜100 g，
肉桂 100 g，木香 100 g，半夏100 g，淫羊藿150 g，木瓜

100 g。(2)制备：将上述中草药混合，研磨成细末状，以

100目筛过滤，加入适量生姜汁、蜂蜜，搅拌调成糊状，

制成药饼。(3)贴敷穴位：第 2胸椎棘突下凹陷中的命

门穴，第11胸椎棘突下旁开1.5寸的双脾俞穴，第2腰
椎棘突下旁开 1.5寸的双肾俞穴。(4)贴敷方法：将药

饼贴敷在上述5穴位，贴敷6~8 h，1次/d，15 d为一个疗

程，共护理 3个疗程。每疗程结束后休息 1周再进行

下一个疗程。

1.2.2.3 耳穴压豆 (1)取穴：内分泌、神门、肝、

心、交感、皮质下、脾。(2)操作：对上述穴位进行常规

消毒，将内置王不留行籽的胶布(0.5 cm×0.5 cm)贴于

所选穴位，按压耳穴，力度以患者能耐受为度，每穴每

次按压30 s，3~5次/d，两耳交替，每 2 d更换1次，每周

干预3 d。共干预2个月。

1.2.2.4 延续性护理监督 (1)为患者所实施中

医特色护理技术制作打卡表及护理日历，帮助患者牢

记干预时间。 (2)开展中医特色护理技术的前 1 d
在微信上与患者约定干预时间，若患者不能按时

参加则为患者合理安排其他时间。(3)邀请患者加

入病友交流群，患者可在群内自由分享康复经验，

互相鼓励、监督。(4)嘱患者家属提醒、监督患者按

时接受中医特色护理技术，及时给予患者表扬及

鼓励。

1.3 观察指标与评价(检测)方法

1.3.1 甲状腺激素水平 干预前、干预2个月(干
预后)后采集两组晨起空腹静脉血3 mL，3 000 r/min离
心12 min (离心半径10 cm)取血清，以荧光免疫层析法

测定游离甲状腺激素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)、游离

三碘甲状腺原氨酸(FT3)。
1.3.2 负性情绪 干预前后采用焦虑自评量表

(SAS，Cronbach's α =0.89) [10]、抑 郁 自 评 量 表 (SDS，
Cronbach's α=0.87)[11]评估两组患者的负性情绪，总分

均为0~100分，分值越高，焦虑抑郁程度越重。

1.3.3 生活质量 干预前后采用诺丁汉健康调

查表(NHP，Cronbach's α=0.85) [12]评估两组患者的生活

质量，包括6个维度，每个维度0~100分，总分0~600分，

分值与生活质量呈负相关。本研究选择社会隔离、睡

眠、精力水平、躯体活动4个维度。

1.3.4 护理满意度 采用纽卡斯尔护理服务满

意度量表(NSNS，Cronbach's α=0.92) [13]调查两组患者

的护理满意度，满分 19~95分，95分为非常满意，76~
94分为满意，57~75分为一般，38~56分为不满意，19~
37分为非常不满意。总满意率=(非常满意例数+满意

例数)/总例数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的甲状腺激素水平比

较 干预前，两组患者的 FT4、FT3、TSH比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；干预后，两组患者的FT4、FT3
明显高于干预前，TSH明显低于干预前，且研究组患

者的上述各项指标的变化幅度明显高于常规组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者干预前后的负性情绪比较 干预

前，两组患者的SAS、SDS评分比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；干预后，两组患者的 SAS、SDS评分均低

于干预前，且研究组明显低于常规，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者干预前后的甲状腺激素水平比较(x-±s)
Table 2 Comparison of thyroid hormone levels before and after

intervention between the two groups of patients (x-±s)

时间

干预前

干预后

组别

研究组

常规组

t值
P值

研究组

常规组

t值
P值

例数

57

57

57

57

FT4 (pmol/L)

9.14±1.51

9.28±1.74

0.304

0.763

12.21±0.66a

11.64±0.85a

2.648

0.011

FT3 (pmol/L)

3.18±0.71

3.25±0.72

0.346

0.731

3.97±0.36a

3.62±0.31a

3.684

0.001

TSH (mIU/L)

28.67±4.53

29.24±5.06

0.420

0.677

7.81±1.03a

9.36±1.22a

4.854

0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before intervention, aP<0.05.

表3 两组患者干预前后的负性情绪比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of negative emotions before and after the

intervention between the two groups of patients ( x- ± s,
points)

组别

研究组

常规组

t值
P值

例数

57

57

干预前

58.74±8.96

57.36±8.56
0.557

0.580

干预后

38.15±3.17a

43.67±4.23a

5.221

0.001

干预前

55.14±7.18

54.97±6.62
0.087

0.931

干预后

35.14±4.16a

41.33±5.09a

4.708

0.001

SAS SDS
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3 讨论

既往诸多研究证实，中医在调节机体甲状腺激素

水平方面具有重要意义[16-17]。但其研究主要集中于中

医药方面，关于中医特色护理技术调节甲状腺激素水

平的研究较少。本研究结果显示，干预后研究组甲状

腺激素改善水平优于常规组，提示中医特色护理技术

可有效调节患者甲状腺激素水平，促进患者病情改

善。分析为：祖国医学认为，桥本甲状腺炎属“瘿病”

范畴，其病理病机为感受外邪、情志内伤，以致郁于

肝脾，肝郁胃热，夹痰蕴结，积热上壅，气血运行不

畅，郁结颈前则发病，且久则脾肾阳气亏虚，可引发

甲减。因此，临床可以清热解毒、化痰散结、疏肝健

脾、扶阳改善临床症状。本研究放血疗法中所选取

的少商穴为经气之源头，针刺少商穴放血，能调和营

卫、散热疏风 [18]。此外，中药穴位贴敷通过采用中药

刺激病理相关穴位，可调节脏腑气血，维持机体阴阳

平衡。且本研究所用中药中的肉苁蓉、蛇床子可补肾

扶阳、祛风；白术、吴茱萸具有健脾益气、助阳之效；川

椒、甘松、附子可温中止痛、健脾开郁；怀牛膝可补肝

肾、活血化瘀；干姜、肉桂、木香能温中散寒、扶阳健

脾、消痰；半夏、淫羊藿、木瓜化痰具散结、补肾阳、平

肝和胃之功；将药饼贴于双脾俞、双肾俞、命门穴，可

进一步调理脾胃，清热，扶阳补肾，正对桥本甲状腺炎

甲减病理病机[19]。此外，中医认为耳穴与身体内部脏

腑机能密切相关，本研究根据患者病理病机选取穴位

中的交感、皮质下可镇静止痛，减轻患者疼痛感。内

分泌穴可调节激素分泌，促进甲状腺功能恢复[20]。神

门为止痛要穴，配合心穴，可宁心安神，缓解疾病引发

的心悸、烦躁症状。肝主疏泄，调畅气机，选肝为主穴

可疏肝解郁、调畅气血，气行则血行，与脾穴合用，可

有效化痰消瘿。与此同时，为促进护理措施的落实，

本研究通过打卡表、护理日历、护理人员及家属共同

监督等方式督促患者坚持落实中医特色护理技术，进

一步促进病情恢复。

本研究结果还显示，干预后研究组负性情绪、生

活质量改善程度优于常规组，其原因可能在于：桥本

甲状腺炎属慢性疾病，患者长期忍受便秘、思维及行

为缓慢等症状折磨，易引发焦虑、抑郁等负性情绪，降

低生活质量[21]。本研究采用中医特色护理技术可有效

调节患者甲状腺激素水平，促进临床症状改善，从而

可减轻临床症状对生活质量的影响，且本研究定期举

行的病友交流会可持续为患者注入治疗希望，增强康

复信心，进一步减轻其负性情绪。此外，患者病情、情

绪状态、生活质量的有效改善则可进一步提升患者护

理满意度。

综上所述，中医特色护理技术在桥本甲状腺炎延

续护理中应用效果显著，可改善患者甲状腺激素水

平，调节患者情绪状态，提升患者生活质量及护理满

意度。
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