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左甲状腺素钠片联合跨学科护理干预 
在老年甲状腺癌术后患者中的应用分析

熊开芬 ，任章霞 *

（广安市人民医院甲状腺乳腺外科，四川 广安 638550）

摘要：目的 探讨左甲状腺素钠片联合跨学科护理干预对老年甲状腺癌（TC）术后患者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）水平的影响及安全性，为临床治疗该疾病提供有效参考依据。方法 按照随机数字表法将 2019 年

12 月至 2020 年 8 月广安市人民医院收治的老年 TC 术后患者 130 例分为对照组（65 例）与观察组（65 例）。所有患者均行 TC 全切或次

全切术，对照组患者术后使用甲状腺素替代疗法（口服甲状腺片）治疗，观察组患者术后使用促甲状腺激素抑制疗法（口服左甲状腺素

钠片）治疗，两组患者均持续治疗 1 个月，并于治疗期间实施跨学科护理干预。比较两组患者治疗前后血清 FT3、FT4、TSH 及血浆总胆

固醇、三酰甘油、血清白细胞分化抗原 44 变异型 6（CD44V6）、β2- 微球蛋白（β2-MG）、肿瘤特异性生长因子（TS-GF）水平，以及治

疗期间不良反应的发生情况。结果 与治疗前比，治疗后两组血清 FT3、FT4 水平均显著升高，且观察组显著高于对照组；血清 TSH、

血浆总胆固醇、三酰甘油及血清 CD44V6、β2-MG、TS-GF 水平均显著降低，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）。而治疗期间，两组

患者的不良反应总发生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 左甲状腺素钠片联合跨学科护理干预可有效改善老年 TC 术后患

者的甲状腺功能与脂代谢，降低血清 CD44V6、β2-MG、TS-GF 表达水平，且未见严重性不良反应。
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甲状腺癌（thyroid carcinoma，TC）是起源于甲状腺滤

泡上皮的恶性肿瘤，临床治疗多以 TC 全切或次全切术治

疗。甲状腺素替代疗法是目前 TC 术后常用的治疗手段，

主要通过补充机体缺失的甲状腺激素来缓解患者临床症

状，但该治疗手段需在临床指导下严格控制剂量，若擅自

增减药物会影响机体的甲状腺激素含量 [1]。TC 术后复发风

险较大，促甲状腺激素（TSH）水平与该疾病复发、病灶

转移有着密切的联系，因此控制 TSH 水平是 TC 预后的

关键。TSH 抑制疗法在极大程度上控制了垂体分泌 TSH，

肿瘤细胞增殖得到了更好的控制，另外方案中使用的左甲

状腺素钠片口服后大多于小肠上端被吸收，可与血液中已

结合激素、游离激素快速交换，用于 TC 术后，可预防甲

状腺癌复发，改善患者预后 [2]。跨学科护理干预通过多个

科室联合会诊，针对患者术后疲劳、身体疼痛、抑郁及焦

虑情绪等提出多种合理的干预手段，多方面整体提升护理

效果，且可进一步提高患者术后生活质量 [3]。基于此，本

研究主要分析了左甲状腺素钠片联合跨学科护理干预对老

年 TC 术后患者血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离
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甲状腺素（FT4）、TSH 水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2019 年 12 月至 2020 年 8 月广安市人

民医院收治的 130 例老年 TC 术后患者按照随机数字表法

分为对照组（65 例，甲状腺素替代疗法 + 跨科学护理干

预）与观察组（65 例，TSH 抑制疗法 + 跨科学护理干预）。

对照组中男、女患者分别为 25、40 例；年龄 61~75 岁，平

均（68.15±2.86）岁；病理类型：滤泡状癌 23 例，乳头

状癌 42 例。观察组中男、女患者分别为 27、38 例；年龄

61~75 岁，平均（68.59±2.78）岁；病理类型：滤泡状癌

25 例，乳头状癌 40 例。两组患者一般资料经比较，差

异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合

《甲状腺癌的临床诊治》 [4] 中的诊断标准，并经临床检查

确诊者；年龄 >60 岁者；均行 TC 全切或次全切手术治疗

者等。排除标准：对本研究药物过敏者；合并血液系统疾

病者；对 TC 全切或次全切术耐受者等。所有患者家属均

签署知情同意书，且本研究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 所有患者入院后均行 TC 全切或次全

切术治疗，术后对照组患者实施甲状腺素替代疗法治

疗，于每日清晨空腹口服甲状腺片（湖北绿金子药业有

限责任公司，国药准字 H42022476，规格：40 mg/ 片）

治疗，初始剂量为 20 mg/ 次，1 次 /d，逐渐增加剂量为

80 mg/ 次，1 次 /d，治疗期间控制血清 TSH 水平在正常范

围（0.3~5 mU/L）以内。观察组患者实施 TSH 抑制疗法，

具体如下：口服左甲状腺素钠片（深圳市中联制药有限公

司，国药准字 H20010522，规格：50 μg/ 片）治疗，治疗

第 1~14 天 200 μg/ 次，1 次 /d，从第 15 天开始 225 μg/ 次，

1 次 /d，治疗期间控制血清 TSH 水平在 0.1 mU/L 以内。

两组患者均进行为期 1 个月的治疗。

1.2.2 护理方法 治疗期间，所有患者均接受跨学科护理

干预。①构建护理管理小组。由 4 名专业素养较高的护

士组成，由能力最强者担任组长，修改护理计划并评估

护理效果，主要针对术后疼痛、切口康复、营养及心理方

面等。②护理方案制定。结合甲状腺外科、耳鼻喉头颈外

科、营养学科、药剂科及心理精神学科等专家意见制定

TC 术后患者跨学科护理管理手册，从术后的营养指导、

药物调整、心理咨询、社会支持等各方面对患者进行临床

护理管理。③疼痛管理。甲状腺癌术后患者切口处可能会

出现疼痛，首先根据医嘱给予患者止痛药进行止痛，当患

者疼痛剧烈则联系疼痛科进行止痛干预。④术后切口管

理。术后及时观察患者切口有无出血、肿胀，是否出现声

音嘶哑等情况，并及时对患者进行创面清洁、换药等。⑤

术后营养管理。术后需计算并给予患者所需摄入能量、脂

肪、葡萄糖及蛋白质，根据患者术后恢复情况与所需能量

对患者进行饮食搭配。⑥术后心理干预。需积极了解患者

心理状况，若出现抑郁、焦虑等不良心理状况，需请心理

医师会诊，并给予心理疏导、遵医嘱予以镇静药物治疗。

1.3 观察指标 ①分别于治疗前后，采集两组患者晨起空

腹静脉血 8 mL，取 4 mL，离心（转速为 3 000 r/min，时间

15 min）后取血清，采用甲状腺功能仪测定血清 FT3、FT4、
TSH 水平。②血液采集方式同①，取剩余 4 mL 血液样本

置于预先盛有抗凝剂的试管中，离心（3 000 r/min 的转速，

时间为 10 min）后取血浆，采用全自动生化分析仪检测血

浆总胆固醇、三酰甘油水平。③血液采集与血清制备方式

同①，采用酶联免疫吸附实验法测定两组患者血清白细胞

分化抗原 44 变异型 6（CD44V6）、β2- 微球蛋白（β2-MG）、

肿瘤特异性生长因子（TS-GF）水平。④比较两组患者治

疗期间的不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数和计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，组间比较分别

采用 χ2、 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 甲状腺激素 治疗后两组患者血清 FT3、FT4 水平均

显著高于治疗前，且观察组显著高于对照组；血清 TSH
水平均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 血脂水平 治疗后两组患者血浆总胆固醇、三酰甘

油水平均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 1 两组患者甲状腺激素水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) TSH(mU/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 65 1.89±0.45 4.33±1.11* 5.73±1.62 12.74±2.63* 24.59±6.37 7.54±1.83*

观察组 65 1.91±0.53 5.98±1.26* 5.83±1.73 19.89±2.99* 24.13±6.98 3.67±1.23*

t 值 0.232 7.922 0.340 14.476 0.392 14.150

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FT3：游离三碘甲状腺原氨酸；FT4：游离甲状腺素；TSH：促甲状腺激素。
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2.3 血清 CD44V6、β2-MG、TS-GF 水平 治疗后两组

患者血清 CD44V6、β2-MG、TS-GF 水平均显著低于治疗

前，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 不良反应 两组患者治疗期间的不良反应总发生率

经比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 心动过速 头痛 胃肠道不适 总发生

对照组 65 3(4.62) 1(1.54) 2(3.08) 6(9.23)

观察组 65 1(1.54) 2(3.08) 2(3.08) 5(7.69)

χ2 值 0.099

P 值 >0.05

3 讨论

老年 TC 患者机体各项机能逐渐衰退，TC 全切或次全

切术治疗虽可改善患者病情，但术后患者的甲状腺激素水

平显著降低，而术后的肿瘤复发和转移率与血清 TSH 水平

存在正相关。甲状腺素替代疗法可提升 TC 患者的甲状腺

激素水平，以维持正常的新陈代谢与生理功能，但对于部

分高危 TC 患者，该项治疗对 TSH 的抑制作用较小，不能

有效预防疾病复发，疗效欠佳 [5]。

相较于甲状腺素替代疗法，TSH 抑制疗法采用的甲状

腺素制剂剂量更高，口服用药后可在甲状腺功能减退症患

者的外周器官中转化为 FT3，并在转化之后与受体相结合，

可更好地抑制 TSH 水平，改善了由于手术切除甲状腺而导

致的甲状腺素分泌不足症状。此外，跨学科干预通过给予

老年 TC 术后患者合理饮食安排，可促进机体脂代谢维持

稳定状态，加速患者病情恢复 [6]。TC 术后，患者往往发生

甲状腺激素水平急剧降低，引起上皮细胞的代谢与甲状腺

生理机能降低，且减少了肝脏对乙酸的摄取，进一步减缓

脂代谢速度，最终导致甲状腺激素水平降低，TSH 及总胆

固醇、三酰甘油水平升高 [7]。本研究中，治疗后观察组患

者血清 FT3、FT4 水平均显著高于对照组，血清 TSH、血

浆总胆固醇、三酰甘油水平均显著低于对照组，表明左甲

状腺素钠片联合跨学科护理干预可改善老年 TC 术后患者

的甲状腺功能，并降低血脂水平。分析原因可能为，TSH
抑制疗法中，高剂量的甲状腺素制剂通过与 FT3 受体结合

后，可使血清 TSH 的释放减少，控制 TSH 水平在 0.1 mU/L 
以内，维持机体正常甲状腺功能，且高剂量的左甲状腺素

制剂具有控制 3 羟基 -3 甲基戊二酰辅酶 A 还原酶活性作

用，而 3 羟基 -3 甲基戊二酰辅酶 A 还原酶可调节脂代谢，

因此，TSH 抑制疗法更有利于降低机体血脂水平 [8]。

血清 CD44V6 是一种黏附分子，可反映机体肿瘤细胞

凋亡情况；血清 β2-MG 属于肿瘤抗原相关低分子蛋白，

与 TS-GF 均可作为早期诊断肿瘤的有效依据；TC 术后部

分患者可发生肿瘤细胞复发与远处转移，当肿瘤细胞活跃

时，血清 CD44V6、β2-MG、TS-GF 水平呈高表达 [9-10]。本

研究中，治疗后观察组患者血清 CD44V6、β2-MG、TS-GF
水平均显著低于对照组，说明左甲状腺素钠片联合跨学科

干预模式可降低老年 TC 术后患者血清 CD44V6、β2-MG、

TS-GF 水平，进而改善患者预后。分析原因可能为，左甲

状腺素钠片为人工合成的外源性四碘甲状腺原氨酸钠盐制

剂，常被用于甲状腺癌术后，长期的补充甲状腺激素进行

反馈抑制治疗，可预防肿瘤的复发转移 [11-12]。此外，术后

跨学科护理干预通过促进各个科室之间相互配合，可明显

表 2 两组患者血脂水平比较 ( x ±s)

组别 例数
总胆固醇 (mmol/L) 三酰甘油 (mmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 65 6.33±1.89 3.97±0.58* 4.93±1.98 2.13±0.45*

观察组 65 6.89±1.56 2.61±0.33* 4.33±1.81 1.76±0.43*

t 值 1.842 16.431 4.439 4.793

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者血清 CD44V6、β2-MG、TS-GF 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CD44V6(ng/mL) β2-MG(mg/L) TS-GF(μg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 65 517.56±54.58 399.77±26.61* 3.26±0.83 2.11±0.47* 77.56±11.89 67.39±6.73*

观察组 65 515.11±53.94 298.74±22.87* 3.33±0.92 1.67±0.52* 77.89±11.76 51.19±4.18*

t 值 0.257 23.214 0.455 5.061 0.159 16.486

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CD44V6：白细胞分化抗原 44 变异型 6；β2-MG：β2- 微球蛋白；TS-GF：肿瘤特异性生长因子。
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减少老年 TC 术后患者的疼痛，降低患者炎症反应 [13]。此

外，本研究中，两组患者治疗期间的不良反应发生率经比

较，差异无统计学意义，说明左甲状腺素钠片联合跨学科

干预模式治疗老年 TC 术后患者，安全性良好。

综上，左甲状腺素钠片联合跨学科护理干预可调节TC
术后患者血清 CD44V6、β2-MG、TS-GF 水平，改善患者

甲状腺功能与脂代谢，应用效果显著，且安全性良好。但

本研究为单中心研究，由于样本量较少，结果可能存在偏

倚，需进一步扩大样本量展开深入研究，以此来印证左甲

状腺素钠片联合跨学科护理干预对 TC 术后患者的临床应

用效果，为临床治疗 TC 提供参考依据。
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