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131I治疗甲状腺机能亢进症的护理体会
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　　【摘要】　针对 131I治疗过程中 ,患者较多出现恐惧心理 、胃肠道反映 、甲状腺放射性炎症和甲亢危象 ,需引起密切
注意。笔者总结了 3 600例甲亢 131I治疗患者的护理体会 , 重点在于做好心理护理 、健康教育 ,及时发现并发症并作出
相应处理 , 做好出院指导工作。

【关键词】　甲亢;131I;护理

作者单位:江苏省原子医学研究所附属江原医院内分泌科 ,江苏　无锡
214063

作者简介:周雪娟(1970～ ),女 ,江苏苏州人 ,主管护师,从事护理工作。

　　甲状腺机能亢进症系指由于多种原因导致甲状腺激素

(TH)分泌过多引起的临床综合症 [ 1] 。临床上常用抗甲状腺药

物及辅助治疗 、手术 、放射性 131I治疗 , 药物治疗应用最广 ,但治

愈率只有 40% ～ 60%, 且易引起皮疹 , 粒细胞减少 , 肝功能损

害。手术治疗治愈率高 , 但有不可逆的并发症。 而放射性 131I

治疗甲亢是核素治疗学最早 , 最成熟 , 应用最广泛的典范性治

疗方法。由于其疗效好 , 简便 、安全 、副作用小 , 费用低 , 远期疗

效高 , 复发率低 ,一次性治愈率可达 70%。近年来临床已广泛

应用。131I半衰期是 8.04d[ 2] , 不存在长期积累问题。131I治疗是

内照射性治疗 , 具有放射性 , 因此患者在接受治疗前多存在恐

惧心理 , 对治疗后出现的一些轻微身体反应 , 会惊慌失措。 作

为专科护理人员掌握 131I治疗的相关知识很重要。我院自 20

世纪 60年代就开展此项治疗 , 1992年大力推行 , 积累了一定的

临床护理体会。

1　临床资料

本组 3 600例均确诊为甲状腺机能亢进症 , 男:602例 , 平

均年龄 48岁;女:2 998例 , 平均年龄 42岁 ,其中合并甲亢性心

脏病 102例 ,合并血粒细胞减少 288例 , 合并突眼 358例 ,合并

肝功能损害 326例 ,服抗甲状腺药物过敏 67例。

2　治疗前护理

2.1　治疗前准备　治疗前先向患者说明 131I治疗的有关注意

事项 , 并停服抗甲状腺药物 3d以上 ,由我院专职人员给每位患

者授课 , 做血常规 、生化等检查 , 同时测定 24h甲状腺摄碘率

和 131I在甲状腺内的有效半衰期 ,并要进行 CT扫描测定甲状腺

重量。

2.2　缓解患者的心理压力　患者对 131I治疗存在疑虑和恐惧 ,

针对这点 , 要在开始治疗前 ,除通过授课讲解外 , 护理人员要主

动与患者交谈 , 说明选择 131I治疗的理由 , 并介绍治疗的操作过

程及预期的疗效 , 解除患者的思想负担;或邀请已接受过治疗

的患者与之交流 , 让患者保持稳定的情绪 , 身心放松 , 积极配合

治疗。

2.3　禁食含碘食物　含碘食物可影响 131I治疗效果 , 应嘱患者

在治疗前 2 ～ 4周避免食用海产品 、碘盐等。为患者做护理时 ,

禁用碘酒。同时为患者创造一个舒适 、安静及有防护措施的环

境 , 保证患者充足的睡眠 , 病房经常开窗通风 , 预防上呼吸道

感染。

3　治疗后护理

心理护理。甲亢患者往往有焦虑 、性情暴躁 、易怒 , 害怕

服 131I会对自己及家人有影响。首先要告知患者服 131I的治疗

作用 ,对家人影响也很小 , 因为他们的治疗剂量很小 ,辐射距离

也很短 ,半衰期只有 8d左右 ,只要不与未成年人密切接触(如

同桌吃饭 、睡觉等)即可。

嘱患者要空腹服用 131I, 2h后方可进食 , 以免影响 131I的吸

收 ,服 131I后 72h尿液中可排出一定量的碘 ,为不使周围发生放

射性环境污染和不必要的电离辐射 , 应鼓励患者多饮水 , 但不

要上公共卫生间 ,应将废物排入指定下水道 ,下设废水贮存池 ,

采用贮存衰变的方法处置 ,患者根据病情应适当休息 , 避免剧

烈运动。虽然 131I的 β 射线射程很短 ,但为防止不必要的电离

辐射 ,患者服药后 , 告知患者不要随处走动 ,家属避免探视。

4　并发症的观察和护理

服 131I后 7 ～ 10d,偶可发生甲状腺危象或放射性甲状腺炎 ,

要定时测 T、P、R、BP,同时检查血尿常规 ,以了解肝肾功能有无

损害。本组病例中 , 2例出现放射性膀胱炎 , 经止血 、激素治疗

后痊愈出院。

当患者病情较重 、131I治疗剂量较大时 , 数天内可有甲状腺

部位发胀感 ,食欲减退 , 一般无需特殊处理 ,症状在一周内会自

行消除 ,一旦出现此症状 , 应嘱患者切勿挤压甲状腺 ,并向患者

做好解释工作。

本组患者大多数服用 131I后无明显不良反应 , 5例出现恶心

呕吐厌食等 ,口服胃复安后缓解 , 12例出现头晕乏力 ,嘱患者卧

床休息后 ,症状好转。

出院指导:患者出院时应向患者讲清 131I首次治疗效果 3～

6个月出现 , 为了避免对居民和家庭成员可能造成的影响 , 出院

后一周内避免外出 , 不与未成年人一起生活起居 , 仍要忌碘饮

食 ,针对个体差异 , 可口服心得安等药物控制心悸等症状 , 如有

不适 ,随时就诊 , 一月后门诊复查。
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