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摘　 要　 目的　 探索回忆疗法对甲状腺癌热消融术后患者焦虑抑郁情绪、生活质量的影响。 方法 采取便

利抽样的方式选取 2021 年 7 月—2022 年 7 月山东省济宁市第一人民医超声医学科收治的 100 例行超声引导甲

状腺微小乳头状癌热消融术后的患者,随机分为对照组和试验组(各 50 例),对照组实施常规护理,试验组在实

施常规护理的基础上联合回忆疗法。 分别对两组患者术后即刻、术后回忆疗法治疗 6 周后,进行焦虑自评量表、
汉密尔抑郁量表、生活质量问卷量表评分。 结果 干预后,试验组 SAS 评分(47. 84 ± 3. 30) 分,低于对照组

(56. 72±3. 14)分;HAMD 评分(10. 00±2. 36)分,低于对照组(20. 70±2. 65)分;生活问卷量表评分躯体(75. 42±
2. 21)分,高于对照组(61. 52 ± 2. 01)分;角色评分(74. 40 ± 2. 29)分,高于对照组(59. 60 ± 3. 16) 分;认知评分

(78. 68±3. 62)分,高于对照组(61. 46±3. 62)分;情绪评分(91. 22±2. 99)分,高于对照组(80. 84±4. 41)分;社会

评分(75. 94±3. 56)分,高于对照组(64. 26±2. 90)分;总体评分(75. 94±3. 56)分,高于对照组(64. 26±2. 90)分,
两组相比较具有统计学意义(P<0. 001)。 结论 基于回忆疗法对患者情绪与生活质量的干预具有积极向上的

效果,契合当下癌症患者的心理需求,能够有效地降低其焦虑与抑郁情绪,提高其生活质量,增加其幸福感。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

reminiscence
 

therapy
 

on
 

anxiety,depression
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

after
 

thermal
 

ablation. Method A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

undergoing
 

ultrasound-guided
 

thermal
 

ablation
 

for
 

thyroid
 

micropapillary
 

carcinoma
 

admitted
 

to
 

the
 

ultrasonic
 

medicine
 

Department
 

of
 

Jining
 

First
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

July
 

2022
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method. They
 

were
  

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

(50
 

cases
 

each). The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing. The
 

experimental
 

group
 

added
 

reminiscence
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

care. The
 

scores
 

of
 

the
 

self-rating
 

Anxiety
 

scale, Hammel
 

Depression
 

Scale
 

and
 

Quality
 

of
 

Life
 

questionnaire
 

were
 

performed
 

immediately
 

after
 

the
 

completion
 

of
 

ultrasound-guided
 

thermal
 

ablation
 

and
 

six
 

weeks
 

after
 

the
 

recall
 

therapy. Results After
 

intervention,SAS
 

score
 

of
 

experimental
 

group
 

47. 84±3. 30
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

56. 72±3. 14. HAMD
 

score
 

was
 

10. 00±2. 36,which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

20. 70±2. 65. The
 

score
 

of
 

life
 

questionnaire
 

75. 42±2. 21
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

61. 52±
2. 01. The

 

role
 

score
 

was
  

74. 40±2. 29,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

59. 60±3. 16. The
 

cognitive
 

score
 

78. 68±3. 62
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

61. 46±3. 62. The
 

emotional
 

score
 

91. 22±2. 99
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

80. 84±4. 41. The
 

social
 

score
 

75. 94±3. 56
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

64. 26±
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2. 90. The
 

overall
 

score
 

75. 94±3. 56
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

64. 26±2. 90,which
 

was
 

statistically
 

signif-
icant

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P< 0. 001). Conclusion The
 

intervention
 

based
 

on
 

reminiscence
 

therapy
 

has
 

positive
 

effects
 

on
 

patients′
 

mood
 

and
 

quality
 

of
 

life. It
 

conforms
 

to
 

the
 

psychological
 

needs
 

of
 

current
 

cancer
 

patients,and
 

can
 

effectively
 

reduce
 

their
 

anxiety
 

and
 

depression,improve
 

their
 

quality
 

of
 

life,and
 

increase
 

their
 

happiness.
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　 　 甲状腺乳头状癌为甲状腺癌中占比最高的类

型,约占所有甲状腺癌的 85%。 世界卫生组织
 

(WHO)将直径<10mm 的甲状腺乳头状癌定义为

甲状腺微小乳头状癌[1-2] 。 甲状腺微小乳头状癌是

一种常见类型的甲状腺乳头状癌,占甲状腺乳头状

癌的 87%[3] 。 一项研究显示[4] ,超声引导热消融

治疗被视为低风险甲状腺微小乳头状癌的可行治

疗方法,具有良好的疗效和安全性。 然而,甲状腺

癌患者在发病和治疗过程中存在较大的心理负担,
更易产生负面心理反应。 因此,在此种情形下需要

通过心理的支持和治疗改善患者的焦虑和抑郁,解
除绝望情绪,消除负面情绪,增强患者的信心和应

对疾病的能力,提高其生活质量。 回忆疗法( remi-
niscence

 

therapy,RT)是一种通过回忆和分享过去

美好记忆来改善心理状态和生活质量的疗法,引导

患者对过去的生活进行回顾、重新体验和产生新的

解释,以帮助他们更好地了解自己、增加自尊、促进

社会化的治疗过程。 回忆疗法普遍适用于阿尔茨

海默病、痴呆、急性缺血性脑卒中等神经系统疾病

患者[5] 。 基于此,本研究针对我科实施的超声引

导甲状腺微小乳头状癌热消融治疗患者的心理状

态、情绪状态,制订基于回忆疗法的干预措施,以期

降低患者的焦虑抑郁情绪,提升其生活质量及幸福

感。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用便利抽样法选取 2021 年 7 月—2022 年 7
月山东省济宁市第一人民医院超声医学科收治并

行热消融术的 100 名甲状腺微小乳头状癌患者为

研究对象,随机分为对照组与试验组。 纳入标准:
1)甲状腺结节穿刺病理诊断为低风险甲状腺微小

乳头状癌;2)适合热消融术。 排除标准:1)年龄≤
18 岁;2)患有精神疾病;3)患有焦虑症、抑郁症病

史;4)无主动思维能力者;5)沟通障碍者;6)无法

配合指令者;7) 正在接受其他心理疾病治疗者。
本研究已通过医院伦理审查委员会同意[2023 伦

审研第(037)],所有受试者均签署知情同意书,自
愿加入本研究。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 超声引导甲状腺微小乳头状癌热

消融术后,实施常规护理与相关宣教。 基础护理:
给予零度的冰袋冷敷消融伤口处 1h,冷敷完毕后,
观察声带发音情况,有无嘶哑;超声下评估消融区

及周围有无出血、水肿等并发症的发生,无并发症

发生的患者便可返回病房休息。 此时,对患者及家

属进行集中健康宣教,健康宣教的内容包括:甲状

腺微小乳头状癌热消融术后常见的并发症及处理

措施、康复指导、自我监测、注意事项、用药管理、饮
食与生活方式管理、日常锻炼、心理问题的应对方

式。
1. 2. 2　 试验组　 在对照组护理的基础上实施回忆

疗法干预。 1)制订回忆疗法干预方案。 回忆疗法

的主题内容由研究小组的成员共同制订了 13 个主

题,主题内容倾向于通过回顾过去的和感兴趣的事

件,让患者感受到愉快。 内容包括:①简短的自我

介绍;②分享一个有趣的童年故事;③分享学生时

代难忘的校园故事;④分享家乡风光;⑤分享家乡

最喜欢的食物;⑥分享难忘的旅行经历;⑦分享所

从事工作的专业经验;⑧分享个人值得骄傲的一件

事情;⑨分享个人的兴趣爱好等;⑩分享一项喜爱

的运动。 2)患者平均住院时间为 3d,从出院后的

第一周开始,连续治疗 6 周,治疗时间 40 ~ 50min /
次,1 次 / 周。 实施回忆疗法时,选择安静单独的房

间进行,避免患者的思路被打断,同时播放患者喜

欢的轻音乐,营造温馨放松的环境。 每次回忆内容

从预先设定的回忆主题里选择 2 ~ 3 个主题,由实

施者一对一进行回忆疗法治疗。 为防止样本脱落,
患者出院前制定严密的复诊及治疗计划,并由专门

的人员负责复查的前一天给患者电话沟通,如患者

无法及时复诊,可依据患者的实际情况推迟一天或

提前一天。 回忆疗法治疗期间受疫情的影响,有些

患者无法到现场进行回忆疗法治疗,为保障效果,
实施视频治疗,视频治疗过程中,叮嘱患者寻找单

·614·



济宁医学院学报 2024 年 10 月第 47 卷第 5 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,October
 

2024,Vol. 47,No. 5

独的房间进行沟通治疗。 回忆疗法治疗结束后,立
即给予审查和总结。 本研究实施过程中,现场干预

人数 34 人,视频干预人数 16 人。
1. 3　 资料收集

由两名受过系统培训的调查员负责问卷及调

查表的填写与审核,现场给患者逐条目讲解内容并

告知填写方法,如患者不方便填写,将结果详细告

诉调查员,并由调查员代填。 本研究一般资料的调

查时间设定为患者预约住院行消融术时。 干预前、
后患者的焦虑自评量表、汉密尔抑郁量表、生活质

量问卷量表的测评时机设定为消融术后观察结束

后即刻及消融术后的第 6 周结束时。 为防止结果

发生偏倚,对患者实施盲法,收集完毕后进行双核

对、统计并录入。
1. 4　 观察指标与评价标准

1. 4. 1　 术后并发症。 术后并发症有术后声音嘶

哑、术后出血、术后呛咳等相关症状。
1. 4. 2　 焦虑症自评量表。 焦虑症自评量表( Self-
rating

 

anxiety
 

scale,SAS)包含 20 个条目,15 条正向

评分,5 条负向评分,分为 4 个等级,从“很少有”
“有时有” “大部分时间有” “绝大部分时间有” 分

别赋分 1 ~ 4 分,总分为 80 分[6] 。 量表中的各条评

分相加得到粗分值,各条分值及总分的原始分值乘

以 1. 25 即可得到各条及总分的标准分值。 分值越

高,焦虑程度越重,此量表 Cronbach′s
 

α 为
 

0. 931。
 

1. 4. 3 　 汉密尔抑郁量表。
 

汉密尔抑郁量表

(Hamilton
 

Depression
 

Scale,HAMD)由 Hamilton 于

1960 年编制而成,此量表包含焦虑 / 躯体化、日夜

变化、体质量减轻、认识障碍、睡眠障碍、阻滞和绝

望感 7 个因子,24 项条目,分为 4 个等级,分值越

高,抑郁程度越重[7] 。
1. 4. 4　 生活质量问卷量表。 生活质量问卷量表

(EORTCQLQ-C30)推出[8] 。 共包含 30 项条目,含
5 个功能领域,3 个症状领域,6 个单项测量项目和

1 个整体生活质量领域,并称作 15 个维度。 其计

分方法将各个条目得分相加并除以包含的条目数

从而得到该领域的粗分,将粗分转化为 0 分(最

差) ~ 100 分(最好)的分值。 计分结果是功能领域

和整体生活质量领域得分越高表明患者的功能状

况和生活质量越好,症状领域得分越高说明患者的

症状或问题越多,其生活质量越差。 量表 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 810,分半信度系数为 0. 745[9] 。

1. 5　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 对收集的数据进行统计分析,
符合正态分布的计量资料以 x±s 表示,比较两组采

用两独立样本 t 检验,比较干预前后结果采用同一

样本配对 t 检验。 计数资料采用例数、百分比表

示,组间采用 χ2 检验。 P<0. 05 具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 一般资料

两组患者在年龄、性别、婚姻、职业、居住地、医
保类型、经济收入等方面构成无统计学差异(P>
0. 05),具有可比性。 见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较(n)

项目
例数

[n(%)]
试验组

(n= 50)
对照组

(n= 50)
χ2 P

年龄 / 岁 0. 76 0. 68
　 18~ 33(33) 16 17
　 35~ 40(40) 22 18
　 45~ 27(27) 12 15
性别 0. 19 0. 66
　 男 30(30) 16 14
　 女 70(70) 34 36
婚姻状况 1. 33 0. 25
　 已婚 75(75) 35 40
　 未婚 / 离异 / 丧偶 25(25) 15 10
文化程度 1. 56 0. 46
　 初中及以下 25(25) 10 15
　 高中或中专 30(30) 15 15
　 专科以上 45(45) 25 20
职业 5. 52 0. 06
　 职工 37(37) 22 15
　 务农 30(30) 17 13
　 经商 33(33) 11 22
居住地 2. 00 0. 16
　 城市 78(78) 40 38
　 农村 22(22) 10 12
医保类型 0. 23 0. 63
　 新农合 60(60) 32 28
　 职工 40(40) 18 22
月收入 / 元 0. 64 0. 73
　 0~ 40(40) 20 20
　 4000~ 23(23) 13 10
　 6000~ 37(37) 17 20

2. 2　 两组术后观察结束即刻并发症

两组患者治疗后,均有 1 例发生术后声音嘶

哑、1 例发生术后出血;术后并发症发生率均为

4%;差异无统计学意义(P>0. 05)。
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2. 3　 两组护理干预前后焦虑评分

干预前,两组患者的 SAS 评分和汉密尔抑郁

量表(HAMD)比较,差异无统计学意义(P>0. 05);

干预后,两组的评分均降低,且试验组低于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组患者护理干预前、后 SAS 和汉密尔抑郁量表评分比较(分,x±s)

组别
SAS 评分

干预前 干预后 t P

HAMD 评分

干预前 干预后 t P

试验组 62. 86±5. 52 47. 84±3. 30 20. 05 <0. 001 31. 86±2. 75 10. 00±2. 36 42. 50 <0. 001
对照组 62. 24±5. 99 56. 72±3. 14 9. 82 <0. 001 31. 20±3. 00 20. 70±2. 65 20. 25 <0. 001
t 0. 54 13. 80 -1. 15 21. 33
P 0. 60 <0. 001 0. 25 <0. 001

2. 4　 两组干预前后生活质量测定表结果比较

干预后,两组患者躯体、角色、认知、情绪、社会

和总体的生活质量状况均得到改善,其中,试验组

优于对照组。 见表 3。

表 3　 两组干预前、后生活质量问卷

量表(EORTCQLQ-C30)比较(分,x±s)

维度 试验组 对照组 t P

躯体

　 干预前 53. 92±1. 61 53. 48±1. 76 -1. 30 0. 20
　 干预后 75. 42±2. 21 61. 52±2. 01 -32. 93 <0. 001
　 t -56. 68 -22. 53
　 P <0. 001 <0. 001
角色

　 干预前 53. 62±3. 05 52. 76±2. 68 1. 50 0. 14
　 干预后 74. 40±2. 29 59. 60±3. 16 -26. 85 <0. 001
　 t -40. 49 -9. 356
　 P <0. 001 <0. 001
认知

　 干预前 50. 62±2. 56 51. 14±3. 65 0. 82 0. 41
　 干预后 78. 68±3. 62 61. 46±3. 62 -23. 41 <0. 001
　 t -46. 02 -14. 70
　 P <0. 001 <0. 001
情绪

　 干预前 40. 34±4. 26 38. 98±3. 69 -1. 71 0. 09
　 干预后 91. 22±2. 99 80. 84±4. 41 -13. 79 <0. 001
　 t -60. 90 -58. 80
　 P <0. 001 <0. 001
社会

　 干预前 44. 10±3. 06 44. 66±3. 14 0. 90 0. 37
　 干预后 75. 94±3. 56 64. 26±2. 90 -17. 99 <0. 001
　 t -54. 29 36. 06
　 P <0. 001 <0. 001
总分

　 干预前 50. 48±2. 49 50. 28±2. 73 -0. 38 0. 70
　 干预后 75. 94±3. 56 64. 26±2. 90 -16. 49 <0. 001
　 t -65. 09 -48. 91
　 P <0. 001 <0. 001

3　 讨论

焦虑、抑郁是癌症患者常见的负性情绪,无论

是患者生理上还是心理上都承受着巨大的压力。
本研究结果显示,基线资料无统计学意义。 试验组

经过干预后 SAS 与 HAMD 的评分均明显低于对照

组,具有统计学意义,与 Zhang 等[10] 的研究结果一

致。 本研究采用回忆疗法对患者实施一对一、面对

面的治疗,现场反馈其疗效,根据反馈结果调整回

忆治疗过程中的互动方式和沟通氛围,促使患者积

极地参与自我情绪管理,依据回忆主题,回忆对过

往开心事情的感受,激发患者的怀旧情怀,重新体

验以往生活的片段,结合现在的认知水平,给予新

的理解,从而寻找生活价值,打开尘封的内心世界,
感受到自己正在被关注、被关爱,增强患者生活的

自信心,排解其内心的焦虑、抑郁情绪。 在患者回

忆治疗的过程中,将暴露出的情绪问题当场解决,
给予正确的心灵引导,改善焦虑、抑郁的负性情绪。
回忆疗法选择连贯性运用,每周一次,持续六周,易
于患者接受的不间断性情绪调节,舒缓患者的情感

压力。 基于回忆疗法的治疗方式,反复重建生活故

事来提升患者对生活的积极体验,形成自我认同

感,使患者的心理状态得以改善,使其焦虑和抑郁

情绪得到缓解。
本研究显示,消融术后患者的生活质量水平低

于正常人群,与既往的研究结果相一致[11] 。 本研

究显示,试验组干预后的躯体、认知、情绪、角色、社
会功能及生活质量总分均高于对照组,具有显著的

统计学意义。 回忆疗法在消融术后患者的生活质

量的结果与 Sun 等[12] 的研究相一致,取得了较好

的疗效。 在实施回忆疗法过程中与患者交流对话,
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减少无聊感,降低感知压力,增加生活动力,改善患

者的生活质量。 增加患者的自尊感,使其感受到自

己过往的事情被关注,获取社会的支持度增大。 基

于回忆疗法的实施,提高患者对癌症的正确认知

度,调动其主动参与生活的积极性。 回忆疗法在患

者的运动、情绪稳定与社会的参与度体现出了极其

积极的意义,被视为一种有效的非药物干预方式,
增加患者对生活幸福感的体验。 但是,本研究显示

消融术后患者的认知度还有待提升的空间,建议医

院尝试构建疾病科普资源库,采用平面材料、网络

信息资料、声像材料及实物材料等潮流方式向患者

进行科普宣教。 组建甲状腺微小乳头状癌相关科

普微信平台,定期推送术后注意事项,推送成功案

例作为示范标杆,增强患者战胜癌症的信心。 建立

互联网就医与咨询的智慧平台,为患者提供便捷的

医患沟通途径。 当患者对疾病或治疗方案困惑时,
及时给予疾病及治疗方案知识辅导和感情支持,防
止患者过度敏感,曲解疾病的真实情况,夸大其恶

性程度,引导患者树立正确的疾病认知观。
 

综上,基于回忆疗法干预超声引导甲状腺微小

乳头状癌热消融术后患者的负面情绪及生活质量,
促进患者负性情绪的正确转移和释放,激发其正向

情绪,让其感受到战胜癌症的成就感,有效降低患

者的焦虑抑郁情绪和提高生活幸福感,帮助其建立

和谐的人际关系,更好地融入社会。 本研究的干预

方案积极向上,具备乐趣感和放松感,契合癌症患

者的心理需求。
 

但由于本研究的样本量有限,只局

限于山东一个三级甲等综合医院,后期仍需要大样

本进一步验证回忆疗法对癌症患者的负性情绪与

生活质量的影响程度。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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