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摘 要:目的 探讨电话随访对131碘治疗后甲状腺功能减退(甲减)患者服药依从性的影响。方法 选择在门诊131碘治

疗后的甲减患者120例,按随机数字表法分为对照组和观察组各60例,对照组给予常规健康宣教及指导,观察组在此基

础上实施电话随访。采用问卷调查表了解病人服药半年和一年的依从性情况。结果 服药半年后患者服药依从性:观

察组完全依从32例,完全依从率53.33%,对照组21例,完全依从率35.00%;服药一年后患者服药依从性:观察组完全

依从27例,完全依从率45.00%,对照组14例,完全依从率23.33%。患者用药半年和一年的服药依从性,观察组明显

优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 131碘治疗后甲状腺功能减退患者的替代治疗是一个长期甚至终生

的治疗,患者的服药依从性不容乐观,通过电话随访与患者加强沟通,不仅可以强化患者对疾病和用药的认知,也提高了

患者服药依从性。
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  甲状腺功能减退症(甲减)是一种常见的内分泌系

统疾病,是由于患者甲状腺激素的合成或分泌不足等

原因导致机体代谢功能紊乱的综合征[1]。目前口服甲

状腺激素替代治疗是治疗甲减的有效方法,但口服甲

状腺激素片是个长期甚至终生的治疗药物。治疗的效

果与服药依从性密切相关,因此服药依从性对于甲状

腺功能减退患者有着重要的意义。我科于2013年开

始采取电话随访对甲减患者进行服药干预,电话随访

是一种开放、延伸的护理服务形式[2]。通过电话随访

能有效地解决患者出院后不按时服药、自行停药、不定

期复查等问题,对控制病情、减少复发取得了较好的效

果,现将结果报道如下:

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择2013年8月~2015年8月在我

科门诊进行131碘治疗后出现甲减的患者120例,其中

男性48例,女性72例,研究对象均符合甲减诊断标

准[3]:TSH水平>4.5mIU/L,T3水平<1.34nmol/

L,FT3水平<1.86pmol/L,T4水平<78.38nmol/

L,FT4水平<9.4pmol/L。所有患者均未患有严重

的心、脑、肝、肾等重要脏器疾病,根据就诊编号顺序,
按随机数字表法分对照组60例和观察组60例,对照

组患者年龄在42~68岁之间,病程3个月~8.5年;观
察组中患者年龄在38~66岁之间,病程7个月~10
年。患者均有一定的语言表达能力,电话沟通无障碍。
两组患者在年龄、性别、病程等一般资料方面比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 对照组和观察组均建立个人档案,内容包

括患者的姓名、性别、年龄、职业、联系电话、疾病诊断、
治疗方案等。

1.2.1 对照组 在门诊治疗期间,医生对就诊患者讲

解疾病基本知识、治疗方法以及服药的注意事项。护

士发放宣传手册并再次进行服药注意事项的宣教。

1.2.2 观察组 在对照组的基础上增加患者出院后

的电话随访,具体内容如下:

1.2.2.1 设置专职电话随访护士 随访护士要求工

作5年以上、责任心强、有较好的沟通能力、临床工作

经验丰富、具有扎实的专科基础知识及良好的职业道

德。

1.2.2.2 建立电话随访登记本 内容有随访日期、患
者的姓名、性别、年龄、就诊时间、就诊次数、服用药物

名称、有效联系方式及家庭住址。

1.2.2.3 随访内容 了解患者就诊情况、身体状况、
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心理状态、服药依从性(能正确说出药物名称、剂量、用
法等),指导患者饮食护理、生活护理、按时复诊时间,
进一步加强遵医嘱服药的重要性的宣教,并对患者的

询问认真一一解答,同时做好记录。

1.2.2.4 随访时间 诊断明确后第一个月电话随访

两次,接着每个月电话随访一次。分别在半年和一年

后进行效果评价。

1.3 评价指标 参考 Morisky问卷表[4]编制甲减患

者服药依从性调查问卷,随访护士通过电话分别对观

察组患者进行半年、一年后服药情况调查,了解的问题

是:①是否按时服药(最好在早餐前1h服用,至少半

小时后再进食,如果时间来不及,也可以在晚餐后3h
服用。与维生素、高血压药物、滋补中药间隔1h,与含

钙、铁食物或药物间隔2h,与咖啡、牛奶、豆类间隔4
h)? ②是否按次数服药(以医生医嘱为准)? ③是否按

剂量服药(以验血水平为准)? ④当自觉症状改善时,
是否按医生要求调整药物用量? ⑤当有甲减临床表现

时是否按医生要求调整药物用量? ⑥是否按医生要求

按时回院复查。以上问题答案采用评分制,不执行医

嘱的为1分,部分执行医嘱为2分,基本执行医嘱的为

3分。总分≥18分为完全依从,7~17分为部分依从,

≤6分为依从性差。

1.4 统计学方法 采用SAS统计学软件进行统计学

分析,计数资料比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

服药半年后患者服药依从性对比,观察组服药完

全依从高于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.089,P
=0.043);服药一年后患者服药依从性对比,观察组服

药完全依从高于对照组,差异有统计学意义(χ2=
6.261,P=0.012),见表1。

表1 两组患者用药依从性比较 (n,%)

组别 n 完全依从 部分依从 依从性差

用药半年

 对照组 60 21(35.00) 30(50.00) 9(15.00)

 观察组 60 32(53.33) 26(43.33) 2(3.33)
用药一年

 对照组 60 14(23.33) 28(46.67) 18(30.00)

 观察组 60 27(45.00) 29(48.33) 4(6.67)

3 讨论
131碘治疗甲亢及甲状腺癌已有近70年历史,临床

实践证明131碘治疗Graves病具有简便、有效、安全、费
用低、治愈率高、极少复发等优点[5],患者易于接受,国

内越来越多临床医师选择此方法。分化型甲状腺癌术

后采用131碘治疗能有效清除术后残留甲状腺组织,降
低术后复发率。甲状腺激素水平偏低的患者早期有畏

寒、乏力、便秘、水肿等不适症状,长时间甲状腺功能减

退患者会出现反应迟钝、精神抑郁、神经质等精神症

状,严重时可出现黏液水肿性昏迷、心脑血管意外。目

前治疗甲减的主要手段是通过补充外源性甲状腺激素

来缓解机体代谢功能低下所导致的各种症状和体征,
尽量减少或避免甲状腺功能不足所带来的脏器损

害[6-7]。随访是131碘治疗的重要环节,它对于疗效的

评价、不良反应的监测,尤其是对患者在131碘治疗后出

现甲状腺功能减退的早期诊断与治疗具有非常重要的

价值。影响甲减患者服药依从性低的原因主要有:

3.1 用药的认知不足 刘丽梅[8]调查发现甲减患者

服药依从低的主要原因是患者经治疗后感觉身体无不

适或症状改善自行停药,担心药物有不良反应不坚持

服药,嫌每天服药太麻烦,忘服或漏服药等,魏满新

等[9]也发现有不少患者根据症状间断服药的现象。因

此,提高病人对疾病相关知识和对正确用药的认知是

保证患者用药依从性的前提。从研究结果显示,患者

服药半年和一年的依从性对比,观察组的依从性优于

对照组,这说明观察组的电话随访能正确指导患者用

药,加强患者对用药的认知,从而提高服药依从性。

3.2 患者的心理因素 甲减患者的替代治疗是一个

长期或终生的治疗,长期用药给患者带来一定的心理

压力,对药物产生恐惧心理。开始服药时,由于害怕病

情加重,患者会按时服药及回院复查。但随着时间推

移,病人会因为疾病暂时缓解而麻痹大意自行停药,降
低了服药的依从性,从而进一步加重病情,对患者的生

理功能、心理功能、社会活动和日常生活等带来不良影

响。

3.3 患者的文化程度、经济能力因素 患者文化程度

高,理解能力也较高,自我保护意识就越强,会通过各

种途径获取疾病相关知识,积极配合治疗,服药依从性

好;经济能力好的患者,在满足基本的生活需求外还追

求更高的生活质量和自我实现,服药依从性也增强;低
收入的患者为减轻经济负担,工作繁忙,容易出现漏

服、少服药现象。

3.4 患者的年龄因素 通过电话随访发现,退休后的

老年人由于生活作息规律,应酬少,生活经验丰富,对
事物能够客观、冷静的分析,服药依从性相对要好。

3.5 缺乏医嘱服药的督促 患者的依从性是指一个

人的行为与治疗和健康指导保持一致的程度,而行为
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功能和生活质量,值得推广。

参考文献:

[1] 毛春焕.重性精神病社区“救治、康复、管理”三位一体服

务模式的研究[J].中国卫生产业,2015,12(21):174-

175,179.
[2] 蒋金川,李建明,彭佑群,等.实施精神病社区综合管理模

式的效果分析[J].现代医药卫生,2013,29(22):3370-

3371,3373.
[3] 黄彩明,王勇健.优质护理对慢性精神分裂症患者心理和

康复的影响[J].右江民族医学院学报,2015,37(4):661-

662.
[4] 何永芳.住院精神病人攻击行为前期预测及护理效果分

析[J].右江民族医学院学报,2014,36(4):675-676.
[5] 陈文雯,白鹤,宋雅琴,等.社区精神病患者实施综合管理

的体会[J].护理与康复,2014,13(4):396-398.
[6] 刘惠卿,张雪静,李伟丽,等.医院—社区一体化防治护理

对社区解锁精神病病人康复的影响[J].护理学报,2013,

20(11):74-76.
[7] 袁月芳,俞智勇,沈建斌,等.社区个案管理对精神分裂症

患者康复质量的影响[J].解放军护理杂志,2013,30(9):

35-37.
[8] 张永生,宋德宽,邹文珍,等.社区精神病患者的管理与康

复措施[J].现代医药卫生,2014,30(1):153-154.

收稿日期:2016-07-06;修回日期:2016-08-19

(上接第551页)

应包括遵医嘱服药、定期门诊、改变不良的生活方式

等[10]。研究显示,缺乏医务人员电话随访督促的对照

组服药依从性明显低于进行随访的观察组。

电话随访不局限于院内治疗的模式,它属于一种

开放、延伸的护理服务模式,将医院健康教育延伸到患

者家中。在发达国家利用Intenet网络进行远程医疗

咨询服务、健康教育已屡见不鲜。在国内,由于对网络

操作的不熟悉,电话随访仍是主要手段[10]。通过电话

随访可以及时发现解决患者遇到的难题,减少患者不

必要的就诊次数;也可以发现患者的病情变化,给予及

时干预,督促患者遵从医嘱服药或复查,及进行有效的

健康指导;还可以给患者有效的心理支持,使患者对医

护人员保持良好的信任感,从而更好地配合用药。通

过电话随访与患者进行沟通,不仅可以指导患者正确

用药,提高了患者服药依从性,也进一步巩固了护士的

专业知识,丰富了沟通技能,提高了护理质量,提升了

服务品牌。
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