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以家庭为中心的健康教育模式对甲状腺癌术后患者

甲状腺素服药依从性的影响分析

陈月云　吴　才（通讯作者）　陈月燕　王　亮
（湛江麻章辉文医院　广东　湛江　５２４０９４）

【摘要】目的：探讨以家庭为中心的健康教育模式对甲状腺癌术后患者甲状腺素服药依从性的影响分析。方法：将２０１９年１月 －

２０２０年１２月在我院甲乳外科治疗的８２例甲状腺癌术后患者随机分为两组，对照组使用常规健康教育，观察组使用以家庭为中心的健康

教育模式，对比两组的甲状腺素服药依从性、健康商数评分、血清ＴＳＨ维持在推荐水平的比例。结果：观察组甲状腺素服药依从性为９７．

５６％，明显高于对照组的７５．６１％（Ｐ＜０．０５）；观察组护理后自我保健、精神健康、健康知识、生活技能、生活方式以及健康商数总分均高

于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１个月、３个月血清ＴＳＨ维持在推荐水平的比例明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：以家庭为中心的健

康教育模式对甲状腺癌术后患者甲状腺素服药依从性有积极影响，并能有效提高患者的健康行为。
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　　甲状腺癌是内分泌系统的高发恶性肿瘤，手术切除甲状腺是

主要治疗方法，术后需长期行内分泌治疗，左甲状腺素钠片是主要

的激素替代药物，有助于维持机体甲状腺功能，抑制 ＴＳＨ的分泌，

预防肿瘤复发［１］。但实际临床中，部分甲状腺癌术后患者存在用

药依从性较差的问题，不能严格遵守医嘱，存在随意停药现象，这

对病情的控制和甲状腺功能的恢复极为不利。加强健康教育对提

高甲状腺癌术后患者的用药依从性十分必要。以家庭为中心的健

康教育模式充分利用了家庭资源，强调患者和家属的共同参与，增

强家属对患者的督促和教育作用，有助于提高患者的甲状腺素服

药依从性［２］。

１　资料与方法

１．１一般资料 将２０１９年１月－２０２０年１２月在我院甲乳外科治疗

的８２例甲状腺癌术后患者随机分组。观察组４１例，男９例，女３２

例，年龄２９－６８岁，平均年龄（４３．７±９．２）岁；对照组４１例，男８

例，女３３例，年龄２７－７０岁，平均年龄（４４．１±９．６）岁；所有患者

均经病理检查确诊为甲状腺癌，行手术治疗，术后服用左甲状腺素

钠片治疗；排除合并精神或意识障碍、合并严重躯体疾病等；对比

两组的年龄、性别等无明显差异。

１．２方法：对照组使用常规健康教育，发放宣传册供患者及家属阅

读，要求患者定期来院复诊。观察组以家庭为中心的健康教育模

式：①入院后第一时间评估患者的病情资料、心理及家庭状况，评

估对用药知识的认知情况，总结健康需求。日常护理中指导患者

有效利用家庭资源，增进患者与家属之间的沟通，遇到困难主动与

家属沟通，指导家属给予患者帮助和支持，引导患者正视自身问

题，用积极的态度面对自身病情，增强家庭的护理作用［３］。②对

照护患者的家属进行心理护理，帮助家属减轻心理负担，疏泄负面

情绪，为患者营造良好的家庭治疗和康复环境。与患者家属一同

选择适宜的健康教育方式，制定个体化健康教育策略，使患者和家

属熟练掌握用药知识［４］。③护理人员与家属一同探讨患者用药

依从性的问题，充分调动家庭的力量，给予患者精神和心理上的鼓

励。定期询问和回访家属，了解患者日常中用药存在的问题以及

家庭对患者的支持度，评估患者及家属健康知识掌握程度，及时调

整健康教育策略，解答家属的疑问，辅助家属进一步做好家庭护理

工作［５］。

１．３观察指标：统计甲状腺素服药依从性，分为完全依从、部分依

从和不依从三部分；采用健康商数测评２０题问卷评估健康状况，

包括５个维度，每个维度０－５分，总分１００分，得分越高健康状况

越好；统计术后 １个月、３个月的血清 ＴＳＨ维持在推荐水平的

比例。

１．４统计学方法：用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件，均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
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表示计量资料，率（％）表示计数资料，行χ２及ｔ检验，有统计学差

异为Ｐ＜０．０５。

２　结果

２．１两组甲状腺素服药依从性比较，见表１。观察组甲状腺素服药

依从性为９７．５６％，明显高于对照组的７５．６１％（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组甲状腺素服药依从性比较（ｎ％）

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 服药依从性

观察组 ４１ ２７ １３ １ ４０（９７．５６）

对照组 ４１ １４ １７ １０ ３１（７５．６１）

　　注：与对照组相比，Ｘ２＝１０．２０８，Ｐ＜０．０５。

２．２两组护理后健康商数比较，见表２。观察组护理后自我保健、

精神健康、健康知识、生活技能、生活方式以及健康商数总分均高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组护理后健康商数比较（分，ｘ±ｓ）

组别
自我

保健

精神

健康

健康

知识

生活

技能

生活

方式

健康商

数总分

观察组

（ｎ＝４１）

１６．４５

±２．２１

１３．９７

±２．６８

６．６２

±０．５２

７．１４

±０．８９

２６．４１

±２．３９

７０．５９

±７．４３

对照组

（ｎ＝４１）

１４．３８

±２．２５

１１．３０

±２．５４

４．５１

±０．３０

５．７８

±０．６３

２１．２３

±３．２８

５７．２０

±６．９８

ｔ ４．０１３ ４．０９８ ４．０４５ ３．９０２ ４．４１４ ５．１３０

Ｐ Ｐ＜０．０５Ｐ＜０．０５Ｐ＜０．０５Ｐ＜０．０５Ｐ＜０．０５Ｐ＜０．０５

２．３两组术后血清ＴＳＨ维持在推荐水平比较。

观察组术后１个月、３个月血清 ＴＳＨ维持在推荐水平的比例

明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组术后血清ＴＳＨ维持在推荐水平比较（ｎ％）

组别 例数 术后１个月 术后３个月

观察组 ４１ ３６（８７．８０） ３４（８２．９３）

对照组 ４１ ２５（６０．９８） １８（４３．９０）

Ｘ２ １２．６８２ １３．９０３

Ｐ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着甲状腺癌在临床的发病率逐年升高，甲状腺癌手术是主

要的治疗方法，术后患者需要长期服用甲状腺激素，以维持机体甲

状腺激素处于正常水平，保证机体代谢需求。若患者不能严格规

律用药，则直接影响机体甲状腺激素水平，进而影响机体代谢及疾

病控制效果，甚至增加了复发率［６］。因此，如何提高甲状腺癌术

后的用药依从性成为医护人员工作的重点之一。以家庭为中心的

健康教育能够根据患者的家庭特点制定针对性的健康教育方式，

提高家属对患者用药的监督和督促作用［７］。其强调患者和家属

之间的沟通、互动，建立良好家庭氛围，促进相互间的信任和理解，

并督促患者维持健康行为习惯，定时定量用药，并不断强化健康认

知，提高生活质量［８］。护理人员在护理过程中重视患者家庭成员

的作用，增强家属的监督和维护作用，充分调动家庭的力量，利用

家庭资源，为患者提供精神及物质方面的支持，促使患者形成良好

的健康行为习惯，提高治疗依从性［９］。同时，个体化讲解服用左

甲状腺素钠片的必要性及重要性，要求患者定时定量用药，能维持

较好的甲状腺激素血药浓度，改善机体代谢功能，对抑制疾病复

发、改善预后有积极意义［１０］。

本研究结果显示，观察组甲状腺素服药依从性为９７．５６％，明

显高于对照组的７５．６１％（Ｐ＜０．０５）；观察组护理后自我保健、精

神健康、健康知识、生活技能、生活方式以及健康商数总分均高于

对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１个月、３个月血清 ＴＳＨ维持在推

荐水平的比例明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。充分证明甲状腺癌术

后实施以家庭为中心的健康教育模式有效提升了患者对甲状腺癌

术后的自我管理能力，提高用药依从性，维持甲状腺功能在正常范

围内，有助于提高术后生活质量，也利于预后的改善。

综上所述，以家庭为中心的健康教育模式对甲状腺癌术后患

者甲状腺素服药依从性有积极影响，明显提升了健康行为，值得在

临床推广使用。
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