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健康教育路径应用于甲状腺功能亢进患者护理中的效果研究

赵莉，马开颜

(商洛市中心医院内分泌代谢科，陕西 商洛 726000)

[摘　要]	 目的：探讨健康教育路径在甲状腺功能亢进患者中的临床应用效果。方法：选取2 0 1 5年8月至

2016年2月我院收治的156例甲状腺功能亢进患者作为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组

(常规护理)和研究组(常规护理+健康教育路径)，比较两组患者护理满意度、健康知识水平、服

药依从性、临床治疗效果。结果：研究组配合度、心理舒适度、便捷度及平均满意度均高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。健康知识水平及服药依从性干预前组间比较差异无统计学意义

(P>0.05)。干预后研究组健康知识水平及服药依从性均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

研究组症状消失时间、与指标恢复正常时间短于对照组，甲状腺体积较对照组小，差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论：健康教育路径对甲状腺功能亢进患者服药依从性和健康知识水平改善效

果显著，可促进护理满意度及临床疗效的提升。
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Application of health education pathway in patients with 
hyperthyroidism
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Abstract Objective: To evaluate the application effects of health education pathway in patients with hyperthyroidism. 

Methods: 156 cases of patients with hyperthyroidism in our hospital from August 2015 to February 2016 were 

recruited, and were divided into research group (routine nursing + health education pathway) and control group 

(routine nursing); nursing satisfaction, health knowledge level, medication compliance, clinical therapeutic effects 

between two group were compared. Results: Compliance, degree of psychological comfort, degree of convenience 

and average satisfaction in research group were higher than that in control group, the difference was statistically 

significant (P<0.05). There was no significant difference between the two groups before the intervention in health 

knowledge level and medication compliance (P>0.05). Health knowledge level and medication compliance of 

research group were higher than that of control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Time 

of symptom disappearance and time of index return to normal in research group were shorter than that in control 
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甲状腺功能亢进是因甲状腺激素分泌过多所

致的疾病，在内分泌科极为常见。该病发病原因

较为复杂，目前主要认为与器官特异性自身免疫

相关[1]。有研究[2]指出，我国甲状腺功能亢进发病

率约为2 . 3 7 %，且呈现出上升趋势。 1 3 1I、手术治

疗、抗甲状腺口服药等是甲状腺功能亢进主要治

疗手段，有效的改善了甲状腺功能亢进患者的预

后。但有研究 [ 3 ]发现，患者健康素养低、依从性

差等因素对甲状腺功能亢进患者的治疗效果影响

较大。我院近年来对甲状腺功能亢进患者采用健

康教育路径进行干预，效果较好，现将结果报道

如下。

1  对象与方法

1.1  一般资料

取2 0 1 5年8月至2 0 1 6年2月我院收治的1 5 6例

甲状腺功能亢进患者作为研究对象。入组标准：

1 ) 均 符 合 人 民 卫 生 出 版 社 第 7 版 《 内 科 学 》 中 甲

状腺功能亢进诊断标准；2 )主要临床表现包括多

汗、发热、激动、多食、心悸、消瘦、红细胞沉

降 率 加 快 、 甲 状 腺 摄 碘 率 降 低 、 甲 状 腺 素 和 血

清 三 碘 甲状腺原氨酸出现分离现象。排除标准： 
1)合并甲状腺炎；2)合并甲状腺肿瘤疾病；3)合并

其他严重器质性疾病。最终入组对象包括男性患者 
52例，女性患者104例，年龄13~61(42.43±4.61)岁，

病程(5.17±2.04)年，甲状腺体积(35.04±6.72) cm3。 
按 随 机 数 字 表 法 将 其 分 为 对 照 组 和 研 究 组 。 研

究组患者78例，男性患者28例，女性患者50例，

年龄13~61(42.29±4.56)岁，病程(5.21±1.97)年， 
甲 状 腺 体 积 ( 3 5 . 1 1 ± 6 . 6 3 )  c m 3 ， 服 药 依 从 性

(1.45±0.54)分，健康知识水平(6.58±2.09)分。对照

组患者78例，男性患者24例，女性患者54例，年

龄14~61(42.48±4.65)岁，病程(5.14±2.07)年，甲状

腺体积(34.86±6.82) cm3，服药依从性(1.48±0.52)分，

健康知识水平(6.65±2.15)分。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义( P> 0 . 0 5 )，可比性良好。

研究经本院医学伦理委员会批准，患者入组前签

署知情同意书。

1.2  护理方法

对照组患者采用常规护理，包括休息与活动

护理、药物服药指导与监督、病情及药物副作用观

察、其他基础与对证护理措施。研究组患者在此基

础上接受健康教育路径干预，方法包括发放健康知

识资料、口头讲解、专题讲座、放映录像、个别指

导、建立随访档案等，具体实施步骤如下。

1)入院首日：热情接待患者，引导患者熟悉

病房环境，就住院作息时间、相关医疗制度、相

关医疗设备用途及使用方法进行介绍。主治医生

与责任护士积极与患者沟通，消除其进入陌生环

境的焦虑和紧张等负性情绪。

2)入院后2~3 d：就体格检查、实验室检查等

检查项目的意义、目的、检查时间、相关注意事

项等进行介绍，并全程协助患者完成各项检查，

协助过程中注意监督与引导，既让患者认识到相

关检查的重要性，同时促进其依从性的提升。

3)入院后4 d至出院前3 d：该时期注意就甲状

腺功能亢进的相关医学知识进行宣教，主要包括

甲状腺功能亢进的临床症状、发生发展、主要治

疗药物、主要治疗手段及相关不良反应或并发症

等内容。强对患者服药的监督与指导，首先应明

确按医嘱定时定量服药的重要性，同时积极对患

者的服药情况进行监督，促进其服药依从性的养

成。药物治疗期间可能发生咽痛、发热、皮疹、

食欲减退、乏力等不良反应，应就相关不良反应

的典型表现进行宣教，告知患者发生不良反应后

及时反馈。加强饮食指导，甲状腺功能亢进患者

应多进食优质蛋白质，少吃多餐，摄入适量维生

素，增加营养补充。外形改变、性格改变是甲状

腺功能亢进患者常见临床表现，应告知其发生以

上改变的原因，同时宣教相关护理措施，如突眼

的护理等。护理过程中加强对患者心理状态的调

节，动员病友、家属等人群鼓励患者，还可通过

户外运动、音乐防松等方式疏解患者焦虑、抑郁

等情绪。

4)出院前3 d至出院：就甲状腺功能亢进的诱

因、预防的手段等知识进行宣教，如规律作息、

避免刺激、劳累及感染等因素影响病情。

group, and thyroid volume was smaller than control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Health education pathway could effectively improve the health knowledge level and medication 

compliance, and then promote the improvement of nursing satisfaction and clinical effects.

Keywords hyperthyroidism; health education pathway; nursing satisfaction; medication compliance
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5)出院后：通过电话或门诊随访等形式延续

对患者的健康宣教及行为监督，提高其治疗依从

性，降低复发风险。

1.3  观察指标

1.3.1  护理满意度

采用自制的护理满意度调查表评估，包括配

合度、便捷度及心理舒适度等3个维度，满分均为

100分，平均满意度为三者平均值，分值越高则满

意度越好。

1.3.2  服药依从性

采用Morisky-Green测评表[4]评估，Cronbach α系

数0.726，KMO值0.594，信效度良好，内容包括不

注意服药、忘记服药、症状恶化时停药、症状改善

时停药等4个维度，“是”计0分，“否”计1分，满

分4分，分数高者依从性佳，评估分别在入院时及

出院后1月时进行。

1.3.3  健康知识水平

采 用 自 制 健 康 知 识 水 平 调 查 表 评 估 ， 包 括

甲状腺功能亢进诱因、症状、诊断方法、治疗方

法、治疗原则及不良反应等内容，共计2 0小题，

正确计1分，错误计0分，分值高者健康知识水平

好，评估分别在入院时及出院后1月时进行。

1.3.4  临床疗效

主要从甲状腺体积、指标恢复正常时间及症

状消失时间等3个方面进行评估。

1.4  统计学处理

采用SPSS19.0统计学软件处理数据，计量资

料采用均数±标准差(x±s)格式表示，组内前后比较

用配对t检验，两组间比较采用两独立样本t检验，
P<0.05时差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理满意度对比

研究组配合度、心理舒适度、便捷度及平均

满意度均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)
(表1)。

2.2  两组患者健康知识水平及服药依从性对比

健康知识水平及服药依从性干预前组间比较

差异无统计学意义(P>0.05)。干预后研究组健康知

识水平及服药依从性均高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)(表2)。

2.3  两组患者临床疗效对比

研究组症状消失时间、指标恢复正常时间短

于对照组，甲状腺体积较对照组小，差异均有统

计学意义(P<0.05，表3)。

表1 两组患者护理满意度对比(x±s，分)

Table 1 Comparison of nursing satisfaction between two groups (x±s, score)

组别 n 便捷度 配合度 心理舒适度 平均满意度

研究组 78 93.51±6.11 95.32±4.15 96.10±2.32 94.85±4.23

对照组 78 74.05±17.68 81.33±12.73 66.87±16.71 78.96±14.01

t 9.188 9.228 15.302 9.589

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2 两组患者健康知识水平及服药依从性对比(x±s，分)

Table 2 Comparison of health knowledge level and compliance between two groups (x±s, score) 

组别 n
 服药依从性 健康知识水平

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 78 1.45±0.54 3.96±0.17* 6.58±2.09 17.34±3.46*

对照组 78 1.48±0.52 2.68±0.73* 6.65±2.15 12.23±4.05*

t 0.353 15.082 0.206 8.472

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.
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3  讨论

甲状腺功能亢进是多种病因导致的代谢症候

群，目前认为主要与消化系统、循环系统的兴奋

性增高以及肾上腺皮质激素的分泌代谢等内分泌

因素相关 [ 5 ]。甲状腺功能亢进严重者可发生甲亢

危象，可导致患者昏迷甚至死亡。因此，系统有

效的治疗手段对甲状腺功能亢进患者有着重要意

义。近年来甲状腺功能亢进的临床治疗已经取得

较大进展，预后显著改善。但目前的甲状腺功能

亢进治疗药物毒副作用较大，且治疗周期较长，

对患者的身心均有较大影响[6]。王青青[7]的研究指

出，健康知识水平及服药依从性对甲状腺功能亢

进患者的治疗效果呈正相关性。他们发现，健康

知识水平较低及服药依从性差的患者临床疗效不

佳，且极易复发。

健康教育路径是基于整体护理形成的护理模

式，通过系统、全程、全面、有组织、有评价的

健康宣教，提升患者健康知识水平，消除发病危

险因素，促使患者积极配合治疗。作为临床护理

的重要内容，健康教育路径兼具预防及阻止病情

进展的作用，在儿科常见疾病、糖尿病、肿瘤等

疾病的临床护理中已经取得了较好应用效果 [8-10]。

本次研究中，在常规护理基础上通过发放健康知

识资料、口头讲解、专题讲座、放映录像、个别

指导、建立随访档案等路径对甲状腺功能亢进患

者进行宣教，提高患者对甲状腺功能亢进临床症

状、治疗方法、预防方法等知识的认知水平。同

时，通过监督、宣教等手段，促使患者形成良好

的服药依从性，这对治疗方案的有效落实有着重

要促进作用。服药依从性改善后，患者按医嘱进

行服药，避免了遗漏或擅自停药等情况的发生，

有效了保证了药物治疗的持续性和有效性。而健

康知识水平提升后患者形成良好生活习惯，消除

了甲状腺功能亢进发病的危险因素，也直接促进

了治疗效果的改善。研究结果显示，干预后研究

组健康知识水平及服药依从性均高于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)。该结果表明健康教育路

径有效的改善了甲状腺功能亢进患者的服药依从

性与健康知识水平。而研究组症状消失时间、与

指标恢复正常时间短于对照组，甲状腺体积较对

照组小，也证实了健康知识水平和服药依从性改

善后临床疗效可得到提升，这与王青青 [ 7 ]的结论

一致。

与 常 规 护 理 相 比 ， 健 康 教 育 路 径 有 着 以 下

优势：1 )系统性。本次健康教育路径，以时间线

为线索，结合各阶段特点详细规划了健康宣教任

务，帮助患者更好的掌握相关知识；2 )全面性。

健康教育路径涵盖了疾病相关知识的宣教、心理

护理、饮食指导、服药指导与监督、疾病的预防

等方面内容，既包括了治疗的过程，也包括了预

防复发的内容；3 )延续性。健康教育路径的护理

措施从入院贯穿到出院后，这与常规护理仅局限

于 院 内 不 同 。 延 续 性 的 护 理 措 施 对 改 善 患 者 的

自我管理能力及护理质量均有重要价值；4 )人文

性。与常规护理相比健康教育路径与患者的交流

更 多 ， 可 促 进 医 患 关 系 的 提 升 。 本 次 研 究 也 显

示，研究组配合度、心理舒适度、便捷度及平均

满意度均高于对照组。

综上所述，健康教育路径对甲状腺功能亢进

患者服药依从性和健康知识水平改善效果显著，

可促进护理满意度及临床疗效的提升。
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