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甲亢患者用药临床科普干预及效果评价
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（六安市人民医院ａ药学部；ｂ内分泌科；ｃ检验科，安徽 六安 ２３７００５）

【摘要】目的：探讨用药临床科普干预在门诊甲状腺功能亢进患者中的应用效果。方法：以２０１７年６月至２０１８

年８月六安市人民医院收治的２００例确诊为甲亢的患者作为研究对象，在甲亢患者初次就诊时按随机数字法分为对照

组和观察组，每组患者１００例。对照组患者予以常规健康宣教，观察组在对照组基础上对患者实施个体化的甲亢用药

临床科普干预。比较２组患者治疗前后 （复诊时间为治疗的第１、２、３、６、９和１２个月），甲亢症状的缓解情况、血

清Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平变化，及在治疗过程中药物不良反应发生率。结果：观察组患者在科普干预后用药

依从性明显提高，第１次和第２次量表平均得分分别为４５６和６１１分，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；２组患者血

清Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４第１次就诊指标无显著差异，在第６次复诊指标均下降，且观察组下降更明显，与对照组比较，

差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；评估用药科普干预后甲亢诊断指数及甲亢Ｇｒａｖａｓ眼病分级改善情况，观察组在对患者

症状改善方面高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。在甲亢药物不良反应发生率方面，观察组发生率更低。

结论：甲状腺功能亢进的药物治疗疗程较长，坚持疗程，规范治疗是治愈的保障。对甲亢患者的临床用药科普教育和

干预，可提高患者用药依从性，能促进甲状腺功能亢进患者规范治疗，保证药物疗效，降低药物不良反应的发生率，

提升治疗效果，并以积极的心态坚持完成疗程。
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　　随着社会经济的发展，人们生活水平的提高，
生活方式的改变，伴随人口老龄化的逐渐加剧，慢

性非传染性疾病 （以下简称慢病）已成为危害人类

健康的杀手。我国慢病患者数量逐年增多，据统

计，目前我国已有 ２６亿经医师确诊的慢病患
者［１］。随着慢病发病率不断增加，慢病管理已成了

全球关注的焦点。皖西地区地处大别山腹地，当地

居民饮食习惯受地域、环境、水源等因素影响，喜

腌制、熏制食物，部分地区饮用水以地下水为主，

过多的盐、矿物质的摄入，造成甲状腺功能亢进症

（以下简称甲亢）、消化系统肿瘤等慢性疾病高发。

本研究旨在了解皖西地区使用药物治疗甲亢患者药

物应用现状，以及甲亢患者用药科普干预对患者用

药依从性的影响，为临床甲亢患者安全合理用药以

及为慢病管理提供参考依据。

１　资料与方法
１１　资料

以２０１７年６月至２０１８年８月六安市人民医院
收治的２００例确诊为甲亢的患者作为研究对象，在
甲亢患者初次就诊时按随机数字法分为对照组和观

察组，每组患者 １００例。２组患者在性别、年龄、
居住地、文化程度、平均月收入等基本资料比较，

差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法
１２１　纳入与排除标准　①纳入标准　患者在内
分泌科门诊首次就诊并确诊时间为２０１７年６月至
２０１７年７月；符合甲亢临床诊断标准［２］，同时利用

甲亢诊断指数简易表评分；综合实验室检查指标确

诊；无精神类疾病；无肝、肾功能障碍；患者能自

主沟通并在第１次和第５次就诊时填写 Ｍｏｒｉｓｋｙ用
药依从性问卷调查表；甲状腺轻度肿大，并未行手

术治疗；能按时完成治疗的复诊并行相关实验室检

查患者，复诊时间第１、２、３、６、９和１２个月。②
排除标准　后续行手术或其他治疗方案治疗；未能
规律用药至少１２个月。

表１　２组甲亢患者基本情况特征比较

基本信息　　
对照组

（ｎ＝１００）
观察组

（ｎ＝１００） χ２值 Ｐ值

性别 ０１１ ０７４

　男 ２６ ２４

　女 ７４ ７６

年龄（岁） ０００ １００

　＜３５ ２７ ２７

　≥３５ ７３ ７３

居住地 ０１８ ０６７

　城镇 ５４ ５７

　农村 ４６ ４３

文化程度 １５９ ０２１

　本科及以下 ６８ ７６

　本科及以上 ３２ ２４

平均月收入（元） １２８ ０２６

　＜４０００ ５６ ４８

　≥４０００ ４４ ５２

１２２　基本资料及用药依从性调查　通过自制的
《甲状腺功能亢进症患者信息资料调查表》进行登

记患者基本资料调查；采用黄晓玲等［３］建立的简易

甲状腺功能亢进症诊断指数表进行评分，见表２。
采用Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性问卷表［４５］对患者依从性进

行调查。对所有纳入研究的患者填写２次用药依从
性调查表，分别在就诊第１次和第５次就诊时发放
填写。对所有患者用药依从性调查表对应姓名入组

号逐一登记编号。
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表２　简易甲亢诊断指数表

症状　　 积分 体征 积分

心悸 ＋２ 甲状腺肿大 ＋３

怕热 ＋４ 突眼 ＋２

怕冷 －４ 手抖 ＋３

多汗 ＋３ 心率每分钟８０次以下 －３

食欲亢进 ＋３ 心率每分钟９０次以上 ＋３

食欲减退 －３ 体重减轻 ＋３

大便１日２次 ＋３ 大便每２日１次 －３

　注：诊断甲亢的总分范围＜９分排除甲亢，１０～１６分为可疑，＞１７

分诊断为甲亢，诊断符合率略高于Ｃｒｏｏｋｓ表

１２３　用药科普干预宣传及材料　对观察组每个
患者首次均发放科普干预宣传材料，主要涉及甲亢

疾病基本知识的了解，甲亢的危害，甲亢治疗的常见

药物详细说明，甲亢药物的不良反应知识宣传，甲状

腺检查报告解读，定期电话回访、开展疾病知识专项

讲座。

１２４　研究方法　采用内分泌科药师联合门诊对纳
入研究的患者进行调查，登记前先与所有患者沟通交

流，记录患者初诊就诊时一般情况、病情、治疗方案及

化验指标，首次接诊时应用“患者信息资料登记本”登

记。对照组仅予以常规健康宣教，观察组进行临床科

普干预和健康教育指导，以后追加记录电话随访医嘱

内容或患者来电咨询医嘱内容，回访登记和患者复诊

定时评价病情，针对患者情况给与个体化指导。在２
组患者首次就诊和第５次就诊时分别填写用药依从性
调查表，调查了解２组患者不同时期及药学科普干预
前后用药依从性情况。比较２组患者治疗前后（复诊
时间为治疗的第１、２、３、６、９和１２个月），甲亢的缓解
情况（甲亢的诊断指数评分情况）、血清 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、
ＦＴ４和ＴＳＨ水平变化，并比较２组患者在治疗过程中
药物的不良反应发生率。综合评价对甲亢患者实施

用药临床科普干预的效果。

１３　统计分析
采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行数据分析。计量资料

用ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料用率（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果
２１　患者用药依从性基本情况分析

本研究共发放Ｍｏｒｉｓｋｙ调查问卷４００份，回收率

和有效率均为１００％。Ｍｏｒｉｓｋｙ调查问卷量表满分为
８分，＜６分为依从性差，６～７分为依从性中等，８分
为依从性好；依从性中等和依从性好为良性，依从性

差为不良。调查结果显示，在对照组中，第１次和第
２次量表平均得分分别为４６５和４９６分，依从性良
性率为 １５％和 ３４％，且差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；在观察组中，第１次和第２次量表平均得分
分别为４５６和６１１分，良性率为１７％和５３％，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间对比显示，２组第１
次量表平均得分和良性率比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５）；第２次观察组量表平均得分和良性率
较对照组均明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），结果表明经科普干预后患者用药依从性得到
显著改善。

２２　患者血清 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４和 ＴＳＨ水平变化
比较

此次研究中，分别取患者对照组和观察组患

者第１次就诊（干预前）、和末次复诊（干预后）２
次血清化验指标纳入研究统计。２组第 １次就诊
时 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４及 ＴＳＨ指标比较，差异均无统
计学意义（Ｐ均 ＞００５）；２组患者甲状腺功能指
标在末次复诊实施用药科普干预后，Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、
ＦＴ４指标比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者血清Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平变化比较（ｘ±ｓ）

指标　　 对照组 观察组 ｔ值 Ｐ值

Ｔ３
　第１次 ３５１±０３７ ３５６±０３７ ０９６ ０３４
　第６次 ２８２±０２７ ２２８±０２９ １３６３ ＜００１
Ｔ４
　第１次 １８０３３±１０４５１８２９５±１０８５ １７４ ００８
　第６次 １５１１８±１１４７１４８８１±０２７ ２０７ ００４
ＦＴ３
　第１次 １１１０±１４４ １１３７±１５２ １２９ ０２０
　第６次 ６９７±１９４ ６３８±１８１ ２２２ ００３
ＦＴ４
　第１次 ２８８１±２０８ ２９１９±２２５ １２４ ０２２
　第６次 ２２９１±３２２ ２１０２±３３７ ４０５ ＜００１
ＴＳＨ
　第１次 ０００±０００ ０００±０００ － －
　第６次 １０７±０６４ １３１±０７０ ２５３ ００１

　注：干预前为患者第１次就诊时指标，干预后为患者第６次复查时指标数
值
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２３　患者症状缓解情况 （诊断指数及甲亢 Ｇｒａｖａｓ
眼病分级）

简易诊断指数表主要从患者疾病的症状和体征

表现进行打分，分值的高低能客观反应患者症状缓

解情况及严重程度。根据甲亢患者Ｇｒａｖａｓ眼病严重
程度对甲亢患者分为轻、中、重三级［６］。２组患者
的第１次就诊和第６次复诊时的诊断指数和分级情
况进行比较显示，观察组在用药科普干预后对患者

症状改善明显高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）。见表４。

表４　２组患者症状缓解情况

类别 对照组 观察组 ｔ／χ２值 Ｐ值

诊断指数

　（分，ｘ±ｓ）

　第１次 １７７６±３５７１８２９±３９１ １００ ０３１８

　第６次 １０６９±３３０ ９５５±２７８ ２６４ ０００９

第１次就诊Ｇｒａｖａｓ眼病
　严重程度分级（度）

　正常 ０ ０

　轻 １４ １５

　中 ３６ ３２

　重 ５０ ５３

第６次就诊Ｇｒａｖａｓ眼病
　严重程度分级（度）

　正常 ８ １０

　轻 ３５ ３０

　中 ４１ ４３

　重 １６ １７

不良反应

　发生率（％）
９ ２ ４７１ ００３

２４　２组患者主要用药及不良反应发生情况
抗甲状腺药物主要包括甲巯咪唑、丙硫氧嘧

啶，辅助药物β受体拮抗剂等，治疗方案包括单用
甲巯咪唑、丙硫氧嘧啶或甲巯咪唑 ＋β受体拮抗
剂、丙硫氧嘧啶＋β受体拮抗剂。抗甲状腺药物常
见不良反应有皮疹、皮肤瘙痒、白细胞减少症、中

毒性肝病和血管炎等，在本研究中，对照组共发生

９例药品不良反应，主要表现为皮疹、粒细胞缺乏
和轻度肝功能损害；观察组药品不良反应发生 ２
例，１例为皮肤瘙痒和１例肝功能损伤，观察组不

良反应发生率较低。

３　讨论
３１　甲亢疾病患者人群基本情况

甲状腺功能亢进在我国是一常见的疾病，但对

其患病率情况调查较少。此次研究中，对照组和观

察组中均以女性患者为主，所占比例基本相近，且

男性比例明显小于女性。目前国内未见关于皖西地

区流行病调查资料，此次入组样本量较少仅 ２００
例，流行病调查人群局限性大，但结果与国内报道

结果一致。大量流行病学调查和临床研究表明，碘

缺乏与碘过多均会对人体健康造成危害［７］。长期碘

摄入缺乏或过量均可影响甲状腺功能，人群的碘营

养状况及与甲亢尤其亚临床甲亢发生的关系已成为

医学界关注的重点。关海霞等［８］调查了某水源性高

碘地区成人甲状腺疾病的流行病学调查显示甲状腺

异常患者女性多于男性，张志利等［９］对太原地区

８１２５名健康体检人群甲状腺功能紊乱患病情况进行
了调查，显示无论是甲亢和亚临床甲亢或甲减和亚

临床甲减，女性的患病率均高于男性。关于皖西地

区的甲状腺功能亢进患者的流行病学调查有待进一

步深入研究。

３２　甲亢患者用药临床科普干预及效果分析
３２１　患者的用药依从性改善情况　此次研究中，
首次用药依从性问卷表结果显示２组患者的依从性
普遍较差。观察组中在药师对患者进行用药临床科

普干预后，用药依从性好 （评分为８）的患者仅２
例。甲亢患者药物治疗由于周期长，往往存在漏服

现象，主要与个人生活习惯、家庭等多方面因素相

关，科普干预并不能确保患者漏服药物。但在观察

组先后２次患者用药依从性调查结果显示，观察组
第１次和第２次良性率分别为１７％和５３％，依从性
第２次较第１次明显改善，表明用药科普干预能显
著提高患者的用药依从性。

在对照组中先后２次患者用药依从性调查显示
患者第１次和第２次量表平均得分比较，差异无统
计学意义，常规健康宣教并不能提高甲亢患者的用

药依从性。

３２２　患者用药科普前后患者症状缓解情况　通
过甲亢规范化的药物治疗２组患者从第１次就诊到
第６次复诊，在症状体征方面均有明显改善。但是
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在开展甲亢患者个体化的用药指导，实施用药科普

干预后的观察组患者相比对照组在 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、
ＦＴ４４项指标上均显示有显著性差异，患者甲亢指
标均下降更为显著，具有明显的统计学意义。患者

诊断指数和 Ｇｒａｖａｓ眼病严重程度分级均呈明显
下降。

３２３　２组患者药品不良反应情况　抗甲状腺药物
常见不良反应有皮疹、皮肤瘙痒、白细胞减少症、

中毒性肝病和血管炎等［２］。在本研究中，对照组共

发生９例药品不良反应，主要表现为皮疹、粒细胞
缺乏和肝功能损害；观察组药品不良反应发生 ２
例，１例为皮肤瘙痒和１例轻度肝功能损伤，观察
组不良反应发生率较低，由于用药科普干预，患者

注意监测血常规生化指标，易于早期发现粒细胞缺

乏及肝功能异常，及时对症处理。临床用药科普干

预有利于降低不良反应的发生率，早发现潜在的不

良反应及不良事件发生。在本研究中患者在随机纳

入对照组和观察组中间病例，共淘汰１３７例患者，
其中有４例因为药品不良反应发生而淘汰出组导致
被动停药不能继续治疗的情况发生，药品不良反应

往往是限制治疗甲亢患者持续、规范治疗的重要因

素，药师更应该加强甲亢患者的用药科普干预。

３３　患者用药临床科普干预效果影响因素
通过开展甲亢患者个体化的用药指导，对实行

药物治疗的甲亢患者进行用药科普、干预，并及时

监测药物的不良反应，尤其是粒细胞缺乏，可以及

时纠正，防止严重药品不良反应的发生，提高治疗

效果，保障患者用药安全。但同时用药科普干预效

果与患者年龄、文化程度、收入情况等多方面因素

有关；患者的用药依从性与年龄、文化层次、医疗

费用支付形式、是否首发病、甲亢知识知晓情况及

是否合并不良心理皆与患者的用药依从性存在关联

性［１０］；同时由于甲亢患者停药后复发率较高，约占

５０％左右，对停药后的患者要定期回访，及时跟踪
患者康复情况，对复发的患者及时采取相应治疗手

段，能够提高治愈率，降低复发率。

综上，药物治疗作为甲亢的主要治疗手段之

一，一般需维持数年。因此，甲状腺功能亢进的药

物治疗疗程较长，坚持疗程，规范治疗是治愈的保

障，甲亢患者药物治疗的临床效果受到用药依从

性、药物剂量调整、药物不良反应等多方面影响。

由本研究可以看出通过药师对药物治疗的甲亢患者

进行用药科普、干预，并及时监测药物的不良反应

可提高患者用药依从性，能促进甲状腺功能亢进患

者规范治疗，保证药物疗效，降低药品不良反应发

生率，以积极心态坚持完成疗程。
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