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摘 要 目的：为提高甲状腺癌术后患者用药依从性提供参考。 方法：选取我院2011年1月－2013年6月收治的分化型甲状腺

癌（DTC）术后患者96例，采用完全随机化方法将患者分为对照组（47例）和试验组（49例）。对照组患者仅行用药宣教，试验组患

者在用药宣教基础上，行积极心理干预。检测记录并比较干预后第 4周和第 24周两组患者的用药依从性、血清促甲状腺激素

（TSH）水平和治疗达标率。 结果：用药依从性佳者比例，试验组干预后第24周时为91.84％（45/49），与第4周时的95.92％（47/49）

比较差异无统计学意义（P＞0.05），但显著高于对照组第 24周时的 76.60％（36/47）；TSH 达标率试验组第 24周时为 95.92％（47/

49），与第4周时的79.59（39/49）比较，显著提高（χ2＝6.08，P＜0.05），且显著高于对照组第24周时的82.98％（39/47）（χ2＝4.30，P＜

0.05）。结论：结合积极心理干预的药学服务能够持续提高DTC术后患者的用药依从性，并显著提高治疗达标率。
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Effect of Positive Psychological Pharmaceutical Care on Medication Compliance and TSH after Tyroid Can-
cer Surgery
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the improvement of medication compliance after tyroid cancer（DTC）sur-

gery. METHODS：96 patients after DTC surgery were randomly divided into control group（n＝47）and test group（n＝49）. Con-

trol group received medication education，and trial group was additionally given positive psychological intervention on the basis of

control group. The medication compliance，plasma level and qualification rate of TSH were recorded and compared 4th and 24th

week after the intervention. RESULTS：24 weeks after intervention，the medication compliance of the patients in test group account-

ed for 91.84％（45/49），and which was not significant different from 95.92％（47/49）in 4th week after intervention（P＞0.05），

but was significantly higher than 76.60％（36/47）of control group in 24th week after intervention. The qualification rate of TSH in

test group was 95.92％（47/49）in 24th week，which was significantly improved，compared with 79.59（39/49）in 4th week（χ2＝

6.08，P＜0.05）；it was significantly higher than 82.98％（39/47）of control group in 24th week（χ 2＝4.30，P＜0.05）. CONCLU-

SIONS：Positive psychological pharmaceutical care could significantly enhance the medication compliance of patients after DTC sur-

gery and increase qualification rate.

KEYWORDS Pharmaceutical care；Medication compliance；Positive psychology intervention；Differentiated tyroid cancer；Thy-

roid-stimulating hormone

甲状腺癌以分化型多见，是世界范围内发病率增速最快
的肿瘤，近年来国内发病率也呈持续上升趋势，居我国肿瘤发
病率的第 10位，总的年龄调整标准化发病率为 4.21/10万，是
最常见的内分泌癌 [1]。目前，分化型甲状腺癌（Differentiated

thyroid cancer，DTC）的主要治疗方法包括手术治疗、术后 131I

治疗和促甲状腺激素（Thyroid-stimulating hormone，TSH）抑制
治疗。术后TSH抑制治疗是指手术后通过外源性补充甲状腺
激素将TSH抑制在正常低限或低限以下、甚至检测不到的程
度，一方面补充DTC患者所缺乏的甲状腺激素，以预防甲状腺
功能减退；另一方面抑制TSH、抑制DTC细胞生长，预防肿瘤

复发。本研究采用前瞻性随机对照研究，拟运用积极心理学
原理，通过临床药师对我院DTC术后患者进行用药教育和积
极心理干预，旨在提高患者的用药依从性，进而提高DTC术后
内分泌治疗的达标率，为探索提高患者用药依从性的新思路、

新方法提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取我院2011年1月－2013年6月收治的DTC术后患者
108例为研究对象。纳入标准：（1）年龄16～65岁，术后病理诊
断为DTC；（2）术后6周及以上，已开始服用左甲状腺素行TSH

抑制治疗；（3）具有基本读写能力，自愿参加研究。排除标准：

（1）有糖尿病、慢性肾脏病、心血管疾病、精神病病史；（2）肝功
能异常 [丙氨酸氨基转移酶（ALT）或天冬氨酸氨基转移酶
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（AST）高于正常上限值 1倍以上]。共 96例患者完成全部试

验。试验组 49 例，其中男性 8 例，女性 41 例，平均年龄

（40.74±11.97）岁；对照组 47例，其中男性 7例，女性 40例，平

均年龄（40.31±11.52）岁。两组患者在性别构成、年龄分布、

学历层次、收入水平等方面比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

1.2 干预措施

采用完全随机化方法，根据入院登记的先后顺序将患者

编号，单号为对照组，双号为试验组。

对照组：向患者讲解甲状腺癌的相关医学知识，内分泌治

疗方案的目的、疗程、要达到的目标等；服用药品的相关知识，

包括药理作用、适应证、服用方法、相互作用、不良反应等。每

两周门诊或电话进行1次随访，为期12周。

试验组：在同对照组用药宣教基础上，进行以下五阶段的

积极心理干预[2]。（1）观察/距离阶段：让患者列出目前影响用药

依从的主要因素及心理问题，鼓励其作出积极应对，引导患者

发掘自身性格优点并应用，以克服影响用药依从的主要因素

及心理问题；（2）调查阶段：让患者列出用药期间感受最为愉

悦的事件，鼓励患者对这些事件作出积极解释；（3）处境鼓励

阶段：对患者自述的自身性格优点及表现出来的积极行为进

行鼓励；（4）言语表达阶段：鼓励患者找出对自己用药治疗过

程提供过帮助的人，鼓励其用语言当面表达感谢；（5）扩大目

标阶段：帮助患者克服治疗过程中的各种负性心理，鼓励善于

运用自身性格优点，追求、体验积极情绪。每两周门诊或电话

进行1次随访，为期12周。分别在两组患者干预后第4周和第

24周，运用Morisky依从性量表测量两组患者用药依从性，检

测血清TSH水平。

1.3 依从性评价方法

参考Morisky依从性量表4个问题：（1）你是否有忘记服药

的经历？（2）你是否有时不注意服药？（3）当你自觉症状改善

时，是否停药？（4）当你自觉症状改善不大时，是否停药？4个

条目均以“是”或“否”回答，若4个问题皆为“否”，则用药依从

性为“佳”；有1个及以上为“是”，则用药依从性为“差”。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 17.0软件进行统计分析。主要指标均进行正

态检验，正态分布的各个统计数据均以均 x±s表示，计量资料

采用 t检验；计数资料采用χ2检验。双侧检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者用药依从性比较

两组患者在干预后第4周时用药依从性佳者比例均较高，

差异无统计学意义（P＞0.05）。对照组患者干预后第 24周与

第 4周比较，用药依从性佳者比例显著下降（χ 2＝7.23，P＜

0.05）；试验组患者干预后第24周与第4周比较，用药依从性佳

者比例差异无统计学意义（P＞0.05），但较对照组第24周时高

（χ2＝4.23，P＜0.05）。两组患者用药依从性结果比较见表1。

2.2 两组患者血清TSH情况比较

两组患者第4周、第24周血清TSH水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。评估患者术后肿瘤复发危险度和 TSH 抑

制治疗的不良反应风险，制订个体化治疗目标，根据双风险评

估结果设立相应TSH抑制治疗目标[3]。TSH达标率试验组第

24周比第 4周明显提高（χ2＝6.08，P＜0.05），相比对照组第 24

周时也高（χ2＝4.30，P＜0.05）。两组患者血清TSH情况比较见

表2。

表1 两组患者用药依从性结果比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of patients’medication compliance be-

tween 2 groups [case（％％）]

组别

对照组
试验组

n

47

49

第4周
佳

45（95.74）

47（95.92）

差
2（4.26）

2（4.08）

第24周
佳

36（76.60）#

45（91.84）＊

差
11（23.40）#

4（8.16）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05；与本组干预第4周时比较，#P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05；vs. 4th week after intervention，
#P＜0.05

表2 两组患者血清TSH情况比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of plasma level of TSH between 2 groups

（x±±s）

组别

对照组
试验组

n

47

49

TSH水平，μIU/ml

第4周
0.10±0.10

0.12±0.11

第24周
0.08±0.08

0.07±0.08

TSH达标率，％
第4周

35（74.47）

39（79.59）

第24周
39（82.98）

47（95.92）＊#

注：与对照组比较，＊P＜0.05；与本组干预第4周时比较，#P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05；vs. 4th week after intervention，
#P＜0.05

3 讨论
用药依从性是指患者执行医嘱坚持服药的程度。不依从

表现为拒服或不服、未遵医嘱自行增减药物剂量、未遵医嘱自

行选择用药时间和顺序。大量研究已证实，用药依从性是药

物治疗得以奏效的前提条件，是防止疾病进展、影响疾病转归

的重要因素[4]。目前，甲状腺相关疾病患者用药依从性现状不

容乐观。沈勤炎[5]采用问卷调查方法对222例甲状腺疾病门诊

患者进行调查，结果发现其不依从率为51.4％，影响其依从性

的因素有患者缺乏用药知识、记忆力减退、药品不良反应、医

师讲解不具体等。颜银斌[6]等采用目的抽样调查6年间行甲状

腺切除术的甲状腺癌患者 60例，发现甲状腺癌切除术后激素

替代疗法不依从率达32.3％，影响替代疗法依从性的主要因素

有患者的经济状况、缺乏疾病的相关知识、药品的不良反应、

家庭与社会支持系统、术后时间、合并其他疾病等。这与

Okosieme OE[7]描述的甲状腺疾病患者低用药依从性情况相

似。因此，甲状腺癌患者术后内分泌治疗用药依从性不佳的现

状直接导致治疗效果低下，可能是甲状腺癌复发的影响因素。

目前，针对甲状腺癌术后用药依从性的相关研究绝大部分停留

在回顾性调查分析的基础上，开展前瞻性研究以探索提高内

分泌治疗的用药依从性措施的实践较罕见。提高患者用药依

从性的临床研究也是药学热点问题之一。目前，在各个系统疾

病患者中开展的提高依从性的研究和实践主要集中在提供便

利资源、易化专业支持、援助的获得等客体因素的改善，如健康

教育、药学服务、简化治疗方案、缩减医疗费用等[8]。而对于依

从性主体——患者自身因素的探索较为少见[9]。

积极心理学是一门新兴的心理学科，主要研究人类的积

极情绪体验和积极个性特征。积极心理干预可以激发人自身

内在的积极品质，使自身潜能得到最大限度发挥，心理免疫力

和抵抗力得到大幅度提升，从而塑造充满乐观、希望和积极向

上的心理状态[10]。目前，国外针对积极心理干预的临床应用研

究主要集中在精神科疾病治疗中，如Seligman ME等[2]将积极
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心理学疗法应用于抑郁患者的治疗中，证实了其对干预对象

有正向心理和行为的诱导作用。国内有部分医护工作者应用

积极心理学背景的干预措施，对慢性病患者进行健康教育实

践。袁义秋等[11]将其应用于原发性高血压患者中以调动患者

积极因素为前提，使患者保持乐观心情，增强了患者服药依从

性，有效控制了血压水平及并发症的发生。本研究首次将积

极心理学理论方法应用于DTC术后患者用药依从性的干预研

究中，发现两组患者在实施干预第 4周后用药依从性较好，自

述为“佳”者比例均在95％以上。但在实施干预第24周后，对

照组用药依从性为“佳”者显著下降至76.60％。可见，即使有

药师持续用药宣教、积极随访，患者用药依从性随时间推移会

有一定程度的降低。房丽等[12]的研究也表明，不良的心理反

应、用药时间长是患者依从性不佳的重要影响因素。本研究

中试验组患者在实施干预第24周后用药依从性为“佳”者依然

占91.84％，显著高于同时间对照组患者的依从性，表明通过五

阶段的积极心理干预结合用药宣教药学服务，可克服用药时

间长导致的患者用药依从性降低，较长时间保持患者较高的

用药依从性。本研究结果也显示积极心理干预与药学服务结

合的可行性，进一步证实积极心理干预能够根据患者的生理、

心理特点，发展和培养个体的积极心理品质，强调积极主动解

决用药过程中的困难因素，从而能持续提高患者用药依从性。

TSH内分泌治疗是指对DTC术后患者给予超过生理需要

量的甲状腺激素以抑制垂体TSH的分泌，一方面补充患者所

缺乏的甲状腺激素；另一方面抑制DTC细胞生长。TSH抑制

治疗最佳目标值应满足：既能降低DTC的复发、转移率和相关

死亡率，又能减少外源性亚临床甲状腺功能亢进导致的不良

反应。近年来，TSH抑制治疗提倡兼顾DTC患者的肿瘤复发

危险度和TSH抑制治疗的不良反应风险，根据双风险评估结

果，制订个体化治疗目标[3]。本研究发现，两组患者血清TSH

水平在同组第4周与第24周比较，以及同时间点组间比较，均

未见显著性差异，表明积极心理干预结合用药宣教对TSH内

分泌治疗患者的血清TSH水平无显著性影响，分析其原因可

能与各个患者术后TSH抑制治疗的目标不同，个体间TSH水

平差异较大等因素有关。但是，根据双风险评估结果设立相

应TSH抑制治疗目标，TSH达标率试验组第 24周时比第 4周

明显提高，也高于对照组第24周时的达标率，表明积极心理干

预结合用药宣教药学服务在持续提高患者的用药依从性的同

时，TSH内分泌治疗的达标率随时间推移也得到提高。现有

研究已证实，用药依从性与临床疗效有明显的相关性，依从性

越高，治疗的效果越好[13]。而DTC术后的TSH抑制水平与肿

瘤的复发、转移和癌症相关性死亡的关系密切[14]。王松等[15]发

现，个体化TSH抑制治疗方法不仅能显著降低DTC复发率和

转移率，还能明显减少外源性亚临床甲状腺功能亢进导致的

心血管疾病及其他疾病相关事件的门诊就诊率、住院率。由

于随访时间短，本研究尚未观察到两组患者在复发率和转移

率等方面的差异，值得后续研究进一步探讨。但本研究已证

实，积极心理干预可持续提高患者的用药依从性，进一步提高

TSH内分泌治疗目标达成的患者比率，为探寻进一步防止肿

瘤复发、转移及相关并发症的发生提供新的思路。

综上所述，结合积极心理干预的药学服务体现了“以患者

为中心”的医学模式思想，展现了良好的干预效果。临床药师

可发挥自身的专业优势，通过结合积极心理干预的药学服务，

提高DTC患者术后药物治疗的依从性及治疗达标率。受随访

时间短等因素所限，积极心理干预对于肿瘤复发率和转移率、

相关并发症发生的影响还有待进一步探讨。本研究同时为积

极心理学理论方法应用于其他疾病患者用药依从性的干预，

以及提高治疗达标率提供了新的思路和试验依据。
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