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甲状腺癌术后患者用药科普干预及效果评价★

李 娟，任 威，戴 助*

（湖北省肿瘤医院 药学部，湖北 武汉，430070）
摘要： 目的　探讨用药科普干预在分化型甲状腺癌术后患者中的应用效果。方法　以2020年4月—2021年6月

住院手术治疗的甲状腺癌患者 100例为研究对象，按入院先后将其分为观察组和对照组，每组 50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进行用药科普干预。比较两组患者入院时和出院后第 6 个月

Morisky 用药依从性调查表评分，出院后第 1、6 个月的血清促甲状腺激素（TSH）水平达标率，术后 1 年肿瘤复发情况

及治疗过程中药物不良反应发生情况。结果　两组患者入院时用药依从性调查表评分比较，差异无统计学意义（P>

0.05）；观察组患者出院后第 6 个月复诊时用药依从性调查表评分明显高于对照组（P<0.05）。两组患者出院后第 1 个

月复诊时血清 TSH 达标率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者出院后第 6 个月复诊时血清 TSH 达标率

明显高于对照组（P<0.05）。随访 1 年，观察组患者未出现肿瘤复发情况，且观察组患者药物不良反应发生例数少于

对照组。结论　对甲状腺癌术后患者进行临床用药科普干预，可提高患者服药依从性和血清 TSH 水平达标率，并

降低肿瘤复发和药物不良反应。
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Medication knowledge popularization intervention on thyroid cancer 

patients after surgery and its effect evaluation★
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Abstract: Objective To investigate the effect of medication knowledge popularization on patients with differentiated 
thyroid cancer post-surgery. Methods A total of 100 patients who underwent thyroid cancer surgery between April 2020 
and June 2021 were selected in this study and randomly divided into the observation group and the control group, each 
group with 50 patients. Patients in the control group received the standard health education, while those in the observation 
group received medication knowledge popularization intervention on the base of the control group. Comparison was made 
between the two groups based on Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) scores at the first day of hospitalization and 
6 months post-discharge, the percentage of patients with satisfied serum thyroid-stimulating hormone (TSH) levels at 1 
month and 6 months post-discharge, tumor recurrence rate at one year after surgery, and the incidence rate of adverse drug 
reactions during treatment. Results There was no significant difference in MMAS scores between the two groups at the first 
day of hospitalization (P>0.05). However, at 6 months post-discharge, the MMAS scores of the observation group were 
significantly higher than those of the control group (P<0.05). At 1 month post-discharge, there was no significant difference 
in the percentages of patients with satisfied TSH levels between the two groups (P>0.05). But at 6 months post-discharge, 
the observation group had a higher percentage of patients who maintained TSH level at the recommended level than the 
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control group (P<0.05). After 1 year of follow-up, no tumor recurrence was observed in the observation group,  and there 
was less cases of adverse drug reactions observed in the observation group than in the control group. Conclusion The 
popularization of medication knowledge for thyroid cancer patients after surgery can improve their medication compliance, 
maintain their serum TSH levels in a recommended level, and reduce the incidence of tumor recurrence and adverse drug 
reactions. 

Keywords: Thyroid cancer; Medical science; Intervention; Effect evaluation

0　前言

分 化 型 甲 状 腺 癌（differential thyroid cancer， 
DTC）是甲状腺癌中最为常见的类型，属于激素依赖

性肿瘤，约占全部甲状腺癌的 95%以上。术后促甲

状腺激素（thyroid-stimulating hormone， TSH）抑制治

疗是临床治疗甲状腺癌的重要辅助手段，用药首选

左甲状腺素钠，可使 TSH维持正常低限或低于正常

值，甚至检测不到。左甲状腺素钠一方面可补充甲

状腺癌患者术后所缺乏的甲状腺激素，另一方面可

抑制 DTC细胞生长［1-2］。门诊中存在较多患者未严

格遵医嘱用药，甚至自行停药的现象［3］。本文旨在

了解甲状腺癌术后患者药物应用现状及科普干预

对患者用药依从性的影响，为甲状腺癌患者安全合

理用药提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集 2020年 4月—2021年 6月住院手术治疗的

100 例甲状腺癌患者的性别、年龄、病理类型、文化

程度、平均月收入等资料。纳入标准：（1）首次接受

手术治疗；（2）符合《甲状腺癌诊疗规范（2018 年

版）》［2］诊断标准，并经病理确诊为甲状腺乳头状癌；

（3）术后分期和复发危险度评估为中、低危患者［4］；
（4）术后首次应用左甲状腺素钠片。排除标准：（1）
患者存在认知功能障碍；（2）患者有其他严重内分

泌、循环、呼吸等系统疾病；（3）术后行其他治疗方

案，至少 12个月未规律用药。按入院先后将 100例

患者分为观察组和对照组，每组 50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

进行用药科普干预。两组患者性别、年龄、病理类

型、居住地、文化程度、平均月收入等资料比较，差

异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性（表1）。

1.2　干预方法

对照组患者接受常规健康宣教：患者术后，责

任护士依据甲状腺癌患者健康教育基本路径［5-6］进
行宣教和护理，临床药师根据医嘱内容进行用药教

育及生活指导，告知药物的用法用量、注意事项、不

良反应等，并提醒患者按时复查。

观察组患者在对照组的基础上实施从入院到

出院全程用药科普干预方案：（1）患者入院初期，发

放由临床药师、医师共同编写的科普资料《甲状腺

癌术后合理用药读本》并督促其阅读，内容主要涉

及甲状腺癌基本知识、TSH抑制治疗原理、药物治疗

的详细说明、常见用药误区等；（2）临床药师将药品

说明书制作成用药指导科普动画视频，告知患者用

药注意事项、用法用量、可能发生的相互作用等，将

视频二维码贴在药盒上，在患者初次用药时，提醒

患者及家属扫码观看，指导患者合理用药；（3）临床

药师制作标准化合理用药科普课件，在病区定期举

办科普讲座，内容涉及健康教育及用药依从性，邀

请患者及其家属参加，并解答患者的疑问；（4）邀请患

者添加微信公众号，学习甲状腺系列科普文章等；

（5）为出院患者建立随访档案，定期通过电话、微信

表 1　两组患者基本情况比较

Tab. 1　Basic information of the patients in the two groups

基本信息

性别

男

女

年龄/岁
<45
≥45

居住地

城镇

农村

文化程度

本科及以下

本科以上

平均月收入/元
<4 000
≥4 000

观察组

（n=50）

10
40

17
33

32
18

37
13

32
18

对照组

（n=50）

12
38

18
32

30
20

34
16

31
19

χ2

0.233

0.044

0.170

0.437

0.043

P

0.405

0.501

0.418

0.331

0.502
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等方式进行随访，了解患者病情、身体状况及用药

情况等。

1.3　观察指标

收集患者的一般资料，采用医师、药师联合门

诊方式对纳入研究的患者进行调查。（1）用药依从

性评分：使用Morisky用药依从性调查表［7］评估患者

的用药依从性（表 2），分别于患者入院时及出院后第

6个月门诊复查时发放填写。（2）血清TSH水平达标

率：治疗初期，每个月检测患者 TSH水平，据此调整

左甲状腺素钠片用量［8-9］。比较两组患者出院后第

1、6 个月的 TSH 水平，并计算血清 TSH 维持在推荐

水平的达标率。达标率=TSH 水平达标例数/总例

数×100%。（3）药物不良反应：观察并记录两组患者

治疗过程中出现的药物不良反应。（4）肿瘤复发［10］：

术后随访 1年，根据颈部B超检查结果，详细记录患

者复发、远处转移及颈部淋巴结转移等情况，以此

判断肿瘤复发情况。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计量资料

以“均数±标准差”（x̄±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

本研究共发放Morisky调查问卷 200份，回收率

和有效率均为 100%。两组患者入院时用药依从性

调查表评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察

组患者出院后第 6 个月复诊时用药依从性调查表

评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）（表3）。

2.2　两组患者血清TSH水平达标率比较

两组患者出院后第 1个月复诊时血清TSH达标

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者出

院后第 6个月复诊时血清TSH达标率明显高于对照

组（P<0.05）（表4）。

表 2　用药依从性调查表

Tab. 2　Morisky Medication Adherence Scale （MMAS-8）

题目

①您经常忘记服药吗？

②在过去的两周里，您是否有不是因为忘记而漏服药物的情况？

③当您服药感觉不好时，是否有过擅自减量或者停药？

④当您外出或旅行时，是否忘记随身携带药物？

⑤您昨天是否服用了全部药物？

⑥当您发现症状未得到控制时，是否擅自停药了？

⑦每天服药对有些人来说十分不方便，您是否对坚持服药感到十分麻烦？

⑧您是否对记得按时服药感到困难？

回答

□是              □否

□是              □否

□是              □否

□是              □否

□是              □否

□是              □否

□是              □否

□从不          □偶尔              □有时

□经常          □所有时间

注：请在方框中打勾。1~7 题备选答案为“是”“否”，其中第 1、2、3、4、6、7 题答“是”计 0 分、“否”计 1 分，第 5 题（反向计分）答“是”计 1 分、

“否”计 0 分，第 8 题备选答案采用 Likert 5 级计分，分为“从不”“偶尔”“有时”“经常”“所有时间”，分别计 1、0.75、0.50、0.25、0 分。量表满分为 8
分，得分<6 分为依从性差，6~8 分为依从性中等，8 分为依从性好。

Note： Please check the boxes. Questions 1~7 have two possible answers： "Yes" or "No". Questions 1， 2， 3， 4， 6， and 7 answered "Yes" will re⁃
ceive 0 point， while answered "No" will receive 1 point. Question 5 （reverse scoring） answered "Yes" will receive 1 point， while answered "No" will re⁃
ceive 0 point. Question 8 has Likert 5-point scoring， with answers "never"， "occasionally"， "sometimes"， “often”， "all the time" receiving 1， 0.75， 
0.50， 0.25 and 0 points respectively. The full mark of the scale is 8 points. Scores below 6 indicate poor adherence， scores of 6~8 indicate moderate ad⁃
herence， and the score of 8 indicates good adherence.

表 3　两组患者入院时、出院后第 6个月用药依从性

调查表评分比较

Tab. 3　Comparison of Morisky questionnaire scores between 

the two groups at admission and 6 months after discharge

组别

对照组

观察组

t

P

例数

50
50

入院时

4.50±0.99
4.34±1.17

0.741
0.462

出院后第6个月

4.24±0.92
6.96±0.75

16.202
0.001
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2.3　两组患者不良反应发生情况

对照组患者发生 4 例药物不良反应，其中 2 例

为心动过速、1例为皮疹、1例为手脚麻木。观察组

患者发生1例药物不良反应，症状为失眠。

2.4　两组患者肿瘤复发情况

术后随访过程中，对照组有 2 例患者出现颈部

淋巴结转移，观察组患者未出现肿瘤复发情况。

3　讨论

甲状腺癌术后药物治疗对于补充甲状腺激素、

抑制分化型甲状腺癌细胞生长具有重要作用，患者

需要终身服药［11］。本研究中，两组患者入院时用药

依从性均普遍较差。多项研究［12-13］发现，许多甲状

腺癌患者对自身疾病及手术、药物治疗认知不足，

依据自己意愿随意更改用药剂量甚至停止用药；有

部分患者认为术后残留甲状腺组织与其用药时间

成反比，即残存组织愈多用药时间就愈短，甚至无

须用药，仅需适当食疗；此外，部分患者认为激素类

药物副作用较大，长期使用会影响其他脏器功能，

故而一旦疾病转归有向好迹象即停止用药；还有些

患者认为手术即治愈，缺乏对术后用药目的和意义

的认识，以致用药依从性较低［14］。李晓霞等［15］研究

表明，文化程度、经济状况、疾病严重程度、疾病知

识的了解、病程、居住地、随访方式、药物不良反应

是导致甲状腺癌术后内分泌治疗依从性差的影响

因素。甲状腺癌患者术后用药依从性是术后内分

泌治疗中的一个重要问题，良好的用药依从性和用

药延续性不仅能减少甲状腺癌术后患者肿瘤细胞

增殖，还能调控 TSH水平，减少不良反应的发生，提

高肿瘤治疗效果、生存质量及生存率［16-17］。
TSH能在一定程度上加快 DTC细胞生长，术后

TSH抑制治疗能降低血清 TSH水平，确保其低于正

常范围［18］。术后TSH水平与DTC的复发、转移和癌

症相关死亡有关。本研究发现，对照组和观察组患

者出院后第 1个月复诊时，血清 TSH 水平达标率分

别为 48%和 50%，这与程若川等［19］的研究一致。治

疗达标率低是目前 TSH抑制治疗面临的主要问题，

真实世界中 TSH 抑制治疗的达标比例小于 2/3。
TSH抑制治疗既要降低DTC的复发率、转移率和肿

瘤特异性病死率，又要减少药物导致的外源性亚临

床甲状腺毒症［10］。左甲状腺素钠最常见的不良反

应多发生在治疗开始或剂量增加过快时，症状有心

动过速、心悸、心绞痛、头痛、失眠、多汗、潮红、腹

泻、体重减轻等［20］，如果长期超生理水平用药，可能

会影响心血管系统和导致骨质疏松、癫痫等，在减

量或停药后症状可减轻［21］。药物不良反应往往是

限制患者持续、规范治疗的重要因素，药师应加强

合理用药临床科普干预，指导患者遵医嘱用药，规

范控制TSH水平。

本研究中，临床药师对患者制定了调查问卷和

一系列科普干预活动。通过问卷调查对患者用药

依从性进行评估，两组患者入院时依从性评分无显

著差异。临床药师有针对性地对观察组患者及其

家属进行多种形式的宣教，让患者科学认识甲状腺

癌，了解 TSH 抑制治疗的重要性、药物治疗的详细

说明、常见用药误区等；同时，临床药师提供标准化

科普资料、科普课件和视频供观察组患者及家属离

院后随时查阅，并为出院患者建立随访档案，定期

通过电话、微信等方式进行随访。出院后第 6个月

复诊时，观察组患者用药依从性调查表评分明显高

于对照组（P<0.05），血清 TSH 维持在推荐水平的达

标率高于对照组，观察组患者药物不良反应及肿瘤

复发情况也均低于对照组。以上结果提示，对患者

进行用药科普干预能够提高其用药依从性，保证其

严格遵医嘱服药，使血药浓度保持稳定，有利于维

持机体正常新陈代谢，降低药物不良反应发生率和

复发率［22］。

4　结论

药师对甲状腺癌术后服用左甲状腺素钠的患

者进行用药科普干预，可提高其用药依从性，使血

清 TSH 维持推荐水平，保证药物疗效，并降低药物

不良反应发生率和肿瘤复发率。本研究设计的系

统、规范化用药科普教育材料将在院内进一步推广

和应用，继续研究患者出院后长期药学服务科普干

预效果。

表 4　两组患者出院后第 1、6个月血清 TSH 水平

达标率比较[例（%）]

Tab. 4　Comparison of the percentage of patients with satisfied 

serum TSH levels at 1 month and 6 months post-discharge 

between the two groups [n (%)]

组别

对照组

观察组

χ2

P

例数

50
50

出院后第1个月

25（50）
24（48）
0.041
0.502

出院后第6个月

22（44）
36（72）
8.046
0.005
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