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【摘要】 目的 探讨医护一体化照护模式对甲状腺功能亢进症（简称甲亢）患者情绪及睡眠质量的

影响。方法 采用方便抽样法，选取2019年8月至2021年8月在邯郸市第一医院内分泌科住院的69例

甲亢患者为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组（n=34）与研究组（n=35），在遵医嘱用药的

基础上，对照组采用常规医护工作模式，研究组采用医护一体化照护模式，两组均干预 3 个月。比较两

组患者干预前后情绪状态自评量表（DASS-21）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分。结果 对照组 

和研究组患者干预前的 DASS-21、PSQI 评分比较［（31.05±7.52）比（30.35±6.85）分，（14.91±1.94）比

（15.06±2.06）分］，差异无统计学意义（t=0.404、-0.369；P ＞ 0.05）。研究组患者干预后的 DASS-21、PSQI

评分分别为（18.62±4.25）、（7.26±0.90）分，对照组分别为（24.95±5.25）、（10.53±1.13）分。两组甲亢患者

DASS-21、PSQI 评分均低于干预前，且研究组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。结论 在

药物治疗的同时实施医护一体化照护模式可以较好地缓解甲亢患者的消极情绪，提升其睡眠质量。
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甲状腺功能亢进症（简称甲亢）是一种常见的自

身免疫性疾病，主要由甲状腺激素分泌过多所致，

可引发消化、循环、神经等系统兴奋性升高及代谢

亢进，影响患者正常生活及工作［1］。甲亢患者受疾

病影响，易出现情绪及睡眠障碍，增加了医护管理

难度［2］。既往常规医护工作模式中医护查房独立进

行，分开宣教，易出现医护信息不对等现象。而医

护一体化照护模式是指采用医、护、患三位一体的

新型医疗工作模式，在提升护理服务水平、减少医

护差错及改善患者满意度等方面具有优势［3］。随着

“互联网 +”理念及实践的推进，医护一体化照护模

式在网络平台的应用逐步广泛，能进一步改善医护

工作质量［4］。基于此，本院开展甲亢患者医护一体

化照护模式，不仅强调住院治疗期间医护协同查房、

交接班，还基于网络平台建立医护一体化随访管理

系统，与医院信息系统（hospital information system，

HIS）对接，出院后医护协同以“线上 + 线下”的方式

进行随访，以提高医疗服务效率和质量。本研究探

讨医护一体化照护模式对改善甲亢患者情绪、睡眠

质量的效果。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用方便抽样法，选取2019年8月

至 2021 年 8 月在邯郸市第一医院内分泌科住院的甲

亢患者为研究对象。参照文献中甲亢干预后情绪障

碍评分降低均数μ1=1.80，μ2=2.27，标准差σ=0.50［5］，按

照样本量计算公式 ［6］，设定

α=0.05，β=0.1，带入公式计算得 n=57，另考虑 20% 脱

落率，最终纳入分析的样本量为 69 例。采用随机数

字表法将患者分为对照组（n=34）与研究组（n=35）。

纳入标准：（1）符合《甲状腺功能亢进症基层诊疗指

南（2019 年）》［7］中原发性甲亢的诊断标准，经实验

室血清指标检查确诊；（2）进行药物治疗，无过敏反

应；（3）年龄≥ 18 岁；（4）意识清楚，理解及沟通能力

正常，可熟练使用智能手机；（5）自愿参与本研究，

签署知情同意书。排除标准：（1）合并甲状腺恶性

肿瘤及其他部位恶性肿瘤；（2）存在肝肾功能异常； 

（3）合并传染性、感染性疾病；（4）合并严重心、肝、

肾等脏器病变；（5）处于妊娠期或哺乳期。剔除标准：

患者个人原因导致未按照计划完成干预及随访。本

研究已获得邯郸市第一医院医学伦理委员会审批

（伦理编号：hddyky-2019174）。

2. 干预方法：（1）对照组。遵医嘱给予甲巯咪唑

（北京市燕京药业有限公司，国药准字 H11020440，

规 格：5 mg）口 服。 静 息 心 率 ＞ 90 次 /min 者 同 时

遵医嘱服用琥珀酸美托洛尔缓释片［生产厂家： 

AstraZeneca AB（瑞典），批准文号：国药准字J20150044，

规格：47.5 mg］。在此基础上，采用常规医护工作模

式，内容为：患者住院期间，医师与护士分开查房，

主管医师进行晨间床边查房，责任护士进行床边交
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【Abstract】 Objective To explore the effect of integrated medical care model on mood disorders 
and sleep quality in patients with hyperthyroidism. Methods A total of 69 patients with hyperthyroidism 
hospitalized in the Department of Endocrinology of Handan First Hospital from August 2019 to August 2021 
were selected by convenience sampling method. All the patients were divided into control group （n=34） and 
study group （n=35） by random number table method. The control group adopted the routine medical care mode， 
and the study group adopted the integrated medical care mode on the basis of medical treatment for 3 months. 
The changes of Depression， Anxiety and Stress Scale （DASS-21）， and Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） 
were compared between the two groups before and after the intervention. Results Before the intervention， 
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the intervention of both groups were lower than those before the intervention， and the scores of the study 
group were lower than those of the control group， with statistical significance （P ＜ 0.01）. Conclusions The 
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接班；医师按照患者病情开具医嘱，责任护士遵医

嘱进行常规护理，包括健康教育、用药指导、情绪

安抚、环境护理、睡眠指导等；出院后由责任护士

经电话（每周 1 次，每次 20～30 min）、微信群（每日 

8：00— 9：00、15：00— 16：00 在线宣教）等方式进行

随访。（2）研究组。在对照组用药治疗的基础上，采

用医护一体化照护模式，内容包括：①组建团队。以

科室主任为组长，科室护士长为副组长，以工龄≥ 

3 年的主治医师、营养师（持有临床营养师证）、心理

咨询师（持有心理咨询师职业资格证）及责任护士

（主管护师）为组员。由组长、副组长对组员开展医

护一体化照护模式培训，培训内容包括职业素养、

甲亢疾病知识、患者健康教育知识等。②协同查房

和宣教。在组长协调安排及副组长领导下，团队每

日上午、下午及晚上分别进行 1 次医护共同查房及

协同宣教。上午查房重点为新入院、病情变化的患

者，主要了解其病情、营养状况、情绪状况等。下午

查房重点为查体、问诊及查看化验结果等。晚上查

房重点为了解患者饮食、情绪、睡眠等情况，营造舒

适病房环境。在协同宣教时，主治医师负责讲解疾

病、用药及康复等知识，护士负责介绍加强遵医行

为及自我管理的重要性；在上午查房时，营养师负

责讲解合理营养对健康的重要性及甲亢日常饮食注

意事项，心理咨询师负责讲解平稳情绪对疾病的重

要性及自我情绪调节方法，每日 1 次。查房期间，医

护共同讨论，护士及时反映护理工作中遇到的问题，

医师进行解答、指导。③协同交接班。在副组长的

领导下，医护共同参与晨会交接班，其中主治医师、

营养师、心理咨询师对患者的病情、治疗方案、营养

方案及情绪干预方案进行交接，护士对患者的护理

重点、情绪及睡眠状态等信息进行交接。主治医师、

护士每日晨会交接 1 次，营养师、心理咨询师隔日晨

会交接 1 次。④协同随访。参照文献建立医护一体

化随访管理系统，包括患者出院记录、随访计划、医

生及护士随访、随访表单 4 个功能模块［8］，并与 HIS

对接。出院当天，医护共同制订随访计划，并告知

患者及家属随访方式、时间及内容等，使其知情配

合。出院后系统自动提取并提示随访时间，由医护

协同采用“线上 + 线下”相结合方式进行随访，包括

电话（每周 1 次，每次 20～30 min）、微信公众号（每周

推送 3 篇甲亢疾病知识、用药知识、问题答疑或经典

案例等）、微信群（每日 8：00— 9：00、15：00— 16：00

在线宣教）及门诊复查（每月复查 1 次）等，了解患者

病情、情绪状况及睡眠情况等，进行康复指导。医

生与护士随访记录均录入随访表单，便于大数据分

析或调整随访计划。对照组和研究组均干预至出院

后 3 个月。

3. 观察指标：（1）一般资料。采用自制调查表收

集两组患者的年龄、性别、体重指数、文化程度等一

般资料。（2）情绪状况。在干预前（入院时）、干预后

（出院后 3 个月）采用情绪状态自评量表（Depression， 

Anxiety and Stress Scale，DASS-21）评估两组患者的

情绪状况。该量表由 Lovibond 和 Lovibond［9］编制，

Antony 等［10］修订，苑新群［11］翻译，包括焦虑、抑

郁、压力 3 个维度，共 21 个条目，各条目计 0～3 分，

总分越高提示情绪状况越差。本研究中该量表的

Cronbach's α 系数为 0.915。（3）睡眠质量。在干预

前（入院时）、干预后（出院后 3 个月）采用匹兹堡睡眠

质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）

评估两组患者最近 1 个月的睡眠质量［12］。该量表包

括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物、日间功能障碍 7 个维度，每个维度

计 0～3 分，总分 0～21 分，总分越高提示睡眠质量

越差。本研究中该量表的Cronbach's α系数为0.899。

4. 资料收集和质量控制方法：组长及副组长定

期进行质量督查，确保医护协同照护措施严格落实，

及时发现问题，进行反馈整改。2 名经过量表一致

性培训、工龄≥ 3 年的护师线下发放、回收问卷，并

进行核对信息和数据录入工作。两组甲亢患者均遵

医嘱进行药物治疗，完成干预、随访及评估，无失访、

脱落病例，且均遵医嘱规范用药，无擅自停药、增减

药物剂量或频次等现象。

5. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计学软件进行

数据分析。计数资料以频数、百分数（%）表示，组

间比较采用 χ2 检验。符合正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验。双侧检验， 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：两组甲亢患者性别、

年龄、体重指数等一般资料比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

2. 两组甲亢患者干预前后情绪状况比较：干预

前，两组甲亢患者 DASS-21 评分比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。干预后，两组甲亢患者 DASS-21

评分均低于干预前，且研究组低于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

3. 两组甲亢患者干预前后睡眠质量比较：干预
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前，两组甲亢患者 PSQI 评分比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。干预后，两组甲亢患者 PSQI 评分均

低于干预前，且研究组低于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表2 两组甲状腺功能亢进症患者干预前后 DASS-21 评分

比较（分，x±s）

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

对照组 34 31.05±7.52 24.95±5.25 3.878 ＜ 0.001

研究组 35 30.35±6.85 18.62±4.25 8.680 ＜ 0.001

t 值 0.404 5.512

P 值 0.344 ＜ 0.001

  注：DASS-21 情绪状态自评量表

表3 两组甲状腺功能亢进症患者干预前后 PSQI 评分

比较（分，x±s）

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

对照组 34 14.91±1.94 10.53±1.13 11.376 ＜ 0.001

研究组 35 15.06±2.06 7.26±0.90 20.527 ＜ 0.001

t 值 -0.369 12.179

P 值 0.715 ＜ 0.001

  注：PSQI 匹兹堡睡眠质量指数量表

讨论 甲亢患者因疾病特殊性，情绪波动较大，

加上缺乏对疾病、治疗及预后等知识的正确认识，

导致情绪障碍的发生风险更高［13］。睡眠质量会对

患者的日间功能、免疫力调节功能造成影响［14-15］。

失眠是甲亢常见的临床表现之一［16］。目前，临床多

采用抗甲状腺药物治疗甲亢，可调节甲状腺激素指

标，减轻症状，缓解病情，但对患者睡眠质量缓解作

用有限，加上需长时间服药，可能影响患者的情绪

状况及治疗依从性［17］。医护一体化照护模式强调

以患者为中心，医护合作，整合有效资源，为患者提

供全方位的团队医疗服务［18］。本研究中研究组实

施医护一体化照护模式，以临床医师与护士为基础，

在科主任与护士长领导下，按照患者实际情况开展

照护工作，较为合理地利用医疗及护理资源。另外，

本研究还应用医护一体化随访管理系统，与 HIS 对

接，功能较为完善，便于医护人员按照该系统进行

随访干预。

本研究结果显示，研究组干预后 DASS-21、PSQI

评分均低于对照组，差异有统计学意义，表明采用

医护一体化照护模式可缓解甲亢患者的情绪，改善

睡眠质量。考虑原因为，医护一体化照护模式强调

医护协同查房，主治医师、营养师、心理咨询师及护

士共同对患者进行健康教育，能确保患者准确获取

并掌握疾病相关知识，消除其顾虑，缓解消极情绪，

改善睡眠质量。此外，相关研究显示，患者情绪也

会对睡眠产生一定影响，负性情绪是影响睡眠质量

的重要因素［19-20］。本研究对甲亢患者采用医护一

体化照护模式实施后，患者情绪障碍得到缓解，有

利于情感及生理机能的恢复，或可间接改善患者的

睡眠质量。

综上所述，甲亢患者药物治疗同时应用医护一

体化照护模式可缓解其情绪障碍，提升睡眠质量。

本研究纳入的样本量较少，且评估量表均为自评量

表，可能对结果造成偏倚，今后需扩大样本量及样

本来源，完善评估标准，进行进一步深入分析。
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