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个案照护模式对糖皮质激素类药物治疗内分泌疾病
患者的效果及研究

沈芳葶
金华市人民医院 浙江 金华 321000

摘 要：目的：分析个案照护模式对糖皮质激素类药物治疗内分泌疾病患者的应用效果。方法：选取2022年7
月-2023年7月本院96例内分泌疾病患者开展研究，均行糖皮质激素类药物治疗，用随机数字表法平均分为对照组48
例，行常规护理，观察组48例，行个案照护模式护理，比较两组护理效果。结果：观察组的SF-36评分和疾病好转率
均明显高于对照组，SAS、SDS评分、视力受损、胃肠道不适、水电解质紊乱、糖调节异常、股骨头坏死、骨质疏松
症、加重/诱发感染发生率、漏服次数高于20%、自行停药、服药时间不正确和用药剂量不正确占比均明显低于对照组
（P < 0.05）。结论：给予内分泌疾病患者糖皮质激素治疗时，联合个案照护模式护理能有效减轻病情，改善遵医行
为和心理状态，生活质量得到提升，具有推广价值。
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内分泌疾病包含多种类型，常见的有皮质醇增多

症、甲亢、单纯性甲状腺肿等。18世纪中叶，人们已然
意识到肾上腺皮质存在的意义，但并未在临床中使用其

产生的激素[1]。Hench等学者于1949年第一次在急性风湿
病治疗中，引入糖皮质激素，并证实效果明确，自此糖

皮质激素正式进入医学领域，走进人们视野。但在长时

间、不合理用药情况下，会诱发感染，或导致感染加重，

引发多种不良反应，例如胃肠道不适、糖调节异常、骨质

疏松症等，影响到身心健康，为此应加强护理[2]。采取常

规护理，患者对于疾病、药物认识改善不明显，无法切

实改善身心健康，个案照护模式下护理全面分析当下护

理问题，结合患者特征，提出护理重点，制定差异化方

案，有助于改善遵医行为。本次研究以内分泌疾病患者

为对象，分析个案照护模式的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院96例内分泌疾病患者

开展研究，均行糖皮质激素类药物治疗，用随机数字表

法平均分为对照组48例，男25例，女23例，年龄为31-75
岁，平均年龄（51.26±3.34）岁；观察组48例，男26例，
女22例，年龄为32-76岁，平均年龄（51.33±3.28）岁。两
组一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合内分泌疾病诊断标准[3]，包含垂体功

能减退症、甲状腺疾病和肾上腺皮质疾病等；有完整资

料；接受糖皮质激素治疗；知情同意本次研究。

排除标准：伴有重度感染；重要脏器功能异常；精

神疾病；存在医疗纠纷倾向；无法正常沟通。

1.2  方法
对照组行常规护理，提供常规用药指导，叮嘱其健

康饮食，告知复查时间，根据复查结果，调整用药方

案，随访时间为6个月。观察组以对照组为基础，行综合
护理，主要内容有：

1.2.1  健康宣教
讲解糖皮质药物有关知识，介绍药物作用，讲解常

见不良反应，同时告诉其不良反应形成机制。采取多样

化宣教模式，包括口头讲解、发放报纸、播放视频、提

供光盘、回答患者问题等，改善患者认知。

1.2.2  营养指导
多为患者富含纤维素、维生素和蛋白质食物，多提供

绿色蔬菜，增加饮水量，加强机体免疫力，强化疗效。

1.2.3  心理干预
长时间接受该药物治疗，患者常伴有不良反应，同

时不了解疾病，易滋长出焦躁、紧张、不安等情绪，不

利于后续恢复。观察其心理活动，提供心理疏导，及时

减轻负面情绪。积极和家属交流，从精神层面上予以鼓

励，加强信心，提高配合度，令其对鼓励、陪伴患者，

产生正向引导。

1.2.4  药物指导
存在以下疾病者，应慎重用药：近期存在活动性消

化性溃疡、心梗，伴有肾脏疾病、糖尿病、甲状腺功能

低下、溃疡性结肠炎、结核、严重高血压、骨质疏松、

血栓栓塞、肝硬化、心衰、癫痫等，存在精神病倾向，
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情绪波动较大者。

1.2.5  定期随访
为患者建立个人档案，仔细记录其家庭住址、微信

号和电话号等。可灵活采取多种随访模式，例如电话随

访、微信随访、上门随访和开展知识讲座等。围绕糖皮

质激素，建立使用知识手册，提供服药卡，将药物适应

症、用药时间、患者一般信息、用药剂量、常见不良反

应和处理方法等记录好。待患者出院后，定时开展知识

讲座，宣传糖皮质激素、疾病知识，至少1次/月，可通
过播放视频短片、PPT等技术，展示有关知识，由专科医
师、药师负责，全面讲解糖皮质激素知识，既包含适应

证和药理知识，又涵盖用药注意事项和不良反应等。强

调遵医用药积极意义，讲解不良反应指征，提醒患者一

旦出现，应马上就诊。可不定期借助微信渠道，传达相

关知识，告诉患者出现疑问时，可通过微信提出，并予

以解答。定时进行电话随访，频率为1次/周，了解患者病
情变化、生活状况和用药情况等，提醒家属做好监督工

作，确保患者按时按量服药，若患者病情稳定，可持续接

受药物治疗，如病情有所波动，应及时回院接受复查，结

合检查结果，对用药方案进行调整。随访时间为6个月。
1.3  观察项目和指标
评价心理状态：分别借助SAS和SDS量表[4]，观察焦

虑、抑郁发生情况，界限为57和55分。评价生活质量：
借助SF-36量表[5]，涵盖4个维度，最高分均为100分。评

价不良反应[6]：观察视力受损、胃肠道不适、水电解质紊

乱、糖调节异常、股骨头坏死、骨质疏松症和加重/诱发
感染发生情况。评价遵医行为[7]：观察用药依从性，包括

漏服次数高于20%、自行停药、服药时间不正确和用药剂
量不正确；疾病好转情况，症状明显改善，未出现严重

不良反应。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组心理状态比较
干预后两组SAS、SDS评分均明显低于干预前，观察

组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。
表1 两组心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 57.56±4.34 33.13±3.35a 55.31±3.23 31.13±3.08a

对照组 48 57.59±4.31 41.15±3.34a 55.41±3.18 40.15±3.35a

t / 0.034 11.746 0.153 13.732 
P / 0.973 0.000 0.879 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
干预后两组SF-36评分均明显高于干预前，观察组变

化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组生活质量比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 48） 对照组（n = 48） t P

精神健康（分）
干预前 56.51±3.50 56.46±3.61 0.069 0.945 

干预后 77.41±4.13a 64.26±3.82a 16.194 0.000 

社会功能（分）
干预前 57.37±3.35 57.59±3.08 0.335 0.738 

干预后 78.59±4.52a 63.64±2.75a 19.577 0.000 

心理健康（分）
干预前 53.26±3.18 52.27±3.16 1.530 0.129 

干预后 79.38±4.15a 64.36±3.65a 18.829 0.000 

躯体功能（分）
干预前 55.28±3.26 55.45±3.12 0.261 0.795 
干预后 78.54±5.17a 65.23±3.29a 15.048 0.000 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组不良反应比较
观察组的视力受损、胃肠道不适、水电解质紊乱、

糖调节异常、股骨头坏死、骨质疏松症和加重/诱发感染
发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组不良反应比较[n(%)]
不良反应 观察组（n = 48） 对照组（n = 48） t P

视力受损 0（0.00） 6（12.50） 6.400 0.011 

胃肠道不适 3（6.25） 13（27.08） 7.500 0.006 

水电解质紊乱 1（2.08） 8（16.67） 6.008 0.014 

糖调节异常 1（2.08） 9（18.75） 7.144 0.008 
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续表：

不良反应 观察组（n = 48） 对照组（n = 48） t P

股骨头坏死 0（0.00） 7（14.58） 7.551 0.006 
骨质疏松症 0（0.00） 6（12.50） 6.400 0.011 

加重/诱发感染 1（2.08） 8（16.67） 6.008 0.014 

2.4  两组遵医行为比较
观察组的疾病好转率明显高于对照组，漏服次数高

于20%、自行停药、服药时间不正确和用药剂量不正确占
比均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表4。

表4 两组遵医行为比较[n(%)]
组别 例数 疾病好转率 漏服次数高于20% 自行停药 服药时间不正确 用药剂量不正确

观察组 48 44（91.67） 2（4.17） 1（2.08） 2（4.17） 1（2.08）

对照组 48 33（68.75） 10（20.83） 8（16.67） 11（22.92） 9（18.75）
t / 7.940 6.095 6.008 7.207 7.144 
P / 0.005 0.014 0.014 0.007 0.008 

3 讨论

糖皮质激素属于甾体激素，来自肾上腺皮质，能干

预蛋白质、脂肪和糖的代谢及合成过程。将其用于临

床，能起到多种、明确药理作用，例如抗休克、抗过

敏、抗炎和抗过敏等，适应症较多，在动物代谢性疾

病、严重皮肤病、休克、炎症、过敏反应、血液系统疾

病和中毒的感染中均应用广泛。但该类型药物也存在诸

多风险，尤其是长期或者不合理用药时，可能引发不良

反应，程度严重者，会危及生命安全。

一项研究以肾病综合征患儿为对象，采取糖皮质激

素治疗，结果显示有58%患儿出现感染[7]。也有研究提

出[8]，选取糖皮质激素，令患者口服，持续3-6个月，患
者出现骨折的概率显著提升，待停止用药后，发生率呈

降低趋势。另外本品还可能导致畸胎、过敏反应、类固

醇性遗荡等。为了防范药物不良反应，提升用药安全，

联合精细化护理至关重要。实施个案照护模式护理，评

估患者病情，加强宣教，介绍疾病和药物知识，特别是

常见不良反应和处理措施，提升其配合度。提供营养支

持，提供富含营养食物，鼓励其增加饮水量，加强机体

免疫力。关注其心理健康，接受药物治疗患者，常伴有

负面情绪，应及时帮助其消除。关注不良反应，一旦发

现马上干预。本次研究结果显示和对照组比，观察组的

SAS、SDS评分均更低（P < 0.05），表示个案照护模式
可维护心理健康。观察组的SF-36评分更高（P < 0.05），
提示该模式可提高生活质量。观察组的视力受损、胃肠

道不适、水电解质紊乱、糖调节异常、股骨头坏死、骨

质疏松症和加重/诱发感染发生率均更低（P < 0.05），表
明该模式能防范不良反应。观察组的疾病好转率更高，

漏服次数高于20%、自行停药、服药时间不正确和用药剂

量不正确占比均更低（P < 0.05），代表该模式可提升用
药依从性。王振宇、王琳等研究证实该观点。说明应用

个案照护模式可以改善分泌疾病患者遵医行为。

综上所述，给予内分泌疾病患者糖皮质激素治疗

时，联合个案照护模式能有效减轻病情，改善遵医行为

和心理状态，生活质量得到提升，具有推广价值。
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