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摘摇 要:摇 目的摇 探讨电话回访对聚乙二醇干扰素 琢鄄2a 注射液联合利巴韦林治疗慢性丙肝患者治疗依从性

的意义。 摇 方法摇 将 90 例采用聚乙二醇干扰素 琢鄄2a 联合利巴韦林治疗的慢性丙肝患者回顾性均分为观察组和对

照组,48 周后对两组患者在规范用药、定时复查方面的遵医行为及获得病毒学应答率方面进行比较。 摇 结果摇 观

察组在规范用药、定时复查方面的遵医行为明显优于对照组(P < 0. 05);观察组完全获得病毒学应答率高于对照组

(P < 0. 05)。 摇 结论摇 电话回访加大了对患者全程用药的监督力度,提高了患者的治疗依从性及疗效,值得推广。
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摇 摇 慢性丙肝是一种主要经血液传播的疾病,据世

界卫生组织统计全球约有 2 亿人感染慢性丙肝,并
且面临发生肝硬化或肝癌的风险[1]。 目前聚乙二

醇干扰素 琢鄄2a 注射液(派罗欣)联合利巴韦林是丙

型肝炎抗病毒治疗的标准方案[2]。 而抗病毒治疗

的不良反应较多,用药时间长,费用高等特点导致治

疗的依从性差,影响疗效。 本文对 90 例使用派罗欣

联合利巴韦林治疗慢性丙肝患者中的 45 例进行电

话回访,取得较好效果,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2011 年 1 月 ~ 2014 年 1 月在本院接受派罗欣

联合利巴韦林治疗的 90 例慢性丙型肝炎患者,诊断

标准均符合 2004 年中华医学会修订的《丙型肝炎防

治指南》 [3]。 将 90 例患者回顾性分为观察组和对

照组,每组各 45 例,其中男 51 例,女 39 例,年龄

20 ~ 76 岁,平均 44. 34 岁。 纳入标准:HCVRNA 阳

性,血清谷丙转氨酶(alamine aminotransferase,ALT)
升高(排除其它疾病引起的 ALT 升高)的慢性丙肝

患者,之前未进行抗病毒治疗,有正确的理解能力和

表达能力,同意参加本研究。 排除标准:(1)妊娠;
(2)严重心血管疾病;(3)肝硬化;(4)肝癌;(5)既
往有精神病史。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 治疗方法摇 两组患者均采用派罗欣180 滋g,
每周 1 次皮下注射,联合口服利巴韦林 1 000 ~
1 200 mg /天,疗程 48 周。 根据病人的体重及对药

物的耐受性酌情进行剂量调整。
1. 2. 2摇 护理方法摇 两组患者在治疗期间均进行常

规的健康教育及指导:包括干扰素和利巴韦林的不

良反应及应对措施,药物保管,正确注射方法,日常

生活及饮食指导,定期复查相关指标等。 每位患者

发放《丙型肝炎防治指南》小册。 观察组在以上基

础上增加电话回访,电话回访组由 1 名主任医师,1
名副主任技师,1 名副主任护师,1 名主管护师组成。
主任医师担任组长,负责本组成员的培训,组织学习

慢性丙肝防治知识,督促组员完成为期 48 周的电话

回访。 回访频率:治疗 1 ~ 4 周时每周 1 次,治疗5 ~
12 周时每 2 周 1 次,治疗 13 ~ 48 周时每 4 周 1 次。
每次做好回访登记,回访登记表由回访组自行设计

制定。
1. 2. 3 摇 电话回访的具体内容 摇 (1)监督患者规律

用药。 强调患者要严格按照医嘱注射派罗欣及按时

口服利巴韦林,耐心讲解漏药,随意停药或减药带来

的不良后果。 督促院外自我注射的患者做好无菌操

作,轮换注射部位,注射时尽量选择睡前或周末休息
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时间。 提醒患者不可将干扰素冷冻,应放入冰箱冷

藏保存,温度在 2 ~ 8 益。 (2)及时了解不良反应。
了解患者用药后的不良反应及对不良反应的耐受程

度,并提供专业指导以提高患者对不良反应的自我

应对能力。 告之治疗引起的不良反应是可逆的。
(3)指导定期复查各项检验指标。 血常规在治疗后

的第一个月应每周检查一次,以后每个月检查一次

直至 6 个月,然后每 3 个月检查一次。 治疗期间每

个月检测 ALT,治疗结束后 6 个月内 2 个月检测一

次。 HCVRNA 载量在治疗 1、3、6、9、12 月时分别测

定,结束后 6 个月内 2 个月检测一次。 治疗过程中

每 6 个月及治疗结束后 3 ~ 6 个月检测甲状腺功能。
病人每次复查的检验结果收集归类并记录。 (4)加
强心理疏导。 耐心倾听患者的诉说以及时了解患者

心理变化,尽量更多地倾听患者最关切的问题,以专

业及实事求是的原则和亲切详尽的语言为患者作出

解答[4]。 针对患者因丙型肝炎具有传染性而害怕

受到歧视、因抗病毒治疗不良反应多和疗程长引起

的恐惧及焦虑等负面心理进行疏导。 树立患者对战

胜疾病的信心并提高患者对医务人员的信任度而积

极配合治疗,避免半途而废。 (5)饮食生活指导。

强调抗病毒治疗时必须戒酒及戒毒,告之因酗酒及

吸毒对抗病毒治疗易致耐受性及病毒应答低,影响

治疗效果。 鼓励患者多进食水果蔬菜,多饮水,禁食

辛辣刺激及油腻的食物,多注意休息,从而养成良好

的生活习惯。
1. 3摇 评价指标

(1)48 周时通过电话回访评价患者的遵医行为,
包括是否规律注射派罗欣及口服利巴韦林,是否定期

复查;(2)根据 48 周时的复查结果进行统计,ALT 正

常同时 HCV RNA 转阴列为完全获得病毒学应答病

例,其余列为未完全获得病毒学应答病例[3]。
1. 4摇 统计学方法

采用 SPSS18. 0 统计软件进行统计学分析,计数资

料采用 字2 检验,P <0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

观察组遵医行为明显优于对照组,差异有显著

性(P < 0. 05);同时,观察组获得病毒学应答率也明

显高于对照组,差异有显著性 ( 字2 = 7. 067,P <
0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患者治疗 48 周遵医行为及获得病毒学应答率比较(例,% )

组别 n
遵医行为

规律注射 按时口服 摇 定期复查

获得病毒学应答率

完全获得 未完全获得

观察组 45 44(97. 78) 40(88. 89) 39(86. 67) 39(86. 67) 6(13. 33)
对照组 45 36(80. 00) 30(66. 67) 25(55. 56) 28(62. 22) 17(37. 78)
字2 7. 200 6. 429 10. 601 7. 067
P 0. 007 0. 011 0. 001 0. 008

3摇 讨摇 摇 论

丙肝具有传染性,病情迁延难愈,费用贵,复发

率高,抗病毒治疗不良反应多且明显等因素造成心

理障碍[5],导致患者对治疗失去信心而不能坚持完

成整个治疗计划。 干扰素的不良反应主要有流感样

症候群(发热、寒战、头痛、肌肉酸痛、乏力等)、骨髓

抑制、精神异常、甲状腺疾病、脱发等,利巴韦林的主

要不良反应为溶血和致畸等。 干扰素及利巴韦林的

不良反应也是影响患者不能完成治疗计划的另一个

重要原因。 定期电话回访可以帮助患者在院外坚持

治疗。 医务人员通过电话主动与患者沟通,可以及

时了解患者的真实心理,了解患者用药过程中出现

的不良反应,医务人员可以第一时间有针对性的给

予患者心理疏导和帮助,指导患者正确处理不良反

应,提高应对能力,还可以督促患者定期复查,向患

者强调医生需要根据血象、ALT、HCVRAN 载量等检

验结果来判断疗效及调整治疗方案,引起患者的高

度重视,提高患者的遵医行为。 本文观察组患者规

律注射派罗欣、按时口服利巴韦林及定期复查相关

指标方面的遵医行为明显优于对照组。
漏药、擅自减药停药或换药,会影响治疗效果及

疗程。 通过定期的电话回访,耐心向病人解释漏药、
换药或自行停药行为带来的不良后果,多例举一些

治疗成功的例子,及时告之患者治疗有效的信息,是
鼓舞病人坚持治疗的动力[6],能提高治疗依从性及

疗效。 本文观察组 48 周完全获得病毒学应答 39 例

(86. 67% ),疗效明显优于对照组。
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电话回访是利用现代化通信工具,在医院与家

属成员之间建立互动交流平台,以进一步帮助患者

康复,是医院走向社会的一种延伸服务方式[7]。 通

过电话定期与患者沟通能更好的提升医患关系,能
让患者感觉到亲人般的关怀与温暖,使患者始终保

持乐观的情绪,减少因丙肝长期反复治疗带来的巨

大精神压力,对提高患者的生活质量有较大的促进

作用[8]。 同时,慢性丙肝抗病毒治疗过程中电话回

访能加大对患者遵医行为的监督力度,有效指导患

者正确、规律用药,定期复查,从而提高治疗依从性

及疗效。
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因此,适度的恐惧诱导旨在对患者的行为意向产生

积极引导作用;(4)普通患者很难对院方的治疗方

案及自己的病情进行全面充分的了解,继而产生种

种不良的心理活动,影响治疗与恢复。 医疗宣教的

目的在于树立患者的信心和勇气,同时促进患者对

医护人员的充分信任和积极配合。 研究表明,在子

宫切口妊娠患者的介入治疗过程中,行为心理医学

护理是一种良好的护理干预手段,能够减少患者平

均住院时间、提升患者对医护水平的信任度、医护态

度的满意度和医护关怀的满意度等,提高治疗效果。
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