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妊娠期甲状腺功能异常患者的护理管理难点与应对策略

——基于碘营养背景的质性研究

薛春娥　张春芳

太原市太航医院　山西太原　030006

摘　要：目的 ：探讨妊娠期甲状腺功能异常患者在护理管理中的实际难点，并结合碘营养背景提出针对性应对策略。方法：

采用质性研究方法，选取甲减或甲亢且碘营养状态异常的妊娠期女性 20-30 例及从事相关护理工作的护士 10-15 例，通过

半结构化访谈收集资料，运用 Colaizzi 七步分析法进行主题提炼。结果 ：总结出患者层面的护理管理难点包括疾病认知不足、

用药依从性差、心理压力大及随访困难；护士层面包括个性化指导难度大、多学科协作不畅、心理支持资源有限。针对上

述问题，提出精准化健康教育、心理干预、优化随访模式及护士能力建设等应对策略。结论 ：基于碘营养状态的个体化护

理干预有助于提升妊娠期甲状腺功能异常患者的管理质量，改善母婴结局。

关键词：妊娠；甲状腺功能异常；碘营养；护理管理；质性研究

1 研究背景与意义

妊娠期甲状腺功能异常（如甲状腺功能减退症、甲状

腺功能亢进症）若未及时干预，可能增加流产、早产、胎儿

神经系统发育异常等不良妊娠结局的风险 [1]。碘作为合成甲

状腺激素的重要原料，其摄入水平直接影响甲状腺功能的调

控 [2]。研究表明，碘缺乏或碘过量均可导致甲状腺功能紊乱，

尤其是在妊娠期这一特殊生理阶段 [3]。

目前，临床对妊娠期甲状腺疾病的管理已逐步规范，

但在实际护理过程中仍存在诸多挑战，尤其是在碘营养状态

复杂多变的背景下。本研究聚焦于需药物治疗且碘营养状态

异常的妊娠期女性，通过深入挖掘医患双方在护理管理中的

实际痛点，旨在为制定精准化、个性化的护理方案提供理论

依据和实践参考，对提升护理服务质量、改善母婴健康具有

重要意义。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

患者组 ：选取确诊为甲状腺功能减退（需服用左甲状

腺素钠）或甲状腺功能亢进（需抗甲状腺药物治疗）、且碘

营养状态异常（尿碘检测提示碘缺乏或碘过量）的妊娠期女

性。样本量根据信息饱和原则确定，预计 20 ～ 30 例。

护士组 ：选取在产科或内分泌科从事妊娠期甲状腺疾

病护理工作 5 年以上的护士，样本量 10 ～ 15 例，涵盖不同

职称层级（如护师、主管护师）。

2.2 研究方法

采用半结构化访谈法，分别针对患者和护士设计访谈

提纲，内容涵盖疾病认知、用药体验、饮食管理、心理情绪、

随访行为等方面。访谈方式为面对面或线上视频访谈，全程

录音并转录为文字资料。

数据分析采用 Colaizzi 七步分析法，包括资料阅读、提

取意义单元、编码、归类、提炼主题、验证主题、撰写描述

性报告 [4]。

3 预期核心难点分析

3.1 患者层面

3.1.1 疾病认知与用药困惑

部分患者对甲状腺功能异常与妊娠之间的关系认知不

足，存在“孕期吃药对胎儿有害”的误解，导致擅自停药或

减量用药。左甲状腺素钠需空腹服用且与饮食间隔 1 小时，

与孕期饮食习惯冲突，易出现漏服或误服现象。

此外，患者对碘营养状态存在矛盾心理。甲亢患者需

限制碘摄入，但在避免高碘食物（如海带、紫菜）的同时难

以平衡营养；甲减合并碘缺乏者则对补碘量存在焦虑，担心

补多或补少影响疗效。

3.1.2 心理压力与依从性问题

患者普遍存在焦虑、自责情绪，担忧药物对胎儿的影响，
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影响治疗依从性。频繁产检与孕期身体不适叠加，导致随访

中断。部分患者家庭支持不足，家属不理解饮食限制，进一

步加剧心理负担。

3.1.3 随访管理障碍

部分患者对“定期监测 TSH、FT4 等指标”的重要性认

识不足，认为“没有症状就不用检查”。孕晚期行动不便，

难以按时到院随访，影响病情监测和护理干预的连续性。

3.2 护士层面

3.2.1 个性化指导难度大

患者碘营养状态差异大，饮食习惯、文化背景不同，

护士在制定饮食和用药指导时面临个性化调整难题。部分患

者文化程度较低，对“药物服用时间”“碘含量换算”等专

业术语理解困难。

3.2.2 多学科协同不足

护理工作需协调产科、内分泌科、营养科等多科室资源，

但信息传递不及时（如甲状腺功能结果更新延迟），影响护

理方案的动态调整。

3.2.3 心理疏导资源有限

护士工作量大，难以对每位患者进行持续、深度的心

理干预，尤其对合并抑郁倾向的患者支持不足，缺乏系统化

的心理干预工具和流程。

4 针对性应对策略

4.1 精准化健康教育与用药支持

4.1.1 开发分场景指导工具 ：设计图文并茂的饮食卡片，

标注常见食物碘含量及推荐食谱，附服药时间提醒表，便于

患者日常管理。

4.1.2 利用智能工具辅助 ：开发微信小程序，集成“用

药闹钟”“碘摄入计算器”“复查提醒”等功能，并关联家

属端，增强家庭监督与支持。

4.2 分层心理干预与社会支持

4.2.1 建立“医 - 患 - 家属”沟通机制 ：定期组织线上

交流会，邀请康复患者分享经验，同时对家属进行科普，提

升家庭支持力度。

4.2.2 针对高焦虑患者开展正念减压干预 ：联合心理科

制定正念训练方案，通过短视频指导呼吸训练、冥想等，缓

解孕期焦虑情绪。

4.3 优化随访管理模式

4.3.1 推行“线上 + 线下”混合随访模式 ：病情稳定者

可通过线上提交检测结果，护士远程评估并调整护理方案；

高危患者开通优先就诊通道，减少等待时间。

4.3.2 建立多学科护理协作机制 ：由产科护士牵头，联

合内分泌科医生、营养师组建微信沟通群，实现信息实时共

享与快速响应。

4.4 护士能力提升

4.4.1 开展专题培训

定期组织甲状腺疾病护理知识培训，邀请内分泌科专

家解读最新诊疗指南，提升护士专业素养。

4.4.2 强化沟通技巧训练

通过角色扮演、案例分析等方式，提升护士与患者及

家属的沟通能力，尤其加强对文化程度较低患者的解释与指

导能力。

4.4.3 建立护理经验交流平台

鼓励护士分享个案管理经验，形成知识库，促进团队

内部学习与持续改进。

5 研究实施步骤

5.1 准备阶段

明确研究目的与方法，设计访谈提纲，获取伦理审批。

5.2 数据收集阶段

招募符合标准的患者与护士，开展半结构化访谈，记

录访谈内容。

5.3 数据分析阶段

采用 Colaizzi 七步分析法对访谈资料进行编码与主题

提炼。

5.4 结果验证阶段

将研究结果反馈给部分参与者，进行修正与验证。

撰写报告阶段 ：整理研究资料，撰写研究报告，提出

针对性护理管理建议。

6 预期成果与应用

6.1 形成个性化护理管理方案

基于研究发现，制定针对不同碘营养状态和甲状腺功

能异常类型的妊娠期患者护理管理方案。

6.2 开发辅助工具和资源

设计饮食卡片、智能小程序等实用工具，提升护理管

理效率。

6.3 开发培训材料与课程

根据研究结果，编制护士培训材料和课程，提升护理
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团队专业能力。

6.4 推动政策与制度优化

研究成果可为医院制定妊娠期甲状腺疾病护理流程和

多学科协作机制提供依据。

具体见图表

表 1  护理管理难点与应对策略框架图 基于碘营养背景的个体化护理干预

护理管理难点 应对策略

患者层面难点 患者层面策略

疾病认知不足：
- 对甲状腺疾病与妊娠关系理解不清

- 对药物安全性存在误解（如担心药物影响胎儿）

精准化健康教育与用药支持：
- 制作图文并茂的饮食与用药指导卡片

- 开发微信小程序（用药提醒、碘摄入计算、随访提醒）
- 建立“家庭 - 患者 - 护士”三方监督机制

用药依从性差：
 - 忘记服药 / 服药时间不规范
 - 对补碘或限碘饮食存在困惑

同上

心理压力大：
- 担心胎儿健康

 - 焦虑、抑郁情绪影响治疗配合度

分层心理干预与社会支持：
 - 组织线上经验分享会，增强患者信心
- 推广正念减压训练（MBSR）缓解焦虑

 - 加强家属教育，提升家庭支持能力

随访困难：
 - 缺乏定期监测意识

- 孕晚期行动不便，复诊困难

优化随访管理模式：
- 推行“线上 + 线下”混合随访模式

- 设立高危患者优先就诊通道
   - 建立电子健康档案，实现动态监测

护士层面难点 护士层面策略

个性化指导难度大：
 - 患者碘营养状态差异大

- 文化程度不同，理解能力参差不齐

护士能力提升与团队协作优化：
- 定期开展甲状腺疾病护理专题培训

 - 强化护患沟通技巧训练
- 建立多学科微信协作群，实现信息共享
- 搭建护理经验交流平台，促进团队学习

多学科协作不畅：
 - 信息沟通不及时
 - 跨科室协调困难

同上

心理支持资源有限：
 - 缺乏系统心理干预工具 

- 护士工作负荷大，难以持续跟进
同上

注： 本框架图基于质性研究结果，结合碘营养背景，从患者与护士双重视角分析护理管理难点，并提出针对性应对策略，旨在为妊娠期甲

状腺功能异常患者提供更科学、系统的护理管理路径。 
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