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【健康教育】

肾移植患者术后服用 FK 506的健康教育

谢晓萍 1,程学军 1,郭 瑜 2

( 1.中国人民解放军第 458 医院 泌尿肾病科 ,广东 广州 510600; 2.南方医科大学南方医院 消化科 ,广东 广州 510515)

[摘 要] 对 143 例服用 FK 506 的肾移植患者给予教育指导 , 采取了开设术后电话咨询专线 , 对护士进行有关服用 FK506

知识的培训;发放 FK 506 教育指导内容测试问卷;建立 FK 506 用药监测和随访记录表等措施。本组 143 例患者中 , 28 例因经济原

因自行减药、停药 , 2 例失访 ,其余 113 例随访 1 年显示:均能了解用药相关知识 ,能定期监测和随访 ,未出现擅自停药现象。提示对

肾移植术后患者进行系统的健康教育指导 ,有效利用社会支持系统 ,可以提高患者用药的依从性 ,保证用药安全。
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FK 506( Tacrolimus, 普乐可复 , 他可莫司 )不仅

可作为基础免疫抑制剂用于肾移植排斥反应的防

治 , 而且对耐激素排斥反应、难治排斥反应也具有

治疗作用[ 1 ]。目前 , 临床常用的免疫抑制剂方案多

为 2~3 种药物联合应用 ,要求患者对免疫抑制剂方

案中的每种药均应严格按时、按量服用。Ceest 等[ 2 ]

指出:偶尔推迟服药在规定的时间 2.5 h 以上 ,将会

增加发生排斥反应的危险 , 而自停、自减任何一种

免疫抑制剂都会导致严重甚至致命的后果。为保证

移植肾的功能良好 , 使之长期存活 , 2002 年 6 月开

始 , 我科对服用 FK 506 的住院、出院患者实施了系

统健康教育指导 , 旨在帮助患者掌握知识、树立信

念、建立健康行为 , 收到良好效果 , 现总结报道如

下。

1 临床资料

2002年 6月- 2005年 12 月, 应用 FK506 免疫

抑制剂治疗同种尸肾移植者 143 例 ,男 84 例 ,女 59

例 , 21~60 岁 136 例 , 61 岁以上 7 例。学历 :初中及

其以下 17例,高中及其以上 126例。服药种类包括

FK506、骁悉、强的松。本组 2例患者已失去联系; 28

例因经济原因自行减药、停药,因中断治疗发生排斥

反应死亡 2例;其余 113例患者随访 1年结果显示:

患者对 FK506 相关知识的了解及用药依从性大大

提高, 均能做到在专业医生的指导下按时、按量服

药,动态监测血压、血糖,特别是定期监测血药浓度,

未再出现擅自加药、减药、停药或不按时服药的情

况。

2 教育指导

2.1 方法

2.1.1 开设术后电话咨询专线, 加强医患沟通 我

科开设术后电话咨询专线,由移植医生随身携带。及

时了解患者的服药情况, 动态调整 FK506 剂量;了

解移植肾情况,及时发现排斥反应和药物不良反应,

如感染、肝功能异常、高血糖等,从而尽早予以治疗,

避免延误病情或发生严重后果。

2.1.2 对护理人员进行培训 利用业务学习时间 ,

请相关药剂师、医生讲解移植术后相关抗排斥反应

药物的不良反应、诊断及服药的注意事项 , 组织护

士对 FK 506 的不良反应、服药的相关知识进行讨

论。在护理查房、晨间提问、月度考核时 , 针对以上

内容加以复习 , 使每位护理人员熟练掌握健康指导

内容。

2.1.3 建立良好的医护合作关系 医护间互相合作

是确保患者移植肾存活的关键,是医护共同的责任。

护士及时主动与医生联系,及时汇报所掌握的信息,

反馈患者的血药浓度, 确保护士向患者所传授的教

育内容与医生的治疗目标一致。

2.1.4 发放教育指导内容测试问卷,提高患者用药依

从性 我科自行设计的 FK506 教育指导测试问卷 ,

问卷包括两部分:第 1部分为一般情况调查,包括姓

名、性别、年龄、文化程度、饮食、睡眠、尿量、体质量、

家庭关系、婚姻状况、生活方式、自我感知等,由患者

自行填写;第 2部分为药物依从性调查,包括服药时

间、方法、剂量、不良反应、免疫抑制剂治疗方案、有无

排斥反应发生、复诊时间、血药浓度监测等,由护士帮

助患者共同完成。针对问卷反馈的信息,对患者未掌

握的内容给予重复宣教, 直到患者完全掌握教育内

容。

2.1.5 建立 FK 506 血药浓度监测和随访记录表

我科将所有服用 FK506患者的一般情况登记在册,

定期监测血药浓度和随访,起始每周测定 2 次 , 2 周

后改为每周 1 次 , 3 月后改为每 2 周 1次, 6月后每[收稿日期] 2006- 09- 21
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月或更长时间 1 次。监测主要内容包括 : 肝/肾功

能、乙型肝炎病毒 DNA定量、血常规、血生化、血药

浓度;自我监测尿量、体质量 ,合理安排每次复诊时

间等。每次由专人负责记录、汇总随访复诊情况、患

者自我监测和各项化验指标。专人专管,并发下一

次复诊和自我监测表。

2.2 教育内容

2.2.1 用药前 告知患者移植肾的存活关键是术后

抗排斥反应药物的合理应用。由于 FK 506 存在着

很大的个体差异,极易造成肾中毒或急性排斥反应[3]。

因此 ,必须密切监测 FK 506 的全血浓度 , 以便能够

及时调整用药剂量,充分发挥其免疫抑制剂作用,最

大限度地降低不良反应,取得理想治疗效果,延长移

植肾的存活时间。

让患者了解 FK 506是终身治疗药物,并且药品

价格较贵, 治疗费用高, 使患者做好充分的思想准

备,树立长期乃至终生服药的观念。绝大多数患者服

用 FK 506都有一定的不良反应,最常见的有:感染、

高血糖、高血压、肝肾功能损害、高血尿酸、高血钾、

心脏症状、震颤、头痛、高钙血症、失眠、思维紊乱、视

力障碍、便秘、腹泻、恶心。让患者知道 FK 506的药

物特点及用药重要性,一定要在医生的指导下用药,

在服药过程中出现任何不适,须及时告知医生。切不

可掉以轻心,也不要过分紧张。

2.2.2 用药中 FK 506 治疗期间一定要按时服用 ,

且要空腹服药。机体对 FK 506 的主要吸收部位是

空肠和回肠 , 由于该药的吸收受食物的影响 , 有一

定含量的脂肪可降低该药的吸收速度和数量。嘱患

者在空腹或至少在进食前 1 h 或进食后 2~3 h 服

药 ,尽量进食低脂饮食。为了使药物充分吸收 ,空腹

服药时间为 7: 00, 19: 00。如出现漏服应在 2.5 h 以

内及时补服 ,然后继续照常服药。目前 ,临床常用的

免疫抑制剂方案多为 3 种药物联合使用 , 要求患者

对免疫抑制剂治疗方案中的每种药物均应按时、按

量服药 , 自停、自减任何一种免疫抑制剂都将导致

严重的 , 甚至致命的结果。由于 FK 506 有毒性反

应 ,定期监测血药浓度和随访是其治疗中不可缺少

的重要组成部分。而建立 FK 506 用药监测和随访

记录表 ,能帮助移植科医生及时发现患者的异常情

况 ,并为进一步诊治提供重要依据。

2.3 有效利用患者的社会支持系统 社会支持是

肾移植患者应对疾病过程最有潜力的资源之一 ,

良好的社会支持有利于患者康复。护士本身可以

提供信息支持 , 帮助患者调整心态 , 使其对生活的

期望值更加接近现实 ; 护士通过交谈或笔录的方

式收集资料 , 综合分析 , 归纳出患者最关心和迫切

需要解决的问题[ 4 ]。经常利用 E- mail、电话与患者

进行交流 , 利用电话回访巩固和促进院内、院外健

康教育得以延续。Hathaway等 [ 5 ]认为 , 免疫抑制剂

的终生使用、昂贵的医疗费用、对慢性排斥反应的

担忧、长期反复的就诊复查、免疫抑制剂所引起的

各种不良反应以及家庭角色、社会角色适应的再

调整等 , 从躯体健康与功能、社会经济地位、心理/

精神及家庭等各方面均影响患者的生活质量。

Friedman[ 6 ]报道 , 如果个体所得到是来自家庭成员

特别是配偶的支持 , 他/她会感到更加满意。护士应

和患者家人、朋友及亲戚一起 , 帮助他们树立战胜

疾病的信心 , 使之从疾病的阴影中真正解脱出来 ,

提高生活质量。另外 , 告知家庭支持提供者不要将

对费用或术后的担心流露出来 , 避免对患者造成

负面影响。为保证移植肾功能良好 , 术后患者定期

召开肾友会 , 借此聚会使不按时随访的患者能来

医院复查 , 提高其治疗依从性。

文献显示: 肾移植术后患者免疫抑制剂服用依

从性最好,其次为随访依从性,再次为良好生活习惯

依从性,自我监测最差[7 ]。笔者体会到 ,患者由于社

会角色功能减弱, 更需要依靠家庭和医院的支持督

促来共同完成健康教育的内容。护理工作者应加强

自身学习,指导建立有效的家庭支持网,当患者在治

疗或情绪不稳定时能及时帮助患者, 以提高移植肾

存活率。
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