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【健康管理】

口服抗病毒药物慢性病毒性乙型肝炎患者微信随访效果观察

朱正云，孟 卉，张婷婷，张 岚，杨春伟
（连云港市第一人民医院 感染科，江苏 连云港 222002）

Effect of WeChat-based Follow-up on Chronic Hepatitis B Patients Taking Oral Antiretroviral
Drugs//ZHU Zheng-yun, MENG Hui, ZHANG Ting-ting, ZHANG Lan, YANG Chun-wei

[摘 要] 目的 探讨微信随访在慢性病毒性乙型肝炎患者口服抗病毒药物治疗中的应用效果。 方法 选取口服抗病毒药
物治疗慢性病毒性乙型肝炎出院患者 90 例，按随机数字表法分观察组和对照组各 45 例。 对照组采用常规出院电话随访，观察组

采用微信随访。评估 2 组患者对抗病毒药物治疗的认知程度、口服抗病毒药物依从性、出院后复诊情况。结果 2 组抗病毒药物治
疗的认知得分及服药依从性得分组间差异有统计学意义（F=35.492，P＜0.001；F=9.160，P＜0.001），观察组患者出院后 3 个月末、6 个
月末、12 个月末抗病毒药物治疗的认知得分及服药依从性得分高于对照组（均 P＜0.05）；观察组患者的漏诊率低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.01）。 结论 对口服抗病毒药物治疗慢性病毒性乙型肝炎患者，采用微信随访，可提高慢性病毒性乙型肝炎患者
对口服抗病毒药物治疗的认知水平，提高其服药及复诊依从性，值得临床借鉴使用。

[关键词] 慢性病毒性乙型肝炎； 抗病毒药物； 微信随访； 护理
[中图分类号] R473.2 [文献标识码] B [DOI] 10.16460/j.issn1008-9969.2017.10.071

慢性病毒性乙型肝炎是危害全球的严重感染

病，据统计，全球慢性病毒性乙型肝炎患者已超过 3.5
亿人，75%慢性病毒性乙型肝炎生活在亚太地区 [ 1 ]。

对慢性病毒性乙型肝炎患者而言， 抗病毒治疗是有
效且必不可少的 [ 2 ]，及时有效的抗病毒治疗可显著
控制慢性病毒性乙型肝炎 DNA 的水平[ 3 ]。 目前临床
使用较多的抗病毒药物为核苷（酸）类药物，他们能
有效地控制病毒复制， 但需要患者长期甚至终身服
药，因此，患者药物依从性影响治疗效果 [ 4 ]。 慢性病
毒性乙型肝炎患者抗病毒药物治疗的关键， 很大程
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度上取决于患者能否长期遵医服药。然而，临床上看
到部分患者因缺乏对疾病的正确认识， 缺乏对抗病
毒药物治疗的了解和重视， 私自停药或漏服而引起
疾病反弹诱发肝衰竭甚至死亡。 出院延伸性服务是
利用现代化工具，如通过微信、电话、信函、电子邮件
等方式进行的一种开放式、延伸式护理形式 [ 5 ]，以此
来延续患者住院与出院后的护理过程。 感染科护士
常规采取电话随访，但存在沟通交流不畅、随访形式
单一等缺点。微信是腾讯公司于 2011年 1月推出的
支持多人群聊的手机聊天软件 [ 6 ]，既可以通话又可
以视频，还能文字输入，操作便捷。 微信交流已经成
为一种高效、重要、快捷的人际沟通方式，旨在利用
智能手机的粘着性和便捷性的特点，使“出院随访”
可以随时随地进行[ 7 ]。 本研究对慢性病毒性乙型肝
炎患者采用微信随访提高口服抗病毒药物依从性，
取得了较好的效果，现报道如下。

1 研究对象
选取 2014 年 1 月—2015 年 6 月在我科住院口

服抗病毒治疗慢性病毒性乙型肝炎患者为研究对

象。 入选标准：（1）符合慢性病毒性乙型肝炎诊断标
准；（2）家庭地址电话清楚和使用智能手机（家属也
可）；（3）具有微信的阅读和理解能力；（4）对本研究
知情同意；（5）病情稳定。 排除标准：（1）拒绝接受微
信出院随访；（2）有其他严重躯体或精神疾病；（3）存
在听觉、语言障碍；（4）疾病伴有严重并发症。根据纳
入和排除标准选取慢性病毒性乙型肝炎口服抗病毒

治疗的患者 90 例，使用随机数字表法分为观察组和
对照组各 45例。对照组 45 例，男 30例，女 15 例；年
龄 （36.00±13.50）岁 ，病程 （18.51±3.21）年 ；文化程
度， 中学以下 20例， 大/中专 17例， 本科及以上 8
例；工作状况，务农 15例，工人 20例，学生 4例，干部
6例；城镇 20例，农村 25例。 观察组 45例，男 30例，
女 15 例；年龄为（43.30±14.51）岁；病程（19.32±2.08）
年；文化程度，中学以下 19 例，大/中专 18 例，本科
及以上 8例；工作状况，务农 14例，工人 23 例，学生
3例，干部 5 例；城镇 20例，农村 25 例。 2 组患者年
龄、性别、病程、文化程度、居住地等一般资料比较差
异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2 研究方法
2.1 干预方法 2组患者住院期间统一按照我院住
院患者第 1次用药指导流程进行， 用药前需向患者
讲述药物剂型、作用机制、不良反应、服用方法、时
间，强调服用药物时间准确的重要性及不能私自断

药的要求，观察用药效果及不良反应，征得患者同意
后统一安排在晚间服药。 患者住院期间采用讲座、
个别交流、医院内网、多媒体、宣传栏及抗病毒用药
指导手册等实施院内用药指导和健康教育。 制定服
药日记表，指导患者养成自我监护服药的习惯。 出
院前再次强调遵医用药的重要性，指导其遵医嘱服
药，定期复查，同时嘱家属支持和监督。
2.1.1 对照组 出院前由专职护士建立患者随访手
册，资料内容包括：姓名、住院号、电话、药名、医嘱要
求时间、服药时间选择、有无时间调整、有无漏服、复
诊情况、病情稳定情况。 出院后 1个月末、3个月末、
6 个月末、12 个月末由专职护士电话随访患者服药
情况及记录资料。
2.1.2 观察组 出院后给予微信随访， 具体操作方
法如下。
2.1.2.1 成立微信平台小组 参加本研究的微信小
组成员 6 名，包括资深护士长 1 名担任组长，组员 5
名，其中主治医师 2名，药师 1名，主管护师 2名。入
选条件：（1）从事感染科临床护理、医疗及药物研究
工作 5 年以上， 掌握慢性病毒性乙型肝炎抗病毒用
药相关知识；（2）身体及心理健康；（3）愿意参与本次
研究，积极性高，有胜任能力。 小组成员共同商讨制
定基于微信平台出院随访内容及具体实施方案，护
士长负责制定明确各位组员的岗位职责， 拟定小组
活动计划，定期召开会议，掌握整个小组动态运行情
况；医师主要负责病情咨询和评价治疗效果；药师主
要负责传达及解释药理作用知识；2 名感染科资深
护士负责出院随访及微信平台日常维护。 6 名小组
成员统一进行培训，内容包括：沟通技巧、隐私保密、
用药指导实施流程和注意事项、 患者出院后心理认
知、服药时间是否固定、有无漏服、药效情况、复诊情
况、 口服抗病毒药物其它相关知识及测评表测评培
训，经考核合格后方可参加本研究。
2.1.2.2 与患者建立联系 配备 1 部感染科专用智
能手机，通过科室微信号“出院随访”添加患者为好
友；患者与患者之间组建“肝肝相照”微信群，可以相
互之间交流分享经验。 将科室微信号二维码及功能
简介，做成 1 张精美宣传海报 [ 8 ]，粘贴与科室宣传栏
处；同时制作明信片由感染科医生发放与住院患者，
患者自愿加为好友，并备注实名；住院期间护士对观
察组患者进行微信平台使用知识培训， 告知患者微
信平台活动内容及具体时间， 出院前 1 周所有观察
组患者均能熟练掌握微信平台的使用方法并知晓具

体活动内容及时间。
2.1.2.3 具体实施方法 感染科随访护士建立出院
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患者随访一览表，在患者出院前 1 d 建立随访档案，
根据出院随访一览表用科室手机微信联系出院患

者。（1）直接指导：通过微信平台，对每例新入群患者
进行亲切问候，并做自我介绍，从礼节性沟通逐渐上
升到护患之间的真心沟通， 建立患者对访视护士信
任感 [ 9 ]，告知每例患者出院后 1 个月末、3 个月末、6
个月末、12 个月末随访护士会通过微信进行个人出
院随访，随访内容与对照组相同，包括个人信息、药
名、首次服药日期、服药时间选择、有无时间调整、有
无漏服、复诊情况、病情稳定情况等。 （2）微信提醒：
每日晚 6：00—8：00由随访护士发送群聊服药提醒，
提醒患者按时服药。 随访护士将日常生活中提醒服
药的各种途径和方法，如手机闹铃、手机备忘录、电
子运动手环和多种备药方式等制作成视频模式，利
用微信平台进行播放，以供患者选择，使其逐渐养成
遵医服药的行为习惯。 在出院后 3 个月末、6 个月
末、12 个月末进行个人出院微信随访时提醒患者 1
周后复诊， 同时利用微信文字及语音发送提醒该患
者复诊。 （3）多样式宣教：每周五下午 15:00—18:00
为微信群活动时间，随访护士、感染科医师和药师利
用微信平台与患者进行互动指导。 护士和药师通过
文字、 语音或视频聊天了解患者服药行为现状并作
常规用药指导， 同时解答患者有关药理知识的相关
问题； 医师通过视频看诊和化验单图片传送对患者
抗病毒治疗效果进行实时评估， 回答患者疾病治疗
的相关问题，鼓励患者坚持抗病毒药物治疗；口服抗
病毒药物患者之间利用微信群分享经验交流心得；
此外，对问题较多或有隐私保护要求患者，进行单独
微信沟通，指导患者注重良好服药习惯的养成。 （4）
更新信息： 微信小组成员定期通过微信平台发布国
内外抗病毒药物治疗新进展，抗病毒治疗成功病例，
抗病毒药物价格动向，新药研究等最新信息，让患者
对治疗及未来充满信息。 （5）群体支持：慢性病毒性
乙型肝炎是世界公共卫生问题[10]，目前临床仍无法完
全治愈， 主要依靠抗病毒治疗来延缓或阻止疾病进
展，因此，疾病无法完全治愈的客观现状加上慢性病
毒性乙型肝炎传染性的特点， 使得慢性病毒性乙型
肝炎患者身心承受巨大压力。 建立慢性病毒性乙型
肝炎患者“肝肝相照”微信群，邀请性格开朗对抗病
毒药物治疗执行较好且治疗效果明显的患者加入，
介绍治疗经历和个人感受， 同病相怜相知相惜更能
理解和接受， 通过榜样的力量解除患者对抗病毒药
物治疗的排斥，使其自行改变日常不良服药行为，提
升患者对抗病毒治疗的信心。 随访过程中针对患者
提出的问题，护士在做好答疑的基础上还要做好档

案记录，在下一次随访中予以针对性的指导，帮助
其解决问题。 每次指导都记录在患者随访档案上。
2.2 观察指标 评估 2 组患者对慢性病毒性乙型
肝炎抗病毒药物治疗的认知情况及服药和复诊的依

从性。（1）慢性病毒性乙型肝炎抗病毒药物治疗的认
知评价，在 4名抗病毒用药专家指导下，自行设计慢
性病毒性乙型肝炎抗病毒药物治疗认知情况调查问

卷， 内容包括 5个维度， 抗病毒药物的了解程度（5
个条目）、慢性病毒性乙型肝炎疾病认知程度（5 个
条目）、日常服药行为（4 个条目）、对护士满意度（6
个条目）、家庭社会支持度（4 个条目），共 24 个条
目，每条目分为较好 、一般、较差 3 个等级，分别计
3 分、2 分、1 分，分值越高代表患者对慢性病毒性乙
型肝炎抗病毒药物治疗的认知水平越高，满分为 72
分。该调查问卷 Cronbach α系数是 0.845。患者出院
后 1 个月末、3 个月末、6 个月末、12 个月末随访时
各调查 1次，对照组由随访护士电话随访调查；观察
组通过微信平台随访调查。（2）患者抗病毒药物治疗
依从性评价， 患者每次复诊时对患者记录服药日记
中的内容进行统计，漏诊患者可进行电话、微信询问
补充统计。按遵医服药、调整时间、漏服药、自行停药
4个方面由高到低设定分值为 4分、3分、2 分、1 分。
评分方法，分别以严格遵医服药、只出现时间调整、
只出现漏服、既出现过时间调整又有漏服、出现自行
停药分别记录为 5、4、3、2、1，总分 20 分，得分越高，
患者服药依从性越好。 （3）患者复诊依从性评价，患
者复诊时由感染科门诊医师和护士在患者随访档案

上标记患者复诊信息，对照组每次复诊标记为√，观
察组每次复诊标记为△， 复诊时间超过规定时间 2
周则定义为漏诊标记为×，分别统计患者出院后 3个
月末、6个月末、12个月末的复诊情况。
2.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0 对数据进行统计
分析，计数资料比较用 χ2检验，使用重复测量方差
分析 2组患者不同时点对慢性病毒性乙型肝炎抗病
毒治疗的认知及服药依从性得分，检验水准 α=0.05。

3 结果
3.1 2 组慢性病毒性乙型肝炎患者对乙型肝炎抗病

毒药物治疗的认知情况比较 经重复测量方差分

析， 结果显示 2 组抗病毒药物治疗的认知得分组间
差异有统计学意义（F=35.492，P＜0.001），观察组患
者抗病毒药物治疗的认知得分高于对照组。 不同时
间点抗病毒药物治疗的认知得分差异有统计学意义

（F=40.562，P＜0.001），组间与时间之间有交互作（F=
53.347，P＜0.001）。 随着干预时间的延长，患者抗病
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毒药物治疗的认知得分变化趋势不同。 进一步分析
单独效应，在固定时间点条件下，结果显示观察组
患者出院后 3 个月末、6 个月末、12 个月末抗病毒

药物治疗的认知得分高于对照组（均 P＜0.01）;在固
定分组因素条件下，随着干预时间延长，观察组患
者抗病毒药物治疗的认知得分逐渐增高。 见表 1。

表 1 2 组慢性病毒性乙型肝炎患者对抗病毒药物治疗的认知情况比较（X±S，分）
组别 n 出院后 1 个月末 出院后 3 个月末 出院后 6 个月末 出院后 12 个月末 合计 F P
观察组 45 46.29±9.93 51.51±8.41 58.73±7.52 64.80±8.04 55.33±8.52 40.810 ＜0.001
对照组 45 45.62±10.49 44.18±10.05 42.44±9.26 39.96±8.28 43.05±9.71 2.936 0.035
合计 45.96±10.16 47.84±9.93 50.59±11.72 52.38±14.90 49.16±9.05 40.562# ＜0.001#

F 0.096 14.081 83.950 208.447 35.492# 53.347* ＜0.001*
P 0.758 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001#

注：#表示主效应，* 表示交互效应

3.2 2 组慢性病毒性乙型肝炎患者口服抗病毒药物

依从性得分的比较 经重复测量方差分析， 结果显
示 2 组患者口服抗病毒药物依从性得分组间差异有
统计学意义（F=9.160，P＜0.001），观察组患者口服抗
病毒药物依从性得分高于对照组。 不同时间点口服
抗病毒药物依从性得分差异有统计学意义（F=7.393，
P＜0.001），组间与时间之间有交互作 （F=12.321，

P＜0.001）。随着干预时间的延长，患者口服抗病毒药
物依从性得分变化趋势不同。进一步分析单独效应，
在固定时间点条件下， 结果显示观察组患者出院后
3 个月末、6 个月末、12 个月末口服抗病毒药物依从
性得分高于对照组（均 P＜0.05）；在固定分组因素条
件下，随着干预时间延长，观察组患者口服抗病毒药
物依从性得分逐渐增高。 见表 2。

表 2 2 组慢性病毒性乙型肝炎患者口服抗病毒药物依从性得分的比较（X±S，分）
组别 n 出院后 3 个月末 出院后 6 个月末 出院后 12 个月末 合计 F P
观察组 45 14.14±2.41 15.29±3.15 18.57±1.27 16.00±2.41 6.400 0.008
对照组 45 11.14±1.95 12.00±2.31 12.43±2.76 11.86±2.36 0.540 0.594
合计 12.46±2.19 13.64±2.76 15.50±2.15 13.93±2.38 7.393# ＜0.001#

F 6.551 4.960 28.592 9.160# 12.321* ＜0.001*
P 0.025 0.046 ＜0.001 ＜0.001#

注：#表示主效应，* 表示交互效应

3.3 2 组慢性病毒性乙型肝炎患者漏复诊率的比较

慢性病毒性乙型肝炎抗病毒药物治疗患者出院

后需定期复诊，观察组患者的漏诊率低于对照组，差
异有统计学意义（P<0.01）。

4 讨论
4.1 微信随访可提高慢性病毒性乙型肝炎患者对

抗病毒药物治疗的认知 目前抗病毒药物仍不能彻

底清除乙型肝炎病毒，只能抑制病毒复制，患者需要
长期甚至终身服药。然而，患者对抗病毒药物认知不
足、抗病毒药物昂贵和耐药缺点、家庭经济支持不够
等，诸多因素使得慢性病毒性乙型肝炎患者不能长
期坚持抗病毒治疗 [11]， 并且随着时间推移出现不遵

医行为，甚至自行停药[12]，患者一旦停药会发生病毒
学反弹和疾病复发[13]，引起严重后果。 本研究结果显
示，观察组患者出院后 3 个月末、6 个月末、12 个月
末抗病毒药物治疗的认知得分高于对照组（均 P＜
0.01）。 究其原因，患者开始口服抗病毒药物大多是
因病所迫，并非主观自愿，思想转变到角色适应需要
一个过程；随着时间延长患者逐步接受并认识到抗
病药物治疗的益处和重要性，积极渴望寻求抗病毒
药物治疗相关信息，出院后不同阶段随访指导可以
提供患者需求的信息。 电话随访是医院出院随访中
采用最多的一种方式，传统电话随访虽然沟通自由，
操作简单；但沟通形式单一，患者只能通过听觉途径
获得相关信息。 部分慢性病毒性乙型肝炎患者有隐
私保护要求，有外人在场时，有些问题患者会有意回
避或不愿表达，这种状态下患者很难得到需求的信
息，随访效果不佳。 微信为有效健康教育指导提供
一个很好的平台，微信随访中的语音可重复播放，文
字、画片、宣传资料可以保留记录，随时阅读，获得一
些重要信息 [14]。 通过微信视频实时随访，注重护患

表 3 2 组慢性病毒性乙型肝炎患者漏复诊率的比较（例）
出院后第 出院后第 出院后第

3 个月末 6 个月末 12 个月末
观察组 45 1 1 0 2
对照组 45 11 5 9 25

χ2 18.329
P <0.001

组别 n 合计
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互动，采用启发式教育，重视患者的感受和倾诉，观
察患者的面部表情和眼神交流，使得患者更加信任
护士，密切护患关系，让患者领悟到医护人员的努力
与期盼，从而激发自我改变的愿望，提高慢性病毒性
乙型肝炎患者对抗病毒药物治疗的正确认知。
4.2 微信随访可提高慢性病毒性乙型肝炎患者口

服抗病毒药物的依从性 慢性病毒性乙型肝炎的治

疗目标为持续抑制病毒复制 [15]，这一治疗目标决定
了慢性病毒性乙型肝炎患者抗病毒治疗需要漫长周

期； 慢性病毒性乙型肝炎患者抗病毒治疗过程中定
期随访的目的是为了监测抗病毒治疗的疗效、 用药
依从性及耐药和不良反应[16]。 在长期抗病毒治疗过
程中随着时间推移许多患者出现厌烦、随之任之、自
我理想化等不良状态， 为了使患者一直都保持较高
的治疗积极性和服药依从性， 医务人员需要持续不
断的提供抗病毒药物治疗相关指导和信息刺激。 由
表 2可见， 出院后观察组服药依从性明显好于对照
组（P<0.05）。原因是电话随访内容局限固定，无针对
性，单一语言传递沟通，随着时间推移患者会产生听
觉疲劳，对抗病毒治疗的关注度下降，进而表现为服
药依从性的降低。 手机微信随访很好的弥补了电话
随访中的问题，既可以一对一针对性随访，又可以一
对多群体随访，且具有文字、语音、图片、视频动画等
多种信息呈现形式，让出院随访工作变得更加便捷；
微信随访经济高效，节省了通话时间和通话费用。通
过微信随访既可以向患者提供抗病毒治疗进展相关

信息还能及时方便的解答患者有关疾病治疗的各种

问题；视频会诊、图片传送可以实时判断病情进展及
治疗效果。另外，开展微信群体每晚提醒服药的延续
性服务，高频次、高效率的与患者互动情感交流，拉
近了护患之间的距离。 多途径、多方式的信息刺激，
让患者始终保持对抗病毒治疗的关注度， 提高患者
服药依从性。
4.3 微信随访可提高慢性病毒性乙型肝炎抗病毒

治疗患者的复诊依从性 本研究结果显示， 观察组
患者的漏诊率低于对照组，差异有统计学意义（P<
0.01）。患者的遵医复诊行为是患者保持较高治疗积
极性的体现，同时，患者通过复诊确认的疗效也是患
者最大遵医服药的动力，服药与复诊两者相互促进。
通过微信平台对患者进行出院随访， 复诊日前 1 周
微信提醒复诊， 是延伸护理服务中既经济实惠又简
单方便的一种干预方式，且患者易接受，避免电话随
访的随机性和盲目性， 使随访工作变得更具有时效
性 [17]，我科利用微信平台对慢性病毒性乙型肝炎口

服抗病毒药物治疗的患者进行出院随访已初见成

效，可为感染科其他疾病患者出院随访提供参考。

[参 考 文 献 ]

[1] Liaw Y F, Chu C M. Hepatitis B Virus Infection[ J ].Lancet,
2009,373(9663):582-592.

[2] 李 伟,张大志.替比夫定与恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎患
者对肾脏功能影响的比较[ J ].中华肝脏病杂志,2015,23(6):
407-411.DOI:10.3760/cma.j.issn.1007-3418.2015.06.003.

[3] 胡志超,金浩生,林 叶,等.乙型肝炎相关肝癌术后抗病毒
治疗的临床意义[ J ].肝脏 ,2015,20(1):18-20.DOI:10.3969/j.
issn.1008-1704.2015.01.007.

[4] 陈菊娥.影响乙肝患者抗病毒治疗依从性的原因分析及护
理对策研究[ J ].临床合理用药杂志,2011,4(15):88-89.DOI:
10.3969/j.issn.1674-3296.2011.15.056.

[5] 叶 朝,郭 路.连续护理对妊娠期糖尿病患者妊娠结局的
干预效果研究[ J ].护士进修杂志,2014,29(9):780-782.

[6] 钱柯柯.微信健康教育平台对中青年高血压患者服药依从
性的影响[ J ].北方药学,2015,12(8):195.

[7] 谭柳纯,顾春妮,黄雪霞,等.基于微信构建肝硬化患者出院
健康管理平台的研究 [ J ].护理学报 , 2015,22(23):68-69.
DOI:10.16460/j.issn1008-9969.2015.23.068.

[8] 徐 璐,胡竹芳.基于微信平台为风湿免疫疾病出院患者提
供延续护理[ J ].护理学报,2014,21(18):70-71.

[9] 蒋红媛,韩小云.流程化沟通模式在腹腔镜肝癌手术患者术
前访视中的应用[ J ].中华现代护理杂志,2015,21(23):2084-
2086.DOI:10.3760/cma.j.issn.1674-2907.2015.23.026.

[10] 李明慧 ,胡蕾苹 ,张 璐 ,等 .HBeAg 阳性慢性乙型肝炎用
核苷酸类似物治疗部分病毒学应答患者转换聚乙二醇

干扰素 α-2a 治疗的研究 [ J ].中华肝脏病杂志 , 2015,23
(11):826 -831.DOI:10.3760/cma.j.issn.1007 -3418.2015.11.
006.

[11] 章晓云,彭丽娟.利用手机闹铃提高慢性乙型肝炎患者服
药依从性的效果观察 [ J ].护理学报 ,2011, 18(2A):54-55.
DOI:10.3969/j.issn.1008-9969.2011.03.019.

[12] 姚灿珍.健康教育对慢性病毒性肝炎患者抗病毒治疗依
从性的影响 [ J ].护理与康复 ,2011,10(6):546-547.DOI:10.
3969/j.issn.1671-9875.2011.06.044.

[13] 鲁凤民 ,王 杰 ,庄 辉 .HBV RNA 病毒样颗粒的潜在临
床意义 [ J ].中华肝胆病杂志 ,2016,32(9):1635-1636.DOI:
10.3969/j.issn.1001-5256.2016.09.001.

[14] 鲁 华,董元玲,桑 娟,等.微信随访对 PICC 置管患者延
伸服务的影响分析[ J ].护士进修杂志，2015,30(14):1268-
1270.

[15] 姚 娜,汪春付,于卓然,等.替比夫定单用及其联合阿德福
韦酯治疗高病毒载量慢性乙型肝炎初治患者的临床观

察[ J ].中华肝脏病杂志 ,2015,23(4):250-251.DOI:10.3760/
cma.j.issn.1007-3418.2015.04.004.

[16] 中华医学会肝病学分会,中华医学会感染病学分会.慢性
乙型肝炎防治指南 [ J ]. 肝脏 ,2015,20(12):915-932.DOI:
10.3969/j.issn.1008-1704.2015.12.001.

[17] 张亚平,常 青.化疗间歇期随访路径表对淋巴瘤患者院
外生活质量的影响[ J ].护士进修杂志 ,2015,30(12):1063-
1065.

[本文编辑：方玉桂 谢文鸿]

第 10 期 朱正云等：口服抗病毒药物慢性病毒性乙型肝炎患者微信随访的效果观察 75


