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精神分裂症患者服药依从性影响因素及干预对策研究
彭树杰 姚永军
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【摘 要】：目的：探讨影响精神分裂症患者服药依从性的主要因素，评价多维度综合护理干预提高患者服药依从性、改善临床

预后的效果。方法：本次研究选择在 2023年 1月至 2024年 1月期间，我院精神科住院治疗并且出院的 120例精神分裂症患者作

为研究对象。用随机数字表法将患者分为对照组和实验组，每组各 30例。对照组做常规精神科出院指导和门诊随访，实验组在此

基础上做 6个月多维干预，认知行为干预、家属支持系统加强、服药数字化管理、药物副反应个体化处理。比较两组患者干预前

后服药依从性评分（MARS）、精神症状评分（PANSS）、复发率、生活质量评分。结果：干预 6个月后，实验组MARS 依从性

评分显著高于对照组（P<0.05）；实验组 PANSS总分由干预前的（82.45±10.12）分降至（52.14±8.65）分，其改善程度明显优

于对照组（P<0.05）；在复发率方面，实验组复发率为 6.67%，显著低于对照组的 21.67%（P<0.05）。另外，实验组患者对护理

满意度和社会功能恢复情况都比对照组好。结论：精神分裂症病人服药依从性受病感缺乏、药物副反应、社会支持缺乏等众多要

素的影响。采取有针对性的多方面综合干预措施，能较好地改善患者的依从性，削减病情复发的可能性，助力患者重返社会，具

备很高的临床应用和推广意义。
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1 引言

精神分裂症属于病因繁杂、病程漫长且致残率较高的严重

精神障碍，已经成为世界范围内的公共卫生问题。虽然现代抗

精神病药物对于控制阳性症状有较好的效果，但是临床数据显

示，在出院一年内不能规律服药的病人占一半以上[1]。不规范

服药行为不但使患者的病情反复、波动，而且大大增加了患者

自残、自杀和社会危害行为的发生率，给家庭和社会造成了巨

大的经济和心理负担[2]。

从临床实践来看，服药依从性不单是简单的医疗遵从行

为，它是生物、心理、社会环境三者共同作用的产物。很多患

者在症状好转之后，由于没有正确的疾病认识（自知力缺失），

常常自行停止用药，或者因为不能忍受抗精神病药物所引起的

锥体外系反应、代谢紊乱等副作用而采取消极的服药方式[3]。

另外社会歧视引起的病耻感、家庭支持系统崩溃等都会成为患

者“药难下咽”的诱因。因此，对这些影响因素进行深入剖析，

创建出一套可以落地执行的干预体系，就成为精神科护理和康

复领域急需解决的关键问题[4]。本文以设立对照实验的方式，

对改进后的干预措施的服药依从性效果进行量化分析。

2 一般资料与方法

2.1一般资料

2023年我院收治精神分裂症病人 120例。纳入标准为符合

ICD-10精神分裂症诊断标准、年龄 18-65岁、病情稳定期或者

康复期、基本有言语交流能力、患者及家属同意签署知情同意

书。排除标准是合并严重器官功能障碍的患者、严重智力障碍

的患者、酒精或者药物依赖的患者。

用随机数字表法把 120例病人分成两组。对照组（60例）：

男性 32例，女性 28例；平均年龄（38.4±9.2）岁；平均病程

（6.5±3.1）年。实验组（60例）：男性 31例，女性 29例；

平均年龄（39.1±8.7）岁；平均病程（6.8±2.9）年。两组患

者在性别、年龄、病程、基线病情评分等各方面比较，差异均

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2.2方法

对照组接受常规干预，即住院期间进行药物知识宣教，出

院后用书面医嘱交代，并且每月做一次常规电话随访。

实验组实施多维度综合干预对策，具体包括：

深度认知重塑方案由主治医生、资深护理师组成的干预小

组每周举办一次康复沙龙，向患者讲解疾病复发的风险、药物

的作用机理等知识，纠正患者的错误认识，即病人病好了就可

以停止服药，提高患者的自知力。

家属协同监督体系开展家属加油站培训，使家属掌握识别

复发的先兆方法，要求家属充当服药监督员，每天记录患者服

药情况[5]。

使用微信小程序或者智能闹钟对服药进行提醒，将服药确

认信息发送给家属的手机。

副反应个体化管理创建起快速反应体系，对于嗜睡、震颤、

体重增涨这些副反应的病人立即联络药师和医生，对剂量实施

微调或者合并用药，从而削减服药带给病人的身体压力。

2.3评价指标

MARS 服药依从性量表总分为 10分，得分越高说明依从

性越好。

PANSS 量表用来评估阳性症状、阴性症状和一般病理症

状，得分越高病情越重。
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复发率指 6个月内因病情反复再次入院或者增加药物用量

的病人所占比例。

2.4统计学处理

使用 SPSS 6.0统计软件进行分析。计量资料用（x±s）表

示，行 t检验；计数资料用率（%）表示，行 X2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

3 结果

3.1两组患者服药依从性评分对比

干预前两组患者MARS评分都处在较低水平，没有统计学

差异。干预 6个月后实验组依从性评分明显好于对照组。

表 1 为两组患者干预前、后服药依从性评分（MARS）比

较

组别 例数 干预前（分）
干预 3 个月后

（分）

干预 6个月后

（分）

实验

组
60 4.12±1.25 7.85±1.10 9.14±0.65

对照

组
60 4.08±1.31 5.62±1.42 6.24±1.58

t值 — 0.171 9.612 13.085

P值 — >0.05 <0.05 <0.01

实验组在干预 6个月后评分接近满分，说明多维度干预对

形成长效服药习惯有很强的巩固作用，常规组在出院 3个月后

就会出现依从性的缓慢下降。

3.2两组患者精神症状（PANSS评分）改善情况对比

由分析可知服药依从性提高之后，实验组患者的临床症状

好转更为彻底，阴性症状和社交退缩行为都有所改善。

表 2 为两组患者干预前后精神症状评分（PANSS）比较

组

别

时

间

阳性症状

（分）

阴性症状

（分）

一般病理

（分）
总分（分）

实

验

组

干

预

前

22.45±4.12 24.18±5.30 35.82±6.70 82.45±10.12

干

预

后

11.23±2.45 15.65±3.20 25.26±4.10 52.14±8.65

对

照

组

干

预

前

22.12±4.35 24.05±5.15 36.15±6.45 82.32±10.05

干

预

后

16.58±3.78 20.34±4.12 31.45±5.25 68.37±9.42

（注：续表 2）

从结果中可以看出，实验组总分下降幅度比对照组要大得

多。良好的依从性使血液中稳定的药物浓度得以维持，给脑神

经递质的平衡提供持续的保证，也是实验组 PANSS 评分迅速

下降的重要原因。

3.3两组患者复发率及护理满意度对比

经过 6个月的周期观察，实验组在病情控制、复发率控制

以及医患关系和谐度上均优于对照组。

表 3 两组患者复发率及满意度统计表

组别
例

数

复发人数

（人）

复发率

（%）

满意人数

（人）

护理满意度

（%）

实验组 60 4 6.67% 58 96.67%

对照组 60 13 21.67% 49 81.67%

X2值 — — 5.551 — 6.988

P值 — — <0.05 — <0.01

数据清楚地表明复发和依从性互为因果。实验组较低的复

发率极大减轻了医疗资源的重复消耗。

4 讨论

4.1影响服药依从性的深层次因素剖析

精神分裂症患者之所以成为临床依从性最差的群体之一，

主要是由于精神分裂症患者有特殊的病理特征。由于前额叶功

能受损，许多患者在患病期间和康复初期会表现出明显的“病

感失认”，即病人觉得没有病，所以视药物为“负担”而不是

“救急良药”。造成这种认知缺位的原因就是停药的根本原因。

其次就是社会生态环境的压力不能被忽略。在我国，精神疾病

仍然带有很强的社会负面标签，患者在公共场合服药就会产生

身份暴露的感觉，强烈的病耻感使很多患者选择隐秘性停药。

药物副反应是引起依从性中断的直接火药。抗精神病药物

常见的副作用有静坐不能、流涎、月经失调、明显体重增加等，

给患者带来严重的日常生活影响。从调查结果可以看出，年轻

女性患者主要因为体型改变而停止服药，中年女性患者主要是

因为性功能障碍和代谢风险而产生厌药情绪。另外经济负担也

是现实的。尽管部分基础药物已经进入了集采，但是效果更好、

副作用更小的新型非典型抗精神病药物价格仍然较高，在长达

数年或者终身的服药周期中，会使得低收入家庭受到明显的挤

出效应，使患者被迫减药或者换药。
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4.2多维度综合干预对策的实战价值

就以上复杂的因素而言，本实验组所采取的“多维协同干

预”有非常明显的临床效果。认知干预已经从原来的机械式灌

输转变为情景再现、同伴支持（让康复较好的病友现身说法）

等方法来引导患者认识服药和正常生活之间的关系。这种内生

性的动机激发是依从性长效维持的基石。从家庭支持的角度来

说，家属督导对患者意志力差的问题有较好的改善作用。创建

家庭药箱、服药打卡制度，把分散在家中的居家服药行为纳入

到家庭合作范围之内，有效地减少了患者漏服或者恶意藏药的

情况。

数字化管理手段对于本次的研究来说，也起到了一种出乎

意料的调节作用。智能提醒工具减轻了家属的叮嘱压力，减少

了由于催促服药而造成的家庭矛盾（高表达情绪），给患者营

造出更加宽松和谐的心理康复环境。值得推广的是本研究所采

取的个体化副反应管理方案。临床护理人员和医生可以利用在

线平台迅速回答患者有关副反应的询问，及时给予辅助用药或

者药学指导，消除患者对药物的恐惧心理。这种“及时响应”

大大加强了患者对于治疗方案的信任度，使医患关系由原来的

“监管”变为现在的“合作伙伴”，心理契约的确立就是提高

满意度和依从性的终极答案。

4.3对未来精神科社区康复的启示

伴随着国家对于严重精神障碍管理政策的不断深入，精神

分裂症的康复重心也从“封闭医院”转向了“开放社区”。本

研究结果表明，在院外环境里，经过多方面专业干预之后，患

者的依从性仍然很高。这就说明未来的干预应该更多依靠社会

资源来完成。以基层社区卫生服务中心为依托，创建以互联网

为基础的慢病管理模型，把门诊医生、社区社工、家庭成员和

患者联系起来。

另外职业康复应该成为干预体系的延伸。当病人经过规律

服药恢复基本的社会功能，得到就业机会之后，其自我价值感

的提高又会反过来加强病人服药的自觉性。这从一个角度来说

是精神分裂症治疗走向成功的一个标志，也就是从生理上服从

到社会上融入。因此，强化健康教育、改善家庭支持、利用现

代信息技术并实行个体化药物监测，是目前最符合实际的干预

途径，在广大基层医疗机构中应该大力推广。

5 结语

经过严格的对照实验可知，对精神分裂症患者服药依从性

进行多维度综合干预，可以明显提高患者的MARS评分，使复

发率由原来的 21.67%降到 6.67%，效果非常好。影响依从性的

因素很多且复杂，但经过科学的认知引导、家庭的参与以及精

细化的药物管理，这些障碍是可以克服的。提高服药依从性不

单是为了解除幻觉和妄想，也是为了使每一个患者重新获得尊

严，重新回到社会中去。呼吁全社会继续关注精神疾病患者生

存状况，消除歧视，为精神疾病患者康复之路创建起更加包容、

科学的支撑体系。
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