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【摘 要】：目的：研究血药浓度检测在精神分裂症患者服药依从性评定中应用效果。方法：选取我院 2024年 1月-2024年 12

月期间入院治疗的 202例精神分裂症患者，采用随机数字表法将其分为对照组和研究组，每组各 101例。对照组采用常规依从性

评定方法，研究组在对照组基础上联合血药浓度检测进行依从性评定。比较两组患者的服药依从性评定准确率、血药浓度达标情

况、PANSS评分及不良反应发生率。结果：研究结果显示，研究组患者服药依从性评定准确率明显高于对照组患者，P＜0.05；

研究组患者经过干预后血药浓度达标情况好于对照组患者，P＜0.05；研究组患者 PANSS评分明显低于对照组患者，P＜0.05；研

究组患者发生不良反应的概率也较低，P＜0.05。结论：血药浓度检测在精神分裂症患者服药依从性评定中应用能够取得较为准确

的评定效果，精准反映患者实际用药情况，便于医生及时优化治疗方案，降低患者的不良反应发生率，提升患者的服药依从性，

改善患者的预后效果。
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精神分裂症是一种常见的重性疾病，病因复杂多样，临床

上认为精神分裂症并不是单基因遗传疾病，而是数个基因或数

个基因组与环境相互作用的结果[1]。该疾病核心表现为思维、

感知、情感以及行为等多个维度出现精神活动异常，如果患者

情况严重会严重损害患者的社会功能、认知功能，给患者家庭

和社会带来较大的负担[2]。临床有研究表示，长时间规范开展

药物治疗，能够改善患者的精神分裂症状，降低疾病复发风险，

使患者取得较好的预后效果[3]。但是实际用药过程中精神分裂

症患者服药依从性较差，且难治性精神分裂症患者依从性差的

比例较高，这也使很多精神分裂症患者得不到有效的治疗[4]。

血药浓度检测能够通过专业的技术手段检测患者血液中的药

物浓度，能够直接反映患者的服药情况，具有客观性、准确性

高的特点，将血药浓度检测用于评估精神分裂症患者服药依从

性，能够准确了解患者的用药依从性，便于制定合适的用药方

案[5]。本文就对精神分裂症患者服药依从性评定及血药浓度检

测的应用进行研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1基本资料

选取我院 2024年 1 月-2024年 12 月期间入院治疗的 202

例精神分裂症患者，采用随机数字表法将其分为对照组和研究

组，每组各 101例。研究组男性患者 49例，女性患者 52例，

年龄 18-69岁，平均年龄（45.32±12.45）岁，病程 1-25年，

平均病程（8.76±4.32）年；对照组男性患者 51例，女性患者

50例，年龄 19-70岁，平均年龄（46.15±12.38）岁；病程 1-24

年，平均病程（8.53±4.27）年。两组患者一般资料对比无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）患者符合《国际疾病分类第十次修订本》

(ICD-10)中精神分裂症的诊断标准，经过两名及以上精神科主

治医师确诊；（2）患者病程≥1年，正在接受单一或联合抗精

神病药物治疗，治疗时间≥1个月；（3）患者意识清晰，能够

配合完成本次研究；（4）患者及其家属了解本次研究内容，

并签署知情同意书。

排除标准：（1）患者自身合并存在严重心脑血管、肝肾

功能衰竭等疾病；（2）患者为妊娠期或哺乳期女性；（3）患

者存在非常严重的认知障碍、智力障碍，无法配合完成本次研

究；（4）患者对本次研究中所使用抗精神病药物过敏；（5）

患者近 30天内使用过影响血药浓度的其他药物。

1.2方法

对照组和研究组患者均接受常规精神分裂症治疗和护理，

包括药物指导、心理干预、健康宣教等，结合患者实际病情对

用药方案进行调整，干预周期为 4周。

对照组：本组患者选择常规药物依从性评定方法，采取

Morisky用药依从性问卷（MMAS-8）对患者用药依从性评估，

该问卷中有 8个问题，分数为 0-8分，分数越高说明患者服药

依从性较好。分数≥7分说明患者用药依从性较高，5-6分说明

患者依从性中等，≤4分说明患者用药依从性偏低。分别在干

预前和干预后 4周进行测评，由经过培训的精神科护士指导患

者及其家属完成问卷填写，若患者认知功能稍差，可采取一对

一提问、护士代填等方式完成问卷填写，确保问卷填写的真实
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性和完整性。采取病房巡视或电话随访的方式，了解患者的用

药依从性，提醒患者按时服用药物。

研究组：本组患者在对照组患者的基础上，联合需要浓度

检测评定患者的用药依从性。分别在干预前后进行血药浓度检

测，采集患者空腹静脉血进行血药浓度检测，采用液相色谱串

联质谱系统（LC-MS/MS）检测，仪器选用 DMT9500 高效液

相色谱串联质谱检测系统，配套 DBS 采样设备（采血针、滤

纸片、样本储存管）、离心机、恒温培养箱等。试剂包括对应

抗精神病药物标准品（纯度≥98%）、甲醇、乙腈等色谱纯试

剂及超纯水。采样完成后严格按照相关规范处理样本，完成血

药浓度检测。结合Morisky 问卷评分和血药浓度检测结果进行

综合评定。若Morisky问卷评分为高依从性，且血药浓度在临

床有效范围内（氯氮平 300-600ng/ml、利培酮 2-15ng/ml、喹硫

平 100-500ng/ml、奥氮平 10-80ng/ml、帕利哌酮 20-100ng/ml、

齐拉西酮 50-150ng/ml），判定为高依从性；若Morisky 问卷评

分为中依从性，且血药浓度基本接近有效范围（偏差≤20%），

判定为中依从性；若Morisky问卷评分为低依从性，或血药浓

度明显偏离有效范围（偏差＞20%），判定为低依从性。

根据血药浓度检测结果和依从性评定情况，对患者实施个

体化干预。针对用药依从性较低的患者，在患者出院后每周进

行 1次电话随访，每 2周进行 1次家庭访视，若患者为住院患

者，可进行病房访视，由医护人员讲解相关用药知识，告知患

者遵循医嘱服药的重要性，对患者用药方案进行调整，如简化

用药流程、更换药物降低患者不良反应发生概率；对中等服药

依从性的患者，每 2周进行 1次电话随访，每 1个月开展 1次

家庭访视，提醒患者按时服用药物。对于用药依从性较高的患

者，每月进行 1次电话随访，为患者提供用药指导，保持患者

的用药高依从性。

1.3观察指标与评价标准

（1）比较两组患者用药依从性评定的准确率；（2）比较

两组患者干预前后血压浓度达标情况；（3）比较两组患者干

预前后 PANSS总分，采取阳性与阴性症状量表（PANSS）评

估患者的疾病症状严重程度，该量表共 30个条目，总分 0-180

分，分数越高说明患者精神症状越严重。（4）比较两组患者

不良反应发生率，包括嗜睡、体重变化、锥体外系反应、头晕、

恶心、呕吐等，不良反应发生率=（出现不良反应的例数/总例

数）×100%。

1.4统计学分析

用 SPSS20.0软件进行统计，计量资料用（x̄±s）来表示，

计数资料运用卡方来检验，P＜0.05，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组患者用药依从性评定准确率

以患者实际服药情况作为金标准，研究组患者服药依从性

评定准确率为 94.06%，对照组患者服药依从性准确率为 78.22%，

P＜0.05，见表 1。

表 1 比较两组患者用药依从性评定准确率（n/%）

组别 研究组 对照组 X2值 P值

例数 101 101 - -

评价一致例数 95 79 - -

评定准确率 94.06 78.22 10.6141 0.0011

2.2比较两组患者干预前后血药浓度达标情况

研究组患者干预后血药浓度完全达标，好于对照组患者，

P＜0.05，见表 2。

表 2 比较两组患者干预前后血药浓度达标情况（x̄±s；h）

组别(n=101) 研究组 对照组 t值 p值

干预前 427.57±15.21 427.16±18.64 0.1713 0.8642

干预后 611.09±21.35 515.65±19.37 33.2725 0.0000

2.3比较两组患者干预前后 PANSS总分

研究组患者干预后 PANSS总分明显下降，好于对照组患

者，P＜0.05，见表 3。

表 3 比较两组患者干预前后 PANSS总分（x̄±s；分）

组别(n=101) 研究组 对照组 t值 p值

干预前 82.35±14.56 81.98±14.32 0.1821 0.8557

干预后 65.82±12.35 78.96±13.42 7.2407 0.0000

2.4比较两组患者不良反应发生率

研究组患者发生各类不良反应的概率低于对照组患者，P

＜0.05，见表 4。

表 4 比较两组患者不良反应发生率（n/%）

组别 研究组 对照组 X2值 P值

例数 101 101 - -

嗜睡 3(2.97%) 8(7.92%) - -

头晕 2(1.98%) 6(5.94%) - -

锥体外系反应 2(1.98%) 5(4.95%) - -

恶心呕吐 2(1.98%) 4(3.96%) - -

体重变化 1(0.99%) 4(3.96%) - -

总发生率 11(10.89%) 27(27.72%) 8.2978 0.0039
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3 讨论

精神分裂症为慢性重性精神障碍，长期规范服用药物能够

控制精神症状，改善患者的预后效果，但是大多数精神分裂症

患者都存在服药依从性较差的问题，这也导致患者病情难以得

到有效控制，给家庭和社会带来较为沉重的负担[6]。传统对精

神分裂症患者服药依从性评定方法以主观评定为主，将

Morisky问卷作为常用的评定工具，具有操作简单、成本低廉

的优势，但是该评定方法有着较强的主观性，患者在填写时可

能会出现隐瞒、遗漏等情况，造成最终评定结果不准确，无法

为患者调整治疗方案提供可靠的评定方法。血药浓度检测主要

是通过专业技术手段检测患者血液中的药物浓度，能够直接反

映出患者的实际服药情况，并不受患者主观意愿的影响，具有

客观性、准确性高的特点[7]。精神分裂症治疗中常用的抗精神

药物，最终治疗效果和准确性都与血药浓度有着密切的关系，将患

者血药浓度控制在最佳状态，才能够取得较好的治疗效果[8]。

本文研究中基于传统患者服药依从性评定的基础上，增加

血药浓度检测，研究结果显示研究组患者用药依从性评定准确

性明显高于对照组患者，P＜0.05，说明血药浓度检测能够弥补

传统测定方法存在的不足，能够更加真实的反映患者用药依从

性；研究组患者血压浓度达标情况好于对照组患者，P＜0.05，

说明经过依从性评定后采取针对性的干预措施，能够针对患者

实际情况调整治疗方案，进一步提升患者的服药依从性；研究

组患者在干预后 PANSS总分明显下降，P＜0.05，说明研究组

患者用药依从性明显提升，精神症状有明显改善；研究组患者

用药后各类不良反应发生概率较低，P＜0.05，说明通过用药依

从性评定和个性服药方案制定，能够持续提升患者用药依从

性，避免不良反应发生增加患者痛苦程度，导致患者用药依从

性下降[9-10]。

综上所述，血药浓度检测在精神分裂症患者服药依从性评

定中应用能够取得较好的效果，提升患者服药依从性评定准确

率，精准客观的反映患者实际服药情况，并结合评定结果予以

患者个性化的干预，提升患者服药依从性，改善患者的预后效

果。
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