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定期诊疗与严重精神障碍患者服药依从的相关性分析

钟方前

（赤水市疾病预防控制中心，贵州 赤水 ５６４７００）

【摘要】目的：了解赤水市严重精神障碍患者不服药原因，探讨定期诊疗对严重精神障碍患者服药依从相关性，为

维护社会稳定提供政策保障。方法：采取面对面问卷调查方式，调查９５名严重精神障碍患者不服药原因；采取病例对
照研究，将对象随机分为研究组５３名和对照组４２名，采用不同的诊疗服务，研究定期诊疗与严重精神障碍患者服药依
从的相关性。结果：赤水市病程较长 （５年以上）的严重精神障碍患者不服药的原因主要是患者及家属觉得病情稳定，
不需要服药；病程短 （５年以下）的患者不服药主要原因是服药后身体不适，各组间比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
００１）。且定期诊疗能明显改善严重精神障碍患者服药依从性，差异有统计学意义 （Ｐ＜００１）。结论：定期诊疗能明显
改善严重精神障碍患者服药依从性，为进一步探讨精神卫生医防融合新模式，维持患者病情稳定，促进患者回归社会，

维护社会稳定提供技术保障。
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　　精神病又称精神病性障碍，是一起病因不明，患病
率高、致残性高、复发率高、治疗率低的疾病，同时其

社会危害大、家庭负担重、经济损失大。近年来，随着

我国社会经济的快速发展，心理问题日益加重，精神疾

患问题日渐突出。目前治疗精神疾病的主要手段为抗精

神病药物治疗，坚持服药对疗效有着至关重要的作用［１］。

据国内研究统计，精神分裂症的复发病例中，５５％～７６％
的直接原因为停用药物［２］。国外研究指出精神疾病患者

依从性差，不依从率高达 ９０％，多数专家认为，精神分
裂症或双相情感障碍患者平均只服用了５１％ ～７０％的处
方药物［３－４］。因此服药依从性是影响着患者预后和复发的

一个重要因素［５］。有研究报道，截至 ２０２０年底，全国严
重精 神 障 碍 患 者 管 理 率 ９５１２％，规 律 服 药 率 仅
６８８４％［６］。为提高赤水市严重精神障碍患者规律服药

率，赤水市政府出台了病人免费服药、加强家属监护补

助等一系列政策，但在如此优越的政策支持下，仍有部

分患者服药依从性低，不服药或间断服药，成为维护社

会稳定的不利因素。为更好地提高赤水市严重精神障碍

患者的服药依从性，对２０２２年赤水市严重精神障碍患者
信息系统中最后一次随访服药依从性为不服药的部分患

者进行专科医生定期随诊干预，通过病例对照研究，探

讨精神专科医生定期诊疗对严重精神障碍患者服药依从

性的影响，分析精神专科医生定期随诊的必要性，完善

精神疾患服药依从性干预措施，降低精神疾患复发率，

减轻社会负担，维护社会稳定，促进医防融合。

１　对象与方法
１１　对象　对象选择标准：（１）符合ＩＣＤ－１０严重精神
障碍诊断标准，经专科医生诊断并录入国家严重精神障

碍患者信息系统；（２）同意管理服务患者；（３）２０２２年
最后一次随访服药依从性为不服药；（４）目前居家管理
且一年内无外出史。经筛选，符合上述标准的共９５例。
调查所有不服药患者的不服药原因，然后依据是否自愿

参加定期诊疗，经患者本人及家属同意，签署知情同意

书，将对象随机分为对照组和研究组，对照组４２人，研
究组５３人。

１２　研究方法　 （１）问卷调查：通过入户面对面访谈
方式与患者及其监护人开展问卷调查。调查人员由疾控

中心工作人员及社区精防医生组成，调查前统一培训。采

用自制调查表收集 ９５名调查对象的基本情况 （包含性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、病程等内容）及不服

药原因。（２）诊疗服务：采用病例对照研究，将研究组
５３名调查对象按季度组织到所辖乡镇卫生院，精神专科
医生到卫生院开展诊疗工作。根据精神状态，评估危险

性分级及病情分类及不服药原因，开展个体化干预，进

行用药指导、家属护理教育等列为研究组。对照组不参

加定期诊疗，同时无特殊情况不进行住院治疗。乡村医

生按严重精神障碍管理治疗工作规范 （２０１８年版）［７］对
全部９５名对象开展随访工作，１年后统计患者服药依从
性情况。全年４次随访的服药依从性均为规律的患者判定
为规律服药，４次随访的服药依从性均为不服药判定为不
服药，其余情况判定为间断服药，其中随访时患者正在

住院，该次随访服药依从性判定为规律服药。

１３　质量控制　现场调查由精防医生负责协调人户，疾
控工作人员开展面对面调查，确保问卷调查率１００％、完
成率１００％、合格率１００％。病例对照研究组５３名对象至
少参加１次定期诊疗，同时排除失访、死亡对象。
１４　统计学分析　用 ＥＸＣＥＬ建立数据库，采用 ＳＰＳＳ
２５０统计软件进行数据分析，率的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切
检验概率法。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　基本情况　本次调查，赤水市９５名不服药对象中男
性患者５６人，占５８９５％；女性患者３９人，占４１０５％。
病程构成比显示，不服药患者多数病程较长，其中５年至
１０年的有３９人，占４１０５％；大于等于１０年的有２９人，
占３０５３％。通过对不服药原因进行调查，赤水市严重精
神障碍患者不服药的主要原因是患者及家属认为病情稳

定，不需要服药有５２人，占５４７４％，其次为服药后出
现身体不适，如嗜睡、乏力等有 ２３人，占 ２４２１％。详
见表１。

表１　赤水市严重精神障碍患者不服药构成比
项目 分类 例数 ％
性别 男 ５６ ５８９５

女 ３９ ４１０５
病程 ＜２年 ５ ５２６

２年至５年 ２２ ２３１６
５年至１０年 ３９ ４１０５
≥１０年 ２９ ３０５３

不服药原因 （１）不承认患病 １７ １７８９
（２）各种原因忘记服药 ３ ３１６
（３）服药后身体不适 ２３ ２４２１
（４）患者及家属觉得病情稳定，不需要服药 ５２ ５４７４
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２２　不同性别、病程患者不服药原因分析　本次研究发
现，赤水市严重精神障碍患者不服药原因主要是患者及

家属觉得病情稳定，不需要服药，男性患者２７人，女性
患者２５人；其次是服药后身体不适，男性患者１４人，女
性患者９人，差异无统计学意义 （Ｐ＝０２９０）。而病程较

长 （５年以上）的患者不服药的原因主要是患者及家属认
为病情稳定，不需要服药；病程短的患者 （５年以下）不
服药主要原因是服药后身体不适，各组间比较差异有统

计学意义 （Ｐ＜０００１）。详见表２。

表２　不同性别、病程患者不服药原因分析

类别 不承认患病
各种原因

忘记服药

服药后

身体不适

患者及家属觉得病情

稳定，不需要服药
Ｐ

性别 男 １２ ３ １４ ２７ ０２９０
女 ５ ０ ９ ２５

病程 ＜２年 １ ２ ２ ０ ＜０００１
２年至５年 ２ １ １９ ０
５年至１０年 ８ ０ ２ ２９
≥１０年 ６ ０ ０ ２３

２３　不同诊疗服务患者依从性转变情况　分析不同诊疗
服务对患者依从性转变的影响，发现定期诊疗对患者服

药依从性有明显改善，研究组优于对照组 （Ｐ＜０００１）。
详见表３。

表３　不同诊疗服务服药依从性转变情况的比较
组别 ｎ 规律 间断 不服药 Ｐ
对照组 ４２ １（２３８） ３（７１４） ３８（９０４８） ＜０００１
研究组 ５３ １６（３０１９） ２２（４１５１） １５（２８３０）

３　讨论
严重精神障碍 （ｓｅｖｅｒｅｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＳＭＤ）是指疾

病症状严重，导致患者社会适应等功能严重损害，对自

身健康状况或者客观现实不能完整认识，或者不能处理

自身事务的精神障碍。主要包括精神分裂症、双相情感

障碍、偏执性精神病、分裂情感性障碍、癫痫所致精神

障碍、精神发育迟滞伴发精神障碍等［８－１０］。ＳＭＤ是一类
复发率高、致残率高的慢性迁延性疾病。患者日常生活

中随时有发生危险性的行为，对自身、家庭以及社会均

存在潜在危害［１１－１２］，因此ＳＭＤ的管理、治疗、康复关系
到整个社会的和谐稳定。ＳＭＤ患者首次住院，经治疗病
情稳定后，病人需长期居家治疗，故药物的维持治疗在

降低复发率和再入院率方面有着重要的作用［１３］。在长期

的用药治疗中，患者可能因为家庭环境、药物不良反应

等各种原因而导致依从性下降。

目前，为提高ＳＭＤ规律服药率，各地出台不同政策
促进患者加强服药管理。以遵义市赤水市为例，政府通

过免费服药、落实 “以奖代补”等方式，全面提高患者

规律服药率，避免发生病人肇事肇祸，建设 “平安”赤

水。截至２０２２年底，赤水市严重精神障碍患者服药率为
９０２６％，规律服药率为 ７６０２％，尚存在部分患者不服
药现象。为了解患者不服药的原因，本文对赤水市在管

的严重精神障碍患者基本情况进行调查，识别患者不服

药的高危因素，制定针对性的防治措施，进一步提高服

药率。本次调查发现，赤水市严重精神障碍患者不服药

的原因首先是患者及家属认为病情稳定，不需要服药；

其次与患者服药后出现身体不适有关。经分析发现，性

别与不服药原因无相关性，认为性别不是导致患者不服

药的因素。而病程长短与不服药原因之间比较，差异有

统计学意义，认为病程长短与不服药原因之间有关联，

与此前上海市调查的服药依从性相一致［１４］。

２００９年，严重精神障碍患者服务管理纳入国家基本
公共卫生服务项目，各地基层医疗机构承担严重精神障

碍患者的随访工作。对于拒绝服药的严重精神障碍患者，

想方设法纠正病人拒绝服药的行为。耐心与病人交谈，

了解病人拒绝服药的真正原因，根据不同的心理状态给

予以个性化健康指导，讲解服药的意义、目的及药物常

见副反应的预防，让病人认识到服药的好处，鼓励病人

树立起战胜疾病的倍心，坚持长期服药配合治疗。但对

于精神卫生诊疗服务专业性要求高，目前我们的乡村医

生能力无法达到。为进一步强化治疗，推进个性化依从

性干预策略的制定，提高规律服药率，本研究通过对比

定期参加专科医生诊疗的严重精神障碍服药依从性的改

变，深入探讨专科医生定期诊疗的必要性。本次研究发

现，专科医生定期开展诊疗服务，对严重精神障碍患者

服药依从性改变具有明显作用，对５３名对象开展定期诊
疗，从不服药转变为规律服药患者 １６名，间断服药 ２４
名，服药依从性转变率达７１７％，与陈艾华等［１５］研究相

一致。而本次研究只针对不服药患者开展了原因分析，

未调查间断服药患者，服药依从性调查不完整，同时由
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