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儿童青少年抑郁障碍患者服药依从性研究进展
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摘要:抑郁障碍是儿童青少年常见的精神心理问题ꎬ是全球青少年残疾和自杀风险的主要原因ꎮ 药物治疗是主要

方式之一ꎬ然而儿童青少年抑郁障碍患者服药依从性普遍较低ꎬ直接影响治疗效果ꎬ近年来备受关注ꎮ 本文系统

综述了儿童青少年抑郁障碍患者服药依从性的概念、评估工具、现状、影响因素及干预措施ꎮ 分析表明ꎬ依从性的

评估工具分为主观评估法和客观评估法两种类型ꎬ依从性受患者自身、家庭社会及治疗相关等多层面因素交互影

响ꎮ 干预策略需结合国家政策整合技术辅助、家庭协同、医疗体系优化等多维路径ꎬ并充分考虑儿童与青少年的

发育差异及跨文化背景ꎮ 本文系统梳理该领域研究进展ꎬ以期为临床制定精准、高效的依从性提升方案提供理论
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李芳华ꎬ等.儿童青少年抑郁障碍患者服药依从性研究进展 ２５　　　 　

　 　 抑郁障碍是一种以持续心情低落、兴趣下降为

特征的慢性精神疾病ꎮ 近年来ꎬ抑郁障碍发病率逐

年上升且朝低龄化发展ꎮ 世界卫生组织报告显示ꎬ
抑郁障碍是 １０ ~ １９ 岁儿童青少年患病与致残的主

要原因[１]ꎮ １９９０—２０１９ 年ꎬ导致 １０~２４ 岁儿童青少

年伤残调整生命年上升的主要因素中ꎬ抑郁障碍居

于前列[２]ꎮ 一项系统评价表明ꎬ全球范围内约有

２０％的儿童和青少年存在抑郁障碍或抑郁症状ꎬ且
该比例正随时间推移持续上升[３]ꎮ 儿童青少年时

期作为个体心理和生理发展的关键阶段ꎬ抑郁障碍

不仅会影响学业和社交能力ꎬ还可能增加非自杀性

自伤及自杀风险[４￣５]ꎮ 国家卫建委将 ２０２５—２０２７ 年

确定为儿科和精神卫生服务年ꎬ旨在大力推动心理

健康和精神卫生服务工作[６]ꎮ 抑郁障碍作为一种

慢性且易复发的精神疾病ꎬ５０％ ~７０％的患者可能会

在 ５ 年内再次发作[７]ꎮ 目前ꎬ长期的药物干预仍是

抑郁障碍治疗及预防的主要方式ꎮ 研究表明ꎬ药物

依从性差的青少年在成年后更可能经历抑郁障碍复

发和自杀倾向[８]ꎮ 然而ꎬ儿童青少年抑郁障碍患者

常因经济负担重、治疗周期长等因素导致患者的服

药依从性较低ꎮ 这不仅直接影响当前的治疗效果与

病情恢复ꎬ还可能导致疾病慢性化并迁延至成年

期[９]ꎬ最终对患者的长期预后造成负面影响ꎮ 目前

国内外学者已关注该类患者的服药依从性ꎬ开展了

较多研究ꎬ本文从儿童青少年抑郁障碍患者的服药

依从性的概念、评估、现状以及影响因素、干预措施

方面进行综述ꎬ以期为提高患者的服药依从性提供

参考ꎮ

１　 服药依从性的概念

与患者服药依从性有关的概念有 ３ 个ꎬ分别为

依从性、服从性和遵从性ꎮ ３ 个概念相关但有所区

别:依从性指患者在理解的基础上主动执行诊疗决

策的程度ꎬ涵盖认知与行为两个层面ꎻ服从性指患者

按照医生的处方服药的程度ꎬ强调患者对医嘱的被

动遵循ꎻ遵从性更进一步ꎬ强调医患双方通过共同商

讨达成一致并执行诊疗决策ꎬ包含了合作的过程

(医患关系)与结果(同意或共同决策) [１０]ꎮ 目前ꎬ
多数学者更倾向于使用“依从性”一词ꎮ 相较于“服
从性”ꎬ“依从性”更能体现患者在知情基础上主动

配合治疗的角色内涵ꎮ 这不仅涵盖行为层面的落

实ꎬ也包含认知与意愿等心理成分ꎬ从而更全面地反

映其本质ꎮ 因此ꎬ本研究亦倾向于采用“依从性”这
一表述ꎮ 根据世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉ￣

ｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)的定义ꎬ服药依从性是指患者的服药

行为与医嘱要求相契合的程度ꎮ 这一定义具体涵盖

以下方面:能否按时服药、准确按剂量服药ꎬ并坚持

完成整个治疗疗程[１１]ꎮ 近年来ꎬ多维理论模型[１２]

(如社会生态学模型与实施性研究综合框架等)在

服药依从性研究领域日益受到重视ꎮ 尽管不同模型

在结构与侧重点上存在差异ꎬ但其核心原理均强调

系统整合多层次、多维度因素的交互作用ꎬ涵盖认

知、情感支持、行为特征及社会背景等多个方面ꎬ从
而揭示影响患者依从性的复杂机制ꎮ 这种服药依从

性多维模型超越了传统单一维度分析的局限性ꎬ为
深入理解依从行为的形成机制提供了重要的理论支

撑ꎮ 在抑郁障碍的治疗中ꎬ由于多数抗抑郁药起效

缓慢ꎬ患者的服药依从性构成了实现治疗效果的基

石ꎮ 较高的依从性不仅有助于提升药物疗效、促进

症状缓解ꎬ也能降低复发与住院风险[４]ꎮ 相反ꎬ依
从性不佳则可能导致治疗失败与病情恶化ꎬ进而增

加医疗成本与社会负担[９]ꎬ严重时甚至导致患者死

亡[１３]ꎮ 在儿童青少年抑郁障碍的治疗中ꎬ药物依从

性更是一个不容忽视的关键因素ꎮ 对于此类群体而

言ꎬ药物依从性不仅关乎生理层面的药物管理ꎬ也涉

及心理接受度、对药物必要性的认同以及社会支持

(如家庭监督)等多因素的交互作用[１４]ꎮ 同时ꎬ该类

患者的药物依从性表现出显著的波动性ꎬ并呈现一定

的阶段化模式ꎮ 这种动态变化通常受到患者病情波

动、认知发展及环境因素等多重因素的共同影响[１５]ꎮ

２　 儿童青少年抑郁障碍患者服药依从
性的评估与测量方法

　 　 目前ꎬ针对儿童青少年抑郁障碍患者服药依从

性的评估方法可分为主观评估法和客观评估法ꎮ 主

观评估法主要指的是患者自我报告ꎬ如问卷调查和

访谈ꎮ 客观评估法包括血药浓度监测法、药片计数

法和电子药盒监测法等[１６]ꎬ其中自我报告法中的问

卷调查法是最常用的方法ꎬ每一种方法都有各自的

优缺点ꎬ在使用时应进行综合考量ꎮ
２.１　 主观评估法

主观评估法常采用量表进行评估ꎬ主要包括中

文版 的 ８ 项 Ｍｏｒｉｓｋｙ 服 药 依 从 性 量 表 ( ８￣ｉｔｅｍ
Ｍｏｒｉｓｋｙ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｓｃａｌｅ￣８ꎬ ＭＭＡＳ￣８)、
服药依从性评估量表(Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬ ＭＡＲＳ)、服药信念量表(Ｂｅｌｉｅｆｓ ａｂｏｕｔ ｍｅｄｉｃａｌ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＢＭＱ )、 青 少 年 用 药 依 从 性 量 表

(Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ ＰＭＡＳ)ꎮ
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上述量表在儿童青少年抑郁障碍患者中的适

用性因疾病类型和年龄范围而异ꎮ ＭＭＡＳ￣８ 主要

用于成人慢性病及精神疾病患者ꎬ同时适用于青

少年(１３ ~ １８ 岁)ꎬ但在儿童(６ ~ １２ 岁)中因认知

局限需结合家长报告ꎮ ＭＡＲＳ 适用于成人精神分

裂症患者ꎬ在青少年应用中需结合访谈ꎬ儿童适用

性则较低ꎮ ＢＭＱ 量表最初为成人慢性病设计ꎬ直
接套用于青少年适用性有限ꎬ对儿童则更不适用ꎬ
必须辅以家属评估ꎮ ＰＭＡＳ 专为青少年精神障碍

患者(包括抑郁障碍)设计ꎬ是最适合青少年群体

的量表ꎬ但在儿童中的应用尚未充分验证ꎮ 总体

而言ꎬＰＭＡＳ 在青少年抑郁障碍患者中适用性最

强ꎬ儿童群体需开发专用量表或结合客观评估以

提高准确性ꎮ
ＭＭＡＳ￣８ 由陈强等[１７] 在 ２０１９ 年修订ꎬ共有 ８

个条目ꎬ问题 １ ~ ４ 和问题 ６ ~ ７ 是以“是”计 ０ 分、
“否”计 １ 分来计算ꎻ问题 ５ 是反向计分ꎻ条目 ８ 运用

Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ共有 ５ 个选项ꎬ“非常容易”“容易”
“一般” “困难” “非常困难” 分别计为 １. ００、０. ７５、
０.５０、０.２５、０.００ 分ꎻ总得分范围为 ０ ~ ８ 分ꎬ<６ 分为

依从性差ꎬ≥６ 分为依从性好ꎬ此量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α
系数为 ０.７６３ꎬ表明该问卷信度较好ꎮ 此量表通过 ８
个问题来评估漏服频率、用药习惯及停药原因ꎬ使用

最为广泛ꎮ 该量表评分简单、操作性强ꎬ已被用于精

神疾病及其他相关领域的慢性疾病研究ꎮ
ＭＡＲＳ 由 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ 等[１８] 编制ꎬ用于评估精神

分裂症患者服药依从性的量表ꎬ共有 １０ 个条目ꎬ均
为是非题ꎬ其中条目 ７ 和 ８ 选择“是”计为 １ 分ꎬ其他

条目选择“否”计为 １ 分ꎬ满分共 １０ 分ꎻ分值越高则

表明服药依从性越好ꎮ ＭＡＲＳ 总分≥６ 分为依从性

好ꎬ<６ 分是依从性差ꎮ Ｗａｎｇ 等[１９] 将此量表应用于

精神分裂症患者服药依从性及其相关性分析中ꎬ显
示出高度可靠性ꎬ其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.８３ꎮ 目

前主要用于各种慢性精神病患者ꎮ
ＢＭＱ 由 Ｈｏｒｎｅ 和 Ｗｅｉｎｍａｎ [２０]编制ꎬ中文版由

吕扬等[２１]翻译修订并用于老年抑郁障碍患者中ꎬ该
量表总共分为服药必要性及服药顾虑两个维度ꎬ每
个维度有 ５ 个条目ꎬ采用李克特 ５ 级评分法ꎬ每个

项目对应选项是“非常不同意”“不同意”“不确定”
“同意”“非常同意”分别计 １ ~ ５ 分ꎬ各个维度得分

的范围在 ５~２５ 分ꎮ 服药信念的总分 ＝必要信念总

分－顾虑信念总分ꎬ总分范围为－２０ ~ ２０ 分ꎬ得分越

高ꎬ则说明研究对象的服药信念越强ꎮ 该量表被国

内外研究者广泛应用于抑郁障碍、精神分裂症及其

他慢性疾病ꎮ 中文版 ＢＭＱ 的内容效度为０.９６ꎬ两个

维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数分别为 ０.８１ 和 ０.７１ꎬ具有

良好的信效度ꎮ 适用于精神疾病患者ꎮ
ＰＭＡＳ 由 Ｂａｙｒａｋｔａｒ 等[１４] 于 ２０２４ 年制定ꎬ用来

评估青少年精神障碍患者及家属对药物的依从性ꎬ
ＰＭＡＳ 分为患者和家属两个部分ꎬ(患者 ９ 个问题ꎬ
父母 ６ 个问题)ꎬ使用了李克特 ５ 级评分法ꎬ回答选

项范围从“１＝非常不同意”到“５＝非常同意”ꎮ 患者

部分总分 ９ 分ꎬ家属部分总分 ６ 分ꎬ得分越高ꎬ说明

依从性越高ꎬ其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ̓ ｓ α 值分别为 ０. ８３９ 和

０.７０２ꎬ信效度良好ꎮ 遗憾的是ꎬ该量表目前尚未在

国内应用ꎬ未来可进行跨文化适应性研究ꎮ
自我报告法因其经济、简便的优势ꎬ是评估服

药依从性的常用工具ꎮ 尽管其临床应用广泛ꎬ但
目前尚缺乏专门针对儿童青少年抑郁障碍患者的

专用量表ꎮ 此外ꎬ该方法本身也存在固有局限ꎬ如
易受回忆偏倚影响ꎬ可能导致对依从性的高估或

低估ꎮ 因此ꎬ在开发专用自我报告量表的同时ꎬ结
合客观评估方法对于全面、准确地评估依从性同

样至关重要ꎮ
２.２　 客观评估法

客观评估方法包括电子药盒监测系统(ｍｅｄｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｅｖｅｎｔ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＭＥＭＳ)、药物浓度测

定及药片计数法ꎮ ＭＥＭＳ 是一种植入药瓶盖内的

电子芯片设备ꎬ通过记录开盖时间与频率来监测

服药行为ꎮ 它能提供客观准确的服药数据ꎬ被学

界视 为 评 估 服 药 依 从 性 的 金 标 准[９ꎬ２２] ꎮ 尽 管

ＭＥＭＳ 操作简便ꎬ但其临床应用并未普及ꎬ主要原

因在于设备成本高昂ꎬ且存在服药依从性高估风

险ꎬ即它无法识别患者开盖后是否实际服用药物ꎮ
药物浓度测定是通过测量患者血液或者尿液中药

物或代谢物的水平来评价服药依从性ꎮ 该方法虽

然更为准确客观ꎬ但成本较高且具有侵入性ꎮ 此

外ꎬ受限于当前的检测技术ꎬ并非所有药物都适用

于该方法ꎻ同时药物之间的相互作用以及药物代

谢的个体差异等因素也会影响对实际服药依从性

的判断ꎮ 药片计数法是一种通过比较药物实际剩

余量与理论剩余量来评估服药依从性的方法[１４] ꎮ
具体操作是将药片置于专用药瓶中ꎬ在随访时根

据医嘱用量与用药周期ꎬ推算出理论剩余量并与

实际数量进行比较ꎮ 该法结果客观、数据可量化ꎬ
但操作程序较为繁琐ꎮ 此外ꎬ药物丢失或患者遗

忘携带药瓶等因素ꎬ均可能导致对依从性的高估ꎮ
在未来的研究中ꎬ建议根据研究对象特点使用多

种评估工具ꎬ以提高评估的准确性和全面性ꎬ从而

获得更全面的依从性数据ꎮ
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３　 儿童青少年抑郁障碍患者服药依从
性现状

　 　 目前的多项研究结果显示青少年抑郁障碍患者

的服药依从性普遍较低ꎮ 彭红等[２３] 的研究显示ꎬ在
２３６ 例青少年抑郁障碍患者中ꎬ服药依从性分数仅

为(１.８９±１.４１)分ꎬ其中服药依从性良好的患者仅占

３０.９３％ꎮ Ｌｉ 等[２４]对 ２１８ 名青少年抑郁障碍患者进

行调研发现ꎬ６３.７６％的青少年抑郁障碍患者属于服

药非依从性群体ꎮ 从时间动态来看ꎬ随着时间增加ꎬ
服药依从性会逐渐降低ꎮ Ｋａｌｅｄａ 和 Ｏｍｅｌｃｈｅｎｋｏ[２５]

的研究表明ꎬ约 ３３.９％青少年抑郁障碍患者在出院

后 ３０ ｄ 内拒绝继续治疗ꎬ仅 １２.１％的患者完全遵从

医嘱服药ꎮ 杨大路[２６]对 ９４ 名门诊青少年抑郁障碍

患者进行就诊 ４ 周后的随访结果显示ꎬ服药依从性

差的患者 ５８ 名ꎬ占比 ６１.７％ꎮ 根据 Ｆｏｎｔａｎｅｌｌａ 等[２７]

的研究ꎬ约有 ５３％的青少年在开始抗抑郁药物治疗

后的 ３ 个月内停止服药ꎬ在维持期内仅有 ４２％的患

者能坚持治疗ꎮ 上述研究结果之间存在不一致性ꎬ
其可能原因包括:各研究对依从性的定义与测量标

准不统一、所选研究对象人群存在差异ꎬ以及采用了

不同的评估工具ꎮ 总之ꎬ青少年抑郁障碍患者的服

药依从性亟需改善ꎮ 医护人员及家长有必要关注该

类群体的服药依从性ꎬ有必要采取可行、实用的干预

措施提高青少年抑郁障碍群体的用药依从性ꎮ

４　 儿童青少年抑郁障碍患者服药依从
性的影响因素

　 　 青少年抑郁障碍患者的服药依从性受到多种因

素的影响ꎬ包括患者自身因素、家庭及社会环境因素

和治疗相关因素ꎮ
４.１　 患者自身因素

青少年抑郁障碍患者的服药依从性受到多种自

身因素的影响ꎬ主要包括人口学特征、心理因素、病
程和病情因素ꎮ 人口学特征涵盖年龄、性别和教育

程度等ꎻ心理因素包括患者个体动机、病耻感和自我

效能ꎮ 病程和病情因素包括病程、抑郁和焦虑程度ꎮ
这些因素通过不同的机制影响服药依从性ꎮ

人口学特征对服药依从性有显著影响ꎬ其中教

育程度是重要因素ꎮ 研究显示ꎬ就读于中专或高中

的青少年相较于大专及以上学历的青少年ꎬ服药依

从性较差[２６]ꎮ 这可能是因为教育程度较高的青少

年对药物和疾病有更多了解ꎬ能够更好的认识到服

药的重要性ꎮ 此外ꎬ年龄与药物依从性存在负相关

关系ꎬ年龄小的患者可能存在较差的药物依从

性[２８] ꎮ 年龄较小的青少年(如 １３ ~ １５ 岁)认知与

自我管理能力尚在发展中ꎬ其服药行为通常更依

赖父母或监护人ꎮ 加之面临的学业压力以及对药

物治疗的理解不足ꎬ这些因素共同导致了该群体

服药依从性的降低[２９] ꎮ 性别亦可能发挥作用ꎮ 部

分研究表明ꎬ女性青少年因更高的病耻感可能表

现出较低的依从性ꎬ而男性可能因忽视症状而减

少服药频率[３０] ꎮ
心理因素对于患者服药依从性有重要影响ꎮ 青

少年自身对治疗的意愿是影响服药依从性的关键个

体动机ꎮ 研究表明ꎬ青少年若渴望治疗并对治疗效

果持正面态度ꎬ其依从性通常较高ꎮ 这种内在动机

可能源于对抑郁症状的认识或对改善生活质量的期

望[２４ꎬ３１]ꎮ 例如ꎬ主动寻求治疗的青少年更可能按时

服药ꎬ而缺乏动机的青少年则可能因对治疗价值的

不信任而中断用药ꎮ 自我效能差的青少年可能对药

物的副作用有负面看法ꎬ或者对药物治疗的有效性

持怀疑态度ꎬ这些因素可能导致这类患者不愿意按

时服药[３２￣３３]ꎮ 面临较大压力或怀有病耻感的青少

年ꎬ常因羞愧而不愿谈论病情ꎬ进而对药物治疗产生

排斥心理ꎬ最终导致治疗依从性降低ꎬ甚至放弃治

疗[８ꎬ３３]ꎮ 因此ꎬ可通过激发患者的服药个体动机、提
高患者自我效能、减少病耻感等方式提高个体的治

疗信心和意愿ꎬ从而提高儿童青少年抑郁障碍患者

的服药依从性ꎮ
病程和病情因素同样是影响药物依从性不可忽

略的因素ꎮ 研究显示ꎬ抑郁症状及焦虑与服药依从

性存在关联[３４]:①严重的抑郁症状会诱发负面情

绪[３５]ꎬ削弱自我效能感[３６]ꎬ并形成对药物的消极态

度ꎬ从而降低依从性[２４ꎬ３０]ꎻ②依从性不佳又会加重

抑郁症状ꎬ并通过损害青少年的认知功能(如记忆

力)进一步阻碍规律服药[３７]ꎬ最终形成恶性循环ꎻ
③患者的基线焦虑严重程度越高ꎬ其服药依从性往

往越低ꎬ其背后机制可能与共病多种心理健康问题

有关[３０]ꎮ 复杂的治疗方案增加了管理难度ꎬ从而导

致依从性下降ꎮ 因此ꎬ治疗过程中需要关注患者的

心理状态ꎬ积极控制焦虑、抑郁情绪并给予适当的心

理支持ꎮ
综上ꎬ青少年服药依从性受多重个人因素构成

的复杂谱系影响ꎮ 其中ꎬ年龄、性别等人口学因素、
病情和病程因素及心理因素通过认知行为路径产生

间接效应ꎻ而个体动机则构成直接影响路径ꎮ 这些

因素进一步与家庭支持等外部维度交互作用ꎬ提示
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临床实践需构建多层次干预框架ꎬ进行整体性干预ꎮ
４.２　 家庭与社会环境因素

家庭与社会环境因素包括父母的支持和态度、
父母心理健康水平以及家庭经济水平ꎮ

研究表明ꎬ父母或监护人的态度和支持程度会

显著影响青少年的服药依从性[８]ꎮ 家庭积极的支

持与理解能帮助青少年患者应对治疗挑战ꎬ提升依

从性[８]ꎬ反之则会直接削弱患者的服药意愿[３８]ꎮ 父

母自我效能感和家庭的整体心理健康水平与青少年

的药物依从性呈正相关ꎮ 如果家庭成员有抑郁障碍

病史、存在焦虑抑郁情绪等心理健康问题[３９]ꎬ且自

身存在不依从行为ꎬ则可能进一步对青少年的服药

行为产生消极影响[２４￣２５]ꎮ 此外ꎬ家庭经济情况也是

服药依从性的独立预测因素[２４]ꎮ 因此ꎬ在临床实践

中ꎬ医护人员应重视对家庭照顾者的心理支持ꎬ并主

动评估患者的经济负担ꎬ通过提供费用管理策略及

链接社会资源ꎬ多维度减轻外部因素对治疗依从性

的影响ꎮ
４.３　 治疗相关因素

治疗相关因素包括药物不良反应、用药复杂性

和剂量、医患关系及联合治疗ꎮ
药物不良反应、用药复杂性和剂量是影响儿童

青少年抑郁障碍患者服药依从性的重要因素ꎮ 由于

抑郁障碍患者存在自杀风险ꎬ且儿童青少年作为未

成年人ꎬ认知和心理状态不稳定ꎬ临床上不建议患者

本人独自管理药物ꎬ需由家长或监护人负责药物管

理ꎬ同时通过健康教育提升患者配合主动性[５ꎬ８]ꎮ
多数抗抑郁药物可能引起头痛、恶心、失眠、体质量

增加、嗜睡等副作用ꎬ这些可能导致患者对治疗产生

抵触情绪ꎬ从而中断服药[２４￣２５ꎬ２９]ꎮ 尤其在未充分了

解不良反应的情况下ꎬ患者可能因不适而拒绝治疗ꎮ
医护人员在开药时应向患者及家长详细解释潜在不

良反应及其应对方法ꎬ同时强调用药的必要性、重要

性和安全性ꎬ以增强青少年对治疗的理解和配合意

愿ꎮ 对于儿童ꎬ则需用更简单易懂的方式说明ꎬ确保

其在家长管理下积极配合药物使用ꎬ从而提高儿童

服药依从性[２９ꎬ４０]ꎮ 儿童青少年若需同时服用多种

药物ꎬ可能因难以记住服药时间和剂量而降低依从

性ꎮ 医护人员应向家长提供清晰的服药清单ꎬ详细

说明每种药物的剂量和时间ꎬ协助家长有效管理药

物ꎮ 家长监督可降低因复杂性导致的漏服风险ꎬ同
时通过与患者沟通用药重要性ꎬ进一步提升配合度ꎮ
抗抑郁药物的剂量亦影响依从性[２７]ꎮ 研究表明ꎬ剂
量充足的患者症状控制较好ꎬ依从性较高ꎮ 然而ꎬ过
高的剂量可能加剧不良反应或自杀风险ꎬ因此剂量

调整需谨慎[５]ꎮ 临床医生应在安全范围内根据患

者具体情况优化剂量ꎬ精简药物种类ꎬ并嘱托家长严

格执行医嘱ꎬ确保病情有效控制ꎮ 医护人员还需定

期与家长沟通ꎬ监测药物效果和不良反应ꎬ强化患者

在家长管理下的服药主动性ꎮ
医患关系也是影响患者服药依从性的重要因

素ꎮ 良好的医患关系与有效沟通能增强儿童青少年

对医生的信任以及对治疗方案的理解与认同ꎬ提高

对医护人员的满意度[２３]ꎬ进而提升其治疗信心与服

药依从性[３１]ꎮ 因此ꎬ医护人员需要在患者住院期间

及出院前积极与患者沟通ꎬ提高自身业务能力ꎬ建立

良好医患关系ꎬ加强对服药注意事项的健康宣教ꎮ
联合治疗指药物与心理、物理等非药物方法的

协同应用ꎬ其价值在于协同增效ꎬ既能提升整体疗

效ꎬ也可改善服药依从性ꎮ 例如ꎬ 认知行为疗

法[４０￣４１]、叙事护理[４２￣４４]、团体心理治疗[４５] 可以帮助

青少年更好地应对抑郁障碍状ꎬ从而提高他们对药

物的接受度和依从性ꎮ 因此ꎬ在临床实际工作中ꎬ医
务人员需根据患者自身特点ꎬ可采取多种治疗方案

相结合的方式来促进患者的服药依从性ꎮ

５　 儿童青少年抑郁障碍患者服药依从
性的干预策略

　 　 儿童以及青少年抑郁障碍患者的服药依从性会

受到个人、家庭、治疗等多方面因素的综合影响ꎮ 鉴

于上述多重因素的作用ꎬ制定针对性的干预措施显

得尤为重要ꎮ 结合我国国情与政策要求ꎬ制定有效

的干预策略需双管齐下:一方面ꎬ核心措施应覆盖技

术辅助、家庭协同与医疗体系优化ꎻ另一方面ꎬ必须

充分考虑跨文化差异、共病患者的个体需求以及儿

童与青少年的发育差异ꎮ 以下将系统性地总结六类

干预策略ꎬ旨在为临床实践提供科学的依据ꎮ
５.１　 技术辅助干预

技术辅助干预通过实时地开展监测和提醒工

作ꎬ可以有效地提高服药的依从性ꎮ 手机应用程序、
ＭＥＭＳ 等数字技术是提高儿童青少年抑郁障碍患

者服药依从性的有效方式ꎮ 一项国外的系统评价表

明ꎬ借助智能手机的服药提醒及自我管理类应用程

序ꎬ可有效改善患者的服药依从性[４６]ꎮ 对于易遗忘

服药或内在动机不足者ꎬ通过短信服务进行用药提

醒ꎬ或强调药物治疗的积极效果ꎬ有助于增强其持续

服药的意愿ꎮ 值得注意的是ꎬ患者对这类数字化干

预工具的满意度和接受度较高ꎮ ＭＥＭＳ 通过记录

药瓶的开启时间以及频率ꎬ能够提供客观的依从性
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数据ꎬ并且可以用来设置定时提醒ꎬ特别适宜于治疗

初期依从性不稳定的青少年[２２]ꎮ 研究表明ꎬＭＥＭＳ
结合手机应用程序或者智能可穿戴设备能够显著地

提升依从性ꎬ比如通过短信或者应用推送来提醒青

少年按时服药ꎬ并且把数据反馈给家长[４]ꎮ 智能设

备还可以记录情绪的波动情况ꎬ协助医护人员来调

整治疗方案ꎮ 这种“互联网＋”技术的应用在国内也

被不断证实在提升抑郁症患者用药依从性、改善治

疗效果方面具有潜在的应用价值[４７￣４８]ꎮ 然而ꎬ高昂

的成本限制了 ＭＥＭＳ 在资源匮乏地区的普及ꎬ尤其

是在中国农村地区[４９]ꎮ 此外ꎬ青少年可能会因为隐

私方面的顾虑而对监测设备产生抵触情绪ꎮ 因此需

要结合健康教育来提升其接受度ꎮ 未来可以深入探

索移动医疗[５０￣５１] 如电脑、智能手机、可穿戴监测设

备等移动设备对于患者服药依从性的影响ꎬ开发成

本较低、用户友好的技术工具ꎬ以此来扩大技术干预

的覆盖范围ꎮ
５.２　 家庭协同干预

家庭支持是提高服药依从性的核心支柱ꎮ 多项

国内研究表明ꎬ家庭支持治疗可以明显降低青少年

抑郁症患者的病耻感ꎬ并提高其服药依从性[５２￣５３]ꎬ
这体现了家庭支持的重要作用ꎮ 然而家庭支持治疗

中应该注意加强家长教育ꎬ包括对药物不良反应、用
药的必要性以及安全性的内容ꎬ以此来增强家长以

及患者的配合意愿[５￣６ꎬ８]ꎮ 研究显示ꎬ经过针对性培

训的家长能够增强疾病认知ꎬ能更有效地开展监督

青少年服药的工作ꎬ从而降低漏服的发生率[８]ꎮ 具

体的监督技巧包括制定固定的服药时间、协助记录

服药日志以及定期与医护人员进行沟通反馈ꎮ 特别

是对于儿童ꎬ家长需要全程地进行药物储存和给药

的管理工作ꎬ以避免因自杀风险而导致的药物滥

用[５]ꎮ 对于青少年ꎬ家长的监督需要平衡其自主意

识ꎬ通过共同讨论服药计划来增强配合度[７]ꎮ 家庭

协同干预还需考虑家庭的心理健康水平ꎮ 一项系统

综述表明ꎬ家长心理健康是儿童青少年抑郁治疗依

从性的“隐形杠杆” [５４]ꎮ 家长不良的心理健康状态

(如抑郁、家庭冲突等)会导致其对青少年抑郁干预

的参与质量下降ꎬ且可能影响家庭协同干预的效果ꎮ
因此ꎬ从改善家长认知误区、修复家庭功能到主动参

与治疗监督及家庭系统的协同调整是药物治疗起效

的基础ꎮ 未来干预需聚焦家长教育ꎬ以家庭为单位

构建“生物－心理－社会”全周期支持网络ꎮ
５.３　 医疗体系优化

优化医疗体系通过简化治疗方案以及加强延续

性护理的工作来提升服药的依从性ꎮ 每日单次给药

的方案相较于多次给药的方案ꎬ能够显著地降低用

药的复杂性ꎬ从而提高儿童以及青少年的依从性ꎮ
研究表明ꎬ精简药物种类以及优化剂量可以减轻患

者及家长的认知负担ꎬ尤其对认知能力有限的儿童

特别有效[９]ꎮ 延续性护理[４７]ꎬ比如通过电话随访或

者远程咨询ꎬ能够及时地发现依从性方面的问题ꎬ并
且提供个性化的指导[５５]ꎮ 定期开展随访工作可以

帮助医护人员评估药物副作用并调整治疗方案ꎬ从
而增强患者的信任以及配合意愿[５６]ꎮ 医护人员还

需要与患者及家长建立良好的沟通ꎬ凭借健康教育

来强化对治疗的信心[５６]ꎮ 此外ꎬ多学科的合作方

式ꎬ比如药物治疗结合心理治疗(如认知行为疗法、
叙事护理、正念疗法等)、医师－药师联合门诊[５７]、
多元联动护理[５８] 等方式能够进一步提升整体的治

疗效果[５９]ꎮ 优化医疗体系需要结合患者的具体特

性ꎬ确保治疗方案的可行性以及持续性ꎮ
５.４　 跨文化差异与特殊人群

跨文化差异以及共病患者的特殊需求对依从性

干预提出了挑战ꎮ 一项系统综述指出ꎬ不同文化背

景下ꎬ抑郁症患者所表现的症状倾向也有所差

异[６０]ꎮ 研究发现ꎬ与部分西方国家相比ꎬ亚洲抑郁

症人群往往患有更多躯体症状[６１]ꎮ 与在焦虑和抑

郁的表现和患病率中观察到的文化差异类似ꎬ另一

项系统综述也记录了抗抑郁药疗效的文化差异[６２]ꎮ
这些病情症状差异及治疗效果差异都是影响药物依

从性的关键因素ꎮ ２０２４ 年胡婉琴等[６３]的一项 Ｍｅｔａ
分析表明ꎬ国内抑郁症患者的服药依从率显著低于

国外患者ꎬ更是直接证实了跨文化差异对药物依从

性的影响ꎮ 在国内ꎬ这种跨文化差异更多体现在农

村与城市患者之间ꎮ 研究显示ꎬ农村留守儿童由于

医疗资源的匮乏以及家庭医疗素养较低ꎬ其依从性

低于城市儿童[４９ꎬ６４￣６５]ꎮ 此外ꎬ农村家庭对抑郁障碍

的病耻感较高ꎬ可能会导致患者拒绝服药或者隐

瞒病情[６４] ꎮ 干预策略需要包括针对农村家庭的健

康教育ꎬ借助社区讲座或者移动医疗平台来提升

其对药物治疗的接受度[６６] ꎮ 共病患者ꎬ例如伴有

社交焦虑或者分离焦虑的抑郁障碍患者ꎬ其依从

性显著更低[６４ꎬ６７￣６８] ꎮ 社交焦虑患者可能会因为担

心他人的评价而避免公开服药ꎬ而分离焦虑患者

可能由于对家长的过度依赖而忽视服药[６７] ꎮ 针对

共病患者的干预需要结合认知行为疗法或者理性

情绪行为疗法ꎬ通过减轻焦虑以及病耻感来提升

依从性[１１ꎬ６９] ꎮ 个性化的干预措施ꎬ比如联合心理

治疗与药物管理的工作ꎬ能够有效地应对共病患

者的依从性障碍ꎮ
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５.５　 儿童与青少年差异

儿童与青少年在服药依从性干预中需要区别

对待ꎮ 儿童由于吞咽困难或者对片剂口味敏感ꎬ
常常抗拒固体剂型ꎬ而液体或者咀嚼剂型能够显

著地提高依从性[４９] ꎮ 研究建议ꎬ医护人员应当根

据儿童的偏好来调整剂型ꎬ并且通过趣味化的教

育方式ꎬ比如卡通服药指南或者游戏化的提醒ꎬ来
增强其配合意愿[６８] ꎮ 家长在儿童服药中需要全程

开展监督工作ꎬ确保药物得到安全储存ꎬ以避免患

者出现藏药、吞药行为的发生[６５] ꎮ 青少年由于自

主意识的增强ꎬ可能会因为对治疗方案的不满或

者病耻感而故意拒绝用药[６８] ꎮ 干预策略应当尊重

其参与决策的权利ꎬ例如通过共同制定用药计划

或者选择服药时间来增强其主动性ꎮ 此外ꎬ针对

青少年的心理干预ꎬ比如最好可能自我或者运动

疗法ꎬ能够通过改善情绪以及自我效能感来间接

提高依从性[７０￣７１] ꎮ 抗阻运动或者有氧运动可以缓

解青少年的抑郁症状ꎬ从而提升其服药的意愿[７１] ꎮ
综合考虑儿童与青少年的认知以及心理特性ꎬ可
以设计出更加有效的干预方案ꎮ
５.６　 政策支持与系统整合

国家卫健委明确提出将儿科和精神卫生服务作

为 ２０２５—２０２７ 年的重点工作方向ꎬ强调构建覆盖全

生命周期的心理健康服务体系ꎮ 可从以下几个方面

推动儿童青少年抑郁障碍患者服药依从性的系统提

升:①构建“学校－家庭－医院”联动机制ꎬ依托基层

医疗卫生机构和学校心理辅导室ꎬ建立常态化心理

筛查与用药管理联动机制ꎮ 家长与学校需共同监督

患者执行医院开具的用药方案ꎬ形成闭环管理ꎮ
②强化基层精神卫生服务能力ꎬ推动社区卫生服务

中心、乡镇卫生院开设精神心理门诊ꎬ配备专职医务

人员ꎬ开展儿童青少年抑郁障碍的初步识别、用药指

导和随访管理ꎮ 通过精神专科医院对口支援ꎬ提升

基层医务人员对服药依从性问题的识别与干预能

力ꎮ ③推进家庭用药管理支持ꎬ将家长用药教育纳

入社区健康教育体系ꎬ通过讲座、家庭访视、线上平

台等方式ꎬ普及药物知识、副作用应对及监督技巧ꎬ
增强家长对药物治疗的理解与配合意愿ꎮ ④完善心

理服务与药物治疗的整合ꎬ在二级以上医院设置心

理门诊和睡眠门诊ꎬ推广“身心同治”模式ꎬ将认知

行为疗法、叙事护理等心理干预与药物治疗相结合ꎬ
提升患者对药物治疗的接受度与依从性ꎮ ⑤加强心

理健康科普与热线服务ꎬ依托心理援助热线ꎬ为青少

年及家长提供用药咨询与心理支持ꎬ降低病耻感ꎬ增
强治疗信心ꎮ 同时ꎬ通过新媒体平台开展心理健康

科普ꎬ营造理性看待药物治疗的社会氛围ꎮ
综上所述ꎬ干预策略需要基于本国国情及政策

导向ꎬ整合技术辅助、家庭协同以及医疗优化的工

作ꎬ针对跨文化差异、共病患者以及儿童青少年的特

性来制定个性化的方案ꎮ

６　 小结与展望

本研究系统综述了儿童青少年抑郁障碍患者服

药依从性的相关研究进展ꎬ与既往综述相比ꎬ本文的

创新性在于:①聚焦于儿童青少年抑郁障碍患者这

一特殊群体ꎬ针对目前该群体服药依从性普遍较差

的问题ꎬ构建了融合技术辅助、家庭协同与医疗体系

优化和跨学科管理的多维干预框架ꎻ②前瞻性地提

出将人工智能与大数据技术应用于依从性监测与个

性化管理ꎻ③强调针对儿童与青少年的发展及跨文

化差异及共病情况进行差异化干预ꎬ紧密结合国情

及政策导向提出了更具针对性的干预策略ꎬ为填补

相关研究空白提供了新视角ꎮ 总体而言ꎬ该人群服

药依从性现状严峻ꎬ影响因素复杂ꎮ 未来研究应积

极开展纵向设计ꎬ动态追踪依从性变化ꎻ大力探索人

工智能、可穿戴设备等新技术的应用效能与机制ꎻ并
着力开发针对儿童青少年抑郁障碍患者服药依从性

的本土化的评估工具ꎬ深化共病患者等特殊群体及

跨学科交叉研究ꎬ以构建更精准、高效的个性化支持

体系ꎮ
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