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【摘要】 目的 探讨社区精神分裂症患者不同服药情况的原因。方法 通过自编问卷对 4 个市( 区) 的 601 例

居家精神分裂症患者最近一个月的服药情况进行调查，根据患者自我报告的实际服药情况，将患者分为遵医嘱服

药、低量服药、超量服药三类，分别统计各类患者服药情况的原因。结果 完成调查的 592 例患者中，利培酮和氯氮

平的使用率居前两位，分别占 39. 2% ( 232 /592 ) 和 33. 4% ( 198 /592 ) 。417 例患者遵医嘱服药，其中 81. 3% ( 339 /
417) 患者遵医嘱服药的原因是认同精神疾病需要长期维持治疗; 171 例患者低量服药，主要原因是认为病情稳定就

可以减药或停药，占 63. 7% ( 109 /171) ; 4 例患者超量服药，其中 2 例主要因为担心或认为病情不稳定。结论 精神

分裂症患者是否遵医嘱服药的原因多样，最关键的是患者对疾病认知和治疗的态度。
【关键词】 精神分裂症 依从性 社区

【中图分类号】 Ｒ749． 3 【文献标识码】 A

精神分裂症的主要治疗手段是抗精神病药物，虽

然自 1952 年氯丙嗪问世后，新药不断出现，但患者服

药依从性水平仍然很低［1］。不按医嘱服药会降低疗

效，使患者再入院的风险增加［1］。国内外的研究主要

通过关联分析、logistic 回归等定量方法探讨精神分裂

症患者服药依从性的影响因素［2 － 5］，对社会人口学特

点、症状严重程度、副作用、药物类型、社会支持等因素

进行分析［6 － 7］，缺乏对患者服药状况及主观原因的调

查。2004 年，以中央补助地方重性精神疾病管理治疗

项目( 686 项目) 为起点，我国开始实施精神卫生服务

模式改革，逐步建立并完善医院—社区一体化的工作

机制和服务网络［8］。本研究调查项目地区患者服药情

况，了解患者服用抗精神病药物的主观态度，提出改善

服药依从性的措施，以帮助提高全国精神分裂症患者

的治疗质量，改善结局。

1 对象与方法

1． 1 研究对象 本研究采取现况调查的方法。依据

样本量计算公式 N = Z2
αP( 1 － P) /d2，取 α = 0. 05，根据

文献估计不依从率 P = 50% ，d = 0. 1P，预计拒访率为

30% ，计算需样本量为 550 人。
根据中华人民共和国国家统计局公布的 2013 年

度各省( 自治区、直辖市) 国内生产总值( gross domestic
product，GDP) ，在全国 31 个省( 自治区、直辖市) 中选

择人均 GDP 排名分别为第 2、9、17、24 位的北京市、福
建省、黑龙江省、四川省 4 个省 ( 直辖市 ) ，在每个省

( 直辖市) 随机选取 1 个市( 区) ，每个市( 区) 计划调查

150 例 686 项目患者。
2013 年 6 月至 2014 年 1 月在北京市朝阳区、福建

省厦门市、黑龙江省哈尔滨市、四川省绵阳市随机选取

社区，对抽中社区的 686 项目患者进行整群调查。研

究对象纳入标准:①年龄 16 ～ 60 岁;②符合《国际疾病

与相关 健 康 问 题 统 计 分 类》( International Statistical
Classification of Diseases and Ｒelated Health Problems，
ICD － 10) 精神分裂症诊断标准;③汉族;④近期在社区

连续生活时间≥6 个月; ⑤使用口服抗精神病药物。
排除标准: 孕妇。最终在 4 个省( 直辖市) 31 个社区分

别纳入 149 例、155 例、147 例、150 例共计 601 例患者

进行问卷调查。
本研究经北大六院伦理委员会批准。研究对象及

其监护人均对本研究知情同意，并签署知情同意书。
1． 2 调查方法 采用自编的半定式调查问卷对患者

进行调查。该问卷由精神科、社会学、公共卫生领域专
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业人员共同设计，根据预调查( 发放 6 份问卷) 的情况

修订后正式使用。所有调查员在北京接受为期 1 d 的

培训，根据《调查员手册》详细了解调查表的内容，统

一对问卷条目的理解。调查实施时调查员入户与患者

进行面对面访谈，每例患者完成调查约需 20 min。
调查问卷主要包括患者社会人口学资料、近 1 个

月服用的抗精神病药物、服药情况及影响服药情况的

原因。根据自我报告近 1 个月实际服药情况，将患者

服药依从性分为遵医嘱服药( 完全按照医嘱用药) 、低
量服药( 实际服药量小于医嘱) 、超量服药 ( 实际服药

量超过医嘱) 3 类。各类患者分别回答遵医嘱服药、低
量服药、超量服药的原因。服药依从性的原因采取半

开放式多项选择问题，根据文献复习，列出影响患者服

药的原因，遵医嘱服药有 5 个选项( ①精神疾病需要服

药并长期维持治疗，②医生让吃药就坚持吃药，③有过

停药后症状波动经历，不敢不吃药，④不吃药就觉得难

受，⑤家属看着，不吃不行) ，低量服药有 14 个选项( ①
病情稳定就可以减药或停药，②抗精神病药物不良反

应，③自己没病，④经济原因，⑤不知道要坚持吃药，⑥
病情波动导致无法正常吃药，⑦有时无意忘记，⑧觉得

吃了药没效果，⑨精神疾病不需要药物治疗，⑩家属不

让吃药，瑏瑡吃药容易被别人认出有精神病，瑏瑢越吃病越

重，瑏瑣需要中医调理，瑏瑤精神疾病是“中邪”、“鬼神附

体”等，要驱魔) ，超量服药有 2 个选项( ①自觉病情加

重自行调药，②多吃药好的快) ，另外备选开放式回答

项，由调查员详细记录患者回答内容。
1． 3 统计学方法 应用 SPSS 16. 0 对数据进行统计

分析。分别统计各类患者服药情况原因的选择次数、
构成比及选择率，选择构成比指每条原因选择次数占

各种选择总次数的比例，选择率指该条原因选择人数

与该类患者数之比。遵医嘱服药和低量服药患者之间

性别、婚姻、居住地、文化程度分布的比较采用 2检验，

年龄比较采用独立样本 t 检验。检验水准 α 为 0. 05，

双侧检验。

2 结果

2． 1 患者社会人口学资料 601 例患者中共 592 例完

成调查，9 例未自报服药情况，有效调查率为 98. 5%。
592 例患者年龄 18 ～ 60 岁，平均( 42. 8 ± 9. 4 ) 岁，男女

比例为 1. 1: 1，文化程度以初中为主( 37. 0% ) ，36. 3%
患者生活在农村，42. 4% 患者未婚。其中 417 例患者

遵医嘱服药，171 例患者低量服药，4 例患者超量服药。
遵医嘱服 药 与 低 量 服 药 患 者 性 别 (  2 = 0. 321，P =
0. 571) 、年龄 ( t = 1. 090，P = 0. 276 ) 差异无统计学意

义，文化程度 ( 2 = 31. 051，P ＜ 0. 001 ) 、居住地 (  2 =
33. 716，P ＜ 0. 001) 、婚姻状态( 2 = 5. 204，P = 0. 023 )

差异有统计学意义。见表 1。
2． 2 抗精神病药物使用情况 592 例患者中，停药 10
例 ( 1. 7% ) ，仅 使 用 第 一 代 抗 精 神 病 药 物 者 51 例

( 8. 6% ) ，仅 使 用 第 二 代 抗 精 神 病 药 物 者 369 例

( 62. 3% ) ，63 例( 10. 6% ) 联合使用第一、二代药物，99
例患者不能明确说出服用的抗精神病药物名称。服用

利培酮与氯氮平的患者分别占 39. 2% ( 232 /592 ) 和

33. 4% ( 198 /592) ，远高于其他抗精神病药物，见表 2。

表 1 患者社会人口学特征［(珔x ± s) 或 n( %) ］

组别 n 年龄( 岁)
性别 婚姻状态1) 居住地1)

男性 女性 未婚 已婚 城市

遵医嘱服药组 417 42． 5 ± 9． 4 218 ( 52． 3% ) 199 ( 47． 7% ) 189( 45． 3% ) 228( 54． 7% ) 296( 71． 0% )

低量服药组 171 43． 5 ± 9． 3 85( 49． 5% ) 86( 50． 3% ) 60( 35． 1% ) 111( 64． 9% ) 78( 45． 6% )

超量服药组 4 43． 5 ± 9． 4 2( 50． 0% ) 2( 50． 0% ) 2( 50． 0% ) 2( 50． 0% ) 3( 75． 0% )

所有患者 592 42． 8 ± 9． 4 305( 51． 5% ) 287( 48． 5% ) 251( 42． 4% ) 341( 57． 6% ) 377( 63． 7% )

组别
居住地1) 文化程度1)

农村 文盲 小学 初中 高中 大学及以上

遵医嘱服药组 121( 29． 0% ) 14( 3． 4% ) 87( 20． 9% ) 148( 35． 5% ) 117( 28． 1% ) 51( 12． 2% )

低量服药组 93( 54． 4% ) 17( 9． 9% ) 51( 29． 8% ) 70( 40． 9% ) 25( 14． 6% ) 8( 4． 7% )

超量服药组 1( 25． 0% ) 0( 0% ) 0( 0% ) 1( 25． 0% ) 2( 50． 0% ) 1( 25． 0% )

所有患者 215( 36． 3% ) 31( 5． 2% ) 138( 23． 3% ) 219( 37． 0% ) 144( 24． 3% ) 60( 10． 1% )

1) 遵医嘱服药组与低量服药组比较，经 2检验，P ＜ 0. 05
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表 2 抗精神病药物使用情况( n = 592)

药物 使用人数 构成比

利培酮 232 39． 2%

氯氮平 198 33． 4%

奥氮平 48 8． 1%

舒必利 42 7． 1%

氯丙嗪 32 5． 4%

阿立哌唑 35 5． 9%

喹硫平 23 3． 9%

奋乃静 27 4． 6%

五氟利多 13 1． 0%

氟哌啶醇 6 1． 0%

齐拉西酮 3 0． 5%

氯普噻吨 3 0． 5%

帕利哌酮 2 0． 3%

氨磺必利 1 0． 2%

2． 3 患者服药依从性的原因

2． 3． 1 遵医嘱服药 417 例患者遵医嘱服药，其中

81. 3% ( 339 /417) 患者选择原因为认同精神疾病需要

长期维持治疗，各种原因选择情况见表 3。有 2 例患者

在开放式回答处分别填写“家人负责”、“父亲安排”，

且均选择了“家属看着，不吃不行”选项，因此归为“家

属看着，不吃不行”。

表 3 遵医嘱服药患者服药原因( n = 417)

选项
选择

人数

选择构

成比

患者选

择率

精神疾病需要服药并长期

维持治疗
339 28． 9% 81． 3%

医生让吃药就坚持吃药 338 28． 8% 81． 1%

有过停药后症状波动经历，

不敢不吃药
211 18． 0% 50． 6%

不吃药就觉得难受 148 12． 6% 35． 5%

家属看着，不吃不行 139 11． 8% 33． 3%

2． 3． 2 低量服药 171 例患者低量服药，主要原因是

认为病 情 稳 定 就 可 以 减 药 或 停 药，占 63. 7% ( 109 /
171) ，各种原因选择情况见表 4。2 例患者在开放式回

答处分别填写“病情稳定，在工作赚钱”、“病情稳定，

自己开店做生意”，且均选择了“病情稳定就可以减药

或停药”，因此归为“病情稳定就可以减药或停药”; 1
例患者 在 开 放 回 答 处 填 写“不 愿 吃 药，不 知 怎 么 回

事”，但选择了“抗精神病药物不良反应”选项，因此归

为“抗精神病药物不良反应”。

表 4 低量服药患者服药原因( n = 171)

选项
选择

人数

选择构

成比

患者选

择率

病情稳定就可以减药或停药 109 18． 9% 63． 7%

抗精神病药物不良反应 84 14． 5% 49． 1%

自己没病 72 12． 5% 42． 1%

经济原因 49 8． 5% 28． 7%

不知道要坚持吃药 42 7． 3% 24． 6%

病情波动导致无法正常吃药 38 6． 6% 22． 2%

有时无意忘记 38 6． 6% 22． 2%

觉得吃了药没效果 34 5． 9% 19． 9%

精神疾病不需要药物治疗 22 3． 8% 12． 9%

家属不让吃药 22 3． 8% 12． 9%

吃了药容 易 被 别 人 认 出 有

精神病
21 3． 6% 12． 3%

越吃病越重 19 3． 3% 11． 1%

需要中医调理 18 3． 1% 10． 5%

精神疾病是“中邪”、“鬼神

附体”等，要驱魔
10 1． 7% 5． 8%

2． 3． 3 超量服药 4 例患者超量服药，1 例为怕药物

过期，2 例觉得病情不稳定自行加药且觉得多吃药好

的快，另外有 1 例觉得只有加大药量病情才稳定。

3 讨论

本研究发现，39. 2% 的社区精神分裂症患者使用

利培酮，33. 4% 的患者使用氯氮平，这两种药物的使用

率远高于其他药物。2002 年、2006 年、2012 年全国 45
家精神病专科医院调查显示，氯氮平 使 用 率 分 别 占

39. 7%、32. 5%、26. 4%［9］，2009 年对 4 家精神病专科

医院的出院精神分裂症患者调查结果显示，43. 6% 患

者使用利培酮，使用率居首位［2］，本研究结果与文献报

道相似。国内研究显示，高中以下文化程度患者依从

性较低［10］，城市患者出院后服药依从性高于农村［11］，

本研究与上述两项文献研究结果［10 － 11］一致，而与陈云

芳等［12］的研究结果 ( 服药依从性与文化程度、婚姻无

关) 不一致。国外关于 13 项观察性研究的系统综述发

现，社会人口学特征对精神分裂症患者服药依从性影

响的结论并不一致［6］，这说明社会人口学特点对患者

服药依从性的影响有待进一步研究。
服药依从性的判断尚无金标准［13］，本研究根据广

泛认同的服药依从性定义“患者的服药行为与医嘱的

一致性”［14］将患者分为三类，分别讨论遵医嘱服药、低
量服药、超量服药的原因。
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患者遵医嘱服药的原因较集中，首要原因是知道

并认同精神疾病需要服药并长期维持治疗，或者听从

医生的指导，由此可见，医生对患者服药依从性的影响

至关重要。国外一项系统综述表明，患者对药物及疾

病的正确认知是影响患者服药依从性的稳定因素［6］，

另一项研究也表明医患间良好的治疗关系是提高患者

依从性的有力保障［15］，本研究与这些研究结果一致。
屈金莲等［16］的研究结果表明，电话和短信干预可有效

提高出院后精神分裂症患者的服药依从性，有利于减

少患者的精神症状和降低再住院率。由此可见，医生

在患者住院期间对其进行健康教育与服药训练，在患

者出院后提供延续性指导，对帮助患者正确认识疾病、
接受规范化治疗很重要。遵医嘱服药的次要原因是患

者有过停药后症状波动、感觉难受等带有惩罚性的经

历，可考虑通过同伴支持的模式［17］，由康复患者讲述

自己停药波动的经历，帮助其他患者提高服药依从性。
患者低量服药的原因较多，首要原因是认为病情

稳定就可以减药或停药，其次是因为药物不良反应，第

三位的原因是认为自己没病。这与定量研究发现药物

副作用［18］、自知力［19 － 20］影响患者服药依从性的结论一

致。在住院期间对患者进行自知力教育，可将患者拒

绝、被动的服药态度转变为顺从、主动［21］。本研究中

部分患者是经济原因导致依从性降低，全国严重精神

障碍患者中贫困者占 55. 26%［22］，686 项目地区无医保

的患者占 11. 63%［23］，一项随访 3 年的研究显示免费

服药有助于贫困精神病患者进行正规系统治疗［24］，因

此，应对贫困患者给与政策倾斜，提供多种途径的救治

救助，减低医疗负担。国内外精神分裂症患者的病耻

感仍然十分严重［25］，本研究发现部分患者是因为吃药

容易被认出有精神病而不服药，与病耻感对患者服药

依从性有消极影响的研究结论相一致［26 － 27］。基于此，

应大力开展公众教育，消除偏见和歧视，营造关爱、接
纳精神疾病患者的良好社会氛围。也有患者是无意忘

记服药，长效剂被认为是提高精神分裂症患者服药依

从性的有 效 方 法［28］，但 我 国 仅 7. 7% 的 门 诊 患 者 和

5. 7% 的住院患者使用长效针剂［29］，所以建议可在社

区推广长效针剂的使用。本研究发现，仍有少部分患

者认为精神疾病是“中邪”、“鬼神附体”，要驱魔等而

减少服药，对此，需大力普及精神卫生知识，提高患者

及家属对精神疾病的科学认识。
目前，尚未见关于社区精神分裂症患者超医嘱药

量服药原因的报道。本研究对 4 例患者超量服药的原

因进行调查，其中 3 例为担心或认为病情不稳定，而自

行增加用药剂量，这种行为可能引起药物不良反应，患

者应及时与医生沟通，调整治疗方案。
以上分 析 可 以 看 出，自 我 服 药 训 练［30］、个 案 管

理［31］、良好的社会氛围、健全的保障制度等，均有助于

提高社区精神分裂症患者服药依从性，建立患者、医

生、家属和社会四位一体的服药依从性保障体系至关

重要。在这一体系中，医生充分发挥专业指导的作用，

给予用药指导，调整药物类型或剂量。家属有正、负两

方面作用，有的患者是在家属监督下被动坚持服药，有

的家属 不 让 患 者 吃 药，可 见 家 庭 支 持 起 到 一 定 作

用［32］，家属是否起到正性作用与家属的病耻感、经济

负担等有关［33］，提高家属对精神疾病及药物治疗的正

确认知，有助于提高患者的治疗依从性。
本研究根据地区经济水平选取调查地点，调查对

象有较好的代表性，分析不同服药依从性患者的原因，

具有现实指导意义。但本研究主要的不足之处在于:

首先，服药依从性是根据患者自报情况进行分析，并没

有核对医嘱处方; 其次，本研究对服药依从性的原因进

行定性探索，但并不是通过主体框架法等定性研究方

法对深入访谈的资料进行剖析和归纳。对不同原因的

患者进行有针对性的用药指导，并评估效果，是今后研

究的主要方向。
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