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【摘要】 目的 探讨抑郁症患者服药依从性的影响因素。方法 从北京安定医院精神疾病临床数

据与生物样本库的受试者数据库中选取符合分析要求的轻中度抑郁症患者（n=102），按照服药依从性分

为两组，依从性好组（n=40）和依从性差组（n=62）。通过分析比较两组在年龄、性别、受教育年限、居住

地、婚姻状况、居住情况、家庭关系、家庭经济状况、发作次数、固定医生和疾病严重程度等方面的差异，

探讨上述因素对于患者服药依从性的影响。结果 经单因素分析依从性好组和依从性差组在受教育年

限、居住情况、家庭关系、家庭经济状况、发作次数、固定医生方面具有差异，差异有统计学意义（χ2/Z=8.516、

6.030、6.706、5.192、5.170、4.809，均 P ＜ 0.05），且上述条目经 Logistic 回归分析显示均与患者服药依从

性相关（均 P ＜ 0.05）。结论 家庭关系不和睦、独居、家庭经济状况差、发作次数多、医生不固定、教育

水平低的轻中度抑郁症患者服药依从性更低。
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【Abstract】 Objective To discuss the influencing factors of medication adherence in patients with 
depression. Methods Patients with mild to moderate depression （n=102） were selected from the clinical 
data of mental disorders and the biological samples bank in Beijing Anding Hospital. According to the drug 
compliance， they were divided into two groups： the group with good compliance （n=40） and the group with 
poor compliance （n=62）. The influencing factors of drug compliance were explored by analyzing and comparing 
the differences between the two groups in age， gender， years of education， place of residence， marital status， 
living situation， family relationship， family economic status， frequency of attack， certain doctors and disease 
severity. Results According to the single factor analysis， there were significant differences between the group 
with good compliance and the group with poor compliance in terms of education years， living conditions， family 
relations， family economic status， attack frequency and fixed doctors （test value=8.516， 6.030， 6.706， 5.192， 
5.170， 4.809， P ＜ 0.05）. Logistic regression analysis showed that the above items in both groups were related to 
the compliance of patients with medication （P ＜ 0.05）. Conclusions The patients with disharmonious family 
relationship， living alone， poor family economic status， frequent attacks， unstable doctors and low education 
level have lower drug compliance.
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抑郁症是一种高患病率、高致残率、高复发率

和高自杀率的情感障碍性疾病，给患者及其家庭带

来极大的身心压力和经济负担［1］。近年来，抑郁症

的患病率逐年增加，成为危害人类健康的常见严重

慢性疾病之一［2］。药物治疗是目前抑郁症治疗的主

要手段之一，国内外指南均强调了全病程治疗的重

要性，一次发作的完整治疗周期往往需要6～9个月，

反复发作的患者时间则会更长，因此服药依从性成

了治疗成功的关键因素［3］。

世界卫生组织对服药依从性（medication adherence）

的定义是“一个人的行为—服用药物、遵循饮食习惯

和（或）改变生活方式，在多大程度上符合卫生保健

提供者的一致建议”［4］。简言之，就是指患者对药

物治疗方案的执行程度。服药依从性可分为完全依

从、部分依从（用药剂量或次数等不依从）和完全不依

从（完全不服药）3类。部分依从和完全不依从统称为

不（非）依从，两者都是服药依从性差的表现［5］。服

药依从性的评定方法可以分为主观和客观两大类，

主观评定方法包括对服药依从性的态度和服药依从

性行为的主观评定，客观的方法更加准确可靠，包

括服药记录、药物片数、处方记录、电子监测和生物

监测等，但临床使用起来的难度也更大［6］。

服药依从性差对于疗效、治疗安全性和治疗成

本有着极大的负面影响，然而服药不依从是一个多

因素造成的问题。影响服药依从性的因素主要包

括药物因素（合并用药、药物剂型、药物不良反应等）

和患者自身因素（疾病严重程度、年龄、教育程度、

社会支持、固定医生等）［6-7］。抑郁症患者服药依从

性除了受药物因素影响之外，患者自身因素的影响

更加突出［3］。现主要探讨影响抑郁症患者服药依从

性的自身因素。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究选取 2018— 2020 年北京重

大疾病临床数据和样本资源库 - 精神疾病库中的病

例［伦理审批号：2014 科研第（68）号］，所有受试者

均签署知情同意书。

纳入标准：（1）通过简明国际精神障碍访谈检查

（Mini-International Neuropsychiatric Interview，MINI）

诊断为抑郁症的患者；（2）汉密尔顿抑郁量表 17 项

（HAMD-17）分 数 在 17～24 分 的 首 发 或 复 发 的 轻

中度抑郁症患者；（3）受试者一般资料完整；（4）服

用药物为选择性五羟色胺再摄取抑制剂（selective 

serotonin reuptake inhibitors，SSRIs）类，且无合并应

用抗精神病药物；（5）按要求完成4次访视的患者（0周、

8 周、16 周、24 周）。

排除标准：（1）患者存在智能障碍及人格障碍；

（2）数据资料不规范，可能存在误差及不确定因素的

数据。

最终纳入轻中度抑郁症患者 102 例。按照第

4 次访视时 Morisky 服药依从性问卷（8-item Morisky 

Medication Adherence Scale，MMAS-8）［2，8］评分将患

者分为依从性好组（MMAS-8 ＞ 4 分，n=40）和依从性

差组（MMAS-8 ≤ 4 分，n=62）。

2. 研究工具和方法：分析比较两组在年龄、性

别、受教育年限、居住地、婚姻状况、居住情况、家

庭关系、家庭经济状况［9］、发作次数、固定医生、疾

病严重程度方面的差异，来探讨上述因素对于患者

服药依从性的影响。

本研究除患者一般资料外，使用 HAMD-17 评估

基线时患者的抑郁症状严重程度，使用 MMAS-8 评

估药物依从性。

HAMD量表是由Hamilton 1960 年编制［10］，是目

前临床应用最普遍的抑郁量表。本研究采用17项版

本，总分＞24分，可能严重抑郁；18～24分，轻度或中

度抑郁；8～17分，可能抑郁；≤7分，没有抑郁。

MMAS-8［8］共 8 个条目，得分高低直接反映依

从性好坏。1～7 题的备选答案为“是”和“否”，答

“是”记 0 分，答“否”计 1 分，其中 5 题反向计分；第

8 题备选答案为“从不”“偶尔”“有时”“经常”“所

有时间”，分别计1分、0.75分、0.50分、0.25分和0分。

量表满分为 8 分。此问卷简单、经济、快速，具有较

好的信度和效度，应用较广泛。

3. 统计学方法：使用 SAS 9.4 软件进行数据描述

及分析，采用 one-sample Kolmogorov-Smirnov 检验方

法对计量资料进行正态性检验，符合正态分布的计

量资料使用均数 ± 标准差（x±s）进行描述，两组间

差异性比较使用 t 检验；不符合正态分布的计量资

料使用中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］进行描

述，组间差异性检验使用 Kruskal-Wallis 检验。计数

资料使用例数（百分比）进行描述，两组间差异使用

χ2 检验。对于影响患者依从性的一般资料进行单

因素分析，对于有统计学意义的项目进行 Logistic 回

归分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 依从性好组与依从性差组自身因素的单因素

分析：见表1。两组在性别、年龄、居住地、婚姻状况、

疾病严重程度之间比较差异无统计学意义（均 P ＞

0.05）；在受教育年限、居住情况、家庭关系、家庭经

济状况、发作次数、固定医生方面比较差异有统计

学意义（均 P ＜ 0.05）。
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2. 影响患者服药依从性的多因素分析：见表2。

患者的教育程度（赋值：低=1；中=1；高=2；极高=2）、

居住状况（赋值：和家人一起 =1；朋友或宿舍 =2；独

居 =3）、家庭经济条件（赋值：好 =1；一般 =2；差 =3）、

是否固定医生（赋值：是 =1；否 =2）、既往发作次数及

家庭关系（赋值：和睦 =1；一般 =2；差 =3）与患者的

服药依从性相关（均 P ＜ 0.05）。

讨论 本研究结果显示，两组在居住情况、受

教育年限、家庭关系、家庭经济状况、发作次数、是

否固定医生方面差异有统计学意义。其中，家庭关

系不和睦、独居、家庭经济状况差、发作次数多、医

生不固定、教育水平低者服药依从性更低。本文主

要研究患者个人因素对于药物依从性的影响，因此

要求入组患者服用抗抑郁药物均属于SSRIs类药物，

尽量减少药物因素对于研究结果造成影响。

居住情况、家庭关系和固定医生方面，和家人

居住、家庭关系和睦、能够固定医生的患者往往服

药依从性更好，与其他的研究结果相一致［11］。一方

面，家人的陪伴督促和关心照顾能提高患者服药的

主动性；另一方面，当面对负性事件时，如果得不到

家人的支持和帮助，患者的心理承受能力会明显降

低，常常会出现患者不能坚持服药，以及错服、漏服

现象。因此，家庭和睦对于维持一般良好精神状态、

提高患者服药依从性具有重要意义［11-13］。此外，患

者能够固定一个医生就诊的话，医生对于患者病情

变化掌握更好，能够更好地给予患者支持帮助，也

更有利于增加患者对于医生的信任程度，从而提高

其对于医嘱的遵从性。

从患者教育程度来看，教育程度低者更容易出

现服药依从性差的情况。目前有关文化程度对于服

药依从性影响的研究结果缺乏一致性，有国外研究显

示，文化程度与抑郁症患者服药依从性并无关联，而

国内研究更支持文化程度高者，对于疾病和服药重要

性的认知程度更好，服药依从性更好［14-15］。造成这种

差异的原因可能与种族文化差异有关。目前国外研

究显示，亚裔族群对抗抑郁药物有较低的依从性［16］。

表1 两组抑郁症患者一般资料的单因素分析

项目
依从性好组

（n=40）

依从性差组

（n=62）
χ2/Z/t值 P 值 项目

依从性好组

（n=40）

依从性差组

（n=62）
χ2/Z/t 值 P 值

性别（例，%） 居住情况（例，%）

 男 18（45.00） 30（48.39）
0.112 0.840

 和家人一起 25（62.50） 23（37.10）

 女 22（55.00） 32（51.61）  朋友或宿舍 5（12.50） 18（29.03） 6.030 0.049

年龄［岁，M（P25，P75）］ 38.5（29.3，52.8） 46.0（31.0，57.0） -1.439 0.154  独居 10（25.00） 21（33.87）

受教育年限（例，%） 家庭关系（例，%）

 ≤ 6 年 4（10.00） 13（20.97）

8.516 0.036

 和睦 16（40.00） 11（17.74）

 7～12 年 12（30.00） 16（25.81）  一般 14（35.00） 25（40.32） 6.706 0.035

 13～17 年 22（55.00） 20（32.25）  差 10（25.00） 26（41.94）

 ＞ 17 年 2（5.00） 13（20.97） 家庭经济状况（例，%）

婚姻状况（例，%）  好（＞12万·人-1·年-1） 23（57.50） 20（32.26）

 未婚 15（37.50） 24（38.71）  一般（6～12万·人-1·年-1） 11（27.50） 27（43.55） 5.192 0.026

 已婚 21（52.5） 30（48.39） 0.266 0.876  差（＜ 6 万·人 -1·年 -1） 6（15.00） 15（24.19）

 离异或丧偶 4（10.00） 8（12.90） 发病次数［次，M（P25，P75）］ 2（1，2） 2（1，3） 5.170 0.028

居住地（例，%） 固定医生（例，%）

 城市 23（57.50） 36（58.07）  是 18（45.00） 15（24.19）
4.809 0.033

 乡镇 10（25.00） 14（22.58） 0.528 0.768  否 22（55.00） 47（75.81）

 农村 7（17.50） 12（19.35） 基线HAMD-17（分，x±s） 20.68±1.62 20.65±1.57 0.093 0.926

表2 影响抑郁症患者服药依从性的 Logistic 回归分析

因素 B 值 S.E. Wals值 P 值 OR 值 95%CI

教育程度 1.618 0.790 4.196 0.041 5.041 1.072～7.698

居住状况 0.934 0.416 5.029 0.025 2.543 1.125～5.751

家庭经济条件 0.581 0.284 4.186 0.041 1.788 1.025～3.121

是否固定医生 0.855 0.430 3.950 0.047 2.352 1.012～5.468

既往发作次数 0.501 0.218 5.285 0.022 1.650 1.077～2.529

家庭关系 0.661 0.272 5.899 0.015 1.937 1.136～3.303
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经济因素同样是影响患者服药依从性的重要因

素之一。家庭经济状况不好的患者可能由于经济条

件的限制导致其过早停药，以避免过多的医疗支出。

有研究显示，经济收入水平和健康保险的状况可以

预测抑郁症患者服药依从性的情况［17］。这与本研

究结果相一致。

从发作次数来看，依从性差组发作次数较多。考

虑与患者未遵从医嘱服药有关，导致病情反复发作。

综上所述，影响抑郁症患者服药依从性的因素

众多，涉及患者、医务人员、社会、家庭等各方面。

其中，患者自身因素是导致患者依从性差的重要原

因［2］。其主要包括患者对疾病和药物的认识和态度、

性别、年龄及文化程度、经济因素等［18］。还有一些

同样是分析数据库资料的研究，发现年龄较大、对

于药物治疗抱有积极态度、与医务人员沟通良好，

具有抗抑郁治疗经验的患者具有更好的依从性［19］。

因此，提高患者服药依从性应注重患者的自身因素，

制定个体化的干预措施，如加强抑郁症患者的家庭

社会支持，重视抑郁症的科普工作，对于提高患者

服药依从性都起到不可忽视的作用。
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