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【摘要】 目的  探索了解北京市怀柔区社区居家严重精神障碍患者免费服药依从性的相关因素。

方法  采用简单随机抽样的方法，对 2018 年 3 月至 2019 年 3 月期间，登记在“北京市怀柔区精神卫生管

理系统”的社区免费服药的严重精神障碍患者 600 例进行 Morisky 自我报告服药依从性问卷（MAQ-8）调

查，依据调查情况分为依从性差（MAQ-8 得分＜ 6 分）组与依从性好（MAQ-8 得分 6～8 分）组。收集所有

对象的一般特征（性别、年龄、工作情况、居住环境、婚姻状态、居住方式、躯体疾病、家族史、药敏史、疾

病类型、家庭收入、受教育年限、住院次数等）以及影响服药依从性的因素。采用访谈法对 15 例严重精

神障碍患者进行个案访谈，通过现象学分析法对资料进行分析，得到影响服药依从性的 9 个主题；采用

t 检验和 χ2 检验分析依从性差组与依从性好组患者一般特征的差异，采用多因素 Logistic 回归分析方法

分析影响患者依从性的因素。结果  本次研究共筛查 600 例，采集有效信息 435 例，其中 325 例（74.7%）

服药依从性好，110 例（25.3%）服药依从性差；未按医嘱服药的原因中，选择率最高者为忘记服用（60.0%，

66/110），其次为无监护人管理督促（43.6%，48/110）和自知力缺乏（35.5%，39/110）。多因素 Logistic 回归

分析结果显示，居住环境在平原区的患者服药依从性劣于山区的患者（OR=2.41，95%CI：1.14～5.10，P ＜ 

0.05）；家庭月收入＜ 3 000 元的患者服药依从性优于家庭月收入≥ 5 000 元的患者（OR=0.36，95%CI：

0.19～0.70，P ＜ 0.01）；受教育程度低是服药依从性的危险因素（OR=13.81，95%CI：2.82～67.7，P ＜ 0.01）。

结论  北京市怀柔区的居家免费服药的严重精神障碍患者中，居住环境、家庭月收入、受教育年限是影

响依从性的主要影响因素。未按医嘱服药的原因主要为各种原因忘记服用，其次为无监护人管理督促

而未服药和自知力缺乏。
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【Abstract】 Objective  To explore the factors associated with free medication compliance in community-
based patients with severe mental disorders at home in Huairou District of Beijing. Methods  A total of 600 
patients with severe mental disorders who were registered in the Beijing Huairou Mental Health Management 
System from March 2018 to March 2019 were selected by simple random sampling method， and investigated by 
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严重精神障碍（severe mental disorder， 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［1］。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［2-4］。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［5-6］，因此 SMD 的管理、治疗、康复关系到整个社

会的和谐稳定。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［7］，而我国 SMD 患者规

律服药率目前仍处于较低水平，仅为 34.65%［8］，在

长期的用药治疗中，患者可能因为各种原因而导致

依从性下降。2014 年 6 月以来，北京市对 SMD 患者

实施免费发放药品治疗，截至 2019 年 3 月，北京市

怀柔区在册登记的 SMD 患者数为 1 996 例，其中在

监管范围的例数为 1 906 例，共有 1 467 例获得了免

费用药治疗［9］，显著提高了精神障碍患者接受治疗

的比例。但在如此优越的政策支持下，仍有一些精

神障碍患者间断服药或拒绝服药。本文利用质性调

查与现场调查的方式，获取影响北京市怀柔区社区

免费服药的 SMD 患者服药依从性的相关因素，为社

区服务提供理论依据，从而完善干预措施以提高患

者规律服药率以及病情稳定率。

一、对象与方法

1. 研究对象：对“北京市怀柔区精神卫生管理

系统”在册的 1 467 例免费用药治疗的 SMD 人群，

应用 SPSS 软件进行简单随机抽样的方法随机选取

600 例患者进行调查。

入组标准：2018 年 3 月至 2019 年 3 月期间，登

记在“北京市怀柔区精神卫生管理系统”在册的

SMD 患者，包括精神分裂症、双相情感障碍、癫痫所

致精神障碍、偏执性精神障碍、精神发育迟滞伴发

精神障碍、分裂情感障碍，并且享受免费服药政策

接受治疗者；所有参与本研究的患者或家属对本研

究知情同意并签署知情同意书。排除标准：有严重

或不稳定躯体疾病的患者不能接受调查者；精神疾

病急性期需应急处置者；服药期间使用非免费药物

的其他精神类的药物。本研究方案获得北京怀柔安

佳医院伦理委员会审批［伦理审批号：2017 伦理第

（001）号］。

2. 研 究 工 具 及 分 组：采 用 Morisky 自 我 报 告

服 药 依 从 性 问 卷（Morisky self-reported adherence 

questionnaire，MAQ-8）评估 SMD 患者服药依从性，

该问卷用于评估多种疾病患者的服药依从性，具有

较好的信效度［9-11］。依从性界定：量表满分 8 分，得

分＜ 6 分为依从性差，得分 6～8 分为依从性较好。

Morisky Adherence Questionnaire （MAQ-8）. According to the results of the survey， patients were divided into 
poor compliance group （MAQ-8 score less than 6） and good compliance gourp （MAQ-8 score between 6 and 8）. 
The general characteristics （gender， age， working condition， living environment， marital status， living style， 
physical disease， family history， history of drug allergy， disease type， family income， education attainment， 
hospitalization times， etc.） and the factors influencing medication compliance were collected. 15 patients with 
severe mental disorders were interviewed， and the data were analyzed by phenomenological analysis. 9 themes 
affecting medication compliance were identified. T-test and Chi-square test were used to analyze the differences 
of general characteristics between the poor compliance group and the good compliance group. Multivariate 
logistic regression analysis was used to analyze the factors influencing the compliance. Results  In this study， 
a total of 600 cases were screened and 435 cases of effective information were collected， among which 325 cases 

（74.7%） had good medication compliance and 110 cases （25.3%） had poor medication compliance. Among the 
reasons for not taking prescribed medication， the highest choice rate was forgetting to take medicine （60.0%， 
66/110）， followed by lack of supervision （43.6%， 48/110） and lack of insight of the disease （35.5%，39/110）. 
Multivariate logistic regression analysis showed that the medication compliance of patients living in plain 
area was worse than that of patients living in mountainous area （OR=2.41， 95%CI：1.14-5.10，P ＜ 0.05）； 
the medication compliance of patients with monthly family income less than 3000 yuan was better than that 
of patients with monthly family income more than 5 000 yuan （OR=0.36，95%CI： 0.19-0.70，P ＜ 0.01）； 
low education level was a risk factor for medication compliance （OR=13.81，95%CI：2.82-67.7，P ＜ 0.01）. 
Conclusions  Among the patients with severe mental disorders taking free medication in the community in 
Huairou District of Beijing， living environment， monthly household income， and education attainment are the 
main influencing factors of compliance. The reasons for not taking medication as prescribed include forgetting to 
take medication for various reasons， not taking medication without supervision of a guardian and lack of insight.

【Key words】  Severe mental disorder；  Medication；  Compliance；  Free medication
Fund program： Fund Project of Beijing Huairou District Health Commission （2017-A-001）
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依据 MAQ-8 调查结果，将所有研究对象分为依从性

差组与依从性好组。

3. 人口学特征收集：包括患者的性别、年龄、婚

姻状况、受教育年限、家庭经济状况、工作状况、居

住环境、居住方式、住院次数、疾病类型、病程、躯

体疾病、家族史、过敏史等。

4. 质性调查：采用访谈法对 SMD 患者进行个案

访谈，通过以定性研究的现象学分析法对资料进行

分析，目的在于提取影响服药依从性差的因素，为

后期人群筛查出依从性差的患者，提供关键主题，

将符合的条目进行汇总分析。首先选取符合入选标

准、药物依从性差（Morisky 问卷评分＜ 6 分）的 15 例

患者进行访谈，访谈时间 20 min。访谈前制作访谈

提纲，访谈大纲主要涉及 4 个部分：患者相关因素、

药物相关因素、疾病相关因素和外部或环境因素。

访谈由两名主治医师及以上职称的医师进行，另外

一名有精神科背景的医师进行记录访谈内容。访谈

结束后，通过访谈记录，对被访谈者的谈话内容进

行分析，以深入理解数据和形式的含义，最终提炼

主题作为服药依从性差的原因，包括：（1）各种原因

忘记服用；（2）无监护人管理督促而未服药；（3）自知

力缺乏；（4）服药后身体难受（药物反应）；（5）觉得病

情稳定可以不服用；（6）对药物的错误认知；（7）服药

后会被认为是精神病；（8）幻觉妄想影响；（9）觉得服

药后无效果。

5. 统计学方法：应用 Excel 软件建立调查问卷数

据库，应用 SPSS 20.0 软件进行数据处理、分析和统

计描述。分类资料以例数和百分比表示，组间比较

采用 χ2 检验；正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用两样本均数比较的 t 检

验。以是否依从服药为因变量（依从 =0，不依从 =1），

以单因素分析中差异具有统计学意义的因素为自变

量，对影响患者依从性的因素进行多因素 Logistic 回

归分析。检验水准为 α=0.05。

二、结果

1. 人口学资料：在筛选 600 例调查患者中，因住

院、拒访、死亡、信息不畅、合并非免费药物治疗等

因素排除165例，共搜集有效调查人数为435例。年

龄 18～74 岁，平 均（46.99±9.95）岁，其 中 30～49 岁

患 者 占 比 47.1%（205/435），年 龄 ≥ 50 岁 患 者 占 比

47.6%（207/435）；男性 175 例，女性 260 例，男女比例

为 1∶1.49；婚姻状况：已婚者占比 69.9%（304/435）；

疾病分布：精神分裂症 272 例，双相情感障碍 74 例，

癫痫所致精神障碍 63 例，精神发育迟滞伴发精神

障碍 22 例，偏执性精神障碍 4 例；受教育年限平均

为（8.93±3.32）年；居住情况：与配偶共同居住占

比 64.4%（280/435）；工作状态：物业或待业的人员

占比 91.3%（397/435）；家庭月收入＜ 3 000 元者占比

52.6%（229/435）；居住在平原区和城乡结合区的患

者分别占比 42.5%（185/435）和 43.4%（189/435）。

2. 用药调查：所有 SMD 患者服用较多的前 3 种

药物为利培酮（179 例）、劳拉西泮（121 例）和丙戊酸

盐（108 例）。

3. 不同特征的 SMD 患者服药依从率比较：不同

居住环境、家庭月收入、受教育年限依从性差异均

有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 1。

4. 未按医嘱服药的原因：通过对北京市怀柔区

的 435 例居家在册的 SMD 患者数据统计发现，服药

依从性好的人数为 325 例（74.7%），服药依从性差的

人数为 110 例（25.3%），调查服药依从性差的 110 例

未按医嘱服药的原因中，选择率最高的是各种原因

忘记服用（60.0%），其次为无监护人管理督促而未服

药（43.6%）和自知力缺乏（43.6%）。见表 2。

5. 患者依从性相关因素 Logistic 回归分析：通过

Hosmer 和 Lemeshow 检验，χ2=10.31，P=0.244，提示

模型拟合良好。在居住地方面：居住环境在平原区

的患者服药依从性劣于山区的患者（OR=2.41，95%CI：
1.14～5.10，P＜ 0.05）；家庭月收入＜ 3 000 元者服

药依从性要优于家庭收入≥ 5 000 元者（OR=0.36，

95%CI：0.19～0.70，P ＜ 0.01）；受教育程度低是服药

依从性的危险因素（OR=13.81，95%CI：2.82～67.7，

P ＜ 0.01）。见表 3。

讨论  2017 年我国 SMD 患者数量已达 580 余

万人，其中有超过半数的人员经济贫困，并且这部

分患者以年龄青壮年居多，文化程度偏低，农民的

比例超 6 成。这样的群体在社区管理当中带来了

巨大的挑战，通过辖区内精防机构以及基层医疗卫

生机构登记和管控，这部分患者治疗的情况有所改

善。以北京为例，患者居家规律服药率从 2016 年的

69.36% 提高到了 2017 年的 78.69%，本研究中北京

市怀柔区患者规律服药率为 74.71%（325/435），处于

北京市平均水平，但纵观全国，这一比例仍然偏低

（34.65%）［8，13］。我国严重精神障碍患者的经济水平总

体偏低［14］，在本研究中，低收入家庭（家庭月收入＜ 

3 000 元）的比例占 52.6%，这类患者家庭的收入水

平与普通家庭的收入还有相当大的差距，有些家

庭不得不依靠政府的低保、残疾人、精神障碍监护

人补贴等方式维持生计。虽然目前政府为患者提
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供免费药物治疗，但是受服用药品的种类限制，患

者可调换药物选择性少，而长期服用药物所带来的

躯体疾病风险会不断增高，如心血管系统疾病［15］、内

分泌系统疾病［16］、神经毒性等，甚至提高死亡风险［17］。

本研究中，文化程度低下是依从性差的危险因素，

也与国内的一些研究结果相符［18-19］。而地域上的

差别从本研究结果上看，偏远地区的患者较城区更

加具有良好的依从性，从北京市精神卫生管理系统

中［9］，山区的规范管理率及规律服药率要高于平原

区，这也支持本研究的结果。

本研究质性调查结果的依从性差的原因多样，

忘记服药的选择比例最高为 60%，在国外的研究中

也有相似的报道［20］。SMD 中大部分患者需要终身

服药来控制疾病带来的影响，规律的服药能够提高

患者生活质量［21］。而患者面临着长期服药带来的新

挑战，服药周期的延长或者疾病症状的影响如精神

分裂症的阴性症状；处于抑郁状态下的认知损害、低

动力；精神发育迟滞患者智力水平的低下等原因，使

得他们更加容易遗忘规律用药。有研究表明［22-23］，精

神疾病出现的认知缺陷或许是造成服药依从性差的

原因之一。一项神经影像学的证据也给出提示［24］，

由于疾病因素导致脑神经发育的异常，也可能出现

对记忆方面的影响。家庭支持对患者服药依从性的

作用是显而易见的，多项［25-26］研究证实了家庭支持

在服药依从性方面起到积极的作用。本研究未服药

的因素中，家人无人监管比例为 43.6%，从人口学特

征分析，患者家庭的收入整体水平偏低，家庭的生

活重心在解决温饱或者改善生活方面，而这些人群

中有超九成的患者处于无业或待业状态，家庭其他

成员无法长期居家照顾，存在监护的空窗期，因此

表1  依从性差组与依从性好组严重精神障碍患者的

人口学特征比较

项目 例数
依从性差

（n=110）

依从性好

（n=325）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 46.5±11.6 47.2±9.3 0.644 0.522

性别［例（%）］

  男 175 40（36.4） 135（41.5）
0.915 0.339

  女 260 70（63.6） 190（58.5）

婚姻状况［例（%）］

  未婚 90 27（24.5） 63（19.4）

5.011 0.171
  已婚 304 71（65.5） 233（71.7）

  离异 31 7（6.4） 24（7.4）

  丧偶 10 5（4.5） 5（1.5）

居住方式［例（%）］

  与配偶 290 67（60.9） 213（65.5）

  与父母 124 33（30.0） 91（28.0） 1.186 0.553

  独居 31 10（9.1） 21（6.5）

居住环境［例（%）］

  城区 185 66（60.0） 119（36.6）

  城乡结合 189 30（27.3） 159（48.9） 19.610 ＜ 0.001

  山区 61 14（12.7） 47（14.5）

住院次数［例（%）］

  0 次 212 51（46.4） 161（49.5）

  1～3 次 162 41（37.3） 121（37.2） 1.201 0.549

  ＞ 3 次 61 18（16.4） 43（13.2）

工作情况［例（%）］

  有工作 38 8（7.3） 30（9.2）
0.395 0.530

  无业 397 102（92.7） 295（90.8）

病程（年，x±s） 17.6±10.9 17.1±10.0 -0.475 0.635

受教育年限（年，x±s） 8.19±3.70 9.18±3.15 2.714 0.004

躯体疾病［例（%）］

  有 74 18（16.4） 56（17.2）
0.044 0.834

  无 361 92（83.6） 269（82.8）

家族史［例（%）］

  有 20 5（4.5） 15（4.6）
0.001 0.976

  无 415 105（95.5） 310（95.4）

过敏史［例（%）］

  有 8 2（1.8） 6（1.8）
0.729 0.694

  无 427 108（98.2） 319（98.2）

疾病类型［例（%）］

  精神分裂症 272 69（62.7） 203（62.5）

4.831 0.305

  双相情感障碍 74 14（12.7） 60（18.5）

  偏执性神障碍 4 0（0） 4（1.2）

  癫痫所致精神障碍 63 20（18.2） 43（13.2）

  精神发育迟滞伴 22 7（6.4） 15（4.6）

    发精神障碍

家庭月收入［例（%）］

  ＜ 3 000 元 229 40（36.4） 189（58.2）

  3 000～4 999 元 140 45（40.9） 95（29.2）
8.481 ＜ 0.001

  ≥ 5 000 元 66 25（22.7） 41（12.6）

表2  服药依从性差的严重精神障碍患者未按医嘱服药的

原因（n=110）

选项 例数 选择比（%） 患者选择率（%）

各种原因忘记服用 66 23.8 60.0

无监护人管理督促 48 17.3 43.6

自知力缺乏 39 14.1 35.5

服药后身体难受（药物反应） 33 11.9 30.0

觉得病情稳定可以不服用 32 11.6 29.1

对药物的错误认知 30 10.8 27.3

服药后会被认为是精神病 12 4.3 10.9

疾病症状影响 9 3.2 8.2

觉得服药后无效果 8 2.9 7.3

合计 277 100.0 -

    注：选择比为每条原因选择次数占各种选择总次数的比例，选

择率为该条原因选择人数与服药依从性差患者总数之比
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患者往往在无监护人监管的情况下，导致服药依从

性降低。在疾病自知力方面，精神疾病症状的改善

或恶化可能也会导致自知力水平的改善或加重［27］。

来自亚洲韩国的一项长达 10 年的横断面研究结果

也证实了良好的自制力更有可能维持患者服药［28］。

国外其他的一些研究结果也表明，自制力的缺乏会

影响服药的依从性［29］，与本研究的结果一致。从本

研究结果中可以看出，因为自知力缺乏的原因导致

依从性降低的患者选择比例超过 1/3，说明自知力的

恢复对服药依从性有积极的意义。本研究的影响服

药依从性的其他因素中有对疾病和治疗的错误认知

和偏差、疾病的病耻感、药物的不良反应、疗效不明

显等也需要我们更多的关注。

综上，影响北京市怀柔区社区 SMD 患者免费服

药依从性的因素多样，结合多因素分析结果，居住

环境、家庭月收入、受教育年限是影响依从性的主

要影响因素。未按医嘱服药的原因种类多样，主要

原因有各种原因忘记服用，其次为无监护人管理督

促而未服药和自知力缺乏，这也提示社区精神卫生

提供者需要积极对社区 SMD 患者家庭开展多样的

干预管理措施，以提高严重精神障碍患者的服药依

从性。
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