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【摘要】 目的 对门诊抑郁症 / 双相障碍患者的服药依从性现状进行调查，探索服药依从性的影

响因素。方法 采用多中心连续入组的方法，选取首都医科大学附属北京安定医院、南京脑科医院、昆

明医学院附属第一医院、广州市精神病医院、哈尔滨医科大学附属第一医院、第四军医大学附属西京

医院等 6 家三级甲等精神专科医院或综合医院精神科为研究中心，对 2015 年 10 月至 2016 年 3 月就诊

于各中心的门诊抑郁症 / 双相障碍患者进行访谈，对服药依从性和相关因素等主要观察指标进行统计

分析。结果 共收集有效资料 1 206 份，其中 758 例（62.85%）服药依从性较差；双相 / 抑郁患者中依从

性差分别为 56.49%（296/524）和 67.74%（462/682）。服药依从性好与差的两组患者在年龄、教育程度、疾

病诊断、2 年内发作次数、本次发作病程、抑郁严重程度、自知力、就诊医院类型等方面差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。多因素分析显示，本科以下学历患者（OR=0.719，95%CI：0.542～0.953，P ＜ 0.05）、2 年内

发作 2 次以上的患者（OR=0.424，95%CI：0.251～0.716，P ＜ 0.01）及中重度抑郁发作的患者（OR=0.444，

95%CI：0.327～0.603，P ＜ 0.01）服药不依从风险较低；于综合医院就诊的患者不依从风险低于精神专

科就诊患者（OR=0.328，95%CI：0.241～0.447，P ＜ 0.01）；抑郁症患者服药不依从的风险高于双相障碍患

者（OR=1.659，95%CI：1.205～2.284，P ＜ 0.01）。结论 抑郁症和双相障碍门诊患者服药依从性不佳，相

关因素包括疾病种类、当前发作的严重程度、既往发作次数、就诊医院类型、教育程度等，有必要采取措

施提升抑郁症和双相障碍患者对药物治疗的依从性。
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【Abstract】 Objective To investigate the current situation of medication adherence of outpatients with 
depression / bipolar disorder， and explore the influencing factors of medication adherence. Methods A total of 
six 3A psychiatric hospitals or general hospitals， including Beijing Anding Hospital Affiliated to Capital Medical 
University， Nanjing Brain Hospital， the First Affiliated Hospital of Kunming Medical College， Guangzhou 
Psychiatric Hospital， the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University and Xijing Hospital Affiliated to 
the Fourth Military Medical University， were selected as research centers by multicenter continuous enrollment. 
From October 2015 to March 2016， the outpatients with depression / bipolar disorder from every center were 
interviewed， and the medication compliance and related factors were statistically analyzed. Results A total of  
1 206 valid data were collected， of which 758 cases （62.85%） had poor medication compliance， and the proportion 
of bipolar disorder and depression was 56.49% （296/524） and 67.74% （462/682） respectively. The differences 
between the two groups in age， education level， disease diagnosis， the number of attacks within 2 years， the 
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我国心境障碍的终生患病率为 7.4%，其中抑郁

症的患病率为 3.4%，双相障碍的患病率为 0.6%［1］。

药物是目前治疗抑郁症和双相障碍的最为主要的

方式，对药物治疗的依从性不足将导致复发风险、

疾病危害、病死率以及医疗负担的增加［2-3］。然而，

抑郁症和双相障碍患者服药依从性的现状并不理

想，国外有研究指出，约有一半的抑郁症患者在初

始治疗 3 个月后停止用药［4］，双相障碍患者的不依

从率为 12%～64%［5］。国内研究报告的抑郁症、双

相障碍患者对药物治疗的不依从率分别为 44.6% 和

29.3%［6］。既往围绕抑郁症 / 双相障碍的服药依从性

研究大多局限于同一地区或研究中心，但不同地域、

不同医院的诊疗水平存在差异，患者就诊、服药习

惯不同可能导致既往研究中所涉及的样本代表性不

足，缺乏真实世界的多中心研究。本研究为弥补既

往研究不足，选取覆盖我国华北、华东、西南、华南、

东北、西北地区的 6 家三级甲等精神专科或综合医

院作为研究中心，分析我国门诊抑郁症和双相障碍

患者的服药依从性现状，并探讨可能的影响因素。

对象与方法

一、研究对象

本课题为一项多中心、横断面调查研究。选取

首都医科大学附属北京安定医院、南京脑科医院、

昆明医学院附属第一医院、广州市精神病医院、哈

尔滨医科大学附属第一医院、第四军医大学附属西

京医院 6 家三级甲等精神专科医院或综合医院精神

科为研究中心。对参与本研究的相关人员进行统一

培训，采用同样的数据采集标准和流程，对 2015 年

10 月至 2016 年 3 月就诊于各中心的抑郁症和双相

情感障碍患者进行筛查，符合本课题入选标准的患

者即为研究对象。本课题经首都医科大学附属北京

安定医院伦理委员会批准［批号：（2014）临快审第（2）

号］。所有患者均签署知情同意书。

纳入标准：（1）抑郁症患者。经简明国际神经精

神访谈（M.I.N.I.）确诊，当前符合美国精神疾病诊断

和统计手册第Ⅳ版（DSM- Ⅳ）重性抑郁障碍诊断标

准的门诊患者，17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）

总分≥7分。（2）双相情感障碍患者。经M.I.N.I.确诊，

既往或当前符合 DSM- Ⅳ双相情感障碍诊断标准的

门诊患者，杨氏躁狂评定量表（YMRS）总分≥ 6 分或

HAMD-17 总分≥ 7 分。

排除标准：经 M.I.N.I. 确诊，符合 DSM- Ⅰ轴Ⅰ

其他精神障碍诊断标准的患者。

二、方法

1. 研究方法：门诊患者签署知情同意书后，由

研究医生进行 M.I.N.I. 访谈、HAMD-17 评估、YMRS

评估，符合入选标准的患者填写病例报告表（CRF），

内容包括一般人口学资料、病史相关资料和服药依

从性评定量表（MARS）。

2. 调查工具：（1）M.I.N.I.用于诊断评估。（2）HAMD-
17［7］用以评估抑郁严重程度，总分7～16分为轻度，≥ 

17 分为中重度；采用第 17 条目评估自知力程度［8］， 

0分代表自知力好，≥1分代表自知力不足。（3）YMRS［9］

用以评估躁狂 / 轻躁狂严重程度。（4）7 项焦虑自评

量表（GAD-7）［10］用以评估焦虑症状，总分＞ 9 分定

义为伴焦虑症状。（5）MARS［11］包括 3 个维度，分别

为药物治疗依从行为（1～4 项）、服药态度（5～8 项）、

不良反应的负面影响（9～10 项），本课题采用前 4 项

依从性维度进行分析，≥ 3 分表示依从性好［12］。

course of the attack， the severity of depression， insight， and the type of hospital were statistically significant （P＜ 
0.05）. Multivariate analysis showed that the risk of non-compliance was lower in patients with bachelor degree 
or below （OR=0.719， 95%CI： 0.542-0.953， P ＜ 0.05）； the risk of non-compliance was lower in patients with 
2 episodes with last 2 years （OR=0.424， 95%CI： 0.251-0.716， P ＜ 0.01）； the risk of non-compliance was 
lower in patients with moderate to severe depression （OR=0.444， 95%CI： 0.327-0.603， P ＜ 0.01）； the risk of 
non-compliance was lower in general hospital patients than in psychiatric hospital patients （OR=0.328， 95%CI： 
0.241-0.447， P ＜ 0.01）； the risk of non-compliance was higher in depression patients than in bipolar disorder 
patients （OR=1.659， 95%CI： 1.205-2.284， P ＜ 0.01）. Conclusions The medication adherence of outpatients 
with major depressive disorder or bipolar disorder is not optimistic. The related factors include the type of 
disease， the severity of the current attack， the number of previous attacks， the type of hospital， and the level of 
education. It is necessary to take measures to improve the medication adherence of patients with depression and 
bipolar disorder.

【Key words】 Medication adherence； Depressive disorder； Bipolar disorder； Outpatient
Fund programs： National Key R&D Program of China （2016YFC1307200）； Beijing Municipal 

Administration of Hospitals' Youth Program （QML20191903）
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3. 质 量 控 制：通 过 以 下 方 法 控 制 研 究 质 量。 

（1）采用连续入组的方式开展调查，以保证所调查的

患者可以较好地代表心境障碍患者人群；（2）对评分

员和研究医生进行统一培训，保证评估结果的一致

性；（3）定期汇报研究进展情况，保证研究的顺利进

行；（4）专人负责数据管理，并对信息收集等过程进

行定期监察。

4. 统计学方法：采用 EpiData 3.1 编制数据库进

行数据录入与管理，由 2 位录入员独立进行数据录

入并校对。采用SAS 9.4统计学软件整理、分析数据，

非正态分布的连续性变量采用 M（P25，P75）表示，两

组间比较采用 Wilconxon 秩和检验；计数资料采用

频数或百分比表示，组间采用 χ2 检验进行比较；将

单因素分析差异有统计学意义的变量纳入多因素分

析，采用 stepwise 方法，未对缺失值进一步处理和分

析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1.一般人口学资料：6家医院共入组患者1 391例，

获得有效资料 1 206 份（86.70%），其中服药依从性好

者占比为 37.15%（448/1 206），双相障碍患者中依从

性差者占比 56.49%（296/524），抑郁障碍患者中依从

性差者占比 67.74%（462/682）。整体资料中依从性

好与差的患者在性别、婚姻状态、民族、工作状态、

月收入水平等方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

依从性好组患者年龄较依从性差组高，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2. 临床特征：依从性好与差的患者在家族史、发

病年龄、是否伴焦虑等方面差异无统计学意义（P ＞ 

0.05），在疾病诊断（双相障碍比抑郁症）、2 年内发作

次数、本次发作病程、本次抑郁发作严重程度、就诊

医院类型方面差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

3. 服药依从性相关因素分析：Logistic 分析结果

显示教育水平、疾病诊断、2 年内发作次数、当前抑

郁严重程度、就诊医院类型与患者的服药依从性相

关。与本科以上学历者相比，本科以下学历患者服

药不依从的风险较低（OR=0.719）；抑郁症患者服药

不依从的风险高于双相障碍患者（OR=1.659）；2 年

内发作 2 次以上的患者不依从风险较低（OR=0.424）；

中重度抑郁发作的患者服药不依从风险较当前抑

郁程度较轻患者低 56%（OR=0.444）；于综合医院就

诊的患者的不依从风险低于精神专科医院就诊患者

（OR=0.328）。见表 3。

表1 两组患者人口学特征比较

项目 例数 依从性差（n=758） 依从性好（n=448） Z/χ2 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 34（25，46） 36（26，50） 2.448 0 0.014 4

年龄组［例（%）］

 ＜ 30 岁 452 304（40.48） 148（34.02）
4.868 1 0.027 4

 ≥ 30 岁 734 447（59.52） 287（65.98）

性别［例（%）］

 女 760 467（61.85） 293（65.84）
1.917 9 0.166 1

 男 440 288（38.15） 152（34.16）

婚姻状态［例（%）］

 在婚状态 692 419（55.64） 273（61.35）
3.730 3 0.053 4

 非婚状态 506 334（44.36） 172（38.65）

民族［例（%）］

 汉族 1 123 709（94.41） 414（93.03）
0.920 1 0.337 4

 其他 73 42（5.59） 31（6.97）

教育程度［例（%）］

 本科及以上 521 360（48.06） 161（36.67）
14.582 5 0.000 1

 本科以下 667 389（51.94） 278（63.33）

工作状态［例（%）］

 无工作 420 321（44.03） 199（46.28）
0.551 6 0.457 7

 有工作 639 408（55.97） 231（53.72）

月收入水平［例（%）］

 ≤ 3 000 元 691 433（58.43） 258（58.90）
0.025 0 0.874 3

 ＞ 3 000 元 488 308（41.57） 180（41.10）

  注：年龄采用 Shapiro-Wilk 进行正态分布检验，结果显示不符合正态分布，采用 Wilcoxon 秩和检验进行单因素比较；部分项目数据有缺失
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讨  论

本研究所选 6 家中心的服务范围覆盖我国大部

分地区，采用连续入组的方式开展调查可以提高研

究对象的代表性，研究结果可以较好地反映真实世

界门诊抑郁症和双相障碍患者的实际情况。抑郁

症和双相障碍需要维持治疗以预防复发、减少残留

症状、恢复功能和生活质量，指南建议医生需常规

关注患者对治疗的依从性［13-14］。本研究结果显示，

62.85% 的患者服药依从性较差，提示所调查门诊抑

郁症和双相障碍患者群体服药依从性整体不佳，临

床治疗的依从性问题依然是当前面临的一大挑战。

不同疾病患者的服药依从性不同。本研究中，

抑郁症、双相障碍患者不依从的比例分别为 67.74%

和 56.49%，与国外研究结果相近［15-16］，高于国内的

表2 两组患者临床特征的比较［例（%）］

项目 例数 依从性差（n=758） 依从性好（n=448） χ2 值 P 值

诊断

 双相障碍 524 296（39.05） 228（50.89）
16.072 5 ＜ 0.000 1

 抑郁症 682 462（60.95） 220（49.11）

精神疾病家族史 a

 阳性 194 112（14.83） 82（18.47）
2.722 4 0.098 9

 阴性 1 005 643（85.17） 362（81.53）

2 年内发作次数（次）b

 0 111 80（10.77） 31（7.36）

 1 584 411（55.32） 173（41.09） 34.825 1 ＜ 0.000 1

 2 469 252（33.92） 217（51.54）

发病年龄（岁）

 ≤ 25 408 263（34.70） 145（32.37）

 26～39 468 299（39.45） 169（37.72） 2.357 9 0.307 6

 ≥ 40 330 196（25.86） 134（29.91）

本次发作持续时间（个月）c

 ＜ 2 504 297（40.14） 207（48.82）

 2～12 193 131（17.70） 62（14.62） 8.349 9 0.015 4

 ＞ 12 467 312（42.16） 155（36.56）

抑郁症状严重程度 d

 轻度 477 357（50.00） 120（27.97）
53.475 9 ＜ 0.000 1

 中重度 666 357（50.00） 309（72.03）

是否伴焦虑 e

 是 369 219（34.11） 150（36.14）
0.458 2 0.498 5

 否 688 423（65.89） 265（63.86）

自知力条目得分（分）

 0 249 152（20.05） 97（21.65）
0.439 4 0.507 4

 ≥ 1 957 606（79.95） 351（78.35）

就诊医院类型

 专科医院 504 404（53.30） 100（22.32）
111.070 0 ＜ 0.000 1

 综合医院 702 354（46.70） 348（77.68）

  注：依从性差组 an=755，bn=743，cn=740，dn=714，en=642；依从性好组 an=444，bn=421，cn=424，dn=429，en=415

表3 服药不依从的多因素回归分析

变量 B 值 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -0.952 6 0.101 5 88.137 9 ＜ 0.000 1 - -

教育水平（本科及以上） -0.164 9 0.071 9 5.257 1 0.021 9 0.719 0.542～0.953

诊断（双相） 0.253 2 0.081 5 9.639 4 0.001 9 1.659 1.205～2.284

2 年内发作次数（0 次） -0.481 4 0.167 8 8.230 4 0.004 1 0.424 0.251～0.716

抑郁严重程度（轻度） -0.406 3 0.078 1 27.051 0 ＜ 0.000 1 0.444 0.327～0.603

就诊医院类型（精神专科医院） -0.557 4 0.078 8 49.985 9 ＜ 0.000 1 0.328 0.241～0.447

  注：括号内为参照；- 无数据
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调查结果［17］，可能是由于既往国内研究为单中心调

查结果，这也反映出不同地区和医院之间患者的依

从性可能存在差异。多因素分析也显示，疾病诊断

是服药依从性的独立影响因素，抑郁症依从性差的

风险是双相障碍的1.7 倍（P＜0.01）。这可能是由于

两种疾病特征有所不同，抑郁症患者常会将生病的
原因归结于自身，如认为“是我不够坚强”，会有较强
的病耻感，这也导致患者对治疗依从性不足［18］。双
相障碍患病率虽然较低，但疾病发作期表现通常较
为严重、对患者的影响也更大，尤其经历躁狂发作
之后，患者及家人对疾病的危害有更清楚的认识，也
更能意识到治疗的重要性。因此，医生应更加关注
抑郁症人群，且需关注不同疾病之间的不同特征，有
针对性地采取措施，以期提高治疗依从性。

学历是服药依从性不佳的因素之一。本研究结
果显示，本科及以上学历患者的依从性较差，这与
Zhu 等［19］在抑郁人群中所发现的结果一致。该研
究发现，不依从患者中高学历者所占比例较高；但
Montes 等［20］、王玉梅等［21］在双相障碍人群的研究
得到了不同的结果。人群不同、疾病不同是造成不
一致结果的可能原因，有必要开展跨区域、跨种群、
跨诊断的大规模研究进一步探索。

Yau 等［3］指出，患者对治疗的依从性随着疾病
严重程度的改善而有所下降。本研究也发现，在当
前抑郁发作的患者中，中重度患者较轻度患者依从
性好，这与翟倩等［22］的研究结果一致，说明抑郁发
作严重程度对心境障碍患者服药依从性有影响。疾
病越严重，发作次数越多，对患者的社会功能影响
更大，患者的求治诉求就越迫切，也会更愿意接受
药物治疗。对疾病的认识以及对药物的态度也不同
程度地影响服药依从性［6］，如果患者对疾病认识不
足或对药物治疗有较多负性态度，随着疾病的改善，
便容易低估药物治疗的必要性，服药依从性也会更
差［23］。因此，在抑郁症 / 双相障碍巩固期、维持期
治疗阶段，加强服药依从性管理显得尤其重要。

分析结果显示，就诊医院类型是影响患者服药
依从性因素之一，就诊于精神专科医院的抑郁症和
双相障碍患者服药依从性相对较差。可能的原因是
人们对精神科和精神疾病存有较深的成见。不同地
区医疗资源配置也可能不同程度地影响患者的就诊
医院类型。具体的影响因素还不得而知，需要进一
步的研究进行深入探讨。

服药依从性差的患者中，年龄小［3，5，24］、自知力
不足［25］、发作超过 2 个月者所占比例更高，但以上
特征在多因素分析中未得到验证，临床上仍需对具

有上述特征的患者进行关注。本研究发现，我国抑
郁症 / 双相障碍患者的服药依从性现状并不理想，
针对不同因素和特征对患者进行动机访谈、心理健
康教育［26］或团体认知行为治疗［27-28］等或将有助于
服药依从性的改善。

综上所述，抑郁症和双相障碍门诊患者对治疗

的依从情况不容乐观，影响依从性的因素涉及年龄、

学历、疾病诊断、疾病严重程度、发作次数、就诊医院

类型等诸多方面。因此，全面评估患者特征，全病程

关注个性化特点，制订个体化预防和干预策略，采取

综合措施提高患者的治疗依从性显得尤为必要。

本研究存在几点不足，为横断面设计，未采集

用药信息、药物不良反应相关信息，未对患者用药

态度及不依从原因进行调查等。以上不足导致无法

分析因果关系，今后的研究可进行相应改进、进行

更全面深入的研究。
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