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【摘要】 目的  评估天津市“免费服药政策”实施对社区贫困严重精神障碍患者服药依从性的影

响。方法  选取 2021 年“天津市精神卫生信息系统”中 14 935 例贫困严重精神障碍患者为研究对象。

比较参加“免费服药政策”的 3 722 例贫困严重精神障碍患者与未参加“免费服药政策”的 11 213 例贫困

严重精神障碍患者在服药依从性方面的差异，并分析影响服药依从性的相关因素。采用多因素 Logistic

回归分析是否参加“免费服药政策”对患者服药依从性的影响。结果  14 935 例贫困严重精神障碍患

者中参加“免费服药政策”的有 3722 例（24.92%）。参加“免费服药政策”患者的规律服药比例 95.43% 

（3 552/3 722）明显高于未参加患者的 87.75%（9 839/11 213），差异有统计学意义（χ2=178.09，P ＜ 0.01）。

参加“免费服药政策”的患者规律服药的概率是未参加政策患者的2.72倍（OR=2.72，95%CI：2.29～3.23）。 

既往有危险行为（OR=1.36，95%CI：1.01～1.84）、曾住院（OR=1.16，95%CI：1.02～1.32）是患者规律服药

的保护性因素；患精神分裂症（OR=0.80，95%CI：0.69～0.92）、弱监护（OR=0.73，95%CI：0.61～0.87）是患

者规律服药的危险因素。结论  “免费服药政策”提高了社区贫困严重精神障碍患者的服药依从性，在

社区防治工作中要重点关注精神分裂症患者、弱监护患者的服药情况，要加大政策宣传和引导。

【关键词】  严重精神障碍；  免费服药政策；  服药依从性

基金项目： 天津医科大学 2023 年度医院管理创新项目 （2023YG28）

Impact of "Free Medication Policy" on medication adherence of impoverished patients with severe 
mental disorders in the Tianjin community Zhang Baoxia， Zhang Peipei
Department of Community Prevention， Tianjin Anding Hospital & Tianjin Medical University Mental Health 
Center， Tianjin 300222， China
Corresponding author： Zhang Baoxia， Email： zhang_bao_xia@163.com

【Abstract】 Objective  To evaluate the impact of "Free Medication Policy" in Tianjin on medication 
adherence among impoverished patients with severe mental disorders in the community. Methods  A total 
of 14 935 impoverished patients with severe mental disorders in the 2021 Tianjin Mental Health Information 
System were selected as research subjects. The differences in medication adherence between 3 722 impoverished 
patients with severe mental disorders who participated in the "Free Medication Policy" and 11 213 impoverished 
patients with severe mental disorders who did not participate in the "Free Medication Policy" were compared， 
and the relevant factors of medication adherence were analyzed. Logistic multiple regression was used to 
analyze the impact of "Free Medication Policy" on patients' medication adherence. Results  Among 14 935 
impoverished patients with severe mental disorders， 3 722 （24.92%） participated in the "Free Medication 
Policy". The proportion of patients who participated in the "Free Medication Policy" taking medication regularly 
was 95.43%（3 552/3 722）， which was significantly higher than the 87.75% （9 839/11 213） of patients who did not 
participate， and the difference was statistically significant （χ2=178.09， P ＜ 0.01）. The probability of patients 
participating in the "Free Medication Policy" taking medication regularly was 2.72 times that of patients who did 
not participate in the policy ［OR=2.72， 95%CI （2.29，3.23）］. Previous risky behavior ［OR=1.36， 95%CI （1.01，
1.84）］ and hospitalization ［OR=1.16， 95%CI （1.02，1.32）］ were protective factors for patients taking medication 
regularly， and schizophrenia ［OR=0.80， 95%CI （0.69，0.92）］ and weak monitoring ［OR=0.73， 95%CI （0.61，
0.87）］ were risk factors for patients taking medication regularly. Conclusions  The "Free Medication Policy" 
improves the medication adherence of impoverished patients with severe mental disorders in the community. In 
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严重精神障碍患者的主要治疗手段是药物治

疗，规律服药对患者保持病情稳定，减少肇事肇

祸至关重要。2020 年天津市人民政府办公厅印发

《天津市加强精神卫生综合管理工作实施方案》［1］，

明确提出对本市户籍在管的所有严重精神障碍患者

提供免费社区治疗药物。同年，天津市卫生健康委

员会联合天津市财政局出台《天津市严重精神障碍

患者门诊治疗使用免费基本药品实施方案》（以下

简称“免费服药政策”）。这一政策的出台旨在提高

患者服药依从性，提高患者救治救助力度。本市“免

费服药政策”提出优先贫困患者逐步实现全覆盖的

原则，2021 年对贫困严重精神障碍患者实施免费服

药。本研究对政策实施是否能提高严重精神障碍患

者服药依从性进行评估，同时为下一步政策继续推

行提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2021 年“天津市精神卫生信

息系统”中的14 935例贫困严重精神障碍患者为研

究对象。其中同意参加“免费服药政策”，接受社区

免费药物治疗的患者3 722例；不同意参加“免费服

务政策”，不接受社区免费药物治疗的患者11 213例。

纳入标准：（1）近期在社区居住时间≥ 6 个月；（2）由

天津市精神卫生中心明确诊断，符合 ICD-10 精神分

裂症、偏执性精神病、分裂情感性障碍、双相（情感）

障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞伴发精神

障碍 6 种疾病之一诊断标准［2］；（3）患者或其监护人

知情同意基础上，接受社区随访管理；（4）2021 年至

少有 1 条完整随访信息；（5）经济贫困患者［3］。排除

标准：资料不全患者。

2. 调查方法：由全市基层医疗机构的精神卫生

防治人员开展全年不少于 4 次的电话随访或面访，

了解患者病情及服药情况，随访规则、随访要求、采

集信息点等情况均按照《严重精神障碍管理治疗工

作规范（2018 年版）》［3］开展。上述采集的信息内容

均录入“天津市精神卫生信息系统”。采集的信息

包括性别、年龄、家族史、文化程度、婚姻状况、户

别、就业情况、疾病诊断、既往危险行为、既往高风

险因素、曾住院、是否弱监护等。其中既往危险行

为是指患者从发病开始出现过冲动毁物或伤人等行

为；既往高风险因素是指“攻击、冲动行为史”“有

犯罪史”“严重自伤、自杀行为史”“药物、酒精滥

用史”“具有冲动、偏执、判断力差、不成熟、情绪

不稳、自控力差等性格特征”“具有反社会型、冲

动型人格特征”“早年不良家族环境，遭受父母虐

待”；弱监护是指患者独居无监护人或有监护人但

因年龄、身体状况导致监护不力的情况；婚姻状况

指未婚、已婚、其他（离婚 / 丧偶）3 种情况；就业情

况指在岗、下岗或无业、农民、其他（退休、在校学

生）。服药依从性判定：规律服药是指 2021 年每次

随访记录均显示遵医嘱规律服药，不规律服药是指

2021 年有 1 次或以上随访记录显示间断服药或不

服药［3］。

3. 统计学方法：采用 EpiData 3.1，SPSS 19.0 软

件建库并进行统计学分析。采用 χ2 检验比较参加

“免费服药政策”与不参加“免费服药政策”两组患

者性别、年龄、家族史、文化程度、婚姻状况、就业

情况、疾病诊断等方面的分布差异，以患者是否规

律服药为因变量（赋值：0=是，1=否），以是否参加“免

费服药政策”为自变量，以性别、年龄、家族史、文

化程度、婚姻状况、户别、就业情况、疾病诊断、既

往危险行为、既往高风险因素、曾住院、是否弱监护、

是否为家庭医师签约服务对象为控制变量，采用多

因素 Logistic 回归分析是否参加“免费服药政策”对

患者服药依从性（是否规律服药）的影响。双侧检验，

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一般资料：本次调查纳入分析的贫困严重精

神障碍患者 14 935 例，其中参加“免费服药政策”

者 3 722 例（24.92%），未 参 加“免 费 服 药 政 策”者 

11 213 例（75.08%）；参加“免费服药政策”组与未

参加“免费服药政策”组患者是否规律服药、年龄、

文化程度、婚姻状况、户别、就业情况、疾病诊断、

既往危险行为、既往高风险因素、曾住院、是否为

家庭医师签约服务对象差异有统计学意义，性别、

家族史、是否弱监护差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 1。

community prevention and control work， special attention should be paid to the medication situation of patients 
with schizophrenia and weak monitoring， and policy promotion and guidance should be increased.

【Key words】  Mental disorders；  Free Medication Policy；  Medication adherence 
Fund program： 2023 Hospital Management Innovation Project of Tianjin Medical University （2023YG28）
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表1  是否参加“免费服药政策”的贫困严重精神障碍患者一般资料比较［例（%）］

项目 参加“免费服药政策”（n=3 722） 未参加“免费服药政策”（n=11 213） χ2 值 P 值

是否规律服药

  是 3 552（95.43） 9 839（87.75）
178.09 ＜ 0.001

  否 170（4.57） 1 374（12.25）

性别

  男 2 036（54.70） 6 250（55.74）
1.22 0.270

  女 1 686（45.30） 4 963（44.26）

年龄（岁）

  ≤ 29 132（3.55） 930（8.29）

60.78 ＜ 0.001

  30～39 833（22.38） 1 866（16.64）

  40～49 1 191（32.00） 2 476（22.08）

  50～59 1 060（28.48） 3 221（28.73）

  ≥ 60 506（13.59） 2 720（24.26）

家族史

  有 388（10.42） 1 272（11.34）
2.39 0.122

  无 3 334（89.58） 9 941（88.66）

户别

  城镇 1 911（51.34） 4 313（38.46）
190.68 ＜ 0.001

  农村 1 811（48.66） 6 900（61.54）

文化程度

  文盲 / 半文盲 627（16.85） 4 261（38.00）

658.74 ＜ 0.001
  小学 / 初中 2 171（58.33） 5 593（49.88）

  高中 / 中专 / 技校 697（18.73） 1 013（9.03）

  大专及以上 227（6.10） 346（3.09）

婚姻状况

  未婚 1 861（50.00） 5 545（49.45）

67.07 ＜ 0.001  已婚 1 320（35.46） 4 536（40.45）

  其他 541（14.54） 1 132（10.10）

就业情况

  在岗人员 122（3.28） 385（3.43）

114.71 ＜ 0.001
  下岗或无业 1 753（47.10） 4 219（37.63）

  农民 1 478（39.71） 5 496（49.01）

  其他 369（9.91） 1 113（9.93）

疾病诊断

  精神分裂症 2 801（75.26） 4 496（40.10）

1614.87 ＜ 0.001

  偏执性精神病 / 分裂情感性障碍 54（1.45） 115（1.03）

  双相（情感）障碍 191（5.13） 636（5.67）

  癫痫所致精神障碍 234（6.29） 694（6.19）

  精神发育迟滞伴发精神障碍 442（11.88） 5 272（47.02）

既往危险行为

  有 244（6.56） 511（4.56）
23.25 ＜ 0.001

  无 3 478（93.44） 10 702（95.44）

既往高风险因素

  有 628（16.87） 1 183（10.55）
104.82 ＜ 0.001

  无 3 094（83.13） 10 030（89.45）

曾住院

  是 2 154（57.87） 3 361（29.97）
933.73 ＜ 0.001

  否 1 568（42.13） 7 852（70.03）

是否弱监护

  是 284（7.63） 874（7.80）
0.11 0.745

  否 3 438（92.37） 10 338（92.20）

是否为家庭医师签约服务对象

  是 2 768（74.37） 8 081（72.07）
7.44 0.006

  否 954（25.63） 3 132（27.93）
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2. 是否参加“免费服药政策”对患者是否规律

服药的多因素 Logistic 回归分析：以患者是否规律服

药为因变量（赋值：0= 是，1= 否），纳入患者性别、年

龄、家族史、户别、文化程度、婚姻状况、就业情况、

疾病诊断等因素，多因素 Logistic 回归分析显示：是

否参加“免费服药政策”对患者规律服药情况的影

响有统计学意义，参加“免费服药政策”的患者规

律服药的概率是未参加政策患者的2.72倍（风险比= 

2.72，95% 置信区间：2.29～3.23）；此外，“29 岁及以

下”“30～39 岁”“40～49 岁”“未婚”“已婚”，“双

相（情感）障碍”“既往有危险行为”“曾住院”是患

者规律服药的保护性因素；“文盲 / 半文盲”“小学 / 

初中”“农民”“精神分裂症”“弱监护”是患者规

律服药的危险因素（P ＜ 0.05），见表 2。

讨论  国家针对我国部分省市的部分贫困患者

提供社区免费药物，对服药依从性和提高社区管理

效能起到了积极的作用［4］。北京市从 2013 年开始

实施社区“免费服药政策”，明显提高了辖区患者的

服药依从性［5］。本研究结果显示本市实施“免费服

药政策”后参加“免费服药政策”患者的规律服药

比例（95.43%）明显高于未参加患者（87.75%），与上

述研究结果一致，说明“免费服药政策”能有效提

高患者的服药依从性。

严重精神障碍的主要治疗手段为药物治疗，药

物治疗对于消除症状、改善认知、恢复社会功能等

方面有很好的疗效，坚持服药是治疗的重要环节［6］。

有研究结果提示，55%～76% 的精神分裂症复发是

由于停用药物［7］。坚持服药的同时更需要按医嘱规

律服药，患者预后和复发与其是否坚持按医嘱规律

服药有明显关联［8］。但很多严重精神障碍患者仍

不能规律服药，其中经济因素是影响患者服药依从

性的重要因素［9-11］，贫困没有固定收入来源和缺乏

保障的人更有可能受到负面影响［12］。因此由政府

主导的向贫困严重精神障碍患者投放免费的药品，

实施“免费服药政策”显得尤为重要。本市“免费

服药政策”采取优先贫困患者逐步实现全覆盖的原

则，也能更好地保障经济困难群体的服药需求。

研究显示，家庭支持不足无人督促影响服药的

依从性［13-15］。多篇报道也提示外界帮助可以促进

患者服药依从性，从不同角度提高患者的社会支持

均能提高服药依从性［16-18］。相关研究也表明，良好

的家庭关系有利于提高患者服药依从性［19-21］。本

研究发现弱监护是规律服药的危险因素，弱监护家

庭家属不能提供很好的社会支持，这一结果与上述

文献报道情况一致。

除经济因素和社会支持因素外，服药依从性也

与严重精神障碍患者危险性相关。服药依从性较好

的患者其危险行为发生率较低［22］。通过早期、有效

和系统的药物治疗能够有效控制和缓解病情，进而

减少危险行为的发生［23］。在涉及法律问题尤其是

刑事案件的各类精神障碍犯罪嫌疑人中，精神分裂

症患者出现暴力危险以及暴力犯罪倾向的比例是最

高的［24］。本研究显示精神分裂症是规律服药的危

险因素，因此应加大对这类患者的服药宣教，保障

药品供应。

本研究结果显示农民、初中及以下文化水平是

患者规律服药的危险因素，可能是因为文化程度越

低，接受精神、心理卫生方面知识的途径越少，不能

充分意识到服药的重要性［25-27］。

本研究结果显示既往有危险行为和曾住院是

患者规律服药的保护因素，与国内一些研究结果一

致［27-29］。既往有危险行为和曾住院患者是社区管

理的重点对象，基层工作人员及监护人往往会更重

视患者服药情况。

本研究结果显示相对于其他（离婚 / 丧偶）的患

者来说，未婚、已婚是规律服药的保护性因素，离婚/

丧偶的患者经历了婚姻负性事件，更难坚持规律服

药，未婚、已婚的患者未经历过婚姻负性事件，相对

更容易坚持规律服药。

本研究结果显示双相（情感）障碍患者相对精神

发育迟滞伴发精神障碍患者是规律服药的保护性因

素。从临床角度观察，精神发育迟滞伴发精神障碍

患者病情会比较稳定一些，对社会的危害性也较低，

通常家属 / 患者更不愿意规律服药。而“双相（情感）

障碍”患者病情波动性大，且当双相情感障碍处于

躁狂相发作时，产生的社会危害更明显，因此更需

要规律服药。

综上所述，“免费服药政策”的实施提高了社区

严重精神障碍患者的服药依从性，随着“免费服药

政策”的进一步推广，在社区防治工作中提出以下

建议：一是加强重点患者服药管理，精神分裂症、双

相（情感）障碍患者因病情特点，出现危险行为及不

服药的可能性较大，应重点关注这类疾病患者的服

药管理，对不配合服药的患者需研究制定更适宜的
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政策，如长效针剂治疗。目前本市“免费服药政策”

中涉及的药品还未纳入长效针剂，是下一步工作的

方向。二是加强患者监护，对弱监护家庭要充分发

挥各类救治救助政策的引导，如充分发挥“以奖代

补”政策，充分利用基层综合管理小组、社区关爱帮

扶小组的作用，发动社区网格员、居委会工作人员

协助开展监护工作。三是加大政策宣传和引导，严

重精神障碍患者受教育程度普遍不高，加之对疾病

的病耻感和对疾病知识的认知低，应通过日常宣传

教育，普及精神卫生政策等方法努力提高其服药依

从性。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究的样本

为天津市社区在管贫困的严重精神障碍患者，其

他患者未包括在内，样本可能不能代表整个人群； 

（2）横断面研究无法说明自变量与因变量之间的因果

关系。

表2  是否参加“免费服药政策”对患者是否规律服药的多因素 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI
常量 2.495 0.266 87.885 ＜ 0.001 - -

是否参加“免费服药政策”（ref= 否）

  是 1.001 0.088 129.182 ＜ 0.001 2.72 2.29～3.23

性别（ref= 女性）

  男 0.031 0.059 0.273 0.601 1.03 0.92～1.16

年龄（ref=60 岁及以上）

  29 岁及以下 0.387 0.130 8.865 0.003 1.47 1.14～1.90

  30～39 岁 0.256 0.094 7.325 0.007 1.29 1.07～1.55

  40～49 岁 0.241 0.082 8.585 0.003 1.27 1.08～1.49

  50～59 岁 0.149 0.074 4.032 0.045 1.16 1.00～1.34

家族史（ref= 无）

  有 -0.016 0.087 0.033 0.856 0.98 0.83～1.17

户别（ref= 农村）

  城镇 -0.071 0.083 0.727 0.394 0.93 0.79～1.10

婚姻状况（ref= 其他）

  未婚 0.189 0.093 4.106 0.043 1.21 1.01～1.45

  已婚 0.380 0.089 18.132 ＜ 0.001 1.46 1.23～1.74

文化程度（ref= 大专及以上）

  文盲 / 半文盲 -0.951 0.223 18.234 ＜ 0.001 0.39 0.25～0.60

  小学 / 初中 -0.811 0.217 14.023 ＜ 0.001 0.44 0.29～0.68

  高中 / 中专 / 技校 -0.340 0.235 2.091 0.148 0.71 0.45～1.13

就业情况（ref= 其他）

  在岗人员 -0.066 0.188 0.122 0.727 0.94 0.65～1.35

  下岗或无业 0.001 0.105 0.0002 0.989 1.00 0.82～1.23

  农民 -0.245 0.109 5.059 0.025 0.78 0.63～0.97

疾病诊断（ref= 精神发育迟滞伴发精神障碍）

  精神分裂症 -0.226 0.074 9.292 0.002 0.80 0.69～0.92

  偏执性精神病 / 分裂情感性障碍 -0.111 0.281 0.155 0.694 0.90 0.52～1.55

  双相（情感）障碍 0.315 0.151 4.349 0.037 1.37 1.02～1.84

  癫痫所致精神障碍 0.149 0.128 1.354 0.245 1.16 0.90～1.49

既往危险行为（ref= 无）

  有 0.308 0.153 4.049 0.044 1.36 1.01～1.84

既往高风险因素（ref= 无）

  有 0.110 0.093 1.392 0.238 1.12 0.93～1.34

曾住院（ref= 否）

  是 0.148 0.068 4.731 0.030 1.16 1.02～1.32

是否弱监护（ref= 否）

  是 -0.316 0.091 12.054 0.001 0.73 0.61～0.87

是否为家庭医师签约服务对象（ref= 否）

  是 0.074 0.061 1.459 0.227 1.08 0.96～1.21

    注：因变量是否规律服药赋值为 0= 是，1= 否；ref 参照
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 CT 电子计算机体层扫描 PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 BDNF 脑源性神经营养因子 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 WHO 世界卫生组织 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 PANSS 阳性与阴性症状量表 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 ICD-10 国际疾病分类第十版 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 CCMD 中国精神障碍分类与诊断标准 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册
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