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【摘要】 目的  分析政策支持下的社区精神分裂症患者棕榈酸帕利哌酮长效针剂治疗依从性的

特征。方法  选择 2020 年 8 月— 2022 年 12 月在上海市宝山区长效治疗药物政策定点医院注射棕榈酸

帕利哌酮治疗的精神分裂症患者为研究对象，真实世界随访 1 年，收集患者一般人口学资料、临床资

料、棕榈酸帕利哌酮治疗情况等，采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析社区精神分裂症患者棕榈

酸帕利哌酮治疗依从性的影响因素。结果  研究共纳入精神分裂症患者 259 例，失访 5 例，棕榈酸帕利

哌酮连续规范治疗满 1 年长效针剂治疗依从患者（依从组）161 例（63.39%），中断治疗患者（中断组）93 例

（36.61%）。棕榈酸帕利哌酮治疗依从组患者与中断组患者在家庭监护情况、自知力、社会功能及合并

口服药数量方面差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，家庭监护弱（OR=2.06，

95%CI：1.03～4.15）、自 知 力 缺 失（OR=2.53，95%CI：1.03～6.23）、合 并 口 服 药 数 量 ≥ 4 种（OR=3.85，

95%CI：1.33～11.16）是棕榈酸帕利哌酮治疗依从性的危险因素（均 P ＜ 0.05）。结论  家庭监护、自知力、

合并口服药数量是社区精神分裂症患者棕榈酸帕利哌酮治疗依从性的相关因素。
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【Abstract】 Objective  To explore the characteristics of compliance with long-acting injections of 
paliperidone palmitate in community-dwelling schizophrenia patients under policy support. Methods  The 
study population comprised schizophrenia patients who received paliperidone palmitate injections at designated 
hospitals under the long-acting medication policy in Baoshan District， Shanghai from August 2020 to December 
2022. Through a one-year real-world follow-up， patients' general demographic information， clinical data， 
and treatment status with paliperidone palmitate were collected. Univariate analysis and multivariate Logistic 
regression analysis were employed to investigate factors influencing compliance with long-acting injections of 
paliperidone palmitate among community-dwelling schizophrenia patients. Results  A total of 259 patients 
with schizophrenia were included in the study， with 5 lost to follow-up. Among patients receiving standardized 
treatment with paliperidone palmitate long-acting injection， 161（63.39%） maintained continuous treatment for 
one year （compliance group）， while 93（36.61%） discontinued treatment （discontinuation group）. Statistically 
significant differences were observed between compliance group and discontinuation group in terms of home 
supervision， self-awareness， social functioning， and number of oral medications （all P ＜ 0.05）. Multivariate 
Logistic regression analysis indicated that weak home supervision ［OR=2.06，95%CI （1.03，4.15）］， lack of 
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精神分裂症是一种慢性、高复发性、高致残率

的精神病性障碍，多首发于青壮年时期，一般需长

期甚至终身服用抗精神病药物治疗［1-2］。有追踪研

究发现 5 年内 82% 的首发精神分裂症患者复发超过

1 次，复发加剧不良预后，同时命令性幻听、被害妄

想等精神症状与严重暴力社会危害行为存在关联，

是社区康复与社会安全的重大挑战［3-4］，其中服药

依从性差是复发最重要的危险因素［5］。抗精神病

药棕榈酸帕利哌酮注射液（以下称“长效针剂”）是首

个每月注射 1 次的非典型长效抗精神病药物，具有

给药频率低、药效时间长、药物浓度稳定的特点［6-7］，

可显著提升治疗依从性［1，8］。

2020年一项应用研究报告我国长效针剂使用比

例约为0.66%［9］，提示社区应用空间巨大。2020 年以

来我国许多地区陆续以政策形式推荐在社区精神分

裂症患者中应用长效针剂治疗，社区长效针剂使用

率逐渐扩大［1，8］。上海市宝山区社区严重精神障碍

患者使用长效治疗药物政策主要为适用的社区精神

分裂症患者进行长效针剂注射治疗，长效针剂治疗

费用经医保统筹后个人自付金额予以全部减免，每

月 1 次康复指导和随访。在应用过程中出现的长效

针剂治疗中断现象，较少关注不依从现象［8，10-11］。

故本研究主要分析政策支持下的社区精神分裂症

患者长效针剂治疗依从性特征及其影响因素，为

进一步优化社区管理政策，改善长效针剂治疗依从

性，降低再住院率等提供科学依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究选择 2020 年 8 月— 2022 年

12月进入“社区严重精神障碍患者使用长效治疗药

物项目”的精神分裂症患者为研究对象，在精神科

医师指导下自愿接受长效针剂治疗。本研究获得上

海市宝山区精神卫生中心伦理委员会批准［批件号：

2023-（伦审）07］。纳入标准：（1）符合 ICD-10 精神分

裂症的诊断标准［12］；（2）符合上海市宝山区社区严

重精神障碍患者使用长效治疗药物项目适用对象的

标准：①在宝山区社区登记在册并知情同意接受社

区服务管理的患者；②经医学专业评估符合使用长

效药物适应证；（3）患者或监护人对研究知情同意并

签署知情同意书。排除标准：（1）正在使用精神活性

物质；（2）不能配合完成研究随访；（3）其他不适合予

以排除的患者。

2. 治疗方法：棕榈酸帕利哌酮注射液（商品名：

善思达，西安杨森；批准文号：H20120432；生产批

号：75 mg 国药准字 HJ20160642；100 mg 国药准字

HJ20160643；150 mg 国药准字 HJ20160644）采用负

荷起始给药模式，首针剂量 150 mg（三角肌），第 8 天

再次注射 100 mg（对侧三角肌），之后每月注射 1 次，

剂量 75～150 mg（臀肌），精神科医师根据患者耐受

情况和（或）疗效调整剂量。

3. 资料收集方法：借助上海市精神卫生信息管

理系统采集研究对象一般人口学资料（性别、年龄、

婚姻状况、文化程度、就业状况、居住地区）、家庭收

入、发病年龄、病程、医保类型、住院次数、家庭监

护情况、家族史、自知力、社会功能等［13］；通过门诊

记录及随访、电话随访、社区随访等收集研究对象

进入项目后 12 个月内的长效针剂治疗情况，包括长

效针剂注射剂量、合并口服药、不良反应、病情是否

复发及住院等。

4. 结局指标：研究结局指标为社区精神分裂症

患者注射长效针剂治疗的依从性。棕榈酸帕利哌酮

注射液使用说明书注明“距离前一次给药时间大于

6 周，以推荐起始剂量重新开始给药”。基于药物说

明书推荐方案，本研究长效针剂治疗依从的定义为

研究期间任意2次注射时间间隔均小于6周，符合此

标准的研究对象计为依从组；长效针剂治疗中断的

定义为研究期间发生1次及以上注射时间间隔大于

6周：（1）再次使用长效针剂治疗，但采用负荷起始给

药模式开始治疗；（2）不再接受长效针剂治疗。符合

以上标准的研究对象则计为中断组。研究对象药物

不良反应由长效针剂门诊精神科主治医师以上人员

参照棕榈酸帕利哌酮不良反应说明书予以评定。

5. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据处理。采用 Kolmogorv-Smirnov 检验进行正态分

布检验，符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准

self-awareness ［OR=2.53，95%CI （1.03，6.23）］， and number of oral medications ≥ 4 ［OR=3.85，95%CI 
（1.33，11.16）］ were risk factors for poor treatment compliance with paliperidone palmitate （all P ＜ 0.05）. 
Conclusions  Home supervision， self-awareness， and number of oral medications are factors associated with 
treatment compliance with paliperidone palmitate among community-dwelling schizophrenia patients.

【Key words】  Schizophrenia；  Paliperidone palmitate long-acting injection；  Compliance；  Policy；   
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差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多
组间比较采用单因素方差分析。非正态分布的计
量资料采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，
两组间比较 Mann-Whitney U 检验，多组间比较采用
Kruskal-Wallis H 检验。计数资料用频数、百分数（%）
表示，比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。使用
Bonferroni 校正检验进行多组间两两比较。以研究
对象长效针剂治疗依从性评定结果为因变量，以单
因素分析差异有统计学意义的相关因素为自变量，
采用多因素 Logistic 回归分析筛选长效针剂治疗依
从性的影响因素。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有
统计学意义。

二、结果
1. 社区精神分裂症患者长效针剂治疗依从性情

况：共纳入研究对象 259 例，完成研究随访 254 例，
失访 5 例。长效针剂治疗依从患者（依从组）161 例，
占 比 63.39%，治 疗 中 断 患 者（中 断 组）93 例，占 比
36.61%。长效针剂治疗中断患者分别是因出现病情
反复（未住院）改用口服药者 29 例，因精神症状复发
并住院者 26 例，因注射部位疼痛、失眠、泌乳素升
高等不良反应拒绝者 18 例，因合并口服药较多且无
法明显减药拒绝者 3 例，因距离定点医院路途较远
往返不便拒绝者 1 例，因受新型冠状病毒感染影响
改用口服药者 6 例，因医保停用且不愿自费治疗者 
4例，不愿告知原因者6例。精神症状复发率21.65%

（55/254）。
2. 社区精神分裂症患者长效针剂治疗依从性的

单因素分析：单因素分析结果显示，长效针剂治疗
依从组与中断组患者在家庭监护情况、自知力、社
会功能、合并口服药数量方面的差异有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。Bonferroni 两两比较结果显示，长效
针剂治疗依从组中家庭监护好的患者占比（87.58%）
高于中断组（75.27%，P ＜ 0.05）；治疗依从组患者中
自知力完全的比例（23.60%）高于中断组（8.60%，P ＜ 
0.05）；治疗依从组患者中社会功能良好的比例更高

（18.63%比8.60%，P＜0.05）；依从组患者中合并口服
药数量0种的（29.81%）与合并口服药数量1～3种的

（65.22%）较中断组占比更大（均 P ＜ 0.05）。对长效
针剂治疗情况的分析显示，长效针剂治疗依从组平
均使用天数 365（365，365）d 多于中断组 41（7，117）d，

（P＜ 0.05），长效针剂平均注射次数多于中断组［13
（13，13）次比3（2，6）次，P＜0.05］，长效针剂第3针剂

量高于中断组［100（100，100）mg比100（0，100）mg，P ＜ 
0.05］，长效针剂第 4 针剂量高于中断组［100（100，
100）mg 比 100（0，100）mg，P ＜ 0.05］，见表 1。但当

研究剔除未注射第 3 针、第 4 针长效针剂患者后，统

计分析表明长效针剂依从组第 3 针剂量与中断组比

较［100（100，100）mg 比 100（100，100）mg］，差 异 无

统计学意义（Z=-0.80，P＞0.05）。长效针剂依从组第

4 针剂量与中断组比较［100（100，100）mg 比 100（100，

100）mg］，差异无统计学意义（Z=-1.50，P ＞ 0.05）。

3. 多因素 Logistic 回归分析：以长效针剂治疗依

从与中断为因变量，以家庭监护情况、自知力、社

会功能、合并口服药数量为自变量，方法选择“进

入”，进行多因素 Logistic 回归分析，赋值见表 2。共

线回归分析结果显示各自变量方差膨胀因子（VIF）
均不大于 2，纳入变量不存在统计学意义上的共线

性问题，Logistic 回归 Hosmer-Lemeshow 检验结果表

明 Logistic 回归模拟效果良好（P ＞ 0.05）。多因素

Logistic 回归分析结果显示，家庭监护弱是长效针剂

治疗中断的影响因素（OR=2.06，95%CI：1.03～4.15），

自知力缺失患者中断风险是自知力完全患者的2.53 倍

（95%CI：1.03～6.23），合并口服药数量≥ 4 种患者

长效针剂中断风险是口服药数量 0 种患者的 3.85 倍

（95%CI：1.33～11.16），见表 3。

讨论  药物依从性指患者用药与医嘱的一致性，

分为完全依从、部分依从和完全不依从［14］，抗精神病

药物依从性是精神分裂症治疗与康复的关键［1］。有

研究报告出院6个月后精神分裂患者服药依从率为

61.14%［15］，2023年一项约20万样本量队列研究报告

社区精神分裂症服药依从率为32.10%［16］，服药依从

性显著下降。系统性综述显示精神分裂症患者停药

后 1 年内复发率 77%，2 年后可升至 90%，精神症状

复发会加剧疾病进行性进展，预示不良预后［1］。本研

究基于一项社区严重精神障碍患者使用长效治疗药

物政策项目开展历史性队列研究，对纳入长效治疗

药物政策项目的精神分裂症患者连续随访12个月， 

以任意 2 次长效针剂治疗间隔均小于 6 周为长效针

剂治疗依从性判定标准，结果显示社区精神分裂症

患者长效针剂治疗依从率为 63.39%（161/254），精

神症状复发率21.65%（55/254），这与张岩等［11］研究中

长效针剂治疗依从性率62.96%、梁胜林和冯虹［10］研

究中长效针剂依从性率 69.90% 的结果接近。使用

长效针剂治疗的精神分裂症患者的注射治疗依从

水平明显高于社区精神分裂症患者服药依从水平

（32.10%）［15］，复发风险已与服药依从性良好患者相

当（18%）［1］。可见社区长效治疗药物政策项目提升

了社区精神分裂症患者规律治疗水平，有利于降低

社区精神分裂症患者复发风险。
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精神分裂症患者规律服药行为受诸多因素影

响，如对精神疾病/治疗的态度、药物相关因素、社

会心理因素等［16-18］。本研究从社区康复角度探究长

效针剂治疗依从行为差异的影响因素，分析发现长

效针剂依从患者与中断患者在家庭监护情况、患者

自知力及口服药数量方面差异有统计学意义（均P＜ 

0.05）。（1）家庭监护弱的精神分裂症患者长效针剂

治疗中断风险高（OR=2.06）。本研究中家庭监护弱

是指研究对象独自居住或虽和监护人同住但监护人

年老体弱的。相关研究发现经济水平、监护人是否

与患者共同生活（预示监护好坏）对服药依从性有重

要影响［19-21］。首先，家庭是治疗费用重要来源，是

维持持续治疗的关键，家庭人均月收入水平是棕榈

酸帕利哌酮依从性的影响因素［11］。薛珮怡等［22］对

社区严重精神障碍患者服药依从性分析发现无配

偶（OR=4.36）、无业（OR=2.92）是依从性危险因素；年

老体弱监护人生活负担偏重，仅可以做到对患者生

存问题予以照料，在症状监测、服药管理、心理支持

等方面关注不足［23］；此外对医患共同决策模式的研

究发现家庭支持对长效针剂治疗有促进作用［24］；同

时一项实证研究提出家庭成员支持态度是患者积极

遵守医嘱的动力，消极态度则会极大影响患者保持

规律治疗积极性［25］，与本研究结果一致。（2）自知

表1  社区精神分裂症患者长效针剂治疗依从性单因素分析

项目
依从组

（n=161）

中断组

（n=93）
χ2/Z值 P 值 项目

依从组

（n=161）

中断组

（n=93）
χ2/Z值 P 值

性别［例（%）］ 家族史［例（%）］

  男 70（43.48） 37（39.78）
0.33 0.57

  有 24（14.91） 17（18.28）
0.50 0.48

  女 91（56.52） 56（60.22）   无 137（85.09） 76（81.72）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 46（38，58） 49（40，60） -1.20 0.23 自知力［例（%）］

婚姻［例（%）］   自知力完全 38（23.60） 8（8.60）

  未婚 72（44.72） 42（45.16）   自知力不全 9（5.59） 3（3.23） 10.32 0.01

  已婚 75（46.58） 36（38.71） 3.69 0.16   自知力缺失 114（70.81） 82（88.17）

  离异 14（8.70） 15（16.13） 社会功能［例（%）］

文化程度［例（%）］   良好 30（18.63） 8（8.60）

  初中及以下 79（49.07） 46（49.46）   一般 106（65.84） 61（65.59） 7.19 0.03

  高中及专科 74（45.96） 43（46.24） 0.06 0.97   较差 25（15.53） 24（25.81）

  本科及以上 8（4.97） 4（4.30） 合并口服药数量［例（%）］

家庭收入［例（%）］   0 种 48（29.81） 19（20.43）

  贫困 55（34.16） 34（36.56）
0.15 0.70 

  1～3 种 105（65.22） 60（64.52） 8.89 0.01

  非贫困 106（65.84） 59（63.44）   ≥ 4 种 8（4.97） 14（15.05）

就业状况［例（%）］ 住院次数［例（%）］

  在职 82（50.93） 48（51.61）
0.01 0.92

  0 次 65（40.37） 34（36.56）

4.31 0.23
  无业 79（49.07） 45（48.39）   1～3 次 66（40.99） 39（41.94）

居住地区［例（%）］   4～9 次 29（18.01） 16（17.20）

  城镇 152（94.41） 86（92.47）
0.38 0.54

  ≥ 10 次 1（0.63） 4（4.30）

  农村 9（5.59） 7（7.53） 发病年龄［岁，M（P25，P75）］ 27（21，35） 29（21，36） -0.86 0.39

费用来源［例（%）］ 病程［年，M（P25，P75）］ 17（10，25） 18（8，27） -0.23 0.81

  居民医保 67（41.62） 41（44.09）

5.78 0.12

长效针剂使用时长［d，M（P25，P75）］ 365（365，365） 41（7，117） -15.39 ＜ 0.001

  城镇职工 22（13.66） 22（23.66） 长效针剂注射次数［次，M（P25，P75）］ 13（13，13） 3（2，6） -15.39 ＜ 0.001

  大病医保 70（43.48） 29（31.18） 第 3 针剂量［mg，M（P25，P75）］ 100（100，100）100（0，100） -4.44 ＜ 0.001

  互助帮困 2（1.24） 1（1.07） 第 4 针剂量［mg，M（P25，P75）］ 100（100，100）100（0，100） -7.10 ＜ 0.001

家庭监护情况［例（%）］

  监护好 141（87.58） 70（75.27）
6.35 0.01

  监护弱 20（12.42） 23（24.73）

表2  社区精神分裂症患者长效针剂治疗依从性多因素

Logistic 回归变量赋值表

变量 赋值

依从性 0= 依从组，1= 中断组

家庭监护 0= 家庭监护好，1= 家庭监护弱

社会功能 0= 良好，1= 一般，2= 较差

自知力 0= 自知力完全，1= 自知力不全，2= 自知力

  缺失

合并口服药数量（种） 0=0，1=1～3，2= ≥ 4
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力缺失的精神分裂症患者长效针剂治疗中断风险高

（OR=2.53）。刘岩［26］研究发现自知力评分低是精

神分裂症口服药依从性差独立风险因素（OR=1.55）；

张岩等［11］研究中自知力差的患者长效针剂中断风

险同样更高（OR=1.670），与本研究结果一致。自知力

是患者对自己精神疾病认识和判断能力，自知力受

损致使患者对精神疾病认识不足，因此自身求治意

愿或行为偏低，当自觉精神症状消失或不发作，坚

持治疗的依从性越差［27-28］。（3）合并口服药数量≥ 

4 种的患者长效针剂治疗依从性低（OR=3.85）。相

较单一使用长效针剂治疗精神分裂症的患者，此类

患者是多种用药形式，未体会到长效针剂治疗简便

优势，在研究过程中不服用利培酮或帕利哌酮治疗

患者对此反应更加明显，患者及家属多认为使用长

效针剂实际是加药，是病情加重的表现。梁胜林和 

冯虹［10］研究中联合使用普萘洛尔（HR=4）、镇静催眠

药（HR=2.30）使长效针剂治疗中断风险增加，原因

是加大了不良反应发生风险。

多项研究提到经济负担（家庭收入）是长效针剂

治疗依从性的独立影响因素［11，15］。可能是长效针

剂治疗费用远超口服药费用，因而患者不愿接受长

效针剂治疗，特别是无业贫困患者。本研究中家庭

收入在单因素分析中差异无统计学意义，可能是长

效药物政策项目支持的原因。本研究中有4例患者

因个人医保停用不能享受费用减免便选择停止长效

针剂治疗，这是反向证据。有研究提出政策给予的

经济支持是长效针剂社区推广应用的关键［29-30］。另

一方面，有研究发现第3针剂量越大则长效针剂治疗

依从性越低，第3针剂量每增加1 mg，长效针剂中断

风险上升3.1%［31］，原因：第一，大剂量患者自身药物敏

感性低，早期治疗效果不理想，后期治疗更易脱落。第

二，大剂量易引发药物不良反应，如静坐不能、泌乳素

升高等，患者难以接受/忍受［10-11，31］。因长效针剂采

用负荷给药方式，前 3 针剂量大致一致，本研究对

调整后的第 3 针、第 4 针剂量分析结果并不支持长

效针剂剂量是依从性影响因素的结论，分析未发现

明确的影响因素。第三，研究过程中观察到部分长

效针剂治疗患者出现血糖异常、泌乳素升高、锥体

外系反应、注射部位疼痛等不良反应，但本研究中

有限的证据未支持不良反应是依从性影响因素结

论。这与长效药物政策定点医院开设长效药物治疗

门诊，固定的长效药物门诊医生可以连续观察从而

及时发现早期药物不良反应并进行医疗处置（联合

用药或减小剂量），药物不良反应未进一步加重或不

显著有关。本研究中依从患者联合盐酸苯海索的占

比 37.27%（60/161），中断患者联合盐酸苯海的占比

46.24%（43/93）为这一可能原因提供了支持。最后，

研究还对长效针剂治疗中断后再次使用的 24 例患

者追踪随访，研究结束时长效针剂治疗再次中断的

有 18 例，再次中断率 75.00%（18/24），主要原因是长

效针剂治疗效果差，病情复发，提示长效针剂复用

患者治疗效果不佳，中断风险较高。

本研究结果显示，家庭监护弱、自知力缺失及

合并口服药数量≥ 4 种是社区精神分裂症患者长效

针剂治疗依从性的风险因素。提示要关注社区中

独居、监护人年老体弱的精神分裂症患者长效针剂

脱落风险，通过家庭治疗、心理教育等方式提升患

者及主要照料者对长效针剂治疗方式的了解程度，

提升患者坚持治疗意愿，增强家属监护责任意识，减

少心理生活应激事件对家庭的冲击，有望提高患者

表3  社区精神分裂症患者长效针剂中断风险的多因素 Logistic 回归分析结果

变量 β值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常数项 -2.03 0.52 15.03 ＜ 0.01 0.13 -

家庭监护情况（以“家庭监护好”为参照）

  家庭监护弱 0.72 0.36 4.12 0.04 2.06 1.03～4.15

自知力（以“自知力完全”为参照）

  自知力不全 -0.30 0.86 0.12 0.73 0.74 0.14～4.03

  自知力缺失 0.93 0.46 4.09 0.04 2.53 1.03～6.23

社会功能（以“良好”为参照）

  一般 0.19 0.49 0.15 0.70 1.21 0.47～3.13

  较差 0.91 0.56 2.61 0.11 2.49 0.82～7.53

合并口服药数量（以“0 种”为参照）

  1～3 种 0.26 0.33 0.64 0.43 1.30 0.68～2.49

  ≥ 4 种 1.35 0.54 6.17 0.01 3.85 1.33～11.16

    注：- 无数据
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治疗依从性［21，24］。自知力是精神分裂症治疗效果重

要参考之一，可通过认知行为训练、动机访谈、健康

宣教、心理干预、积极参与社会性活动/生产等促进

自知力恢复，有利于保持治疗依从性［32］。对自知力

缺乏患者应重视发挥照料者作用，督促患者规律接

受长效针剂治疗。长效针剂治疗稳定后，应考虑为

联合使用多种抗精神病药患者适当减少联合用药或

减少联合用药的剂量。研究中长效针剂治疗中断患

者多为政策项目实施早期入组，临床医生长效针剂

调换药经验不足，应在政策实施过程中应注意临床

医生用药指导［30］。综上所述，基于政策的推广形式

有助于加快提升社区精神分裂症患者长效针剂使用

率，接受长效针剂治疗可提高社区精神分裂症患者

规律治疗水平，预防复发，但脱落情况不容忽视。

本研究是基于公共精神卫生角度，主要关注社

区精神分裂症群体长效针剂治疗依从行为与精神症

状复发率，侧重精神分裂症社区管理层面，并未对

长效针剂改善精神症状程度、监护人态度进行量化，

鉴于症状改善程度是临床获益重要评价标准以及家

庭监护是依从性很重要的影响因素，因此仍须在这

些方面进一步研究。
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