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【摘要】 目的　调查郑州市严重精神障碍患者服药依从情况并分析其影响因素，为制定严重精神障碍防治措施提供参考。

方法　于2021年3月-6月，采用分层多阶段整群抽样方法，从国家严重精神障碍信息系统中郑州市所有在册患者中选取342人

为研究对象。采用自编问卷收集患者一般人口学资料，并调查其服药情况及影响因素，比较服药依从组与服药不依从组服药影

响因素的差异，采用Logistic回归分析探讨服药依从性的影响因素。结果　共320例患者纳入最终分析，其中服药依从者245人

（76. 56%）。服药依从组与服药不依从组在居住地、职业以及门诊慢性病报销办理情况方面差异均有统计学意义（χ2=14. 015、
7. 502、13. 106，P<0. 05或 0. 01）。服药影响因素问卷评分方面，两组自知力缺失、病耻感以及药物相关因素因子评分差异均

有统计学意义（Z=7. 588、2. 379、2. 893，P<0. 05或 0. 01）。已办理门诊慢性病报销是服药依从的保护因素（OR=2. 727，95% CI：

1. 320~5. 634，P<0. 01），居住地为农村（OR=0. 465，95% CI：0. 221~0. 977，P<0. 05）和自知力缺失（OR=0. 398，95% CI：

0. 286~0. 553，P<0. 01）是服药依从的危险因素。结论　郑州市严重精神障碍患者服药依从比例较高，门诊慢性病报销办理、

患者自知力缺失以及居住地可能是患者服药依从性的影响因素。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the status and influencing factors of medication adherence in patients with severe 
mental disorders in Zhengzhou， so as to provide references for the formulation of prevention and treatment measures for severe mental 
disorders. Methods　From March to June 2021， a stratified multistage cluster sampling method was applied to select 342 patients 
from the National Information System for Severe Mental Disorders in Zhengzhou.  The general demographic data of patients were 
collected via self-designed questionnaire， and the medication status was investigated， then the influential factors were summarized.  
The differences in influential factors of medication adherence were compared between the medication adherence group and the 
medication non-adherence group.  Thereafter， Logistic regression analysis was applied to explore the factors influencing medication 
adherence. Results　A total of 320 patients were included in the final analysis， altogether 76. 56% of patients （n=245） complied with 
medication.  The differences between patients in the medication adherence group and those in the medication non-adherence group 
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were statistically significant in terms of residence， occupation， and outpatient chronic disease reimbursement （χ2=14. 015， 7. 502， 
13. 106， P<0. 05 or 0. 01）.  In the questionnaire of influential factors on medication adherence， there were statistically significant 
differences in the scores of lack of insight， stigma and drug-related factors between the two groups （Z=7. 588， 2. 379， 2. 893， P<
0. 05 or 0. 01）.  Outpatient chronic disease reimbursement was a protective factor for medication adherence （OR=2. 727， 95% CI： 

1. 320~5. 634， P<0. 01）， while rural residence （OR=0. 465， 95% CI： 0. 221~0. 977， P<0. 05） and lack of insight （OR=0. 398， 
95% CI： 0. 286~0. 553， P<0. 01） were risk factors for medication adherence. Conclusion　Patients with severe mental disorders in 
Zhengzhou have a high rate of medication adherence， moreover， the outpatient chronic disease reimbursement， lack of insight and 
residence may be influencing factors for medication adherence in patients with severe mental disorders.

【Keywords】 Severe mental disorders； Medication adherence； Influencing factors
严重精神障碍包括精神分裂症、双相情感障

碍、偏执性精神病、癫痫所致精神障碍、精神发育迟

滞伴发精神障碍和分裂情感性障碍在内的六种精

神疾病［1］，此六种精神疾病患者被纳入国家严重精

神障碍信息系统进行管理。严重精神障碍往往病

程迁延，需要长期服用精神科药物维持治疗，所以

患者的服药依从性就显得尤为重要。医学角度的

依从性是指个体服药、节食、改变生活方式等行为

在多大程度上符合医疗人员的建议［2］，服药依从性

即患者按照医嘱服用药物的情况。服药依从性差

不仅不利于疾病的康复，还会增加医疗成本和危害

社会公共安全的风险，是精神分裂症、双相情感障

碍等严重精神障碍复发的重要危险因素［3-6］。而随

着患者住院次数的增加，患者出现伤害自身、危害

他人行为的风险也更高［7］。既往关于严重精神障碍

患者服药依从性的研究大多侧重于分析客观人口

学资料对服药依从性的影响［8-9］。本研究不仅考虑

到一般人口学因素对患者服药依从性的影响，还采

用自评问卷调查患者本人对长期服药的主观感受，

并考察患者主观感受对服药依从性的影响，以期为

提高患者治疗依从性、制定相应防治措施提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

本研究调查时间为 2021 年 3 月-6 月。纳入标

准：2020年 12月国家严重精神障碍信息系统中郑州

市所有在册患者，有流畅的言语表达能力，愿意接

受调查。排除标准：失访患者、死亡患者、不愿意接

受调查的患者。

1. 2　样本量估算　

以 2020 年 12 月郑州市在册患者规律服药率

74. 04%为依据，估计预期服药依从比例，根据样本

量计算公式 N=u2
α×p（1-p）×deff/δ2进行样本量评估，

其中N为估计样本含量，p为预期服药依从比例，取

检验水平 α=0. 05，uα=1. 96，容许误差 δ 为 0. 1p，取
deff=2。同时考虑 20% 的无效问卷和拒访率，得出

样本量N约为 326人。2020年 12月，国家严重精神

障碍信息系统中，郑州市在册严重精神障碍患者共

27 376人，估算每个村/社区平均约有严重精神障碍

患者10人，需要抽取约33个村/社区。

1. 3　抽样方法　

本研究采用分层多阶段整群抽样方法。第一

阶段，采用抽签法从郑州市 16个县区中简单随机抽

取 9 个县区；第二阶段，采用同样方法，在所选 9 个

县区中各随机抽取 1 个办事处/乡镇；第三阶段，再

从每个抽中的办事处/乡镇中随机抽取 4个村/社区，

以村/社区为单位，对选中的村/社区中所有在册患

者进行调查。其中有 2个被抽取的办事处都只包含

2 个社区，将其包含的社区全部纳入调查。最终抽

取了 32 个村/社区，包括 342 例严重精神障碍患者。

所有调查对象均知情同意。本研究通过新乡医学

院第二附属医院伦理委员会审核（审核编号：

20190619）。

1. 4　调查内容及评定工具　

采用自编问卷进行调查。问卷由两部分组成，

第一部分为患者一般资料，包括年龄、性别、婚姻状

况、居住地、职业以及门诊慢性病报销办理情况。

第二部分为患者服药情况及服药影响因素问卷。

根据服药情况条目“是否规律服药”的作答，判断患

者的服药依从情况；服药影响因素问卷共 10 个条

目，均以“是”或“否”作答，回答“是”计 1 分，回答

“否”计0分。进行探索性因子分析，共提取出4个特

征值>1的因子：自知力缺失、病耻感、药物相关因素、

经济及就诊便利因素。计算提取出的各因子评分。

患者根据自己最近 1个月的服药情况填写问卷。对

于无法自行填写的患者，由患者口述、调查人员代为

填写。本研究中，自编服药影响因素问卷的 Cron⁃
bach’s α系数为0. 684。
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1. 5　质量控制　

调查人员包括市疾控中心精防人员、两名精神

科主治医师、被抽取村/社区所在县/区的精防专员

及其基层医生。调查前，对所有调查人员进行统一

培训。由市疾控中心精防所统筹，将调查人员分为

多个小组，对各个调查点展开调查，每个小组至少

包括一名县/区精防专员、一名基层医生和一名精神

科医生或市疾控中心精防人员。由基层医生告知

被试调查的内容及保密原则，并通知愿意接受调查

的人员至村卫生室/社区卫生服务中心，向被试发放

问卷。愿意接受调查但不愿至村卫生室/社区卫生

服务中心的被试，由调查小组入户调查。仅服药情

况 1个问题由调查人员向被试详细解释并询问其近

1个月的药费、药物种类及剂量来辅助其作答，被试

能说明近 1个月的药费、药物种类及剂量时，“是否

规律服药”答“是”，反之则答“否”。其他问题只在

被试因视力、不识字等难以完成作答时，由调查人

员进行解释。作答完成后，由调查人员负责检查问

卷的完整性，若存在漏答或逻辑错误，立即向患者

核对确认。

1. 6　统计方法　

由两名调查人员独立录入数据。应用SPSS 19. 0
进行数据分析。采用回归插补法对缺失的数据进

行插补。分类数据采用例数（%）表示分布趋势，采

用 χ2检验或 Fisher 精确检验法进行差异性分析；定

量变量以（
-x ± s）或M（P25，P75）表示，采用 t检验或

非参数检验进行差异性分析。采用最大方差法对

自编服药影响因素问卷进行探索性因子分析，提取

出特征值>1的因子，计算各因子评分。采用Logistic
回归分析探讨服药依从情况的影响因素。

2 结  果  
2. 1　患者一般资料及服药依从情况　

共调查严重精神障碍患者 342 例，回收问卷

337 份，剔除失访、拒访、资料缺失过多者（资料缺

失超过 50% 以上），最终纳入分析的患者共 320例。

其 中 年 龄 <18 岁 5 人（1. 56%），18~44 岁 127 人

（39. 69%），45~59 岁 139 人（43. 44%），≥60 岁 49 人

（15. 31%）；男 性 159 人（49. 69%），女 性 161 人

（50. 31%）；未 婚 113 人（35. 31%），已 婚 187 人

（58. 44%），丧偶 6 人（1. 88%），离异 14 人（4. 38%）；

居住地为城镇 150 人（46. 88%），居住地为农村

170 人（53. 13%）；在职/在校 158 人（49. 38%），退休

12 人（3. 75%），无业 150 人（46. 88%）；已办理门诊

慢性病报销 116人（36. 25%），未办理门诊慢性病报

销 204 人（63. 75%）；服药依从组 245 人（76. 56%），

服药不依从组75人（23. 44%）。

服药依从组和服药不依从组在居住地、职业、

门诊慢性病报销办理情况方面差异均有统计学意

义（χ2=14. 015、7. 502、13. 106，P<0. 05或 0. 01）。事

后 Bonferroni检验显示，职业方面，两组在无业和在

职/在校上的差异有统计学意义（P<0. 05）。见表1。

2. 2　两组服药影响因素问卷评分比较　

在服药影响因素问卷中，两组自知力缺失、病

耻感以及药物相关因素因子评分差异均有统计学

意义（Z=7. 588、2. 379、2. 893，P<0. 05 或 0. 01），在

经济及就诊便利因素因子评分上，差异无统计学意

义（Z=1. 066，P>0. 05）。见表2。

表1　两组一般资料比较［n（%）］
Table 1　Comparison of general data between the two groups
项　　目

年龄

性别

婚姻

状况

居住地

职业

是否办理

门诊慢性

病报销

<18岁

18~44岁

45~59岁

≥60岁

男性

女性

未婚

已婚

丧偶

离异

城镇

农村

在职/在校

退休

无业

是

否

服药依从组

（n=245）
4（1. 63）

99（40. 41）
107（43. 67）

35（14. 29）
123（50. 20）
122（49. 80）

87（35. 51）
142（57. 96）

5（2. 04）
11（4. 49）

129（52. 65）
116（47. 35）
111（45. 31）

11（4. 49）
123（50. 20）
102（41. 63）
143（58. 37）

服药不依从组

（n=75）
1（1. 33）

28（37. 33）
32（42. 67）
14（18. 67）
36（48. 00）
39（52. 00）
26（34. 67）
45（60. 00）

1（1. 33）
3（4. 00）

21（28. 00）
54（72. 00）
47（62. 67）

1（1. 33）
27（36. 00）
14（18. 67）
61（81. 33）

χ2/Fisher

1. 025a

0. 112b

0. 179a

14. 015b

7. 502b

13. 106b

P

0. 848

0. 738

0. 990

<0. 010

0. 023

<0. 010

注：aFisher精确检验；b卡方检验

表2　两组服药影响因素问卷评分比较［M（P25，P75），分］

Table 2　Comparison of questionnaire scores of factors affecting 
medication adherence between the two groups

组　　别

服药依从组（n=245）
服药不依从组（n=75）

Z

P

服药影响因素问卷评分

自知力

缺失

0（0，0）
1（0，2）
7. 588

<0. 010

病耻感

1（0，2）
1（0，2）
2. 379
0. 017

药物相关

因素

0（0，1）
1（0，2）
2. 893
0. 004

经济及就诊

便利因素

1（1，2）
2（1，2）
1. 066
0. 287
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2. 3　服药依从性影响因素的Logistic回归分析　

以服药依从为因变量，以一般资料和服药影响

因素问卷各因子评分为自变量，进行Logistic回归分

析。结果显示，Omnibus 检验模型 χ2/df=81. 402/15，
P<0. 01；-2对数似然值为267. 084；Hosmer-Lemeshow

检验 χ2/df=5. 084/8，P>0. 05，说明模型拟合尚可。模

型显示，办理门诊慢性病报销是服药依从的保护因

素（OR=2. 727，95% CI：1. 320~5. 634，P<0. 01）；居住

地为农村（OR=0. 465，95% CI：0. 221~0. 977，P<0. 05）
和自知力缺失（OR=0. 398，95% CI：0. 286~0. 553，P<
0. 01）是服药依从的危险因素。见表3。

3 讨  论  
本研究显示，郑州市严重精神障碍患者服药依

从比例为 76. 56%，与无锡市社区严重精神障碍患

者服药依从比例（75. 33%）［10］以及王勋等［11］对全国

4 个市精神分裂症患者服药依从比例（70. 44%）的

调查结果接近，而高于郭正军等［8］对河南省严重精

神障碍患者服药依从性的调查结果（51. 34%）。这

可能是因为郑州市基层医疗人员对严重精神障碍

患者的定期随访以及对患者和家属进行健康教育，

增加其对坚持服药重要性的认识。

本研究中，城镇患者较农村患者的服药依从性

更高，与郭正军等［8］、李勋［12］的研究结果一致。既往

关于高血压患者的调查结果也表明，居住地为城市

是患者服药依从性的保护因素［13］。同时，本研究显

示，经济便利因素对患者服药依从性的影响并不显

著。由此可推测，城镇患者的服药依从性高于农村

患者，可能并不是因为两地经济发展水平的差距或

者就医便利性的差异，而可能由于两地民众对精神

卫生知识知晓程度存在差异。多项研究表明，城镇

居民精神卫生知识知晓率高于农村居民［14-18］。民众

的精神卫生知识知晓率越高，越能了解坚持遵医嘱

服药的重要性，从而对严重精神障碍患者服药起到

一定的监督和支持作用。

本研究中，无业的严重精神障碍患者服药依从

性高于在职/在校患者。而班俊坤等［19］对急诊 PCI
术后患者以及陈希等［20］对高血压患者服药依从性

的研究均显示，在职患者比非在职患者的服药依从

性高。可能是因为在职/在校的严重精神障碍患者

更担心病情暴露而导致被歧视和误解，故而减少服

药次数或拒绝服药，服药依从性欠佳。

已办理门诊慢性病报销的患者较未办理者服

药依从性更高，办理门诊慢性病报销是严重精神障

碍患者服药依从性的保护因素。既往研究也表明，

享受门诊慢性病政策的高血压患者往往具有更高

的服药依从性［21-22］。门诊慢性病报销政策有助于降

低患者的经济负担，并能起到督促患者门诊复诊的

作用，进而提高患者服药依从性。

本研究结果显示，自知力缺失是严重精神障碍

患者服药依从性的危险因素。Czobor 等［23］研究显

示，精神分裂症患者的自知力受损可能导致服药不

依从的几率增加 40%。Kim 等［24］研究也表明，中重

度自知力受损的精神分裂症患者服药依从性欠佳。

国内部分研究也显示，严重精神障碍患者自知力缺

失会对服药依从性产生负面影响［25-27］。患者对疾病

或病情严重程度认识不足，都会导致其对服药产生

抵触情绪，故而影响服药依从性。精神科医护人员

及基层医生应加强对患者及家属的健康宣教，增进

患者及其家属对疾病的认识和理解程度，进而改善

患者服药依从性。

综上所述，郑州市严重精神障碍患者服药依从

比例较高，门诊慢性病报销办理、患者自知力缺失

以及居住地可能是严重精神障碍患者服药依从性

的影响因素。本研究采用自编问卷，通过加强施测

过程中的质量控制，着重调查患者自身对服药的看

法，有别于其他仅关注客观因素对服药依从性影响

的研究［8，25］。本研究也存在不足之处，仅追溯患者

近 1个月的服药情况，未对更久远的服药情况进行

调查。在今后的研究中，可在服药依从性调查的基

础上进行血药浓度监测，并采用微信健康教育［28］、

智能电子药盒［29］等方法，改善严重精神障碍患者的

服药依从性。

表3　服药依从性影响因素的Logistic回归分析

Table 3　Logistic regression analysis of factors influencing medication adherence
项　　目

居住地（城镇）

门诊慢性病报销办理情况（未办理）

自知力缺失

β

-0. 767
1. 003

-0. 922

SE

0. 379
0. 370
0. 168

Wald

4. 087
7. 343

29. 966

P

0. 043
0. 007

<0. 010

OR

0. 465
2. 727
0. 398

95% CI

0. 221~0. 977
1. 320~5. 634
0. 286~0. 553

注：括号内为对照
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