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上海市金山区居家严重精神障碍患者用药依从性影响因素及药
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摘 要 目的 分析居家严重精神障碍患者用药依从性现状、影响因素及药物不良反应发生情况。方法 整群抽取2022年1月上

海市金山区纳入上海市精神卫生信息管理系统的居家严重精神障碍患者为研究对象，结合信息系统登记的相关基础数据并通过

精神卫生条线医生面对面或电话开展问卷调查，了解患者的基本情况、用药依从性、精神症状、社会功能缺陷状况、药品使用信息

和药物不良反应发生情况，并进行用药依从性的单因素和多因素Logistic回归分析。结果 本次调查发放问卷2 684份，回收有效

问卷 2 606份，有效回收率为 97.10%。居家严重精神障碍患者整体用药依从性为 68.11%。多因素 Logistic 回归分析结果显示，

51～60岁、未婚、离婚或丧偶、社会功能部分缺陷、社会功能无缺陷、使用第3代抗精神病药品是患者用药依从性的促进因素（P＜

0.05）；费用类型为医保、不参与社会工作、住院总次数1～4次、住院总次数≥5次、精神症状一般、使用第2代抗精神病药品是患者

用药依从性的阻碍因素（P＜0.05）。居家严重精神障碍患者药物不良反应发生率为10.59%，主要以第2代抗精神病药品为主，无

新的、严重的不良反应上报。结论 居家严重精神障碍患者的用药依从性受多种因素影响，亟需药师的参与，以促进患者用药的规

范、合理。
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the status quo，influential factors of medication compliance and adverse drug reactions of

home-based patients with severe mental disorders. METHODS Patients with severe mental disorders at home who were enrolled in

the Shanghai mental health information management system in Jinshan district of Shanghai in Jan. 2022 were selected as the

research objects. In combination with the relevant basic data registered in the information system and through face-to-face or

telephone surveys by mental health doctors，basic information，medication compliance，mental symptoms，social function defects，

drug use information and adverse drug reactions of patients were understood. Univariate and multivariate Logistic regression analysis

of medication compliance were performed. RESULTS Totally 2 684 questionnaires were distributed and 2 606 valid questionnaires

were recovered，with an effective recovery rate of 97.10%. The overall medication compliance of patients with severe mental

disorders at home was 68.11%. The results of multivariate Logistic regression analysis showed that 51-60 years old，unmarried，

divorced or widowed，partial social function defects，no social

function defects， and use of third-generation antipsychotic

drugs were the promotion factors of medication compliance

（P＜0.05）；medical insurance，non participation in work，

total number of hospitalizations of 1-4 times，total number of

hospitalizations ≥ 5 times，general mental symptoms，and use

of second-generation antipsychotic drugs were the obstacles to

medication compliance （P＜0.05）. The incidence of adverse
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drug reactions in patients with severe mental disorders at home was 10.59%，mainly caused by second-generation antipsychotic

drugs，and no new and serious adverse reactions were reported. CONCLUSIONS The medication compliance of patients with

severe mental disorders at home is affected by many factors. It is urgent to need pharmacists’participation to promote the

standardization and rationality of patients’medication.

KEYWORDS severe mental disorder；home medication；medication compliance；adverse drug reactions；pharmaceutical care

精神障碍是一类机制复杂的疾病，因其病程迁延、

反复发作、致残率高而被社会高度关注[1―2]。该类疾病

的多态性、易变性导致其治疗成为社会的重点和难点问

题，患者自身情况、家庭因素、遗传因素等均可能影响疾

病治疗，而药物治疗作为严重精神障碍康复主要的措

施，用药效果直接影响疾病转归[3―4]。患者及家属不能

正确遵照医嘱进行有效维持治疗是疾病复发的重要因

素[5]。用药依从性作为患者用药评估最为直接的指标，

能够反映患者的用药情况。因此，本研究对居家严重精

神障碍患者用药依从性现状、影响因素及药物不良反应

进行分析，以期为药师对居家严重精神障碍患者进行用

药干预、加强患者疾病控制、减少患者药物不良反应提

供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

整群抽取 2022年 1月上海市金山区纳入上海市精

神卫生信息管理系统的居家严重精神障碍患者为研

究对象。本研究的纳入标准为：（1）诊断符合《疾病和有

关健康问题国际统计分类（ICD-10）》中精神疾病的诊断

标准；（2）愿意接受问卷调查。本研究的排除标准为：

（1）无法配合完成问卷调查；（2）近半年新诊断为严重精

神障碍的患者；（3）无法取得联系的患者；（4）未用药者。

1.2 方法

1.2.1 调查方法和内容 本研究对符合纳入、排除标准

的居家严重精神障碍患者，于 2021年 12月－2022年 1

月结合上海市精神卫生信息管理系统登记的相关基础

数据，通过社区卫生服务中心精神卫生条线医生面对面

或电话开展问卷调查。调查现场指派1名质控员对每份

调查问卷进行核查，发现漏项、误填当场及时补漏纠错。

数据采用双遍录入，进行一致性检验，并核实极值。药

物不良反应数据根据患者信息和不良反应上报系统数

据库（http：//www.adrs.org.cn）中的数据进行匹配。患者

调查问卷内容见表1。

1.2.2 调查指标定义 （1）用药依从性评估：按照

Morisky-Green 测评表进行评估，8个问题中有 1项不符

合视为用药不依从，全部符合视为用药依从[6]。（2）精神

症状评估：采用简易智能精神状态检查量表进行评估，

该量表包括精神症状幻觉、精神症状情感、精神症状思

维等10个条目，每个条目按照“没有”“有”分别赋予3、0

分，总分 30分，其中≥24分表示精神症状良好，＜24分

表示精神症状一般[7]。（3）社会功能缺陷状况评估：采用

社会功能缺陷状况筛选量表进行评估，用于了解患者在

家中和工作单位是否存在问题或困难，包括社会性退

缩、婚姻职能、父母职能等10个条目，每个条目按照“无

缺陷”“部分缺陷”“严重缺陷”分别赋予 0、1、2分，总分

20分，其中0～3分表示社会功能无缺陷，4～7分表示社

会功能部分缺陷，≥8分表示社会功能严重缺陷[8]。（4）药

品类型分类标准：按照药理作用将患者抗精神病药品分

为第1、2、3代（多重用药时以基础用药为主）药品。第1

代抗精神病药品主要为典型抗精神病药品，包括氟哌啶

醇、氯丙嗪、奋乃静、舒必利等；第2代抗精神病药品主要

为非典型抗精神病药品，包括氯氮平、帕利哌酮、喹硫

平、奥氮平、利培酮、齐拉西酮、舍吲哚等；第3代抗精神

病药品主要为米氮平、阿立哌唑[9]。（5）联合用药分类标

准：按照患者使用的抗精神病药品种类分类，单用1种药

品的为单联用药，使用2种药品的为双联用药，使用超过

2种药品的为多联用药。

1.3 统计学分析

采用Excel 2010软件建立数据库，采用SPSS 19.0软

件进行统计分析。计数资料以构成比或率表示，组间比

较采用 χ2检验。用药依从性的影响因素采用单因素和

多因素Logistic回归分析。检验水准α＝0.05。

2 结果

2.1 患者基本情况调查结果

本次调查共提取上海市金山区居家严重精神障碍

患者2 917例，按照纳入、排除标准剔除患者233例，最终

表1 金山区居家严重精神障碍患者用药情况调查问卷

内容

项目
基本情况
疾病基本情况
用药依从性

精神症状

社会功能缺陷状况

药品使用信息

药物不良反应发生情
况

内容
性别、年龄、家族史、居住地、婚姻状况、文化程度、病程、医保类型、参与社会工作情况
住院总次数、精神残疾状况
（1）你是否有时忘记用药？（2）在过去2周你是否有忘记用药？（3）当你觉得自我症状好
转或改变，是否未经过医生同意擅自调整目前在用药品和剂量？（4）当你外出时，是否
有过忘记随身携带药品的情况？（5）你昨天遵照医嘱用药了吗?（6）当你觉得疾病控制
很好的情况下，是否有过自行停药？（7）有没有觉得每天用药很麻烦，不想每天用药？

（8）你觉得每天记得按时按量用药很困难吗？

精神症状幻觉、精神症状情感、精神症状思维、精神症状行为、精神症状意志、精神症
状记忆、精神症状注意力、其他精神症状、涉及暴力的精神状况及其行为、自知力
社会性退缩、婚姻职能、父母职能、家庭外社会活动、睡眠情况、饮食情况、个人生活料
理、学习新知识及技能、家务劳动、生产劳动
患者目前在用所有治疗药品名称及患者信息管理系统中的配药记录等，包括药品类
型、联合用药情况
根据患者信息和不良反应上报系统数据库中的数据进行匹配，入组患者既往有不良
反应上报的纳入本研究进行统计分析
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纳入 2 684例患者进行调查研究。本次调查发放问卷

2 684份，回收有效问卷2 606份，有效回收率为97.10%。

2 606例患者中男性1 186例，女性1 420例，男女比例为

0.84∶1；患者平均年龄（56.32±12.52）岁，主要分布在

41～70岁年龄段（66.88%）；仅14.01%（365例）的患者有

家族史；超过一半的患者居住在农村地区（59.59%）；

60.90% 的患者已婚；初中及以下文化程度患者较多

（74.33%）；患者病程普遍超过10年（86.68%）；费用类型

以医保为主（89.98%）。

2.2 用药依从性单因素分析

用药依从性评估结果显示，上海市金山区居家严重

精神障碍患者整体用药依从性为68.11%（1 775例）。单

因素分析结果显示，年龄、家族史、婚姻状况、文化程度、

病程、医保类型、参与社会工作情况、住院总次数、精神

残疾状况、精神症状、社会功能缺陷状况、药品类型、联

合用药情况均对患者用药依从性有影响，差异有统计学

意义（P＜0.05）；患者性别、居住地对患者用药依从性影

响差异无统计学意义（P＞0.05）。结果见表2。

2.3 用药依从性多因素Logistic回归分析

以用药依从性为因变量（用药不依从＝0，用药依

从＝1），以单因素分析差异有统计学意义的指标为自变

量进行多因素Logistic回归分析。结果显示，家族史、文

化程度、病程、精神残疾状况、联合用药情况对患者用药

依从性无影响（P＞0.05）；51～60岁、未婚、离婚或丧偶、

社会功能部分缺陷、社会功能无缺陷、使用第3代抗精神

病药品是患者用药依从性的促进因素（P＜0.05）；费用

类型为医保、不参与社会工作、住院总次数1～4次、住院

总次数≥5次、精神症状一般、使用第2代抗精神病药品是

患者用药依从性的阻碍因素（P＜0.05）。结果见表3。

2.4 药物不良反应发生情况

上海市金山区居家严重精神障碍患者药物不良反

应共上报276例，不良反应发生率为10.59%。不良反应

的发生主要以第2代抗精神病药品为主，相应不良反应

事件包括催乳素增高、便秘、锥体外系反应等，无新的、

严重的不良反应上报。结果见表4。

3 讨论

3.1 居家严重精神障碍患者用药现状分析

严重精神障碍患者往往需要长期服药，其用药依从

性关系到患者的疾病治疗效果和社会稳定性[10]。而随

着药品的不断更新换代，目前严重精神障碍患者的用药

已经从传统经典的第 1代用药变为以第 1代经典和第 2

代非经典药品为主、以第3代抗精神病药品为辅的用药

格局[11―12]。本次调查发现，金山区居家严重精神障碍患

者超过80%使用第1代、第2代抗精神病药品，73.75%的

患者单联用药，大部分患者病程超过10年，属于长期服

药患者，而目前金山区针对该类患者的用药干预鲜有开

展，究其原因与区域特点、药师配备等因素有关。因此，

居家严重精神障碍患者亟需作为长期慢性用药患者给

予相应的药学研究和干预，针对精神障碍这类特殊患者

探索切实可行的干预模式，针对用药中存在的问题和患

者常见用药误区进行有针对性的干预。

3.2 居家严重精神障碍患者用药依从性影响因素分析

严重精神障碍患者的用药依从性直接与患者的治

疗效果相关。研究表明，用药依从性好的严重精神障碍

患者其疾病控制、生活质量均有显著提升[13―14]。本次调

表2 严重精神障碍患者基本情况调查结果分布及用药

依从性单因素分析（n＝2 606）

因素

性别

年龄

家族史

居住地

婚姻状况

文化程度

病程

费用类型

参与社会工作情况

住院总次数

精神残疾状况

精神症状

社会功能缺陷状况

药品类型

联合用药情况

组别

男
女
≤40岁
41～50岁
51～60岁
61～70岁
≥71岁
有
无
农村
城镇
已婚
未婚
离婚或丧偶
小学及以下
初中
高中
大专及以上
≤10年
11～20年
≥21年
自费
医保
参与
不参与
0次
1～4次
≥5次
是
否
良好
一般
严重缺陷
部分缺陷
无缺陷
第1代抗精神病药品
第2代抗精神病药品
第3代抗精神病药品
单联用药
双联用药
多联用药

总例数（构成
比/%）

1 186（45.51）

1 420（54.49）

345（13.24）

467（17.92）

724（27.78）

552（21.18）

518（19.88）

365（14.01）

2 241（85.99）

1 553（59.59）

1 053（40.41）

1 587（60.90）

632（24.25）

387（14.85）

994（38.14）

943（36.19）

574（22.03）

95（3.64）

347（13.32）

1 656（63.54）

603（23.14）

261（10.02）

2 345（89.98）

623（23.91）

1 983（76.09）

1 402（53.80）

1 001（38.41）

203（7.79）

1 337（51.30）

1 269（48.70）

2 056（78.89）

550（21.11）

372（14.28）

1 553（59.59）

681（26.13）

1 183（45.40）

997（38.26）

426（16.34）

1 922（73.75）

475（18.23）

209（8.02）

用药依从患者例
数（率/%）

826（69.65）

949（66.83）

278（80.58）

386（82.66）

521（71.96）

342（61.96）

248（47.88）

272（74.52）

1 503（67.07）

1 035（66.65）

740（70.28）

987（62.19）

531（84.02）

257（66.41）

582（58.55）

680（72.11）

444（77.35）

69（72.63）

282（81.27）

1 039（62.74）

454（75.29）

202（77.39）

1 573（67.08）

330（52.97）

1 445（72.87）

791（56.42）

790（78.92）

194（95.57）

1 115（83.40）

660（52.01）

1 432（69.65）

343（62.36）

327（87.90）

1 074（69.16）

374（54.92）

391（33.05）

970（97.29）

414（97.18）

1 189（61.86）

394（82.95）

192（91.87）

χ 2

2.358

182.359

8.026

3.807

99.746

72.230

63.948

11.507

86.434

212.547

295.228

10.606

122.439

1 226.14

136.989

P

0.125

＜0.001

0.005

0.051

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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查发现，年龄、婚姻状况、医保类型、参与社会工作情况、

住院总次数、精神残疾状况、精神症状、社会功能缺陷状

况、药品类型、联合用药情况影响居家严重精神障碍患

者的用药依从性，其中 51～60岁、未婚、离婚或丧偶、社

会功能部分缺陷、社会功能无缺陷、使用第3代抗精神病

药品是患者用药依从性的促进因素，费用类型为医保、

参与社会工作、住院总次数1～4次、住院总次数≥5次、

精神症状一般、使用第2代抗精神病药品是患者用药依

从性的阻碍因素。笔者分析，与其他年龄段相比，51～

60岁患者用药依从性更好，而其他年龄段患者可能因年

轻不够重视用药或因年长而无法保持较好的用药习惯。

已婚患者的依从性较未婚、离婚或丧偶等要差，可能与

严重精神障碍患者不愿意直面自我疾病、担心对家庭造

成不必要的影响有关。研究显示，不参加社会活动会加

剧患者的社交恐惧，进一步加重疾病的进展，多次住院

患者用药依从性更差[15]。医保、精神症状一般、不参与

社会工作、使用第2代抗精神病药品的患者可能在药品

获取、药品使用及对自身疾病认识上较其他类型患者更

易抵触药物的使用，造成用药依从性差[16]，因此药师对

这部分患者要给予更多的药学干预和指导。上海市金

山区居家严重精神障碍患者整体用药依从性为68.11%，

很多患者存在用药不规范、不合理情况。目前严重精神

障碍患者管理团队中大多以医生、护士为主，鲜有药师

参与，药师还未在药品使用宣教中发挥应有的作用。居

家严重精神障碍患者作为需要被社会长期监管的群体，

其可追溯、易随访等属性能够确保用药干预落到实处。

3.3 居家严重精神障碍患者不良反应分析

药物不良反应与患者用药是否合理、用药时长、社

会监管等息息相关[17]。金山区严重精神障碍患者的药

物不良反应主要集中在第2代抗精神病药品上，这主要

是因为目前精神障碍患者药物治疗以第2代抗精神病药

品为主；患者的不良反应主要有催乳素分泌增高、便秘、

锥体外系反应等。用药依从性好能够减少药物不良反

应的发生，做好药物不良反应监管能够及时了解药品安

全事件并给予干预，减少药物不良反应后患者用药依从

性也能够得到提升[18]。因此，在居家严重精神障碍患者

的药学监护中，要重点加强催乳素增高、便秘、锥体外系

反应等常见药物不良反应的监管，告知患者常见不良反

应的症状和监管方法，并根据患者实际情况给予专业的

用药指导，以在确保患者药物治疗效果的同时减少药品

不良事件的发生。

综上所述，居家严重精神障碍患者用药依从性受多

种因素影响。药师作为合理用药的干预主体，需主动参

与到居家严重精神障碍患者用药管理中去，构建药师工

作的有效模式，发挥药师作用，以促进患者用药规范、

合理。
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