
四川精神卫生 2021年第 34卷第 1期http：////www. psychjm. net. cn

微信干预对社区精神分裂症患者服药依从性、
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【摘要】 目的 系统评价微信干预对社区精神分裂症患者服药依从性、精神病性症状及复发率的影响。方法 计算机检

索 PubMed、Cochrane Library、CBM、中国知网、万方和维普数据库，搜集有关微信干预对社区精神分裂症患者影响的随机对照

研究，检索时限均为 2011年 1月 1日-2020年 11月 1日。由 2名研究者独立筛选文献、提取数据并评价纳入研究的偏倚风险

后，采用 Stata 12. 0进行Meta分析。结果 共检索到 381篇文献，最终纳入 10项随机对照研究，共 1 251例患者，其中微信干预

组 641例，常规健康教育组 610例。Meta分析结果显示，相对于常规健康教育组，微信干预组服药依从性（OR=3. 05，95% CI：

1. 98~4. 69，P<0. 01）更高，PANSS评分（SMD=-1. 05，95% CI：-1. 46~-0. 64，P<0. 01）和复发率（OR=0. 34，95% CI：0. 24~0. 48，
P<0. 01）更低。结论 基于微信平台的互动干预方式可能有助于提高社区精神分裂症患者服药依从性、改善精神病性症状和

降低复发率。
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Effect of WeChat intervention on medication compliance，psychotic symptoms and
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【Abstract】 Objective To systematically review the efficacy of intervention by WeChat on medication compliance，psychotic
symptom and recurrence rate of schizophrenic patients in community.Methods Databases including PubMed，the Cochrane Library，
CBM，CNKI，Wanfang Data and VIP were searched electronically from January 1，2011 to November 1，2020 to collect randomized
controlled trials（RCTs） about the effects of WeChat intervention on community schizophrenic patients. After two reviewers
independently screened literature，extracted data and assessed the risk of bias of included studies，the meta-analysis was performed
with Stata 12. 0 software. Results A total of 381 articles were retrieved and finally 10 RCTs were included，including 1 251 patients
with WeChat intervention group 641 cases and routine health education group 610 cases. Meta-analysis showed that compared with
the conventional health education group，the WeChat intervention group had higher medication compliance（OR=3. 05，95% CI：

1. 98~4. 69，P<0. 01），lower PANSS score（SMD=-1. 05，95% CI：-1. 46~-0. 64，P<0. 01）and relapse rate（OR=0. 34，95% CI：

0. 24~0. 48，P<0. 01）. Conclusion The interactive intervention based on WeChat platform can effectively improve the medication
compliance of patients with schizophrenia in the community，help to reduce the severity of psychotic symptoms and the recurrence rate.
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精神分裂症是一种常见的病因未明的严重精

神疾病，具有高复发率和高致残率的特点，疾病负

担沉重［1-2］。目前，针对精神分裂症的治疗措施主

要以药物治疗为主［3］，然而，院外精神分裂症患者服

药依从性较差，如何提高社区精神分裂症患者服药

依从性进而预防疾病复发已经成为目前的研究热
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点之一［4］。近年来，微信以其便捷、双向沟通性强和

传播范围广等特点，逐渐成为慢性疾病院外健康管

理的新兴方式且效果显著［5-6］。目前，已有研究者将

微信干预运用到社区精神分裂症患者健康管理当

中［7］，通过微信公众号推送科普信息、微信群互动交

流以及一对一或多对一的线上指导等形式，及时全

面地为社区患者提供疾病自我管理方面的知识，提

高遵医行为、降低疾病的复发率。而现阶段国内外

均缺乏微信干预对社区精神分裂症患者影响效果

的综合评价，因此，本研究收集相关随机对照研究，

采用Meta分析的方式系统评价微信干预对社区精

神分裂症患者服药依从性、精神病性症状及复发率

的影响，以期为社区患者的服务管理工作提供新思

路和参考。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入标准与排除标准

纳入标准：①国内外公开发表的关于使用微信

平台干预社区精神分裂症患者的中英文随机对照

试验；②研究对象符合《国际疾病分类（第 10版）》

（International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD-10）、《中国精神障碍分类与诊断标准（第3版）》

（Chinese Classification and Diagnostic Criteria of Men⁃
tal Disease，third edition，CCMD-3）或《精神障碍诊断

与统计手册（第4版）》（Diagnostic and Statistical Man⁃
ual of Mental Disorders，fourth edition，DSM-IV）的精

神分裂症诊断标准；③试验组基于微信平台对患

者进行健康教育干预，包括公众号推送消息、微信

群交流及一对一或多对一的线上指导等，及时全面

地为社区患者提供疾病自我管理方面的知识，对照

组则采用常规健康教育方式，即不涉及微信干预的

传统健康教育模式，如常规门诊随诊和出院指导

等［8-9］；④患者服药依从性为主要结局指标，精神

病性症状和复发率为次要结局指标，其中，精神

病性症状评估量表包括阳性与阴性症状量表（Posi⁃
tive and Negative Syndrome Scale，PANSS）和简明精

神 病 量 表（Brief Psychiatric Rating Scale，BPRS）
等［10-11］。排除标准：①重复发表文献；②仅有研究方

案，无结局指标数据或无法获取相关数据的文献；

③试验组合并其他干预措施。

1. 2 文献检索

计算机检索 PubMed、Cochrane Library、CBM、中

国知网、万方和维普等数据库，搜集有关微信干预

对社区精神分裂症患者服药依从性和疗效影响的

随机对照研究，检索时限为2011年1月1日-2020年
11月 1日。此外，追溯纳入文献的参考文献，以补充

获取相关文献。检索采取主题词和自由词相结合

的方式，中文检索词包括：微信、互联网、移动医疗、

精神分裂症等；英文检索词包括：WeChat、Internet、
mobile medical、schizophrenia等。中文以中国知网

检索式为例：（TKA=微信 OR TKA=互联网 OR TKA
=移 动 医 疗 ）AND TKA=精 神 分 裂 症 ；英 文 以

PubMed 检索式为例：（WeChat［Tiab］OR internet
［Tiab］OR mobile medical［Tiab］）AND schizophren*
［Tiab］。

1. 3 文献筛选与数据提取

由两位研究者独立筛选文献、提取资料并交叉

核对，如遇分歧，则咨询第三方协助判断，缺乏的资

料尽量与作者联系予以补充。文献筛选时首先阅

读文题和摘要，在排除明显不相关的文献后，进一

步阅读全文，以确定最终是否纳入。资料提取内容

主要包括：①纳入文献的基本信息，包括第一作者、

国家、发表年份等；②研究对象的基线特征，包括各

组的样本数、患者的年龄等；③干预措施及时长；

④偏倚风险评价的关键要素；⑤所关注的结局指标

和结果测量数据。

1. 4 文献质量评价

由两名研究者按照 Cochrane系统评价手册

5. 1. 0中的质量评价标准［12］对纳入的研究进行独立

质量评价。其内容包括：随机方法、分配隐藏方案、

受试者和试验人员盲法、结局评估员盲法、结果数

据的完整性、选择性报告及其他偏倚来源等。完全

满足标准、低度偏倚，质量为A级；部分满足标准、中

度偏倚，质量为B级；完全不满足标准、高度偏倚，质

量为C级。两名研究者独立完成质量评价后，对结

果进行讨论并达成共识，若有分歧则咨询第三名研

究者并达成一致。

1. 5 统计方法

采用 Stata 12. 0进行统计分析。计数资料采用

比值比（OR）为效应指标，计量资料采用标准化均数

差（SMD）为效应指标，各效应量均给出其点估计值

和 95%置信区间。通过Q检验与 I2分析各研究间的

异质性，若P>0. 1且 I2≤50%，认为研究具有同质性，

采用固定效应模型进行分析；若 P≤0. 1且 I2>50%，
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说明研究间具有异质性，采用随机效应模型，并对

可能导致异质性的因素进行敏感性分析与亚组分

析。使用Egger回归法与Begg秩相关法对纳入的文

献进行发表偏倚分析。

2 结 果

2. 1 文献检索结果

初步检出相关文献 381篇，剔除重复文献后剩

余 291篇，阅读文题和摘要后剩余 24篇，阅读全文

后最终纳入10篇文献［13-22］。文献筛选流程见图1。
2. 2 纳入研究的基本特征与方法学质量评价

根据筛选标准，共有 10篇文献纳入Meta分析，

且均为中文文献，共 1 251例患者，包括微信干预组

641例，常规健康教育组 610例，各研究均比较了两

组的社会人口学资料。结果显示，两组性别、年龄

等差异无统计学意义（P>0. 05）。纳入的 10项研究

质量等级均为B。见表1、表2。

图1 文献筛选流程图

表2 纳入研究的质量评价结果

纳入研究

余利霞等［13］2020年
苏天勋等［14］2020年
冯桂萍等［15］2020年
刘堂龙等［16］2019年
付美华等［17］2019年
马灵亚等［18］2019年
呼亚丽等［19］2019年
张彦等［20］2019年
罗小群等［21］2018年
任喜梅［22］2018年

随机方法

偏倚风险低

不清楚

偏倚风险低

偏倚风险低

不清楚

偏倚风险低

不清楚

偏倚风险低

不清楚

不清楚

分配隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

对受试者和试

验人员施盲

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

对结局评

估员施盲

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

结果数据

的完整性

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

选择性报告

结果

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

偏倚风险低

其他偏倚

来源

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

质量

等级

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B

表1 纳入研究的基本特征

纳入研究

余利霞等［13］2020年
苏天勋等［14］2020年
冯桂萍等［15］2020年
刘堂龙等［16］2019年
付美华等［17］2019年
马灵亚等［18］2019年
呼亚丽等［19］2019年
张彦等［20］2019年
罗小群等［21］2018年
任喜梅［22］2018年

研究地区

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

例数

（T/C）
100/100
51/50
49/48
100/100
48/48
89/71
52/47
40/40
56/50
56/56

年龄（岁）

试验组

39. 2±11. 8
29. 0±10. 0
38. 7±1. 4
38. 6±10. 8
44. 7±12. 1
34. 4±6. 4
25. 9±11. 1
50. 0±8. 2
33. 7±11. 9
39. 1±1. 1

对照组

39. 0±11. 3
28. 0±12. 0
41. 0±1. 1
37. 9±11. 2
47. 1±13. 2
34. 6±6. 4
26. 9±9. 8
49. 5±8. 1
34. 2±10. 2
38. 2±1. 3

干预措施

试验组

微信干预

微信干预

微信干预

微信干预

微信干预

微信干预

微信干预

微信干预

微信干预

微信干预

对照组

常规健康教育

常规健康教育

常规健康教育

常规健康教育

常规健康教育

常规健康教育

常规健康教育

常规健康教育

常规健康教育

常规健康教育

干预时长

24个月

12个月

6个月

24个月

12个月

12个月

3个月

12个月

12个月

−

结局指标

②
②③
②
②③
①②③
①②③
①
③

①②③
①

注：T，试验组；C，对照组；①服药依从性；②PANSS评分；③复发率
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2. 3 Meta分析结果

2. 3. 1 服药依从性

共 5项研究［17-19，21-22］报告了微信干预对社区精

神分裂症患者服药依从性的影响。异质性检验结

果显示，P=0. 990，I2=0. 0%，表明各研究间具有同质

性，采用固定效应模型进行分析，结果显示，与常规

健康教育组比较，微信干预组社区精神分裂症患者

的服药依从性更高（OR=3. 05，95% CI：1. 98~4. 69，
P<0. 01），见图2。

2. 3. 2 精神病性症状

共 8项研究［13-18，20-21］报告了微信干预对社区精

神分裂症患者精神病性症状的影响，其中 7项［13-18，21］

研究采用PANSS进行评估，1项［20］研究采用BPRS进
行评估但仅对各维度评分进行分析，无法纳入合

并，因此，本研究对患者精神病性症状的评估最终

选择PANSS评分。异质性检验结果显示 7项研究之

间异质性较大（P<0. 01，I2=88. 8%），采用随机效应

模型进行分析，结果显示，与常规健康教育组比较，

微信干预组社区精神分裂症患者的 PANSS评分更

低（SMD=-1. 05，95% CI：-1. 46~ -0. 64，P<0. 01）。

亚组分析发现微信干预的时长可能是异质性较

高的原因，亚组分析结果显示，微信干预时间为

12个月（SMD=-1. 44，95% CI：-1. 76~-1. 12，P<0. 01）
和 24 个 月（SMD=-0. 43，95% CI：-0. 63~-0. 23，
P<0. 01），其 PANSS评分均低于常规健康教育组，

见图3。

2. 3. 3 复发率

共 6项研究［14，16-18，20-21］报告了微信干预对社区

精神分裂症患者复发率的影响。异质性检验结果

显示，P=0. 294，I2=18. 4%，表明各研究间无明显异

质性，采用固定效应模型进行分析，结果显示，与常

规健康教育组比较，微信干预组社区精神分裂症

患者的复发率更低（OR=0. 34，95% CI：0. 24~0. 48，

P<0. 01），见图 4。
2. 4 发表偏倚检验

Egger回归法与 Begg秩相关法检验结果提示，

以服药依从性和复发率为结局指标均不存在发表

偏倚，PANSS评分为结局指标存在一定的发表偏

倚，见表3。

图2 微信干预组与常规健康教育组服药依从性比较的Meta分析

图3 微信干预组与常规健康教育组PANSS评分比较的Meta分析
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2. 5 敏感性分析

以服药依从性、PANSS评分和复发率为结局指

标，采用逐一剔除单个研究的方法进行敏感性分

析，结果未发生方向性改变，提示本Meta分析的结

果较为稳定。

3 讨 论

精神分裂症患者病程迁延、反复发作，出院后

仍需经历较长的康复周期［23］，在此期间若能给予患

者良好的社区康复指导，对患者的服药依从性提高

有重要作用［24-25］。近年来随着网络发展和手机微信

应用的普及，微信干预在多种疾病的院外管理中效

果显著［26-27］，通过微信干预对精神分裂症患者进行

管理，患者在出院后可以持续接收到健康教育信

息，达到良好的延续性护理指导的目的［28］。

本研究采用Meta分析的方式系统评价了微信

干预对社区精神分裂症患者服药依从性、精神病性

症状以及复发率的影响，结果显示，与常规健康教

育组比较，接受微信干预的社区精神分裂症患者的

服药依从性更高，此结果与既往临床报道结果基本

一致［29］，马灵亚等［18］研究也表明基于微信的多学科

联合干预有助于提高出院精神分裂症患者的社会

功能和服药依从性，降低复发率，对促进患者康复

具有积极作用。原因可能在于相比于传统的健康

教育方式，基于微信平台的健康教育模式可以通过

文字、图片、语音、视频等多种形式传达健康教育的

内容，增强社区精神分裂症患者对疾病的认识和自

我管理能力，进而提高服药依从性。

此外，本研究结果显示，与常规健康教育组相

比，微信干预组精神病性症状更轻且复发率更低。

本研究中微信干预组患者 PANSS评分和复发率均

低于常规健康教育组，表明微信干预对精神分裂症

患者的症状改善更为显著，可能是因为微信平台的

应用使医患沟通交流更为便捷，突破传统健康教育

时间与空间的限制，出现问题及时解决，使得高质

量的指导得以持续进行，因而患者的症状得到显著

改善、复发率降低。其中，以 PANSS评分为结局进

行分析时，各研究间异质性较大，进一步以干预时

间为亚组进行分析发现微信干预时间为 12个月和

24个月，其 PANSS评分均低于常规健康教育组，同

时，结果提示微信干预时间可能是异质性较高的

原因。

综上所述，基于微信平台的健康教育的社区精

神分裂症患者服药依从性更高，精神病性症状更轻

且复发率更低。本系统评价的局限性：①Begg和
Egger检测结果提示精神病性症状这一结局指标存

在发表偏倚，本研究仅检索了公开发表的中英文文

献，且纳入的均为中文文献，可能存在文献纳入不

足导致发表偏倚产生；②纳入研究中微信干预的具

体内容不统一，可能存在一定的临床异质性；③纳

入研究的结局指标中，服药依从性、复发率的测量

方法略有差别，存在测量偏倚。受上述局限性的影

响，未来需更多高质量研究以验证基于微信平台的

互动干预方式对社区精神分裂症患者服药依从性、

精神病性症状及复发率的影响。
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