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精神分裂症是一种高患病率，高复发率，高致残

率的精神疾病。多在青壮年发病，多数患者病情反

复迁延，可出现人格改变、社会功能下降，最终出现

不同程度的残疾状态和社会功能丧失，需要反复或

长期入院治疗，给患者家庭及社会带来沉重负担。
因此，维持治疗是精神分裂症常见的治疗方式选择，

服药依从性的高低是维持治疗效果好坏的重要影响

因素。本文就精神分裂症患者服药依从性的相关研

究进行综述。

1 精神分裂症患者服药依从性现状

依从性是指患者对医嘱及相关指导的服从或遵

守，并产生相应的有效作用。目前大多数精神分裂

症患者服药依从性较差，国外有关研究显示精神分

裂症患者不依从治疗的比率为 20% ～ 89%，平均

50%左右［1］。黄龙兴等［2］对出院的 531 例精神分

裂症患者随访 1 年，发现患者依从治疗的比率由出

院后 3 个月的 73． 26% 逐渐下降到出院 1 年后的

39． 74%。依从性差是疾病复发的重要影响因素。
Gilmer 等［1］研究发现，部分依从治疗和不依从治疗

的患者再次住院的比率分别是依从性治疗患者的

1． 5 ～ 2 倍和 3 倍。Bebbington［3］研究显示，不依从

治疗的的患者约一半出院后 1 年内会复发。依从性

差增加了患者复发住院的几率和患者家庭的经济负

担，影响了患者的生活质量，因此提高患者服药依从

性，具有重要意义。有关资料显示影响精神分裂症

患者服药依从性的因素是复杂的，包括患者的年龄、
性别、病情的严重程度、自知力、医患关系、患者家庭

经济状况、家庭和社会支持系统、药物不良反应、药
物种类等［4］，因此提高患者的服药依从性可以从多

方面着手干预。

2 提高精神分裂症患者服药依从性相关措施

2． 1 电话回访 电话回访是指精神科医护人员在

患者出院后定期给患者及患者家属打电话，回访患

者的病情变化及服药情况，指导调药，对患者及患者

家属进行精神分裂症相关的健康教育，识别药物不

良反应，强化患者正确管理和服用药物等。黄娟［5］

对 40 例精神分裂症患者采用电话回访，对照组未采

用任何随访方式，随访 6 个月，结果显示实验组服药

依从率为 87． 5%，高于对照组的 67． 5% ; 复发率为

7． 5%，低于对照组的 25． 0%。黄美莲等［6］对 50 例

精神分裂症出院患者每月进行电话随访 1 次，给予

康复辅导，持续观察 18 个月，结果显示研究组的疾

病复发率较对照组下降，两组药物依从性和日常生

活自理能力差异均有统计学意义。
2． 2 药物自我处置程式训练 药物自我处置程式

包括 4 部分技能: 获得抗精神病药物治疗反应的知

识，了解正确的服药方法并对其评价，识别药物的不

良反应，与照料者商讨药物治疗问题。徐文炜等［7］对

50 例精神分裂症患者进行药物处置能力训练 4 周，

随访 1 年，结果显示训练组药物依从性是对照组的

1． 53倍，住院率、住院天数和肇事率显著低于对照组。
张玲等［8］对 33 例患者行此训练 8 周，随访 1 年，与同

时点的对照组比较，训练组的治疗依从性提高，但随

着时间的推移其对治疗的依从性的效能呈下降趋势。
张紫娟等［9］对 40 例患者在此训练中给予代币激励

法，实验结束 3 个月、6 个月时实验组的药物依从性

和药物自我管理能力明显高于对照组，提示在药物自

我处置程式训练中使用代币激励法能更有效地提高

患者的药物依从性和药物自我管理能力。
2． 3 健康教育 健康教育主要内容为向患者宣讲

精神分裂症有关知识，抗精神病药物知识，精神健康

的特征，心理指导，出院的注意事项及定期门诊复查

的重要性等。主要有集中学习、个别辅导和小组讨

论等方式。王新纯等［10］对 78 例精神分裂症患者在

药物治疗和医疗护理基础上给予健康教育，观察 8
周，结果显示研究组服药依从性高于对照组。葛雪

芹等［11］对 50 例患者进行类似研究，结果显示在 12
周、24 周、1 年时研究组的服药依从性优于对照组，1
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年内复发率研究组低于对照组。
2． 4 护理干预 护理干预是指在院内对患者实施

整体化护理及全程用药和督导等，同时对疾病的特

点、药物不良反应等向患者及家属进行健康宣教。
李海根等［12］对住院的 50 例精神分裂症患者进行护

理干预，出院 6 个月后的调查显示护理干预组患者

药物依从性明显高于单纯治疗组，两组比较有统计

学差异。谢巧云［13］对 163 例精神分裂症患者行护

理干预，针对急性发作期、巩固期、恢复期出现的不

同症状及药物不良反应进行护理干预，结果显示护

理干预组服药的依从性及再住院率较对照组差异均

有统计学差异。
2． 5 认知干预 认知干预主要是帮助患者改变不

合理的认知，建立新的正确的认知，以消除不适应行

为和不良情绪反应。张腊英等［14］对 50 例精神分裂

症患者进行认知干预，对照组行一般健康教育，12
周后两组自知力与治疗态度问卷、治疗依从性的测

评结果差异有统计学意义。李峰等［15］对有部分自

知力的 50 名患者开展认知行为技术治疗，随访 3 个

月，显示患者服药依从性明显提高，症状、社会功能、
生活质量和自我接纳等均有所改善。
2． 6 家庭心理干预 家庭成员对患者的不正确态

度，如来自家庭成员的过分的批评、敌视态度等情感

表达过分等可影响患者的病情预后或导致复发，因

此对患者家庭的心理教育和干预十分必要。家庭心

理干预一般包括: 心理健康教育，家庭干预，技能训

练，认知行为治疗。李祥等［16］采用前瞻性队列研

究，对 60 例精神分裂症患者及家属每 1 ～ 3 个月进

行 1 次家庭心理干预，持续 3 年，显示干预组和对照

组服药依从性率分别为 58． 3%和 26． 7%，疾病复发

率分别为 31． 6%和 63． 3%，再入院率分别为21． 7%
和 48． 3%。张泽栋等［17］对 26 名患者及其家属进行

家庭心理教育，随访 48 个月，结果提示抗精神病药

物结合家庭心理干预治疗能提高患者的自知力和服

药依从性、减少再入院率、改善生活质量。
2． 7 社区综合干预 社区综合干预是指在社区成

立包括患者家属、镇卫生院精神疾病防治医生、乡村

医生及相关村干部等的监护小组，对不同特点的精

神分裂症患者制定相应的康复方案。监护小组由精

神科专科医师进行培训，乡村医生负责对辖区内的

精神分裂症患者定期进行家庭干预。干预内容包括

健康教育、向患者提供社会技能训练指导等。张玉

敏等［18］对 56 例出院的精神分裂症患者进行为期 1
年的社区综合干预，对照组采用常规电话随访和门

诊复诊，结果显示研究组患者服药依从性和生活质

量评分高于对照组，再次入院率低于对照组。傅伟

忠等［19］对 80 例社区患者进行 1 年社区综合康复，

结果显示患者病情稳定率、治疗依从性、社会功能、
家庭负 担、生 活 满 意 度、复 发 率 等 指 标 均 优 于 对

照组。
2． 8 免费服药 与其他疾病患者相比，精神分裂症

患者家庭经济状况一般比较差，部分患者又会因病致

贫，因病返贫。甘大高［20］将 116 名纳入贫困精神分

裂症标准患者进行免费药物治疗，结果提示免费服药

可以减轻贫困患者的经济负担和提高患者的依从性，

治疗后患者病情稳定性及生活质量得到了改善。

3 小结与展望

通过以上研究可以发现，很多方法都可以提高患

者的服药依从性，综合运用效果更好，其核心均是让

患者及家属意识到坚持服药的重要性。但以上研究

样本均较小，且随访时间大都不长，难以确定其长期

的效果。对全国的精神分裂症患者来说，需要更规范

更广泛更持久的干预来提高患者的服药依从性，降低

复发率。近年由国家主导的“686”项目，以“医院 －
社区一体化”服务模式集重性精神疾病的登记、评估、
随访、健康教育、免费治疗、免费检查、应急处置等为

一体，成功整合了政府、医院和社区资源。2006 年 1
月 －2011 年 4 月的统计资料显示，随访患者病情维持

稳定的比例从基线时的 67． 0% 增加到第 5 年的 90．
7%，肇事率从基线的 48%下降到 0． 5%，肇祸率从基

线时的 15%下降到 0［21］，提高患者的服药依从性，降

低了复发率及肇事、肇祸率。
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抑郁症患者往往以睡眠障碍为主诉; 有研究显

示睡眠障碍也是预测抑郁症预后及自杀风险的重要

因素［1］，而多导睡眠图( PSG) 作为客观生物学指标

已成为抑郁症患者睡眠特征研究的常用工具。本文

就国内外抑郁症患者多导睡眠脑电图的研究现状进

行综合分析，进一步了解抑郁症患者的睡眠特征，睡

眠障碍与抑郁症严重程度及其康复的关系，为临床

治疗抑郁症提供理论指导，现综述如下:

1 单相抑郁症患者多导睡眠脑电图

睡眠障碍是抑郁症状群的重要组成部分，有研

究证实抑郁症睡眠障碍与抑郁程度及康复预后有明

显关系［1］。而且梦靥、自杀倾向、抑郁症之间有明

显的关系; 有自杀症状的抑郁症患者伴失眠、多梦的

现象更明显［2］。有研究认为抑郁症与睡眠障碍之

间存在着复杂的双向关系，而并非是单向因果关系。
抑郁症的相关失眠有三种重叠形式，即入睡困

难，维持睡眠或睡眠持续性发生障碍以及早醒。尽

管没有一种睡眠障碍是抑郁症单一病理机制所致，

但早醒最具有特征性。国内外研究发现抑郁症患者

PSG 检查与健康对照组比较其睡眠潜伏期延长，慢

波睡眠减少，睡眠期相转换增多，睡眠维持率低; 睡

眠维持率低显然与觉醒时间增多及早醒有关［3 － 4］。

不同的研究认为抑郁症患者的 ＲEM 潜伏期缩短，

ＲEM 密度、活动度增加，ＲEM 睡眠周期增加，睡眠

时间减少。对首发抑郁症患者多导睡眠图的研究发

现，PSG 主要指标表现为 ＲEM 睡眠潜伏期前移，这

是首发抑郁症的特点; 其它表现为睡眠维持率下降，

第二阶段睡眠降低及 ＲEM 的活动度、强度、密度均增

高［5］。有关原发性抑郁症患者的多导睡眠脑电图研

究认为抑郁症患者 ＲEM 潜伏期缩短是一项除年龄、抑
郁程度和亚型的影响外具有特征性的生物学标记，

ＲEM 密度增加也是抑郁症患者的多导睡眠脑电图有意

义的改变之一，是复发性抑郁症的基因特质。ＲEM 前

移( 从入睡时起到第一次 ＲEM 阶段出现为止的时间
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