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摘  要 

精神分裂症被认为是一种高复发率、高致残率的重性精神疾病，该病患者基数庞大，且预后不良。目前，

药物治疗被视为是维持疾病稳定和减少疾病复发的重要手段，社区康复则被视为是大部分患者疾病恢复

的一个重要过程。实际上，社区精神分裂症患者存在服药依从性差、家庭监护能力弱、肇事肇祸风险高

等问题，不仅不利于患者的病情恢复，也对经济发展和社会稳定构成了威胁。因此，改善社区精神分裂

症患者的服药依从性，分析服药依从性的影响因素成为关键。本文就近5年国内外有关社区精神分裂症

患者服药依从性状况及其影响因素做一综述，以期为今后的临床研究和相关干预措施提供参考。 
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Abstract 
Schizophrenia is considered as a severe mental illness with a high recurrence rate and a high dis-
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ability rate, with a large patient base and a poor prognosis. At present, drug treatment is regarded 
as an important means to maintain disease stability and reduce disease recurrence, while com-
munity rehabilitation is regarded as an important process of disease recovery of most patients. 
However, in fact, the community patients with schizophrenia have poor medication compliance, 
weak family monitoring ability, and high risk of causing accidents, which are not only detrimental 
to the patients’ condition recovery, but also pose a threat to the economic development and social 
stability. Therefore, how to improve medication compliance for schizophrenic patients and ana-
lyze the factors affecting medication adherence become key. This paper summarizes the medica-
tion adherence and element of schizophrenia at home and abroad, in order to provide reference 
for future clinical research and related interventions. 
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1. 引言 

精神分裂症是目前精神类疾病中最严重的一种疾病，主要高发于青壮年，该疾病可导致认知、思维、

情感、行为等多方面精神活动的异常，具有治愈率低、复发率和致残率高的特点。精神分裂症的预后较

差，疾病常常会伴随患者一生，Owen 等表明，精神分裂症患者的全球终生患病率为 1%，约 2100 万人[1]，
李华等人表明，中国精神分裂症终生患病率为 0.6%，约有 800 万[2]。而且，精神分裂症患者多生活在社

区，在人类所有残疾性疾病造成社会负担排名中位于前 10 名[3]，这给社会和家庭带来了很大负担。目前，

抗精神病药物治疗对于有效控制和缓解病情效果较好，通过系统的药物治疗能够减轻症状、降低疾病复

发率，改善认知、恢复社会功能[4]，积极地系统治疗能使复发率降低至约 15%，对预后大有益处[5]。因

此，通过调查精神分裂症患者的服药情况，并对其服药依从性的原因进行总结和分析，以便在未来的临

床工作和社区管理中，提供更好的经验和新的方法思路，进一步为改善患者的预后及生活质量、创造安

全和谐的社会贡献力量。本文就近 5 年国内外有关社区精神分裂症患者服药依从性状况及其影响因素的

研究做一综述，了解精神分裂症患者的服药情况，并分析精神分裂症患者服药依从性的影响因素。 

2. 社区精神分裂症患者服药依从性现状 

国内外社区精神分裂症患者的服药依从性普遍较差。Yanling Zhou 等人研究发现精神分裂症患者抗

精神病药物治疗方案的不依从率为 40%~50%，患者出院一年内不依从的概率高达 25.8% [6]。患者服药

依从性差容易导致疾病复发、再住院率增加，降低了患者的生活质量，还可能引起暴力行为的风险和肇

事肇祸发生率增加。 

3. 影响社区精神分裂症患者服药依从性的因素 

以往的许多国内外的研究主要通过关联分析、logistic 回归等定量方法，从社会人口学特点、症状严

重程度、副作用、社会支持等方面进行探讨精神分裂症患者服药依从性的影响因素[7] [8] [9] [10]。 
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3.1. 社会人口学特征 

社会人口学特征方面对精神分裂症患者的用药依从性有一定影响。对于教育水平因素，专家各持有

不同的观点。魏宇等人的研究认为教育水平与用药依从性呈正相关[11]，王勋等人的研究显示，高中以下

文化程度患者依从性较低[12]，可能文化程度在一定程度上影响着患者的认知功能，进而影响对疾病相关

的认识。然而陈云芳等的研究结果显示服药依从性与文化程度并不存在相关性[13]。另外，Moritz [14]等
发现，服药依从性也与性别和婚姻状况相关，女性依从性高于男性，已婚的患者服药情况较好于未婚。

周晓燕等人研究发现，城市患者出院后服药依从性高于农村[15]，还有一项研究发现，年轻患者用药依从

性低于老年患者[12]。这说明社会学人口特点与服药依从性是否具有相关性还有待进一步研究。 

3.2. 症状严重程度 

症状的严重程度也是影响服药依从性的重要因素。其精神症状越重，往往损害了认知功能，患者的

记忆力、注意力、执行能力及加工处理能力减退，导致患者常常忘记服药，生活能力减退、服药依从性

变差[16]。与此同时，首发和复发与病情严重程度息息相关，孙莉[17]等人研究发现，复发的患者与首发

的患者相比，服药依从性较差。服药依从性也与起病形式相关，可能由于起病缓慢相对于起病较急的患

者药物治疗效果和预后较差，因此，起病缓慢相对于起病较急的患者服药依从性差的风险增加 1 倍以上

[18]。而阳性症状和阴性症状对服药依从性的影响尚未形成定论，陈蕙等人认为阳性症状明显的患者由于

幻觉、妄想的存在对药物安全性产生怀疑而拒绝服药[19]。而 Tattan 等则认为阴性症状越重，患者对疾

病及治疗必要性缺乏认识，患者服药依从性越低[16]。 

3.3. 药物副作用 

药物副作用是患者不合理服药的最常见原因之一。何爱玲等的研究中提到，精神类药物具有广泛的

毒副作用，超过 3/5 的患者依从性差是由于药品不良反应引发的[20]。Tabea [21]等发现，37.7%的患者担

心长期服药会影响工作、婚姻和健康，导致肥胖、愚蠢、记忆力减退、头晕、疲劳和精神抑郁等。因此，

在对患者选择用药时，药物类型的选择也对患者服药依从性有一定的影响，选用单一的、非典型抗精神

病药的患者服药依从性明显好于联合用药和使用传统典型的抗精神药物患者。 

3.4. 社会支持 

社会支持也是关键的保护因素，社会支持水平低的患者具有较低的服药依从性。精神分裂症患者在

社会中往往会遭遇许多的不公平，他们常常被孤立、歧视和远离，就业和学习机会也会减少，不仅使患

者降低了学习、就业的信心，更自我封闭拒绝与外界交往，导致患者生活质量的下降，进而影响着患者

的服药依从性。尤其在新型冠状病毒大流行期间，由于精神分裂症的常规社会及药物服务及基本管理策

略受到限制，服药依从性也明显下降，患者的再入院率和复发率也有所增加，特别是老年人、受教育程

度较低和生活在农村地区的患者。已经发现，高水平的社会支持是精神分裂症患者康复和融入正常生活

的基本要求[22]。 

3.5. 家庭支持 

家庭的不支持常是患者服药依从性差的因素之一。谭焕君等[23]研究发现，家属的照料也是患者规律

服药的相关因素，鼓励患者家属给予患者足够的关心可以提高患者的服药依从性。一项研究表明，有照

料者的精神分裂症患者服药依从性高于无照料者的精神分裂症患者[24]，有文献指出，家庭干预在患者服

药依从性、减少疾病复发中起到了至关重要的作用，家庭的支持能提高家属对精神疾病及药物治疗的正
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确认识，从而影响患者，提高服药治疗依从性，进一步促进了社会功能的恢复[25]。然而家属是否起到正

性作用与家属的病耻感、经济负担等有关，提高家属对精神疾病及药物治疗的正确认知，有助于提高患

者的治疗依从性[26]。同时，融洽、放松的医患关系能促使患者主动就医，能听从医生的指导，进一步促

进患者对精神疾病和药物维持治疗的正确认知，从而提高依从性[27]。由此可见，应当鼓励精神科医生对

患者要给予充分的人文关怀，给予精神病相关知识的宣教，提高家属在治疗中的作用。 

3.6. 经济因素 

经济因素也常常导致患者不规律服药。由于精神分裂症病程长、复发率高，患者需长期维持治疗，

经济负担较重，许多贫困的家庭因为负担不起费用选择减药停药。据调查显示，我国严重精神障碍患者

中贫困者占 55.26% [28]，这表明约有 1/2 的严重精神障碍患者相对贫困。康瑞莹等人的研究显示，免费

服药有助于贫困精神病患者进行正规系统治疗[29]。因此，应对贫困患者我们要给予政策倾斜，提供多种

途径的救治救助，将门诊的费用纳入医保报销范畴，减低患者的医疗负担，以改善依从性。 

3.7. 自知力  

以往的研究均是针对社会人口学特点、症状严重程度、副作用、社会支持等客观因素进行分析，一

直缺乏对精神分裂症患者服药状况及主观原因的调查研究。于是，2013 年王勋等人以中央补助地方重性

精神疾病管理治疗项目和逐步建立的医院—社区一体化的工作机制和服务网络为起点，对我国四个市的

社区精神分裂症患者的服药状况及服药的主观态度进行调查，他们发现，服用利培酮与氯氮平的患者分

别占 39.2%和 33.4%，远高于其他抗精神病药物，且利培酮使用率居于首位，遵循医嘱的患者中，81.3%
的患者认同精神疾病需要长期维持治疗，而患者服药依从性差的主要原因是认为病情稳定就可以减药或

停药[12]。 
沈渔邨精神病学[30]中，自知力是指患者对自己所患精神疾病的认识和判断能力，它也是评定治疗效

果及预后估计的重要指标[31]，是影响精神疾病患者依从性和预后的首要问题。在精神分裂症急性期有高

达 97%的病人由于认知功能的损害，患者对疾病及治疗必要性缺乏认识[32]，认为自己病情好转甚至是

认为自己没病[33]，其中自行停药的患者约占一半左右[34]。Kalkan E 等人研究表明，自知力不全的患者

服药依从性差的风险是自知力完全患者的 6.0 倍，自知力缺失的患者服药依从性差的风险是自知力完全

患者的 9.3 倍[35] [36]。可能与患者的精神病性症状及认知减退有关。可见，如果提高自知力，可以从根

本上改善患者的治疗及预后。 

4. 改善服药依从性的干预措施 

社区精神分裂症患者的治疗管理存在依从性差、家庭监护能力弱、具有肇事肇祸风险高等问题，不

仅不利于患者的病情恢复，也对经济发展和社会稳定构成了威胁。为了改善社区精神分裂症患者的服药

状况，多种新型的治疗模式和措施由此而诞生。一体化护理干预、个案管理模式及主动式社区治疗模式

等干预措施能够加强患者对自身疾病和治疗的正确认知，真正理解遵医嘱规范用药的重要性[37] [38] [39]。 

5. 目前研究存在的局限性 

对于精神分裂症，我国目前还是以住院治疗为主体。患者往往出院后，家属的照料是规律服药的关

键，如果缺乏家属管理，许多患者由于病情或经济等原因，导致服药依从性变差。众所周知，精神分裂

症几乎会伴随患者一生，住院治疗只是暂时较快控制病情的手段，但是出于对患者的生活质量考虑，社

区干预治疗应该是最主要、最关键的治疗过程。近年针对社区干预治疗，主动式社区干预模式、个案管

理模式等干预措施诞生。但是，目前相关干预措施都只是探索阶段，并没有形成完整的体系，在全国也
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未开始实行。因此，应该进一步加强研究，根据患者服药依从性差的原因，形成更系统的管理模式及干

预措施，改善我国精神分裂症患者的服药情况。 

6. 研究展望 

未来，社区干预治疗将是精神分裂症患者的主要治疗过程。根据服药依从性不好的精神分裂症患者

及家属不按医嘱服药的主观及客观因素，将形成针对不同类型病人及地区的干预措施、治疗模式、管理

模式等方法，进而提高患者依从性。并将在全国形成完善的患者、医生、家属和社会四位一体的服药依

从性重要保障体系，在这一体系中，医生应当充分发挥专业指导的作用，给予用药指导，调整药物类型

或剂量，并且通过提高家属对疾病和治疗的认知，最大程度地理解和帮助患者，同时，社会支持也是重

要保障，形成完善、系统的社会支持体系，提高患者治疗率，改善患者的依从性，进一步减少疾病的复

发，降低住院率，减轻家庭及社会的负担，改善患者的生活质量，帮助患者适应和回归社会。 
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