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摘要:目的
 

提高精神分裂症患者服药依从性和药物管理水平。方法
 

将80例住院治疗的稳定期精神分裂症患者随机分为对照组

(40例)与干预组(40例)。对照组给予常规治疗护理;干预组在常规治疗护理基础上增加药物处置培训,出院时分发服药盒、服药

卡,出院后每周发送短信提醒患者按时服药。结果
 

干预4周后干预组药物管理知识、精神病情阳性症状评分及总分显著优于对

照组(均P<0.05),出院3个月后服药依从性显著高于对照组(P<0.01)。结论
 

对稳定期精神分裂症患者实施药物处置培训,可
提高其药物自我管理水平和服药依从性,从而改善相关临床症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

enhance
 

medication
 

adherence
 

and
 

management
 

ability
 

of
 

patients
 

with
 

schizophrenia.
 

Methods
 

Eighty
 

stable
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

40,
 

receiving
 

either
 

routine
 

nursing
 

care
 

or
 

a
 

medication
 

management
 

promotion
 

program
 

in
 

which
 

drug
 

storage
 

box
 

and
 

card
 

was
 

distributed
 

at
 

discharge,
 

and
 

text
 

message
 

was
 

sent
 

every
 

week
 

to
 

remind
 

patients
 

to
 

take
 

medicine
 

on
 

time
 

after
 

discharge.
 

Results
 

After
 

4
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

better
 

medication
 

management
 

knowledge,
 

lower
 

total
 

Positive
 

and
 

Negative
 

Symptoms
 

Scale
 

score
 

and
 

positive
 

symptoms
 

score,
 

and
 

higher
 

medication
 

adherence
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

medication
 

management
 

promotion
 

program
 

can
 

effectively
 

enhance
 

medication
 

self-management
 

and
 

adherence
 

of
 

patients
 

with
 

stable
 

schizophrenia,
 

thus
 

to
 

alleviate
 

their
 

symptoms.
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  精神分裂症作为威胁我国人口健康的五类慢性

病之一[1],给患者及其家庭带来极大的困扰和痛苦,
也对社会安全造成了威胁。然而目前对于精神分裂

症患者的医疗和护理水平仍十分有限。Caseiro等[2]

研究发现,对于首次精神疾病发作后的患者,服药依

从性是预测病情复发的最佳因素,对于病情的复发影

响最显著。多项研究显示通过健康教育(包括疾病知

识,药物知识)、行为矫正、简化用药、有效干预等方式

干预,能促进患者服药依从性的改善[3-5],从而减少精

神分裂症复发的风险。而药物自我处置训练是一种

具备简单性、现实性以及实用性的训练方法,通过不

断强化的方式,干预患者的服药行为,并以培养患者

独立解决问题的能力、掌握预防疾病复发的技能为训

练目的的干预模式,更好地协助患者进行自我药物管

理[6-7]。本研究采用团体健康教育、发放服药盒、服药

卡以及短信提醒等连续综合的干预方式,形成稳定期

精神分裂症患者药物处置规范,旨在提高患者及家属

对服药重要性的认知,提高服药依从性,从而较好地

控制病情,具体方法与结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年6月至2017年6月在

武汉市精神卫生中心住院治疗的精神分裂症患者为

研究对象。纳入标准:①年龄18~65岁;②符合

ICD-10精神分裂症的诊断标准[8];③由精神科医生

评定处于病情缓解期或恢复期,阴性与阳性症状量表

(PANSS)得分<80分;④患者和家属知情同意参与

本研究,签署书面知情同意书。排除标准:①智障;②
有自杀倾向或行为;③合并有其他严重躯体疾病。按

上述标准纳入患者80例,按随机数字表法分为对照

组与干预组各40例。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组均接受精神科常规治疗护理。护理方面包

括一般治疗护理,工娱疗法(做瑜伽,看电视,做手工

等)、运动(乒乓球、象棋)康复疗法、健康教育及生活

护理等。对照组接受常规出院指导,包括讲解服用药

物的种类、剂量、服用时间、常见药物不良反应及处理

方法,随访要求,进行1次出院电话随访。干预组在

常规治疗护理的基础上行药物处置干预,具体如下。
1.2.1.1 药物处置方案的制订 由研究者依据知信

行概念框架[9]以及世界卫生组织精神卫生服务质量

标准[10]拟订6个主题的药物处置训练方案,邀请6名

专家(精神科副主任医师2人,副主任护师2人,精神

科护理学副教授2人)审核修改和完善后订为初稿,
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然后男女病区各随机选取5例恢复期患者进行预试 验,再次修订后确定培训方案。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

(月,􀭺x±s)
发病

(次,􀭺x±s)
精神病家族史(例)

有 无

学历(例)
小学及以下 初中及高中 大专及以上

对照组 40 20 20 33.78±13.614.08±2.52 4.58±2.28 8 32 5 16 19
干预组 40 17 23 31.40±9.56 4.33±3.06 4.28±2.46 10 30 9 15 16
统计量 χ2=0.453 t'=0.903 t=0.399 t=0.393 χ2=0.291 Z=-0.985
P 0.501 0.369 0.691 0.611 0.592 0.325

组别 例数
职业(例)

工人/农民 公职人员 学生 个体/其他

婚姻(例)
未婚 已婚 离异/丧偶

家庭月收入(例)

<2000元 2000~5000元 >5000元

居住地(例)
武汉市区 非武汉市区

对照组 40 2 9 15 14 26 13 1 6 17 17 28 12
干预组 40 7 11 10 12 21 13 6 9 20 11 29 11
统计量 χ2=4.303 χ2=4.495 Z=-1.420 χ2=0.061
P 0.231 0.129 0.155 0.805

 

1.2.1.2 教育者培训 由1名精神科副主任医师对

6名护士进行药物处置的培训,培训内容包括本研究

方法、精神分裂症常见药物的作用、不良反应的观察

与处理、药物处置的其他相关内容、精神分裂症患者

小组活动的常见问题及解决方法。共12
 

h,分6次完

成,每次2
 

h,在工作日15:30~17:30进行。
1.2.1.3 药物处置培训方案的实施 每次活动由2
名经过培训的护士具体实施,每组6~8例患者,每周

1~2次,每次40~60
 

min,
 

6个主题4周内完成。每

次活动结束后项目组成员集中讨论1次,反馈并解决

活动过程中存在的问题。第1个主题为精神科常见

药物介绍。培训目标:患者及家属了解治疗精神分裂

症药物的名称、剂量、作用、使用方法。活动内容分为

开始、主题活动、结束三部分。①开始。新成员进行

自我介绍;介绍活动主题。②主题活动。破冰活动:
自我介绍姓名,病程,发作次数,希望获得哪些帮助

等;研究人员使用通俗易懂的语言加一些辅助介质如

PPT、视频、小册子进行部分药物知识的宣讲。游戏

环节:你问我答,复习巩固所学的知识。③结束。由

研究人员解疑答惑。第2个主题为药物管理常见的

问题及解决方法。培训目标:分析药物管理遇到的障

碍,提出相应的解决方法。①开始。回顾上一次的培

训内容,介绍本次的活动主题和目的。②主题活动。
热身游戏:根据参与人数分成小组,小组成员讨论药

物管理遇到的障碍及解决方式。讨论结束后,每组派

1名代表总结,最后由研究人员总结分析共同点。③
结束。自由问答。第3个主题为药物管理的重要性

及复发征兆的识别。培训目标:通过比较2个不同的

案例,使参与者认识到服药依从性的重要性。①开

始。介绍活动的主题和目的、回顾。②活动主题。研

究人员以讲故事的形式展示案例:案例的主要内容是

对2个不同服药依从性的患者的病情、治疗经过及最

终治疗结果的介绍;播放视频,内容是讲述1例女性

精神分裂症患者的药物管理过程。③结束。集体回

顾。第4个主题为药物不良反应的管理。活动目标:

帮助参与者了解抗精神分裂症药物的不良反应及处

理方法,减少对药物的恐惧和抗拒。①开始。介绍活

动主题和目的、回顾。②主题活动。热身游戏:请3
名成员分享他们服药后的不良反应及所采取的相应

措施;研究人员采用通俗易懂、可行的方式,如图片、
视频、海报等形式进行宣讲。③结束。自由讨论。第

5个主题为态度强化。培训目标:强化患者对药物治

疗疾病的认知,帮助患者从态度上认识药物治疗的重

要性。①开始。介绍活动主题和回顾。②主题活动:
研究人员提出与药物管理态度、行为及障碍的相关问

题,成员思考3
 

min,参与者分享答案,最后由研究人

员引导性反馈和总结。③结束。成员分享。第6个

主题为指导寻求社会支持及资源。培训目标:帮助参

与者明确自己的外在支持系统,提高自我处理问题的

能力。①开始。介绍活动主题和目的、回顾、总结、处
理分离。②主题活动。参与者小组讨论:当遇到服药

方面的困难时是怎样寻求外界的支持与帮助。小组

反馈讨论结果。研究者总结支持资源:家属、朋友、社
区、医院、公安、政府等多方面发掘。③结束。自由讨

论,提出期望。

1.2.1.4 出院时发放服药卡和服药盒 ①月度服药

卡。月度服药卡由研究团队依据行为疗法的正性强

化[11]原理制作,采用光面硬板纸,制作成10
 

cm×16
 

cm规格;正面标明早餐、午餐、晚餐、睡前服药的具体

时间、药物名称、药物剂量;以月为单位,患者或家属

记录服药情况。若服用,打“√”;若未服用,打“×”。
反面详细列出预防疾病复发的知识及复发先兆表现

等。每人每月发放1张月度服药卡,患者出院前嘱其

每个月复诊1次,复诊时将使用完的服药卡片更换为

新服药卡片。研究人员根据服药卡片了解患者的服

药情况,对服药依从性好的患者给予鼓励和表扬,对
漏服药患者及时给予提醒。②服药盒。服药盒为市

售,规格为18.0
 

cm×11.0
 

cm×2.2
 

cm,内有7个独

立的4格药盒(每天服药4次),可存放1周药量;服药

盒有响铃提醒功能。出院时每例患者发放1个,既方
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便在家服药,也方便外出携带。要求患者或家属提前

将1周服用的药物按剂量和服药时间装入小格内,避
免遗忘或漏服药物。如漏服能直观地发现漏服餐次。
1.2.1.5 短信提醒 出院后,干预组每周发送1次

短信提醒患者按时服药,共12次。由护理人员每月

定期发送。短信提醒格式为:“尊敬的××,您好! 我

是××医院的护士。您服用 的 药 物 为××,剂 量

为××,时间为××,请按医嘱服药,谢谢合作! 如您

有问题请咨询电话:“……”。
1.2.2 评价方法 ①服药依从性。采用 Morisky服

药依从性量表,共8个条目,由患者自评。得分范围

0~8分,其中<4分为依从性低,4~6分为依从性中

等,>6分为依从性高。②药物管理知识。问卷由研

究者依据知信行理念,通过文献检索、与患者和家属

访谈制订初始问卷,再由1名精神科医生、2名精神科

资深护士以及2名精神科教师讨论修改确定,共13个

条目,其中11个单选题、2个多选题。多选题答对1
项得1分;单选题回答正确得1分,回答错误得0分。
药物管理知识问卷的Cronbach's

 

α系数为0.855。上

述2项均由未参与本研究过程的2名主管护师于干预

前及干预后(4周时)、出院3个月采用问卷调查和电

话随访方式收集资料。③阳性与阴性症状量表(Posi-
tive

 

and
 

Negative
 

Symptoms
 

Scale,PANSS)[12],用于

评定精神症状的有无及各项症状的严重程度。PAN-
SS共33项,其中阳性量表7项,得分范围7~49分;
阴性量表7项,得分范围7~49分;一般精神病理量表

16项,得分范围16~112分;得分越高表示症状越重。
另外,攻击危险性补充项目3项。由精神科医生评

定。本研究统计阳性症状量表、阴性症状量表、一般

精神病理量表及总分(总分不包括3项补充项目)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

分析,行 Wilxocon秩和检验、t检验及χ2 检验,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组研究完成情况 两组患者均完成4周的干

预及资料收集。出院后3个月电话随访,干预组3例

病情复发再次住院,2例失联,完成全程研究35例;对
照组9例病情复发再次住院,2例失联,完成全程研究

29例。出院至3个月期间两组脱落率分别为12.5%、
27.5%,两组脱落率比较,χ2=2.813,P=0.094,

 

差

异无统计学意义。
2.2 两组干预前后阳性与阴性症状评分比较 见表2。

                        

表2 两组干预前后阳性与阴性症状评分比较
 

分,M(P25,P75)

组别
 

例数
PANSS总分

干预前 干预后

PNASS阳性症状

干预前 干预后

PNASS阴性症状

干预前 干预后

PANSS病理量表

干预前 干预后

对照组 40 77.5(58.3,
 

99.3)62.0(50.0,
 

89.0) 19.0(12.3,25.0) 14.5(9.0,
 

19.0) 24.0(15.3,28.0) 18.0(9.5,
 

26.8) 38.0(26.3,
 

48.0) 28.5(23.0,
 

44.8)
干预组 40 64.0(58.3,78.0) 49.0(41.0,

 

67.5) 17.0(12.0,22.0) 10.0(7.0,
 

15.8) 16.0(10.0,
 

26.8) 12.0(9.0,
 

19.8) 33.0(29.0,
 

39.0) 26.0(22.0,
 

33.0)

Z 1.783 2.017 1.273 2.580 2.276 1.558 0.701 1.267
P 0.075 0.044 0.215 0.010 0.023 0.119 0.428 0.205

2.3 两组干预前后药物管理知识及服药依从性比较

 出院3个月后两组服药依从程度:对照组依从性低、
中、高分别为10、12、7例,干预组为5、13、17例,两组

比较,Z=-2.292,P=0.022,
 

差异有统计学意义。
两组干预前后药物管理知识及服药依从性得分比较,
见表3。

表3 两组干预前后药物管理知识及服药依从性得分比较

组别 例数
药物管理知识得分(􀭺x±s)

干预前 干预后

服药依从性得分[M(P25,P75)]
干预前 出院3个月*

对照组 40 10.35±3.27 10.45±3.07 6.0(5.0,7.5) 5.0(4.0,6.3)
干预组 40 11.52±4.03 13.88±4.09 6.0(4.0,8.0) 7.0(5.0,7.3)
统计量 t=-1.435 t=-2.342 Z=-0.372 Z=-3.891

P 0.156 0.022 0.714 0
 

.000

  注:*出院3个月对照组为29例、干预组为35例进入统计学分析。

3 讨论

3.1 结果分析

3.1.1 药物处置干预对患者药物管理知识水平及用

药依从性的影响 本研究设计的药物处置培训不是

单一的对药物知识的讲解,而是一种综合性干预方

式。①培训方面。首先,有严谨的药物处置训练方

案,本方案分为6个主题,由认知药物开始,到药物的

不良反应、药物管理中的问题及寻求社会支持等,层
层递进;且每个主题都设置明确的培训目标,内容分

为开始、主题活动、结束3个步骤,这有利于患者及家

属有序和有的放矢地学习。第二,培训方式多样,有
利于提高患者家属的学习兴趣。如药物知识讲授,根
据不同内容分别采取PPT、视频、案例分享、发放小册

子及图片、海报等多种形式;设置你问我答、角色扮演

等游戏形式;待患者及家属有一定基础知识后安排小

组讨论,短时思考和集体回顾等,集众多措施于培训

中,解决患者思维散漫、不易集中的问题。②针对出

院后的措施。由研究者团队制作月服药卡,标明早、
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午、晚、睡前服药的具体时间、药物名称、药物剂量;以
月为单位,复诊时更换,既可定期真实了解患者服药

情况,又能督促患者按时复诊。出院时每例患者发放

服药盒,提前将1周药物放入药盒,同时设置药盒提

醒和短信提醒,双重警示较好地保障了患者按时按量

坚持服药。因而,干预组干预4周时药物管理知识得

分显著高于对照组,出院3个月时服药依从性显著优

于对照组(P<0.05,P<0.01),与相关研究报道[13-14]

结果相似。
3.1.2 药物处置干预对精神分裂症患者症状的影响

 精神分裂症患者的症状分为阴性症状、阳性症状和

一般病理症状三部分。长期住院的慢性精神分裂症

患者的症状主要以阴性症状为主,而处于急性发作期

的精神分裂症患者以阳性症状为主[15]。这可能与慢

性精神分裂症患者长期住院,减少了与社会的沟通交

流,受到外界刺激减少有关。有研究显示,通过综合

性连续性的健康教育可一定程度上缓解患者的精神

症状和促进社会功能的改善[16]。本研究显示,干预

后,干预组总分、阳性症状得分显著低于对照组(均
P<0.05),而阴性症状、一般病理性症状与对照组比

较,差异无统计学意义(均P>0.05)。分析原因:阳
性症状的控制以药物治疗为主,通过遵医嘱服药能够

很好地得到控制,而干预组正是对患者实施药物处置

干预,提高了服药依从性,而服药依从性对病情的复

发影响最显著[16-17]。而阴性症状、一般病理性症状的

缓解是一个相对缓慢过程,除了药物治疗外,更重要

的是康复治疗和社会心理治疗,起效也较慢,本研究

时间以干预4周为截止作为干预后效果对阳性与阴

性症状进行评价,时间较短,还不足以达到改善阴性

症状、一般病理性症状的时限也是原因之一。
3.2 干预中的问题及解决方法 ①团体活动。患者

能否完成所有培训内容,是本研究的难点。因为疾病

因素和抗精神病药物的不良反应等,部分患者在培训

过程中出现静坐不能、注意力难以集中、互动差等情

况。因此,我们在设计培训项目时注重互动性和趣味

性,以提高患者的注意力。邀请家属参加,一方面家

属表现出比患者更积极的参与态度,同时对患者起到

了帮教和督促作用;在培训过程中重点讲解药物的作

用机制,自行停药和减药导致的不良后果,介绍坚持

用药获得较好效果的病例(正强化)等,帮助患者树立

坚持服药的决心;讲解国家对患者的优惠政策,包括

免费长效针剂项目、社区精神卫生康复项目(阳光驿

站)、重症优惠政策等,使患者及家属了解国家对其的

关注及医护人员的努力等,这些也是干预组患者能够

坚持完成培训的原因。②服药盒的使用。在初始阶

段,部分患者及家属难以养成使用服药盒和月度服药

卡的习惯。短信提醒在一定程度上可以加强督促的

作用,但并不能完全解决此类问题,促进习惯的养成

需要更进一步的研究。
4 小结

本研究结果显示,药物处置干预能显著提高患者

的服药依从性和药物自我管理水平,改善临床症状尤

其是阳性症状,从而有利于提高患者的生活质量。本

研究的局限性:①样本量较少,失访率较高;电话随访

难以沟通到位。今后的研究可增加社区或上门随访,
可在社区开展药物处置培训,以帮助到更多患者。②
本研究采用 Morisky服药依从性量表评估患者的服

药依从性,但有的条目内容不符合患者的实际情况,
如涉及到曾经服药依从性条目时,有的患者为首次发

病,只能选择“否”,使依从性评价欠缺客观性。有待

研究适用于精神分裂症患者服药依从性评价工具。
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