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【摘要 】　目的　了解康复期成年精神障碍患者参与能力对其药物依从性的影响.方法　２０１９年１１月至２０２０年１月,采用便

利抽样方法选择在江苏省南京市某三级甲等精神病院专科医院就诊的１９５例康复期成年精神障碍患者为研究对象,采用一般

资料调查表、药物依从性评定量表(medicationadherenceratingscale,MARS)、患者参与能力调查问卷(patientparticipationaＧ
bilityquestionnaire,PPAQ)及自知力与治疗态度问卷(insightandtreatmentattitudequestionnaire,ITAQ)对其进行调查.结

果　康复期成年精神障碍患者的 MARS、PPAQ及ITAQ得分分别为(４．４８±１．９７)、(１０２．７２±１２．７１)、(１１．８９±４．４５)分.多因

素线性回归分析结果显示,PPAQ、ITAQ、病程是影响患者药物依从性的独立影响因素(均P＜０．０５).结论　康复期成年精

神障碍患者参与能力、自知力与治疗态度、病程是患者药物依从性的独立影响因素;管理者可采取针对性的策略改善患者的

参与能力,提高其对疾病的自知力与治疗态度,从而提升药物依从性,降低疾病的复发率.
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　　药物依从性是指患者行为在药物方面与医学指

引意见相一致的程序,其服药行为与医生医嘱的一

致性越高,药物依从性越好[１].但精神障碍患者往

往因治疗依从性差导致疾病复发而反复住院[２],影
响其生活质量[１],并给其家庭和社会带来极大的压

力和经济负担[３].在精神障碍患者药物依从性的

诸多影响因素中,自知力与服药态度[４]在一定程

度上影响其对疾病的认知和治疗依从性.患者参
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与能力是指通过提高患者的动机、知识、技能和

信心使其做出有效的决策,促进其参与医疗康复

活动,有效管理自身健康的能力[５].有研究[６]报

道,患者参与可以改善其疾病管理的能力,提高

治疗依从性,促进自身疾病的康复,改善患者的

预后结局.然而,患者参与水平对精神障碍患者

依从性的影响程度如何目前尚不明确.本研究旨

在了解康复期成年精神障碍患者参与能力对其药

物依从性的影响,以期为制订针对性的干预措施

提供理论依据和实践参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年１１月至２０２０年１月,采用

便利抽样方法,选择在江苏省南京市某三级甲等精

神病院专科医院就诊的１９５例康复期成年精神障碍

患者为研究对象,其中男９９例、女９６例;年龄１８~
５７岁,平均(２９．４９±９．９１)岁.纳入标准:(１)符合精

神疾病的国际分类诊断标准[７];(２)病情稳定:精神

分裂症患者的简明精神病量表[８]评定总分≤３５分、
情感障碍(躁狂相)患者的 Young躁狂评定量表[８]

评定总分≤５分、抑郁症患者的汉密顿抑郁量表[８]评

定总分≤７分;(３)年龄１８~６０周岁;(４)有一定的交流

沟通能力,能够配合完成调查.排除标准:(１)智力低下

或存在严重的认知障碍;(２)伴有严重躯体疾病.根据

样本量为自变量的１０~２０倍原则[９],经计算本研究的

样本量应在１００~２００之间.所有患者对本研究均知情

同意,并报院伦理委员会批准.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,内容包括性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、月收入、职业、诊断、
病程等.

１．２．１．２　药物依从性评定量表(medicationadherＧ
enceratingscale,MARS)　患者采用 MARS[１０Ｇ１１]自

评过去１周的药物依从性,该量表包括３个维度共

１０个条目,即药物治疗依从性行为(１~４项)、服药

态度(５~８项)、不良反应的负面影响和对精神药物

的态度(９~１０项).每个条目设“是”和“否”２个选

项,除条目７和８回答“是”计１分外,其他条目回答

“否”计１分,总分０~１０分,得分≥６分表示依从性

好.该量表的Cronbach’α系数为０．７５.

１．２．１．３　患者参与能力调查问卷(patientparticipaＧ
tionabilityquestionnaire,PPAQ)　PPAQ 主要用

于评价患者的参与能力,包括４个维度共３１个条

目,即信息获取(６个条目)、自主决策(６个条目)、沟
通能力(７个条目)和情绪管理(１２个条目)[１２].采

用Likert５级评分法,其中１分表示“非常不同意”,

２分表示“非常同意”,３分表示“不能确定”,４分表

示“基本同意”,５ 分表示“非常同意”,总分 ３１~
１５５分,得分越高说明患者的参与能力越强.该量

表４个维度的Cronbach’sα系数分别为:信息获取

０．７６４,自 主 决 策 ０．７３８,沟 通 能 力 ０．６７１,情 绪 管

理０．７０３.

１．２．１．４　自知力与治疗态度问卷(insightandtreatＧ
mentattitudequestionnaire,ITAQ)　ITAQ 主要

用于评价精神障碍患者对疾病的认识及对治疗的态

度[８],共包括１１个条目.采用 Likert３级评分法,

２分表示“有全部自知力”,１分表示“有部分自知

力”,０分表示“无自知力”,总分范围为０~２２分,得
分≥２０分为自知力完全存在,５~１９分为自知力部

分存在,＜５分为自知力不存在,得分越高表示自知

力越完善.该量表的Cronbach’sα系数为０．８１０.

１．２．２　资料收集方法　４名职称为主管护师的护

理人员接受统一培训后,作为本次研究的调查员

对患者进行面对面的现场调查.调查前向患者讲

解调查的目的、意义、主要内容、问卷的填写方法

等.患者知情同意后开始填写问卷,完成后当场

回收.本 次 调 查 共 发 放 问 卷 ２００ 份,回 收 ２００
份,回收率为１００％,剔除无效问卷５份,有效回

收率为９７．５％.剔除标准:(１)填写呈现明显规

律性;(２)问卷中有明显缺答现象;(３)有双选、多
选的问卷.

１．２．３　统计学处理　所有调查资料双人双机录入

EpiData３．０数据库,经逻辑检查、核对、编码等数据

清洗后进行逻辑检错.采用SPSS２５．０统计软件,
符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,采用t检验

或方差分析;计数资料以频数、构成比表示,采用χ２

检验或秩和检验;不符合正态分布的计量资料采

用中位 数 (下 四 分 位 数,上 四 分 位 数)M (P２５,

P７５)描述,采用非参数检验;采用 Pearson相 关

分析药物依从性与患者参与能力、自知力与服药

态度的关系;采用多元线性回归分析患者药物依

从性的影响因素,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　康复期成年精神障碍患者 MARS、PPAQ 及

ITAQ 的得分情况　结果显示,康复期成年精神障

碍患者的 MARS得分为(４．４８±１．９７)分,其中５５例

(２８．２％)患者 MARS得分≥６分,药物依从性好;

PPAQ 得 分 为 (１０２．７２±１２．７１)分,条 目 均 分 为

(３．３１±０．４１)分,与量表条目得分的中位数３．００分比

较,处于中等水平;ITAQ 得分为(１１．８９±４．４５),表
示患者自知力部分存在,具体情况见表１.
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表１　康复期成年精神障碍患者 MARS、

PPAQ及ITAQ的得分情况(N＝１９５,􀭵x±s,分)

维　　　度 条目均分 总均分

PPAQ ３．３１±０．４１ １０２．７２±１２．７１
　信息获取 ３．４５±０．６３ ２０．７２±３．７５
　自主决策 ３．１７±０．５８ １９．０３±３．４８
　沟通能力 ３．５０±０．５５ ２４．５１±３．８３
　情绪管理 ３．２１±０．５１ ３８．４７±６．０７
MARS[M(P２５,P７５)] － ４．４８±１．９７
　药物治疗依从性行为 ０．５(０．２５,０．７５)２．００(１．００,３．００)

　服药态度 ０．５(０．２５,０．５０)２．００(１．００,２．００)

　不良反应的负面影响和对精 ０．５(０．００,１．００)２．００(０．００,２．００)

　神药物的态度

ITAQ － １１．８９±４．４５

２．２　康复期成年精神障碍 MARS与 PPAQ、ITAQ
的相关性　Pearson相关性分析显示,康复期成年精

神障碍 MARS 与 PPAQ(r＝０．７５０)、ITAQ(r＝
０􀆰６７４)均呈正相关(均P＜０．００１).

２．３　 不 同 一 般 资 料 康 复 期 成 年 精 神 障 碍 患 者

MARS得分的比较　结果显示,不同年龄、婚姻状

况、病程康复期成年精神障碍病患者 MARS得分的

差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　不同一般资料康复期成年

精神障碍患者 MARS得分的比较(N＝１９５,􀭵x±s,分)

项　　　目 例数 得分 t或F P
性别

　男 ９９ ４．５８±２．００ ０．６７５ ＞０．０５
　女 ９６ ４．３９±１．９４
年龄(岁)

　＜２０ ３７ ５．１４±２．１２ ３．３１６ ＜０．０５
　２０~４０ １２７ ４．２４±１．９１a

　４１~６０ ３１ ４．７１±１．８７
文化程度

　初中及以下 ３０ ５．１７±２．２６ ２．４５８ ＞０．０５
　高中及大专 １０１ ４．２７±１．９０
　本科及以上 ６４ ４．５０±１．８９
婚姻状况

　未婚 １２３ ４．６５±２．０２ ３．３３５ ＜０．０５
　已婚 ５５ ４．４６±１．８９
　离婚 １７ ３．３５±１．４６ab

月收入(元/月)

　无收入 ８０ ４．７５±２．１４ ０．８２８ ＞０．０５
　＜２０００ １９ ４．１１±１．８５
　２０００~３０００ ２３ ４．６１±１．８５
　３００１~４０００ ２５ ４．２４±１．７１
　＞４０００ ４８ ４．４８±１．９７
职业

　事业单位职员 １５ ４．４０±１．９９ １．７７９ ＞０．０５
　企业职员 ４９ ４．１８±１．６５
　自由职业及农民 ４３ ４．１２±１．８４
　学生 ５６ ５．０４±２．１９
　失业或待业 ３２ ４．５０±２．０５

　　续表２

项　　　目 例数 得分 t/F P
疾病诊断

　精神分裂症 ９０ ４．２１±１．８８ ０．１８７ ＞０．０５
　情感障碍躁狂相 ４３ ４．４７±１．９４
　抑郁症 ６２ ４．８８±２．０７
病程(t/a)

　＜２ ８６ ５．１９±１．９７ ８．９１５ ＜０．０５
　２~５ ５２ ４．３２±１．９３a

　６~１０ ２４ ３．５４±１．３８a

　＞１０ ３３ ３．５８±１．７３a

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．４　康复期成年精神障碍患者 MARS的多因素分

析　以患者 MARS得分为因变量,以单因素分析结

果中有统计学意义的因素及 PPAQ、ITAQ 为自变

量,进行多元线性回归分析,具体赋值情况见表３.
回归结 果 按 标 准 回 归 系 数 从 大 到 小 排 序 显 示:

PPAQ、ITAQ、病程３个因素进入回归方程,是康复

期成年精神障碍患者药物依从性的独立影响因素,
共解释了成年精神障碍患者药物依从性的６５．２％
(F＝６１．６３７,P＜０．００１).见表４.

表３　自变量赋值情况

变量 赋值方式

年龄 实测值

婚姻 设置哑变量:已婚(Z１＝０,Z２＝０),未婚(Z１＝１,Z２＝
０),离婚(Z１＝０,Z２＝１)

病程 实测值

PPAQ 实测值

ITAQ 实测值

３　讨论

３．１　康复期成年精神障碍患者的药物依从性有待

提高　本次研究结果显示,康复期成年精神障碍患者

MARS得分为(４．４８±１．９７)分,处于中等偏下;药物依

从率为２８．２％,与文献[１３]报道的２０％~６０％相比,药
物依从率较低,医护人员需予以足够的重视和积极的

关注.药物维持治疗对于精神障碍患者的病情控制

及康复预后起着关键作用,坚持药物治疗是促进此类

精神障碍患者最有效的康复手段,对改善患者的健康

结局至关重要.有研究[２]报道,好的依从性可以改善

精神障碍患者的精神症状,降低此类患者复发及再入

院的风险.建议可以采用短信提醒干预[１４]等手段来

改善康复期成年精神障碍患者的药物依从性.

３．２　康复期成年精神障碍患者的参与能力越高,其

药物依从性越好　本次研究结果显示,康复期成年精

神障碍患者PPAQ的条目均分为(３．３１±０．４１)分,处
于中等水平.患者的PPAQ与 MARS呈正相关(P＜
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０．０５),是 MARS的一个重要危险因素,表明参与能力

越高,其药物依从性越好.究其原因,可能是精神障

碍患者在康复过程中因疾病治疗的特殊性,维持治疗

的疗程往往是长期的,在疾病的漫长康复过程中尤其

需要以患者为中心,和医护人员、家属建立起康复治

疗联盟方能有效地发挥作用.而有研究报道[１５],此类

患者药物依从性的自我参与管理能力不够理想,且其

自我管理行为的轨迹是连续的、反复变化的过程.而

从患者作为主体,让其参与症状的自我管理可以改善

患者的其药物依从性.故建议可以采用多元化健康

教育、自我症状管理等干预方法,让康复期成年精神

障碍患者有更多机会自主决策,主动参与自身疾病的

康复进程.

表４　康复期成年精神障碍患者 MARS的多因素分析

自变量 b
９５％置信区间

下限 上限
Sb b’ t P

共线性统计量

容差 VIF

常数项 －５．３６７ －７．１３９ －３．５９５ ０．８９８ － －５．９７４ ＜０．００１ － －
PPAQ ０．０７７ ０．０６０ ０．０９４ ０．００９ ０．４９８ ９．０１０ ＜０．００１ ０．５８７ １．７０３
ITAQ ０．１６５ ０．１１９ ０．２１０ ０．０２３ ０．３７２ ７．１８２ ＜０．００１ ０．６６７ １．４９９
病程 －０．１２５ －０．２２６ －０．０２４ ０．０５１ －０．１２３ －２．４４５ ０．０１５ ０．７０６ １．４１７

　　　注:R２＝０．６６３,调整R２＝０．６５２;F＝６１．６３７,P＜０．００１

３．３　康复期成年精神障碍患者的自知力与服药态

度越好,其药物依从性越好　本次研究结果显示,康
复期成年精神障碍患者的自知力与服药态度是药物

依从性的独立影响因素,且药物依从性与自知力与服

药态度呈正相关,表明患者的自知力与服药态度越

好,其药物依从性越高,与相关研究报道[１６]一致.自

知力是患者对自身疾病的认识和判断能力,有自知力

的患者能够正确认知其自身疾病,关注精神症状的发

展和变化,对待治疗的态度也会变得非常积极,主动

坚持服药治疗并关注疾病转归.自知力教育、团体心

理辅导、病友间的同伴支持,可以有效改善患者自知

力、改变服药态度和提高药物依从性[１６].

３．４　患者病程越长,其药物依从性越差　本次研究

结果显示,康复期成年精神障碍患者的病程与药物依

从性呈负相关,病程越长,患者的药物依从性越差.
有报道[１７]显示,病程较长的患者特点大多是缺乏早期

治疗致未治疗期很长、多次复发和病情疑难迁延且多

伴有残留症状,常难以管理.建议开展基于医院家庭

社区三位一体的全病程延续护理[１８]和照顾者教

育[１９],充分评估康复期成年精神障碍患者的个性特

征、需求、兴趣、爱好及特长等优势,给予正性鼓励、情
绪管理等方法,积极地处理负性事件,让其提升自我

管理能力和治疗依从性,降低疾病复发率.
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