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抑郁症主要表现为情绪低落、兴趣减低、悲观、思维 迟缓等，严重者可出现自杀念头和行为。随着社会经济
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出院后药学干预对抑郁症患者用药依从性及社会功能的影响
于 霞，李业光

（山东省日照市精神卫生中心，山东日照２７６８００）
摘要：目的探讨出院后药学干预对抑郁症患者用药依从性及社会功能的影响。方法选择接受抗抑郁治疗的出院患者８８例，随机分为
观察组和对照组，各４４例。对照组患者给予常规治疗，观察组患者在对照组基础上实施药学干预。结果干预前，两组患者汉密顿抑郁
量表（ＨＡＭＤ）、社会功能缺陷筛选量表（ＳＤＳＳ）及用药依从性评分均分无显著性差异（ｔ ＝ ０． ５２６ ６，０． ３２７ １，０． ０４９ ９，Ｐ ＞ ０． ０５）。干预６个
月后，两组患者ＨＡＭＤ，ＳＤＳＳ评分均较干预前明显降低，且观察组较对照组显著降低（ｔ ＝ ４． ４９９ ４，１４． ７４０ ５，Ｐ ＜ ０． ０１），观察组患者的
用药依从性明显高于对照组（ｔ ＝ ６． ９３３ ７，Ｐ ＜ ０． ０１）。结论药学干预可有效提高患者的用药依从性，有效改善患者的病情，有利于患者
社会功能恢复，值得临床推广。
关键词：药学干预；抑郁症；用药依从性；社会功能
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的发展和人们生活压力的增大，抑郁症的发病率逐年升
高，严重影响患者的生活质量。抑郁症反复发病，复发率
高，用药依从性低，不利于提高治疗效果和自身生活质
量等犤 １ 犦。抑郁症患者的服药依从性与病情稳定、康复及
社会适应能力明显相关，故提高服药依从性可显著改善
抑郁症状，减少复发率，降低疾病负担犤 ２ 犦。本研究中探讨
了出院后药学干预对抑郁症患者用药依从性和社会功
能的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国精神障碍分类及诊断标准牗第
三版牘》（ＣＣＭＤ － ３）中抑郁症的诊断标准犤 ３ 犦；急性期治疗
后病情缓解的患者且汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分≤
１７分犤 ３ 犦；无严重躯体疾患或脑器质性疾病；本研究经我
院医学伦理委员会批准，所有受试者或第一监护人签署
知情同意书。

病例选择与分组：选择２０１４年９月至２０１５年９月
出院的抑郁症患者８８例，随机分为观察组和对照组，
各４４例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均常规予以抗抑郁药氢溴酸西酞普兰片

（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００５１９２３，规
格为每片２０ ｍｇ），初始剂量每日２０ ｍｇ，视病情可增加
至每日６０ ｍｇ，如遇烦躁、失眠等可加用苯二氮类药
物对症治疗；如上述治疗措施不能控制病情则退出对
照研究。对照组患者出院时给予常规药物治疗。观察组
患者在对照组基础上给予药学干预。每周对患者进行
１次药学干预，分院内或院外两种情况，面对面宣教或
电话宣教，每次３０ ～ ６０ ｍｉｎ。两组患者均持续治疗，观察
组干预６个月。药学干预内容包括以下几个方面。

用药指导：讲解疾病及服用药品的相关知识，包括
药品的药理作用、适应证、服用方法、不良反应等；告知
患者遵医嘱按时服药的重要性，只有坚持长期、规律服
药才能进一步改善临床症状和取得好的疗效，降低复发
率，不可间断用药或随意减少剂量或停药。

治疗指导：对患者实际病情评估，并进行症状自我
监控和药物自我处置相关技能的指导和训练，使患者能
主动按时按量服药，对药物自行管理，能识别自己的病
情变化并及时与医生沟通，积极配合治疗，提高患者的
自我管理能力。

心理支持：根据患者的不良情绪对其进行有针对性
的心理疏导，鼓励患者积极面对疾病，树立自信心。联合
患者家属及朋友做好鼓励和支持工作，给予患者关爱，
营造良好的环境氛围，缓解患者的心理压力。

加强药品不良反应监测：密切关注患者的用药反
应，加强患者用药监控，以对药物用量做出准确判断。
１． ３ 观察指标与疗效评价标准

两组干预前后采用ＨＡＭＤ量表犤 ４ 犦评价患者情绪变
化，评分越高，表示患者抑郁程度越重；采用社会功能缺
陷筛选量表（ＳＤＳＳ）犤 ４ 犦评价患者社会功能的变化，包括父
母职能、婚姻职能、家庭职能、家内活动等１０项指标，得
分越高，说明患者的社会功能越差。用药依从性的评定
根据Ｍｏｒｉｓｋｙ推荐标准犤 ５ 犦，设计４个问题的调查问卷来
调查患者用药：是否按照医嘱要求的服药次数服药；是
否按照医嘱要求的服药时间按时服药；是否按照医嘱要
求的服药剂量服药：是否按照医嘱要求长期坚持服药。
计分标准：回答“是”为１分，回答“否”为０分，总分为
４分，得分越高，依从性越好。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件分析。计数资料比较采用
χ２检验，计量资料比较采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有
统计学意义。
２ 结果

观察组和对照组中因药物不能控制兴奋易激惹而
退出各２例，因言语沟通障碍而无法有效实施药学干
预措施退出２例和１例。结果见表２至表４。
３ 讨论

抑郁症属情感性精神障碍，病情易反复且自杀、自
伤风险率极高，往往需要较长时间服用药物来巩固维持
治疗，预防复发，而服药依从性是影响患者疗效、愈后复
发的重要因素之一犤 １ 犦。因此，通过药学服务干预，提高患
者服药依从性，促进临床的合理用药至关重要。

药学服务干预由美国学者倡导，是药师应用药学专
业知识向公众提供直接的、负责任的与药物应用有关的
服务，以提高药物治疗的安全、有效、经济和适宜性犤 ６ 犦，
涉及全社会所有用药的患者，包括住院、门诊社区和家
庭患者犤 ７ 犦。药学服务必须在患者药物治疗全程中实施并

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４４）
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ

性别牗男／女，例牘
２３ ／ ２１
２２ ／ ２２
０． ０２２ ２
＞ ０． ０５

年龄牗 Ｘ ± ｓ，岁牘
４０． ２ ± ２． ３
３９． ９ ± ２． １
０． ６４８ ０
＞ ０． ０５

病程（Ｘ ± ｓ，年）
３． ４ ± ０． ９
３． ３ ± ０． ８
０． ５５１ ５
＞ ０． ０５
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表４ 两组患者ＳＤＳＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

观察组（ｎ ＝ ４０）
对照组（ｎ ＝ ４１）
ｔ值
Ｐ

干预前
６． ２ ± １． ３２
６． ３ ± １． ４３
０． ３２７ １
＞ ０． ０５

干预２个月后
３． ６ ± １． １２
４． ８ ± １． ２４
４． ５７３ １
＜ ０． ０１

干预４个月后
２． ０ ± ０． ６２
４． ６ ± ０． ９３
１５． ８０８ ３
＜ ０． ０１

干预６个月后
２． １ ± ０． ６８
４． ６ ± ０． ８４
１４． ７４０ ５
＜ ０． ０１

表３ 两组患者ＨＡＭＤ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

观察组（ｎ ＝ ４０）
对照组（ｎ ＝ ４１）
ｔ值
Ｐ

干预前
１６． ２ ± ２． ５５
１６． ４ ± ２． ５８
０． ５２６ ６
＞ ０． ０５

干预２个月后
１０． ２ ± ３． ６３
１４． ３ ± ４． １２
４． ５２３ ３
＜ ０． ０１

干预４个月后
９． ５ ± ３． ４２
１３． ６ ± ４． ３８
４． ７０３ ５
＜ ０． ０１

干预６个月后
９． ２ ± ３． ４８
１２． ８ ± ３． ７２
４． ４９９ ４
＜ ０． ０１

表２ 两组患者用药依从性评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

观察组（ｎ ＝ ４０）
对照组（ｎ ＝ ４１）
ｔ值
Ｐ

干预前
２． １８ ± ０． ８７
２． １７ ± ０． ９３
０． ０４９ ９
＞ ０． ０５

干预２个月后
３． ０２ ± ０． ５６
２． ３０ ± ０． ６０
２． ３３８ ８
＜ ０． ０１

干预４个月后
３． ３０ ± ０． ５６
２． ３６ ± ０． ８０
６． １３９ ７
＜ ０． ０１

干预６个月后
３． ５６ ± ０． ５８
２． ５２ ± ０． ７６
６． ９３３ ７
＜ ０． ０１

获得效果，集完成传统的处方调剂、药品检验、药物供应
外，是一种高层次的临床实践，涵盖了患者用药相关的
全部要求，包括选药、用药、疗效跟踪、用药方案与剂量
调整、不良反应规避、疾病防治和公众健康教育等犤 ８ 犦。近
年来，随着药学服务的顺利开展，其价值逐渐凸显，药
学服务干预可显著提高抑郁症患者的用药依从性，进
而为患者提供高质量的药学服务。在此过程中药师也
需要将角色进行有效转变，将以往单纯给患者发放药
品有效转化为对患者实施用药服务干预犤 ９ 犦。药学服务
干预是一种科学的干预手段，通过医护人员间的相互
合作，对抑郁症患者实施全面、及时、科学的药学干
预，可以改善患者的用药依从性，降低疾病复发率，提
高治疗效果犤 １０ 犦。

本研究结果显示，经药学服务干预后，患者的抑
郁情绪和社会功均有改善，治疗依从性明显好于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０１），良好的疗效一直持续到干预６个月末
（Ｐ＜０． ０１）。提示患者治疗依从性的提高自药学干预后
２个月就非常明显，伴随的是其抑郁情绪的改善及社会
功能的恢复明显好于对照组，且改善持续到治疗结束，
观察组均好于对照组，与冯光明等犤 １ 犦观点一致。

综上所述，在抑郁症的全程治疗中，增加普及药学
干预的方案，可提高患者用药依从性，稳定病情，提高患
者的社会功能。本研究的不足之处在于，对照研究的样
本比较小、时间比较短，部分患者开放在家治疗，影响到

疗效的及时观察。建议下一步进行大样本、多中心对照
研究，延长对照治疗的时间，增加与患者接触的频次及
数据搜集的频次。
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