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接近错误发生率也无国家和行业标准，干预后药品接近

错误发生率目标值的设定可能缺乏科学依据支撑，以上

问题均需进一步探讨。
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多学科团队网络随访对抑郁症患者服药依从性的影响

符 巍，刘小林△

（重庆市精神卫生中心，重庆 ４０１１４７）
摘要：目的 探讨多学科团队网络随访对抑郁症患者服药依从性的影响。方法 选取医院２０１８年５月至７月收治并已出院的抑郁症患
者７０例，按随机数字表法分为研究组和对照组，各３５例。研究组患者予多学科团队网络随访干预，对照组患者予传统方式电话随访干
预，比较两组患者服药依从性、生活质量及对医务人员满意度的差异。结果 研究组患者服药依从率为 ９４．２９％，明显高于对照组的
８０．００％（Ｐ＜０．０５）；干预后，研究组患者生活质量评定（ＳＦ－３６）量表、Ｈｅｒｔｈ量表得分分别为（９７．２８±１．５７）分和（１５．３２±３．７６）分，明
显高于对照组的（９１．４２±１．８０）分和（１１．２９±３．４１）分（Ｐ＜０．０５）；研究组患者总满意率为 ９１．４３％，明显高于对照组的 ５７．１４％（Ｐ＜
０．０５）。结论 多学科团队网络随访能有效提高抑郁症患者的服药依从性，提高其生活质量，提升其对医务人员的满意度。

关键词：多学科团队；网络随访；抑郁症；服药依从性
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ｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ９４．２９％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８０．００％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ ３６ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＦ－３６）ａｎｄＨｅｒｔｈｓｃａｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（９７．２８±１．５７）ｐｏｉｎｔｓａｎｄ
（１５．３２±３．７６）ｐｏｉｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ（９１．４２±１．８０）ｐｏｉｎｔｓａｎｄ（１１．２９±３．４１）ｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）；ｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ９１．４３％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５７．１４％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ ｎｅｔｗｏｒｋｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｒｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ；ｎｅｔｗｏｒｋｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

抑郁症为慢性精神疾病，临床表现为情绪低落、

思维迟缓、意志消沉、行为障碍，给患者的生活、工作带

来不良影响 犤１犦。药物治疗是控制症状、减少复发的重

要措施，但８０％的患者因未得到全程、规范治疗而反复
发作犤２犦。由于抑郁症知识的缺乏，患者出院后服药依从

性差，非医嘱停药率达５３．７％，７０％以上的患者治疗依
从性差犤３－６犦。患者及其家属缺乏及时、长期的心理护理

干预和健康指导也是依从性差的重要原因犤７犦。本研究中

探讨了多学科团队网络随访应用于抑郁症患者的效果。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入 标 准：符合 《国 际 疾 病分 类 第 １０版 》

（ＩＣＤ－１０）抑郁症诊断标准；有一定的沟通交流理解能
力；能通过微信聊天，或通过培训能沟通。本研究经医院医

学伦理委员会批准，患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：严重器质性疾病；酒精及药物依赖；躁狂

发作或其他精神疾病；不配合，不愿参加本研究。

病例选择与分组：选取医院 ２０１８年５月至 ７月收
治并已出院的抑郁症患者 ７０例，按随机数字表法分为
研究组和对照组，各３５例。研究组中，男１１例，女２４例；
年龄１８～５５岁，平均（３９．２±１１．５）岁；对照组中，男１３例，女
２２例；年龄１９～５８岁，平均（４１．５±１０．８）岁。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。

１．２ 方法
患者出院时的抗抑郁药包括氟西汀牗２０～４０ｍｇ／ｄ牘，

艾司西酞普兰牗１０～２０ｍｇ／ｄ牘，帕罗西汀牗４０～６０ｍｇ／ｄ牘，
舍曲林牗１００～１５０ｍｇ／ｄ牘，文拉法辛牗１５０～２２５ｍｇ／ｄ牘，
度洛西汀牗４０～６０ｍｇ／ｄ牘，米氮平牗１５～４５ｍｇ／ｄ牘。

对照组患者予传统方式电话随访干预，由科研组成

员中的护士分别于患者出院后４，８，１２周以电话方式对
患者病情和服药情况进行随访并记录，同时也对患者进

行药物知识、疾病知识和相关注意事项的健康宣教。

研究组患者予多学科团队共同参与的微信群进行

网络随访干预。１）根据自愿原则成立多学科管理团队
（包括精神科的医师 １名、护士２名，心理治疗师２名，
其中 １名护士任护理组长），对每位工作人员进行统一
培训，明确职责。护理组长记录患者的姓名、地址、联系

电话、微信号、病情、服药情况，建立复诊时间表；精神科

医师负责药物指导；心理治疗师以认知行为理论解决患

者在药物治疗中的错误认知，引导患者应对药品不良反

应。如群里出现危机事件，心理治疗师将及时行危机干

预措施。２）邀请随机分入网络随访组患者进群，建立微
信群，设置群规，再次介绍本项目工作流程，签署保密协议。

３）由群管理员分别于每日 ８：００在群里推送服药提醒。
每周五 １６：３０－１７：００开展在线答疑，及时解答患者在
药物治疗上的疑惑和情绪困扰问题，如未能及时参加在

线答疑的患者也可直接在群里留言，工作人员整理后

会及时回复。对药物名称不清楚时可直接上传图片和

视频在群里，保证有效沟通。每月开展 １次健康知识
宣教或线上团体活动，每次 ３０ｍｉｎ，内容包括抗抑郁
药物全病程治疗、抗抑郁药物常见不良反应、正念对

抑郁患者的作用、线上朗读打卡活动。４）鼓励患者在
群里互动交流，相互支持，管理员根据病友讨论情况

进行点评总结。

１．３ 观察指标
管理员于患者出院后 １２周使用以下量表进行评

定。评定时，用统一指导语向被试者说明要求，操作人员

与对照组固定为同一人。

服药依从性量表：选择 Ｍｏｒｉｓｋｙ问卷，由 ４个条目
构成，即“您是否有过忘记服药的经历？”“您是否有时不

注意服药？”“当您感觉症状改善时，是否曾自行停药？”

“当您服药后自觉症状更糟时，是否曾停药？”。每个条目

回答“是”得１分，回答“否”得０分。０分表示完全依从，
１～２分表示部分依从，３～４分表示不依从。依从＝完全
依从＋部分依从。

生活质量评定（ＳＦ－３６）量表：包括 １１个条目，
３６个问题，分８个维度。得分越高提示生活质量越好。

Ｈｅｒｔｈ量表：包括３个方面内容，一是对现实和未来
的积极态度；二是采取积极的行动，如主动学习疾病知

识，遵从医嘱，寻求帮助；三是与他人保持亲密关系，如

关心他人，与他人分享内心感受。采用４级计分（１～４分），
总分为１２～４８分，分数越高说明希望水平越高。

患者满意度调查量表：医院自制，用于调查患者对

医务人员提供的治疗和服务的满意程度，分为非常满

意、满意、比较满意、不满意 ４个维度。总满意＝非常满
意＋满意。
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组别

研究组

对照组

非常满意

２７（７７．１４）

１１（３１．４３）

满意

５（１４．２９）

９（２５．７１）

比较满意

２（５．７１）

１１（３１．４３）

不满意

１（２．８６）

４（１１．４３）

总满意

３２（９１．４３）

２０（５７．１４）

组别

研究组

对照组

完全依从

１９（５４．２９）

１２（３４．２９）

部分依从

１４（４０．００）

１６（４５．７１）

不依从

２（５．７１）

７（２０．００）

依从

３３（９４．２９）

２８（８０．００）

ＳＦ－３６量表 Ｈｅｒｔｈ量表

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

干预前

８９．７５±１．３５
９０．１３±１．６７
０．５５３
０．５８２

干预后

９７．２８±１．５７
９１．４２±１．８０
２４．６８７
＜０．００１

干预前

１０．７４±２．２５
１０．５２±２．１７
０．４９８
０．７７１

干预后

１５．３２±３．７６
１１．２９±３．４１
５．６１４
＜０．００１

表１ 两组患者服药依从性比较犤例（％），ｎ＝３５犦

注：与对照组比较，Ｕ＝２．４１０，Ｐ＝０．０２６＜０．０５。

表３ 两组患者满意度比较犤例（％），ｎ＝３５犦

表２ 两组患者ＳＦ－３６及Ｈｅｒｔｈ量表得分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３５）

注：与对照组比较，Ｕ＝２．３７８，Ｐ＝０．０２２＜０．０５。

组别

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验；
等级资料比较采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２ 结果

结果见表１至表３。

３ 讨论

抑郁症为慢性易复发疾病，服药依从性为抑郁症复

发的首要影响因素犤８犦。患者若不能遵医嘱坚持服药，会

导致疾病迁延不愈，成为慢性、难治性抑郁症，从而加重

其家庭和社会的负担犤９犦。而受长期服药、药品不良反应

等影响，患者对疾病本身和治疗的重要性缺乏认识，或

缺少家人的理解和支持，或因社会的偏见而产生病耻

感，严重影响治疗依从性犤１０犦。

本研究结果显示，研究组在服药依从性、生活质量、

对生活的希望和幸福感及对医务人员满意度明显优于

对照组。研究组患者进入多学科团队微信群，工作人员

每日提醒服药，每周在线答疑互动和宣教，每月组织线

上主题活动，以及及时解答患者线上疑问，突破了时间、

空间的限制，患者足不出户即可通过微信平台免费获取

由专业医护团队提供的健康资讯，通过在线问答得到医

师个体化的药物指导。同时，医务人员对患者的高频关

注，可有效预防忘记服药发生，及时有效解决其服药困

扰，转变患者对药物治疗的错误认知，让其主动参与药

物治疗，避免自行停药。医师、护士、心理治疗师的共同

参与，能更全面地为患者提供药物知识、药品不良反应、

重塑药物治疗正确认知，避免因对药物治疗存在疑问和

恐惧及对病情不能正确认识而引发的自行停药。同时，

群里病友的相互鼓励，共同应对需长期坚持的服药困

难，让其找到了支持，团队的情感联结让其感受到愉悦

和幸福，从而摆脱孤独感，也提高了生活质量。在整个服

务过程中也增加了患者对医务人员的信任，增进了彼此

的情感交流，促进了医患和谐，增加了患者对医务人员

的满意度。这种网络延续护理方式更加灵活，反馈更及

时，是一种可靠而高效的护理方法，同时在一定程度上

减轻了患者的经济压力，提高了治疗效果犤１１－１３犦。

对照组采用的电话随访方式，一是受时间限制不能

随时开展，在电话访问过程中还发现，部分患者和家属

存在较明显的病耻感，如恰巧在其上班或节假日接到电

话则比较反感，即使少数文化程度高、社会地位高的患

者及家属，在对抑郁症的认识上也存在误区，与国外的

研究结果相似犤１４犦。二是随访电话很多时候被当成骚扰

电话而拒接。在遇到具体问题时，如面对药品不良反应、

具体药物治疗时间、合并用药问题及患者的工作问题、

社交问题、婚姻问题时又不知如何应对或应对方法不

当，显示了仅由１名工作人员通过电话进行认知干预、
指导的局限性。

综上所述，多学科团队网络随访可显著提升抑郁患

者的治疗信心及生活质量，患者心理状态佳，疾病知晓

率、服药依从性及满意率均提升，一对多的网络随访模

式，工作人员高频与患者在网络上的互动和情感联结促

进了患者对医务人员的信任，有助于改善医患关系。但

要注意，网络随访需工作人员投入更多的精力和时间去

关注患者，实际耗费的劳动成本高于电话随访，实际工

作中医院应选择哪种随访方式需根据人力资源配备情

况综合考虑。
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