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突发性公共卫生事件导致的心理问题与疾病过程

关系密切。严重急性呼吸综合征（SARS）痊愈出院患者

即使病情已得到控制，但已形成的强迫、人际敏感等症

状及各种躯体化表现仍会影响其正常生活［1 - 2］。2019年
底，新型冠状病毒肺炎（COVID - 19）暴发，传播迅速，

传染性强，且尚无特异性治疗药物，患者被告知确诊

COVID - 19后，可能因不确定感和危机感而出现焦虑、

恐慌情绪。为帮助患者及时调整心态，增强战胜疾病的

信心，对新入院患者进行健康宣教和心理辅导至关重

要［3］。虽已发布《新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心

理危机干预指导原则》［4］，以及针对COVID - 19心理健

康的研究［5 - 13］，但少有药学人员参与COVID - 19患者

心理干预的报道。临床药师可通过不同于临床医师、护

士的方式参与疾病的治疗［14］，弥补COVID - 19临床治

疗过程中药物治疗的不足。本研究中探讨了基于微信

的线上药学服务对COVID - 19轻型和普通型患者心理

状态的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

临床分型：参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第七版）》［15］。
纳入标准：符合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案（试行第四版）》临床诊断标准诊断为普通型［16］；年龄

18～65岁，会使用微信，且能配合完成问卷调查；患者
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摘要：目的 探讨线上药学服务对新型冠状病毒肺炎（COVID - 19）轻型和普通型患者心理状况和用药依从性的影响。方法 选取

四川省成都市某 COVID - 19市级定点收治医院 2020年 1月 23日至 2月 14日收治的 COVID - 19轻型和普通型患者 15例，采用焦

虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、Morisky用药依从性量表 - 4（MMSA - 4）评估患者接受线上药学服务前后心理状况和用药依从

性的变化。结果 接受线上药学服务 7 d 后，患者的 SAS 和 SDS 评分均较干预前显著降低（P < 0. 05）；MMSA - 4 评分均为 0～2 分，

依从性好，但与接受药学服务前比较无显著差异（P > 0. 05）。结论 线上药学服务可缓解 COVID - 19轻型和普通型患者的焦虑和抑

郁情绪。
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Effect of Online Pharmaceutical Care on Psychological Status of 15 Patients with Mild and
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of online pharmaceutical care on psychological status and medication compliance of
patients with the mild and common types of coronavirus disease 2019（COVID - 19）. Methods Fifteen patients with the mild and
common types of COVID - 19 admitted to a COVID - 19 municipal designated hospital in Chengdu，Sichuan Province from January
23 to February 14，2020 were selected. The Self - Rating Anxiety Scale（SAS），Seff - Rating Depression Scale（SDS），and Morisky
Medication Adherence Scale - 4 item （MMSA - 4） were used to evaluate the changes in psychological status and medication
compliance of patients before and after receiving online pharmaceutical care. Results After 7 d of online pharmaceutical care，the
scores of SAS and SDS of patients were significantly lower than those before intervention （P < 0. 05）. The MMSA - 4 scores of
patients were in the range of 0 - 2 points with good medication compliance，which were not significantly different from those before
receiving pharmaceutical care （P > 0. 05）. Conclusion Online pharmaceutical care can alleviate the anxiety and depression of
patients with mild and common types of COVID - 19.
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知情同意。

排除标准：既往患有心理疾病且未治愈。

剔除标准：治疗过程中病情加重，且已不能接受线

上药学服务；线上药学服务过程中自愿退出。

病例选择：选取四川省成都市某 COVID - 19市级

定点收治医院 2020年 1月 23日至 2月 14日收治的

COVID - 19轻型和普通型患者 15例。其中，男 5例，女

10例；年龄 20～65岁，平均（40. 73 ± 14. 28）岁；平均住

院时间（17. 70 ± 6. 76）d；治愈13例，好转2例。

1. 2 研究方法

采取前后自身对照的设计方法，即入院时（未提供

线上药学服务）、住院第7天（提供线上药学服务持续7 d）、
出院后 7 d，分别采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）进行 3次问卷调查，采用Morisky服药依从性量

表 - 4（MMAS - 4）进行 2次问卷调查，考察COVID - 19
患者的心理状况和用药依从性。

线上药学服务内容：抗病毒药物等药品不良反应

咨询，服药频次和服药方式咨询，服药注意事项与药物

相互作用解答，COVID - 19最新药物治疗进展讲解，用

药教育，心理关怀；每天推送“祝您早日康复，药师在您

身边”等鼓励话语，体现临床药师人性化的心理关怀服

务。此外，临床药师还与营养师一起为COVID - 19患者

制订食谱，以避免患者服药后出现恶心、腹泻等不良

反应。

1. 3 评价工具

1）采用 SAS评估患者的焦虑程度。采用 1～4分制

计分，将自测表中 20题的得分相加得粗分，粗分乘以

1. 25，四舍五入取整数，即得标准分。50～60分为轻度

焦虑，61～70分为中度焦虑，> 70分为重度焦虑。分值

越高表明焦虑倾向越明显［5］。
2）采用SDS评估患者的抑郁程度。按症状出现频度

评定，分 4个等级，将自测表中 20题的得分相加得粗

分，粗分乘以1. 25，四舍五入取整数，即得标准分。50～60
分为轻度抑郁，61～70分为中度抑郁，> 70分为重度抑

郁。分值越高表明抑郁倾向越明显［5］。
3）采用MMAS - 4评估患者的用药依从性。评估内

容：你是否曾经忘记服药；你是否有时不注意服药；当

你自觉症状改善时，你是否曾停止服药；当你服药后自

觉症状更糟时，你是否曾停止服药［17 - 18］。每个问题回

答“是”计 1分，回答“否”计 0分，总分 0～4分。0～2分为

依从性好，3～4分为依从性差。分值越高表明用药依从

性越差。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 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。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 心理状态

接受线上药学服务后，15例COVID - 19轻型和普

通型患者的 SAS和 SDS评分均显著降低（P < 0. 01）。详

见表1和表2。
表1 线上药学服务前后COVID - 19患者的SAS，SDS，MMSA - 4评分

Tab. 1 Comparison of SAS，SDS and MMSA - 4 scores of patients with COVID - 19 before and after receiving online pharmaceutical care

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

性别

女

女

女

女

女

男

男

女

男

女

女

女

男

男

女

年龄

（岁）

29
29
33
47
47
25
20
27
48
63
65
43
42
33
60

SAS评分（分）

接受线上药

学服务前

51. 25
48. 75
51. 25
50. 00
50. 00
52. 50
47. 50
51. 25
52. 50
63. 75
60. 00
51. 25
50. 00
48. 75
55. 00

接受线上药

学服务7 d
41. 25
38. 75
42. 50
36. 25
43. 75
46. 25
41. 25
43. 75
43. 75
55. 00
48. 75
47. 50
43. 75
42. 50
52. 25

出院7 d
41. 25
36. 25
41. 25
38. 75
42. 50
48. 75
41. 25
43. 75
42. 50
50. 00
51. 00
46. 25
43. 75
46. 25
50. 00

SDS评分（分）

接受线上药

学服务前

66. 25
63. 75
63. 75
65. 00
65. 00
55. 00
51. 25
60. 00
52. 50
66. 25
63. 75
60. 00
51. 25
50. 00
63. 75

接受线上药

学服务7 d
53. 75
48. 75
57. 50
55. 00
51. 00
46. 25
45. 00
47. 50
48. 75
55. 00
50. 00
48. 75
48. 75
50. 00
51. 00

出院7 d
48. 75
46. 25
48. 75
50. 00
46. 25
45. 00
45. 00
46. 25
45. 00
50. 00
50. 00
41. 25
43. 75
43. 75
48. 75

MMSA - 4评分（分）

接受线上药

学服务前

1
1
1
1
1
2
3
1
1
1
1
2
1
2
1

接受线上药

学服务7 d
0
1
1
1
1
2
2
1
0
0
0
1
0
1
1
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表2 线上药学服务前后15例COIVD - 19患者的SAS和SDS
评分比较（X ± s，分）

Tab. 2 Comparison of SAS and SDS scores of 15 patients with
COVID - 19 before and after receiving online pharmaceutical care

（X ± s，point）

时间

接受线上药学服务前

接受线上药学服务7 d
接受出院延续服务7 d

SAS评分

52. 25 ± 4. 36
44. 48 ± 4. 88
44. 23 ± 4. 37

t值

10. 56
9. 49

P值

0. 000
0. 002

SDS评分

59. 83 ± 6. 08
50. 47 ± 3. 49
46. 58 ± 2. 69

t值

7. 87
11. 28

P值

0. 008
0. 003

2. 2 用药依从性

接受线上药学服务前，1例患者的MMSA - 4评分

为 3分，依从性较差；接受线上药学服务后，15例患者的

MMSA - 4评分均为0～2分，依从性好。详见表1。
3 讨论

3. 1 对患者心理状况的影响

由表 2可知，15例 COVID - 19轻型和普通型患者

接受线上药学服务前存在轻度焦虑和中度抑郁；接受

线上药学服务7 d后，焦虑、抑郁情绪得到缓解，但部分患

者的SDS得分仍超过50分，处于轻度抑郁状态。提示线上

药学服务虽能缓解COVID - 19轻型和普通型患者的焦虑

和抑郁情绪，但短时间的心理干预不能让COVID - 19患
者的抑郁情绪完全消失。对 SARS康复者进行 4年随访

发现，4年后的总创伤后应激障碍（PTSD）患病率为

42. 1%，且部分患者延迟出现 PTSD症状［19］。PTSD症状

延迟发生可能与在病程初期心理防御机制使用得当

有关，一段时间内可正常生活不出现症状，面对新的

压力事件时才引发出创伤体验［20］。韩慧琴等［3］提出，

COVID - 19对某些患者的心理影响可能长久持续。故

对 COVID - 19患者出院后进行心理干预十分重要。本

研究中对患者出院后继续给予线上药学服务 7 d，结果

患者的抑郁状况进一步缓解，表明线上药学服务可为

COVID - 19轻型和普通型患者的后续心理干预起到辅

助作用。

3. 2 对患者用药依从性的影响

对 15例 COVID - 19轻型和普通型患者入院后用

药依从性的调查显示，14例患者的用药依从性均良好，

仅 1例患者的MMSA - 4评分为 3分，依从性较差，查阅

病历，该患者虽确诊为 COVID - 19，但症状很轻，且在

15例患者中年龄最小。另根据该患者的 SDS和 SAS评
分可发现其心理状态良好，故不排除该患者可能存在

对疾病本身认识不足导致用药依从性差，但该患者接受

线上药学服务后的用药依从性良好。15例 COVID - 19
患者接受线上药学服务前后的用药依从性无显著差异

（P > 0. 05）。分析原因，一方面，干预前患者的用药依从

性较好；另一方面，COVID - 19传染性强，普遍易感，目

前尚无特异性治疗方法，医师开具的药物都可能对疾

病有一定潜在疗效，即使某些抗病毒药物会导致较多

不良反应，强烈的生存渴望让患者仍能遵医嘱服药。

3. 3 局限性

通过基于微信的线上药学服务一定程度上可缓解

COVID - 19轻型和普通型患者的焦虑和抑郁情绪，可

为COVID - 19疫情下患者的心理干预和药学服务提供

参考。但受疫情特殊性所限，本研究尚存在如下局限

性。1）未采用随机对照，仅采用患者前后自身对照，选

择的患者为尚能自主使用智能手机的轻型和普通型患

者，一定程度上减少了前后对照导致的研究偏差，但仍不

能完全排除患者本身疾病严重程度、治疗方案等情况对

焦虑、抑郁评分的影响；2）极少部分COVID - 19轻型和普

通型患者合并糖尿病、肺占位性病变等，COVID - 19病
情得到控制后为进一步治疗合并疾病，住院时间有所

延长，导致本研究中住院治疗天数的中位数差异较大。

因此，为更加确定线上药学服务的心理干预效果，尚需

更多多中心研究给予支持。
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