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精神分裂症为常见精神系统疾病，病因复杂，症

状多样，患者常伴有因“病耻感”导致的各种心理应

激，出现抑郁、易怒、焦虑等情绪。药物治疗是较有效

的方法［1］，但长期服药和药品不良反应（ADR）会降

低患者的用药依从性。2016年，中华医学会临床药学

分会将精神专业列为临床药师规范化培训专业，但

目前精神专科的临床药师培训基地较少，且无可直

接采用的用药教育模式。我院为三级甲等精神专科

医院，临床药师开展了以精神分裂症患者为服务对

象的用药咨询与用药指导，建立了精神专科病区的

用药教育模式，并对部分患者进行了个体化用药教

育。本研究中结合实际工作情况，探讨了该模式建立

的方法及用药教育的内容，以促进患者合理用药。现

报道如下。

1 用药教育模式的建立

精神分裂症患者用药教育模式见图1。

2 用药教育的方法与内容

2. 1 方法

药师宣讲：根据患者的民族、年龄、职业、文化程

度、接受能力的差异，临床药师采用面对面的沟通方

式，从疾病与药物相关知识、药物治疗的目的、遵医嘱

服药的必要性、自行减量或停药的危害、ADR的认知与

权衡、药物漏服处理等方面为患者及其家属提供专业

的用药咨询与用药指导服务，可有效提高其对精神分

裂症的防治意识，确保药物治疗安全、有效、经济。

制订宣传手册：以生动的案例和通俗的语言，编写

并出版了《龙城科普系列丛书·药师进万家科普丛书·

常见精神疾病合理用药手册》，向公众普及精神分裂症

的用药知识，提倡健康文明的生活方式；结合精神专科

医院的特点，制订了《精神药品用药须知》《心境稳定剂

用药须知》《抗抑郁药用药须知》，以及精神疾病用药系

列手册，内容包括精神分裂症、失眠、焦虑症、抑郁症，
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以提高患者的用药依从性及自我管理能力。

建立网络平台：借助微信、微博等网络平台开展药

学服务，创建“和平药学”微信公众号，以短文、插图、视

频等形式向公众科普精神分裂症的相关知识，包括抗

精神病药物或其他药物的合理使用、特殊人群用药、

ADR、用药注意事项及其他健康宣讲，以通俗易懂的语

言为患者提供专业、有效的用药指导及药学服务；患者

还可通过微信平台留言，随时咨询用药相关问题，药师

及时给予回复。用药教育网络平台的构建，不仅有利于

患者与药师间的直接沟通，增加了患者对药师的信任

度，还扩大了药学服务范围，提升了药学服务的质量［2］。
2. 2 内容

2. 2. 1 疾病知识

精神分裂症病程多迁延，患者常因“病耻感”而拒

绝就诊，给患者、家属及社会均带来了沉重的负担［3］，治
疗需经过急性期、巩固期、维持期，治疗越早，越能缩短

病程。故临床药师应向患者及其家属重点讲解精神分

裂症的发病特点、危害性、自我行为控制技巧、遵医嘱

服药的重要性等。家庭支持是影响精神分裂症患者康

复的重要因素［3］，指导患者与家属的沟通技巧及表达方

式，可以提高患者的用药依从性。

2. 2. 2 药物知识

ADR：抗精神病药物作用机制复杂，发挥治疗作用

的同时会诱发ADR，影响治疗效果。临床药师要掌握方

式与时机，告知患者什么是ADR；出现ADR时应如何处

理，如出现肝功能异常时，应给予低脂、高蛋白、高纤维

素、高碳水的饮食方式［4］；因体位性低血压会引起头晕、

眼花、心率加快、面色苍白，造成昏厥、摔伤，嘱患者服

药后卧床 1 h，起床或起立时动作缓慢，不宜猛然改变体

位。同时，切不可照本宣读药品说明书，以免患者产生

焦虑情绪而抗拒药物治疗。

药物特殊剂型：向患者讲解药物特殊剂型的相关

知识，帮助患者了解其特点，正确使用药物，使药物充

分发挥治疗效果。如口腔崩解片遇唾液会迅速溶解或

崩解，服用时将片剂置于舌面，无需用水或只需用少量

水，无需咀嚼；缓释片或胶囊剂均需用水吞服，嚼碎或

击碎后会破坏药物表面缓释膜或缓释骨架，药物会从

断口处迅速释放出来，不但达不到缓释目的，还会因体

内药物浓度骤然升高而造成药物中毒；服用帕利哌酮

缓释片后，排泄物中可能出现整粒药物，应告知患者该

物仅为空骨架，药物已在体内释放、吸收，提前消除其

焦虑情绪。

服药期间注意事项：用药期间避免从事需精力集

中、动作协调、判断果断、警觉性等有一定预见性和应

急处理能力的工作，如操纵机器、驾驶、高空作业等，从

而提高患者的用药依从性［5］。
药物相互作用：为更好地控制病情，患者常会使

用多种药物，或因合并内、外科躯体疾病而使用其他类

别的药物。应向患者强调药物间的相互作用会改变药

物的代谢，升高或降低血药浓度，从而增强或降低药

效，应在医师或药师指导下安全、合理使用药物。

2. 2. 3 用药依从性

在首次发作的精神分裂症患者中，60%用药依从

性较差，74%在用药 18个月内会自行中断药物治疗［3］。
其中，文化程度较高的患者较重视自身疾病，会通过阅

读相关书籍、搜索网络信息等获取疾病与药物治疗的

相关知识，用药依从性较高；文化程度较低的患者对疾

病相关知识的获取能力较低，对自身疾病及药物治疗

缺乏正确认知，用药依从性较低［6］。故临床药师应初步

评定患者对药物治疗的认识及用药依从性，对于首发

患者，应填写《服药态度量表（DAI - 10）》；对于复发患

图1 精神分裂症患者用药教育模式

Fig. 1 Medication education model for patients with schizophrenia
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者，应填写《Morisky用药依从性量表（MMAS - 8）》［7］。
根据评估结果再次综合评判患者的用药依从性，及时

开展针对性的宣教内容。

2. 2. 4 饮食

乙醇可显著增强抗精神病药物的中枢抑制作用，

损害定向力、注意力、判断力，增加锥体外系反应发生

的风险［8］，还可能发生呼吸抑制、低血压和肝脏毒性，故

服用抗精神病药物期间应避免饮酒或食用含乙醇的食

物。西柚汁中含有的呋喃香豆素能显著抑制CYP3A4酶
的活性［9］，氯氮平、喹硫平、利培酮、阿立哌唑等经

CYP3A4酶代谢的药物与西柚同服，会升高其血药浓度

和ADR发生率。吸烟能升高CYP1A2酶的活性［10］，降低

氯氮平、奥氮平、氟哌啶醇等经 CYP1A2酶代谢的药物

的血药浓度，故药物治疗的同时应戒烟。巧克力中的可

可碱、咖啡因等成分含有甲基黄嘌呤化合物，可诱导

CYP1A2酶活性［11］。
2. 2. 5 用药期间血药浓度监测的意义

控制血药浓度：部分抗精神病药物治疗窗较窄，易

引起ADR，通过血药浓度监测可使血药浓度控制在有

效的治疗范围内，防止药物过量中毒［12］。
调整药物剂量：药物治疗方案中有时会合用多种

药物，对目标药物的代谢动力学或效应动力学指标产

生影响。通过竞争性结合，可使药物处置相关蛋白（如

代谢酶、耐药蛋白、转运体等）和药理效应蛋白功能增

强或减弱，故可分为酶诱导剂和酶抑制剂。如氟伏沙明

为 CYP1A2酶和 CYP3A4酶抑制剂［13］，氯氮平主要经

CYP1A2酶和CYP3A4酶代谢，二者联用可升高其血药

浓度和ADR发生率［14］。通过监测血药浓度，可及时调

整药物剂量，确保用药安全。

个体化给药：特殊人群（如孕妇、老年患者、不同种

族患者等）服用抗精神病药物时，在相同的服药剂量和

服药时间下，体内的稳态血药浓度可相差几倍甚至数

十倍，提示不同患者的药物代谢动力学个体差异显

著［15］。故通过监测血药浓度，根据有效的治疗浓度范

围，结合患者生理、病理及环境因素进行个体化给

药［12］，可提高药物疗效，降低ADR发生率。

2. 2. 6 用药期间基因检测的意义

帮助选择合适的药物：每种药物在体内的代谢和

反应涉及的基因可能不同，如氯氮平、奥氮平主要经

CYP1A2酶代谢，利培酮、阿立哌唑主要经CYP2D6酶代

谢，喹硫平主要经CYP3A5酶代谢［16］，服药前可先检测

患者的代谢酶基因，以帮助选择合适的药物。

提高用药安全性：锥体外系反应是传统抗精神病

药物治疗过程中最常见的神经系统ADR，其中迟发性

运动障碍以躯体不自主、刻板运动为主。基因多态性与

迟发性运动障碍相关，经药物治疗后，携带多巴胺D2受
体 Taql A多态性A1等位基因患者的泌乳素水平升高，

且与疗效及 ADR相关［17］。故在服药前先进行基因检

测，可延缓或避免ADR的发生，确保患者用药安全。

避免试错用药：抗精神病药物较多，目前临床以经

验治疗为主，不但无法及时控制症状，延长病程，还增

加了医疗开支。由于每种药物的代谢途径和作用受体

不同，故在服药前进行基因检测，可在个体基础上预测

药物疗效和ADR，避免试错用药，实现精准给药。

2. 2. 7 个体化用药

年龄、性别差异：1）儿童和青少年患者中枢神经系

统内的多巴胺及其他神经递质处于持续性发育过程，

对抗精神病药物的反应较敏感，易诱发体质量增加、代

谢紊乱、催乳素升高、QT间期延长等ADR［3］。需定期和

系统性监测并记录脉搏、血压、血脂、泌乳素等水平，对

于体质量、身高、腰围、臀围等与生长发育密切相关的

指标，需绘制生长曲线［3］。2）老年患者对药物的吸收、代

谢、排泄等能力较低，血药浓度往往较高，易发生ADR，
临床表现为倦怠及嗜睡，意外跌倒致骨折的风险较

高［18］。需向患者提示可能发生跌倒情况的区域和事件，

指导患者预防跌倒和坠床，提高自我保护能力和预防

意识。3）约 78%的首发精神分裂症患者服用奥氮平 3个
月后，体质量会增加超过 7%［3］。年轻女性患者较在意体

型、体质量的改变，故需强调这些变化是暂时性的，可

通过饮食管理及体育锻炼得以控制。抗精神病药物引

起的性功能障碍使男性患者产生“羞耻感”，导致用药

依从性降低，需强调规律饮食和适度锻炼，保持精力充

沛和愉悦感，恢复信心。

伴有躯体疾病：精神分裂症患者合并躯体疾病的

发生率高，抗精神病药物常引起糖脂代谢异常，体质量

增加，心血管系统毒性等 ADR［3］，严重影响用药依从

性，同时增加了发生心血管疾病和糖尿病的风险。故需

定期监测体质量和血糖、血脂水平，观察其动态变化，

调整饮食结构及生活方式，每日摄入碳水化合物的总

热量为 55%，蛋白质可超过 15%，脂肪应少于 30%，纤维

素含量为 15ｇ / kcal，每天至少持续 0. 5 h的有氧运动。

当体质量增加大于10%时，需寻求医师帮助［4］。
准备妊娠或处于妊娠期：多数抗精神病药物均可

进入胎盘或乳汁，导致胎儿或新生儿出现过度镇静、癫

痫、易激惹、锥体外系反应等ADR，严重者可致畸。但若

不使用药物治疗，病情得不到有效控制，可能导致胎盘

不完整或胎儿中枢神经系统发育不良，还会给患者带

来严重危害［3］。患者经治疗后痊愈且维持低剂量治疗超

过 2年，可考虑停药妊娠［4］，但需向及其家属提供妊娠

期间使用抗精神病药物安全性的证据，以及停药相关
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的个人风险。如选择停药，应遵照制订的停药时间表逐

渐停药，建议家属密切观察，若出现早期复发征兆，需

及时去医院就诊；如选择继续服药，应做好产前检查，

密切监测体质量及血清三酰甘油、胆固醇、血糖水平，

适当补充叶酸和维生素K，同时避免吸烟、饮酒等［19］。
氯氮平亲脂性高，乳汁中浓度高，新生儿的肝脏代谢能

力差，可能引起蓄积，从而导致新生儿镇静、吸奶能力

差、癫痫发作、易激惹、神经发育延迟等，故服用氯氮平

的患者产后最好避免母乳喂哺［20］；还可致粒细胞缺乏

或白细胞减少，尽管目前尚无相关报道，应定期监测新

生儿的白细胞水平。

2. 2. 8 出院用药教育

精神病患者病程长，在医院经急性期治疗后，出院

仍需服用药物维持治疗，部分患者甚至需终生服药，但

较多患者因认知功能损害，且家属对精神分裂症缺乏

认识，出院后未遵医嘱规律服药或复诊，往往自行停药

或减药，导致病情复发［21］。故应建立出院患者的档案，

告知患者及其家属做好出院后的自我管理，改变不良

生活习惯，养成健康的生活方式；加强对不定期门诊复

诊患者的随访，强化患者坚持服药的意识，强调坚持药

物治疗的重要性；取得家属的配合，督促家属及时提醒

患者定期复诊，消除其焦虑、不安情绪，提高院外用药

的依从性。

3 讨论

精神分裂症多起病于青壮年，发作时一般无意识，

易出现智能障碍，自知力缺乏，生活自理能力较差，心

理抵触情绪大，是一种常见的病因未明的严重精神疾

病。抗精神病药物的个体化用药要求较高，相关药物的

ADR也较多［22］，导致用药依从性较差。用药教育是临床

药师参与临床药物治疗工作的主要内容，建立精神分

裂症患者的用药教育模式，为临床药师的日常工作提

供规范的操作流程，可有效提高患者的用药依从性和

生存质量，保障用药安全。此外，临床药师应对精神科

医师及护士进行专业用药指导和培训，以加强医护人

员的药物相关知识培训，保证患者获得更优质、全面的

药学服务。
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