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精神分裂症属我国常见精神障碍性疾病，其发生

具有遗传性与反复性，患者多表现为精神异常、失去部

分生活及社交能力，且反复发作易引发精神残疾，出现

不可逆后果［1 - 2］。目前，临床多采用药物治疗来控制精

神分裂症病情进展、预防发作，但部分患者对用药相关

知识并不明确，出现不同程度的服药依从性差等问题，

导致疗效欠佳［3］。药学服务是为患者提供与药物治疗相

关的服务，目的是提高患者的服药依从性，从而提升其

生存质量，现已广泛运用于各类慢性疾病的管理［4 - 5］。
随着智能技术的发展，众多互联网工具应用于医学管

理中，“互联网 +”药学服务也在不断兴起与完善，为通

过互联网途径向患者提供医药知识提供了便利［6］。但目

前将“互联网 +”药学服务用于精神分裂症患者的研究

较少，故本研究中对此进行了分析。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合第10版国际疾病分类（ICD - 10）精

神与行为障碍分类中精神分裂症诊断标准［7］；入组前未

接受相关药物治疗；首次发病；无恶性肿瘤疾病；无严

重的脏器功能损伤。本研究符合《赫尔辛基宣言》中的
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摘要：目的 探讨“互联网 +”药学服务用于精神分裂症患者的效果。方法 选取医院 2021年 12月至 2022年 12月收治的精神分裂

症患者 60例，按简单随机抽样法分为观察组和对照组，各 30例。对照组采用常规慢性疾病管理药学服务模式，观察组采用“互联网 + ”

药学服务模式，两组均持续干预 2个月。比较两组患者干预前后杨氏躁狂评定量表（YMRS）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、药

物依从性评定量表（MARS）评分、康复状态量表（MRSS）评分及阳性与阴性症状量表（PANSS）评分的差异。结果 两组患者干预后的

YMRS，HAMD，MRSS 评分，以及 PANSS 中阳性症状、阴性症状、一般精神病理评分和总分均显著降低，且观察组均显著低于对照组

（P < 0. 05）；MARS 评分均显著升高，且观察组显著高于对照组（P < 0. 05）。结论 “互联网 + ”药学服务用于精神分裂症患者的用药

管理，能进一步改善患者的躁狂、抑郁等不良情绪，提高服药依从性及康复质量，有效改善疾病症状。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the application effect of ″ Internet + ″ pharmaceutical care for schizophrenic patients.
Methods Sixty schizophrenic patients admitted to the hospital from December 2021 to December 2022 were selected and divided
into the observation group and the control group by the simple random sampling method，with 30 cases in each group. The patients
in the control group were given the conventional chronic - disease management pharmaceutical care，and the patients in the
observation group were given the ″ Internet + ″ pharmaceutical care. Both groups were continuously intervened for two months. The
scores of the Young Mania Rating Scale （YMRS），Hamilton Depression Scale （HAMD），Medication Adherence Rating Scale
（MARS），Morningside Rehabilitation Status Scale （MRSS），Positive and Negative Syndrome Scale （PANSS） before and after
intervention between the two groups were compared. Results After intervention，the YMRS，HAMD and MRSS scores in the two
groups were significantly lower，as well as the positive and negative syndrome score，general psychopathological score and total
scores in the PANSS，and those in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. After
intervention，the MARS score in the two groups was significantly higher，and that in the observation group was significantly higher
than that in the control group（P < 0. 05）. Conclusion The application of ″ Internet + ″ pharmaceutical care in the medication
management of schizophrenic patients can improve their negative emotion such as mania and depression，medication adherence，
rehabilitation quality and symptoms of the disease.
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伦理审查标准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：脑部器质性病变；酒精、药物依赖；智力障

碍；入院后未进行抗精神病药物治疗；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取医院 2021年 12月至 2022年
12月收治的精神疾病患者 60例。按简单随机抽样法分

为观察组和对照组，各 30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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 30）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 30）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

18 / 12
19 / 11
0. 071
0. 791

年龄

（X ± s，岁）

49. 68 ± 5. 33
50. 03 ± 5. 17
0. 258
0. 797

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

22. 32 ± 1. 45
22. 15 ± 1. 39
0. 464
0. 645

病程

（X ± s，年）

12. 25 ± 3. 21
13. 09 ± 2. 98
1. 050
0. 298

受教育年限

（X ± s，年）

13. 39 ± 2. 19
12. 87 ± 2. 36
0. 885
0. 380

1. 2 方法

对照组采用常规慢性疾病管理药学服务模式，给

予常规抗精神药物治疗，包括利培酮、奥氮平等；依据

患者精神状态制订合理的护理干预计划，依据康复进

程调整治疗药物。观察组采用“互联网 + ”药学服务模

式，具体操作如下。

“互联网 + ”药学服务途径：1）建立精神分裂症管

理App。功能包含患者档案建立、个人信息录入与保存、

精神分裂症精神状况预警及相关分析等，App分为患者

端与医师端，患者及其家属均能通过App自行获取疾病

治疗相关资讯，录入用药类型、方式等信息并设置提

醒，医师端通过患者录入的数据进行评价。2）建立微信

互动群。患者及其家属通过扫描二维码进入微信群，群

成员包括医师、护士等专业人员，患者及其家属可提出

相关药学问题，并由专业人员答疑解惑，医院方定期推

送疾病相关文章、视频、图片等健康及用药科普内容，

病友间也能相互交流。3）建立微信公众平台。平台设置

自动回复、一对一解答、群发推送等功能，患者输入关

键词后即可得到相关推送，若需用药辅导则进行“一对

一”咨询，由相关人员定期更新内容。

“互联网 +”药学服务内容：1）抗精神分裂症药物用法

指导，包括药物剂量、类型、使用时间、相关禁忌证等。2）药
品不良反应治疗，包括白细胞减少、低血钾、便秘等症状

的针对性处理；预防药物间相互作用，将所有在用药物的

信息告知患者及其家属，反复提醒用药注意事项。3）将患

者被动用药态度转化为主动，以提高服药依从性。

两组均持续干预2个月。

1. 3 观察指标

1）杨氏躁狂评定量表（YMRS）评分［8］：共 11个条

目，其中条目1 - 4、7、10 - 11，0～4分，条目5 - 6、8 - 9，

0～8分。分数 ≤ 5分为正常，6～13分、14～20分、21～
30分、> 30分分别为轻、中、重、极重度狂躁。2）汉密尔

顿抑郁量表（HAMD）评分［9］：包括24个项目，总分 ≥ 35分
为严重抑郁、20～34分为肯定抑郁、8～19分为可能抑

郁、< 8分为正常。3）药物依从性评定量表（MARS）评

分［10］：包括服药态度、信念、服药行为 3个方面，共 10个
条目，每个条目回答是或否，其中条目 1，6，9选择“否”

记 1分，其他条目选择“是”记 1分，满分 10分，分值越高

表明服药依从性越好。4）康复状态量表（MRSS）评

分［11］：包括4个因子，共28个条目，每个条目0～7分，0分
表示正常，分数越高表示患者功能损伤程度越严重、康

复效果越差。5）阳性与阴性症状量表（PANSS）评分［12］：
包括阳性症状、阴性症状、一般精神病理3个方面，共30个
条目，每个条目 1～7分，满分 210分，分值越高表明临

床症状越严重。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计数资料以

率（%）表示，行 χ2检验；计量资料符合正态分布时以

X ± s表示，组间比较行独立样本 t检验，组内比较行配

对样本 t检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表4。
3 讨论

精神分裂症属慢性疾病，患者的治疗依从性及日

常生活质量均较低，药物干预为主要治疗方式，故需采
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表2 两组患者YMRS与HAMD评分比较（X ± s，分，n = 30）
Tab. 2 Comparison of YMRS and HAMD scores between the

two groups（X ± s，point，n = 30）

组别

观察组

对照组

t值

P值

YMRS评分

干预前

32. 65 ± 5. 14
33. 08 ± 5. 37
0. 317
0. 753

干预后

17. 34 ± 3. 19*
22. 68 ± 3. 75*

5. 941
0. 000

HAMD评分

干预前

24. 68 ± 4. 19
25. 03 ± 4. 63
0. 307
0. 760

干预后

12. 36 ± 3. 29*
16. 69 ± 3. 57*

4. 885
0. 000

注：与本组干预前比较，*P < 0. 05。表3、表4同。

Note：Compared with those before intervention，*P < 0. 05 （for
Tab. 2 - 4）.
表3 两组患者MARS与MRSS评分比较（X ± s，分，n = 30）

Tab. 3 Comparison of MARS and MRSS scores between the two
groups（X ± s，point，n = 30）

组别

观察组

对照组

t值

P值

MARS评分

干预前

4. 36 ± 1. 16
4. 32 ± 1. 08
0. 138
0. 891

干预后

7. 31 ± 2. 01*
5. 66 ± 1. 58*
3. 535
0. 001

MRSS评分

干预前

61. 20 ± 6. 75
60. 98 ± 6. 53
0. 128
0. 898

干预后

46. 85 ± 6. 12*
54. 49 ± 6. 37*

4. 737
0. 000

28



2024年 2月 20日 第 33卷第 4期

Vol. 33，No. 4，February 20，2024 China Pharmaceuticals

取一定措施对患者的用药进行监督与评价［13］。药学服

务通过医师及护理人员的相互配合，可提升患者的用

药依从性［14］。
本研究结果显示，观察组患者干预后的 YMRS及

HAMD评分均较对照组低，表明前者的狂躁及抑郁情

绪改善更明显，原因可能为以互联网为基础的平台为精

神分裂症患者提供药学服务，通过专业的App管理且搭

载了微信公众平台，完善患者信息的同时，也使患者及

其家属及时得到“一对一”的咨询服务，不仅完善了药学

服务相关内容，也调节了他们的负性心理。患者在微信

群中与病友分享康复及用药经验，相互鼓励，增强康复

的信心，改善消极情绪对病情的影响。观察组患者干预

后的MARS评分较对照组高，MRSS评分较对照组低，表

明前者干预后服药依从性更高，且康复状态更佳，原因

可能为“互联网 +”药学服务将患者及其家属共同纳入

管理，除定时提醒、医师监督外，加入了家属的督促，提

升了患者的依从性，患者在反复、多次接受相关信息后

能更理解用药行为，更接受患病的事实及相关治疗。此

外，观察组患者干预后的PANSS量表各项评分均较对照

组低，提示前者精神症状改善更好，这是由于常规的管

理仅对患者进行传统的药物治疗与护理干预，而“互联

网 +”药学服务使用的精神分裂症管理App分为患者与

医师 2个客户端，患者录入用药信息后即可在用药时得

到提醒，且能在用药后得到医师的评价等，促进了患者的

合理用药，使其疗效更显著。还能有效规避药品不良反

应，用药安全性更高。但需注意，在“互联网 +”药学服务

干预中，要及时听取患者的想法，若存在患者无法理解的

情况时，应采取多次科普的方式增加其印象，并转化为更

通俗易懂的形式，切勿满足于单向输出；在微信群中交流

时，涉及隐私的信息应在征得相关患者同意的前提下再

进行公开或交流，体现“以患者为中心”的思想［15］。
综上所述，“互联网 + ”药学服务用于精神分裂症

患者，可明显改善其躁狂、抑郁等消极情绪，提升其服

药依从性，明显改善疾病症状。但本研究还存在一些不

足，如纳入样本量偏小，且未对患者的远期效果进行观

察，在今后将会有针对性地改进。
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表4 两组患者PANSS评分比较（X ± s，分，n = 30）
Tab. 4 Comparison of PANSS score between the two groups（X ± s，point，n = 30）

组别

观察组

对照组

t值

P值

阳性症状

干预前

25. 10 ± 4. 78
25. 23 ± 5. 04
0. 103
0. 919

干预后

12. 06 ± 2. 63*
15. 98 ± 3. 58*

4. 833
0. 000

阴性症状

干预前

21. 78 ± 4. 76
21. 31 ± 4. 52
0. 392
0. 696

干预后

6. 42 ± 1. 41*
10. 77 ± 2. 39*

8. 586
0. 000

一般精神病理

干预前

29. 32 ± 5. 47
29. 14 ± 5. 18
0. 131
0. 896

干预后

9. 98 ± 3. 02*
13. 37 ± 3. 46*

4. 043
0. 000

总分

干预前

76. 20 ± 10. 32
75. 48 ± 11. 26

0. 258
0. 797

干预后

28. 46 ± 6. 42*
40. 12 ± 9. 37*

5. 623
0. 000
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