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摘  要 

研究旨在探讨行为干预对住院抑郁症患者服药依从性的影响。研究选取了60名住院抑郁症患者，将其均

分为实验组和对照组。对照组接受常规护理，而实验组在常规护理的基础上，额外接受了包括心理护理、

用药指导、闹铃提示和微信提醒在内的复合式行为干预。研究使用Morisky服药依从性量表(MMAS-8)在
干预前及干预两个月后对两组患者的依从性进行评估。研究结果显示，干预后实验组的服药依从性得分

显著高于对照组，且其依从性较干预前有显著提升；而对照组无显著变化。研究结论认为，在临床中对

抑郁症患者实施行为干预能有效改善其服药依从性，从而可能提高治疗效果并降低复发风险。 
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Abstract 
This study aims to explore the effect of behavioral intervention on medication compliance of inpa-
tients with depression. A total of 60 inpatients with depression were selected and equally divided 
into an experimental group and a control group. The control group received routine nursing, while 
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the experimental group received additional composite behavioral intervention, including psycholog-
ical nursing, medication guidance, alarm reminders and WeChat reminders on the basis of routine 
nursing. The Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) was used to evaluate the compliance of 
the two groups before the intervention and 2 months after the intervention. The results showed that 
after the intervention, the medication compliance score of the experimental group was significantly 
higher than that of the control group, and its compliance was significantly improved compared with 
that before the intervention; while there was no significant change in the control group. It is concluded 
that the implementation of behavioral intervention for patients with depression in clinical practice 
can effectively improve their medication compliance, which may further improve the treatment effect 
and reduce the risk of recurrence. 
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1. 引言 

随着时代的发展，抑郁症的发病率越来越高，且病情容易反复发作，大多数可以治愈，但可能有一

些有残留症状或转为慢性病[1]，大部分患者具有终身复发的情况，严重危害患者的生命健康[2]。抑郁症

的治疗包括药物治疗、非药物治疗、其他治疗[3]。目前药物治疗仍是国内主要的治疗方法，但约 70%以

上的患者服药依从性差[4]。抑郁症患者需要服用多种药物控制病情，但患者的服药依从性在国内外研究

结果都偏低，完全按医生的处方服药的病人仅占 20%~43% [5]。 
相关文章提示，为了改善症状，患者会权衡药物的利弊，以防止使用药物时出现副作用，当患者认

为药物有害大于无害时，他们会选择不服用[6]。药物副作用、药物疗效差、治疗消极态度或相关知识不

够等都是引起患者服药依从性不高的原因[7]。他们对药物危害的看法显示出与实际副作用有很强的前瞻

性联系[8]。加强对抑郁症患者服药的管理，倡导早期干预，可以有效提高服药依从性，减少复发率。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 1 月~2025 年 3 月云南省精神病医院在睡眠医学中心、临床心理二病区、青少年中心和

康复二病区住院的抑郁症患者 60 名。 
纳入标准：① 患者及其家属同意参加研究。② 能自行或在研究人员的帮助下填写调查表。 
排除标准：① 患有其他精神疾病者。② 拒绝参加的患者。 

2.2. 研究方法 

在病人入院后实施干预措施前对每位病人进行 Morisky 服药依从性量表评定，调查 60 名患者干预前

的服药现状。然后对实验组患者进行行为干预，而对照组病人给予常规护理。两个月后再次调查两组患

者的服药依从性，根据调查数据对比两组结果，分析行为干预的有效性。 
选取抑郁症患者较多的科室，向护士长说明目的，展示问卷内容，征得护士长同意。根据科室病历
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选取抑郁症患者，使用统一指导语向受试者讲解研究目的，取得受试者的知情同意，调查问卷中不涉及

暴露受试者的隐私。指导受试者独立完成问卷，若受试者因年老眼花、不会使用手机等原因，则研究者

应该为其客观朗读题目及选项，最后受试者自主选择最符合的选项。 

2.2.1. 对照组 
采用常规护理，具体操作执行手册如下： 
① 执行者资质：由病区在职注册护士执行，护士须具备 2 年及以上精神科临床护理工作经验，上岗

前完成本研究常规护理操作内容的统一培训并考核合格。 
② 实施频率与时长：入院当日完成集中健康教育，单次时长 15~20 分钟；每日病房巡视不少于 4 次，

单次巡视时长 5~10 分钟；每日遵医嘱按时完成药物治疗及工娱疗法相关护理。 
③ 具体实施内容：告知住院患者及家属请假程序、陪护制度、病房管理、约束带使用等健康教育；

每天加强巡视，检查患者是否携带如“刀”等危险物品；每天遵医嘱给予常规药物治疗，如静脉给药、排

队发药，以及工娱疗法。 
④ 质量控制方法：由病区护士长每周抽查护理执行记录，执行合格率需达到 100%，不合格项当日

完成整改。 

2.2.2. 实验组 
在对照组常规护理的基础上，额外实施复合式行为干预，整体干预周期 2 个月，具体操作执行手册

统一规范如下： 
1) 统一执行者资质：由具备 3 年及以上精神科临床护理经验、接受过心理护理与用药指导专项培训

的在职注册护士执行，所有执行者上岗前完成本干预方案的系统培训、模拟演练及考核，考核合格后方

可入组执行，确保干预同质化。 
2) 用药指导 
① 执行频率与时长：入院当日完成首次系统用药指导，单次时长 25~30 分钟；住院期间每日发药

时同步强化用药指导，单次时长 5~10 分钟；患者外出检查/请假前补充针对性用药指导，单次时长 10
分钟。 

② 具体实施内容：指导患者应该遵医嘱用药，住院期间监督患者服药到口，检查是否藏药。当患者

外出时应该告诉患者服药时间、剂量和注意事项。向患者介绍药物可能出现的不良反应如出汗、嗜睡等。

相关研究表明，最常见的副作用有性功能障碍、视力模糊、焦虑/紧张、出汗、震颤、嗜睡及感情麻木等

[4]。 
③ 质量控制方法：每日记录用药指导执行情况，每周由研究负责人核查指导内容完整性，干预结束

后抽查患者用药知识知晓率，需达到 90%以上。 
3) 心理护理 
① 理论基础与核心技术：以认知行为疗法(CBT)为核心理论基础，核心技术包括护患关系建立、情

绪疏导、认知矫正、积极心理强化，聚焦患者服药相关的负性认知与情绪开展干预。 
② 执行频率与时长：每周开展 1~2 次一对一心理护理，单次时长 20~30 分钟；每日病房巡视时同步

开展情绪观察与短时心理疏导，单次时长 3~5 分钟。 
③ 具体实施内容：部分患者由于担心药物副作用或不能耐受副作用而不坚持服药，或是因为药物疗

效差而不能坚持服药，或是由于疾病影响情绪而不愿服药等。首先，必须与患者更多地交流，建立良好

的护患关系，并使他们信任护士。通过加强巡视观察患者情绪，当患者情绪不佳时及时开导，以减少患

者服用药物的顾虑。促使患者充分认识到药物在缓解疾病方面的重要作用，不仅能改善病情，还能提高
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患者的生存质量。鼓励患者配合治疗，重点在于创造乐观的情绪，使患者以积极的态度看待抑郁症，从

而提高自我管理的知识和技能[9]。 
④ 质量控制方法：每次心理护理均完成书面记录，每周开展研究小组个案督导，核查干预内容与核

心技术的契合度，确保干预规范执行。 
4) 闹铃提示 
① 执行频率与时长：入院当日完成患者服药提醒需求评估，按患者每日服药频次设置对应闹铃，覆

盖所有服药时间点。 
② 具体实施内容：患者在住院期间并不会时刻留在病房，由于外出而忘记服药，或由于年老记性差

不知道什么时候服药、要服药多长时间等情况可以为患者设置闹铃提醒。为需要闹铃提醒的患者设置时

间及闹铃名称。 
③ 质量控制方法：每日核查患者闹铃设置与执行情况，确认患者服药提醒接收率 100%，每日记录

执行情况。 
5) 微信提醒 
① 执行频率与时长：每日按患者服药时间节点发送提醒，每周推送 1 次规范用药科普内容；群内专

人值守，工作日 12 小时内响应患者用药疑问。 
② 具体实施内容：对于熟练使用手机的青年人，建立患者微信群，按时提醒患者服药，外出时要记

得带药，监督患者服药情况，及时解答患者用药方面的疑惑。 
③ 质量控制方法：每日记录提醒发送及患者响应情况，每周核查问题解答的准确性与及时性，确保

答疑内容符合临床规范。 

2.3. 研究工具 

2.3.1. 一般资料调查表 
结合本研究目的，经查阅相关文献后自行设计一般资料调查表，内容包括：性别、年龄、学历、婚姻

状况、赡养负担、医疗费用支付方式。疾病相关信息：家族史、病程、既往住院次数、目前疾病严重程

度、服用药物是否有副作用、治疗药物类型、住院性质。 

2.3.2. 服药依从问卷 
目前，国内应用较为广泛的用药依从性评价工具是Morisky编制的自我报告服药依从性问卷(MAQ)。

但是 MAQ 问卷包含条目较少，在一定程度上影响了其内部一致性，二分类评分法会降低其区分性能等

缺陷。为此，Morisky 等在 MAQ 的基础上，纳入影响依从性的周围环境因素，编制了 8 个条目的新量表，

即 Morisky 服药依从性量表(MMAS-8)。 
选取 8 项药物依从性量表(MMAS-8)的中文版本，包含 8 个题目，其中第 1 至 4 和第 6 至 7 个条目的

答案，被评估为“否”得 1 分，“是”得 0 分；第 5 条目的回答计分相反；条目 8 答案为“从不”计 1
分，“偶尔”计 0.75 分，“有时”计 0.5 分，“经常”计 0.25 分，“总是”计 0 分，采用 Linker 5 级评

分法，量表满分为 8 分，得分 < 6 分为依从性低，6 分 ≤ 得分 < 8 分为依从性中等，8 分为依从性高[10]。
该量表信度较好，Cronbach’s α系数为 0.776，ICC 为 0.854。量表效度较好，为 0.878 [11]。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件，计数资料行 χ2 检验。计量资料组间比较进行 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。 
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3. 结果 

3.1. 研究对象的一般资料 

使用单因素分析和独立样本 t 检验对一般资料进行分析。由表 1 可见，在实验组中，18 例(60%)患者

住院次数为 2 次及以上，即有过抑郁症复发。对照组中 13 例(43.33%)患者有过抑郁症复发。两组病人在

服用药物副作用、治疗药物类型方面差异有统计学意义(P < 0.05)，在其他方面无统计学意义(P > 0.05)，
详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general conditions between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般情况比较 

项目 实验组(n = 30) 对照组(n = 30) 统计值 P 

性别 
男 7 (23.33%) 8 (26.67%) 

t = −0.204 0.178 
女 23 (76.67%) 22 (73.33%) 

年龄  34.73 ± 17.330 27.0 ± 15.970 F = 1.337 0.362 

婚姻状况 
未婚 26 (86.67%) 24 (80%) 

t = 0.581 0.072 
已婚 4 (13.33%) 6 (20%) 

学历 

小学 1 (3.33%) 5 (16.67%) 

F = 1.087 0.362 
初中 6 (20%) 8 (26.67%) 

高中/中专 7 (23.33%) 9 (30%) 

本科/大专 16 (53.33%) 8 (26.67%) 

赡养负担 
有 12 (40%) 10 (33.33%) 

t = −0.572 0.909 
无 18 (60%) 20 (66.67%) 

医疗费用支付方式 

居民医保 11 (36.67%) 16 (53.33%) 

F = 1.402 0.252 
新农合 12 (40%) 7 (23.33%) 

职工医保 2 (6.67%) 1 (3.33%) 

自费 5 (16.67%) 6 (20%) 

精神疾病家族史 
有 9 (30%) 5 (16.67%) 

t = −0.372 0.989 
无 21 (70%) 25 (83.33%) 

病程 

小于 1 年 4 (13.33%) 7 (23.33%) 

F = 0.539 0.586 1~5 年 24 (80%) 22 (73.33%) 

5 年以上 2 (6.67%) 1 (3.33%) 

既往住院次数 
第 1 次 12 (40%) 17 (56.67%) 

t = −1.236 0.329 
2 次及以上 18 (60%) 13 (43.33%) 

目前疾病严重程度 

轻度 13 (43.33%) 9 (30%) 

F = 0.540 0.586 中度 13 (43.33%) 12 (40%) 

重度 4 (13.33%) 9 (30%) 

服用药物副作用 
有 19 (63.33%) 19 (63.33%) 

t = −0.969 0.032 
无 11 (36.67%) 11 (36.67%) 
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续表 

治疗药物类型 
多种药物联合治疗 24 (80%) 27 (90%) 

t = −1.839 0.035 
单药治疗 6 (20%) 3 (10%) 

住院性质 
自愿 23 (76.67%) 25 (83.33%) 

t = −1.193 0.059 
非自愿 7 (23.33%) 5 (16.67%) 

3.2. 两组患者的服药依从性比较 

干预后，实验组 MMAS-8 得分明显高于对照组(P < 0.05)，详见表 2。 
干预前后实验组的服药依从性比较有统计学意义(P < 0.05)；干预后两组患者服药依从性比较有统计

学意义(P < 0.05)；详见表 3、表 4。 
 
Table 2. Comparison of MMAS-8 scores between the two groups of patients 
表 2. 两组患者 MMAS-8 得分比较 

项目 干预前 干预后 

对照组 4.783 ± 1.978 5.483 ± 1.699 

实验组 4.842 ± 2.158 6.767 ± 1.289 

统计值 t = −0.109 t = −3.295 

P 0.913 0.002 

 
Table 3. Comparison of medication compliance between the two groups of patients before intervention 
表 3. 干预前两组患者服药依从性比较 

项目 实验组(n = 30) 对照组(n = 30) 

高度依从 3 (10%) 2 (6.67%) 

中度依从 13 (43.33%) 14 (46.67%) 

低度依从 14 (46.67%) 14 (46.67%) 

χ2 0.237 

P 0.888 

 
Table 4. Comparison of medication compliance between the two groups of patients before and after intervention 
表 4. 两组干预前后的服药依从性情况 

项目 
实验组(n = 30) 对照组(n = 30) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

高度依从 3 (10%) 10 (33.33%) 2 (6.67%) 2 (6.67%) 

中度依从 13 (43.33%) 18 (60%) 14 (46.67%) 15 (50%) 

低度依从 14 (46.67%) 2 (6.67%) 14 (46.67%) 13 (43.33%) 

χ2 13.576 0.072 

P 0.001 0.965 

χ2 13.637 

P 0.001 
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4. 讨论 

4.1. 行为干预对抑郁症患者服药依从性的影响 

研究结果显示，在实施干预前抑郁症患者的服药依从性不高，不利于患者病情的恢复，从患者的既

往住院次数也可以看出较多患者出现病情复发的情况。干预前实验组和对照组患者完全服药依从率分别

为 10%和 6.67%，而干预后实验组患者完全服药依从率提高至 33.33%，而对照组无变化。由此可得，行

为干预在住院期间可以有效提高抑郁症患者的服药依从性。因为行为干预使患者更加了解坚持长期用药

治疗的重要性以及不正确的疾病认知可能导致的后果；通过闹铃、微信的方式不断提醒患者，使患者建

立良好的服药习惯，同时多与患者交流，强化指导，疏导了部分患者的不良情绪，更有利于治疗。 

4.2. 行为干预的注意事项 

在该研究中发现，抑郁症患者本身的症状影响了患者的配合度。需要研究者具备良好的沟通能力和

观察能力，能够在合适的情况下与患者交谈，避免在患者情绪不稳定的情况下询问患者。对于年老的患

者要有更多的耐心，他们有时不知道吃的是什么药，也会有很多疑问，要让他们信任责任护士，愿意回

答问题，就需要更多地去关爱他们。在干预过程中要注意合理安排时间，尽量不在周末、饭点的时候打

扰患者。 

5. 结论 

在本次研究中，抑郁症患者的治疗过程中适当加入用药知识的指导，使患者养成按时服药的习惯后，

疾病复发率降低。由此可得行为干预能够有效提高抑郁症患者的服药依从性，减轻患者的消极情绪，促

使患者配合治疗，值得在临床中推广和应用。 

6. 研究局限与展望 

本研究样本均来源于同一医院，样本代表性存在一定局限；且整体样本量较少，数据分析结果可能

存在偏倚；同时，研究纳入对象包含青少年科患者，受试者年龄偏小，可能存在问卷填写信息不准确的

情况。未来研究可尝试更多元化的干预方法，形成更具针对性的干预策略；同时，目前国内专门应用于

抑郁症患者服药依从性的专用量表开发与应用不足，后续应开发更专业、标准化的评价工具，为临床护

理研究提供更严谨的支撑。 
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