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在世界范围内，抑郁症影响了约4.4%的人口，

并成为导致残疾的主要原因之一［1］。抗抑郁药物是

抑郁症治疗的重要手段，然而患者对药物的依从性

普遍较差。研究表明，在治疗早期，30%～60%的抑

郁症患者在未经医生同意的情况下过早地停药［2-3］。

药物依从性差导致治疗效果不佳，使得疾病的复发

率及再住院率增高，加重了医疗经济负担［4-5］，需给

予高度关注。本文对影响抗抑郁药物依从性的因素

和干预手段进行回顾，并关注了提高依从性方面的

新技术研究进展。

一、抑郁症患者相关影响因素

1.人口统计学因素：人口统计学因素（如性别、

年龄、收入、婚姻状态等）可能影响药物依从性，但

不同的研究中所得出的结论并不一致［6］。印度研究

报道，女性更容易出现药物依从性差［7］；然而，在英

国的研究中发现，男性更可能在没有医生同意的情

况下停药［8］，这种差异可能是由社会文化差异或环

境所致。年龄与药物依从性呈负相关［9-12］。通常认

为，失业、受教育程度低、家庭关系不和睦、独居也

是药物依从性差的危险因素［13-14］。

2.对疾病和药物的态度：人们对抑郁症本身及

抗抑郁药物往往存在错误认知，其中最常见的就是

抑郁症与生物学因素无关，而是由环境或压力因素

导致［15-16］。研究发现，在马来西亚及中国，人们相

信通过积极的心态和充分的休息就可以改善抑郁症

状。不同地区独特的文化信念的影响会促使人们寻

求传统治疗的帮助［17］，59%的患者认为，长期服用

抗抑郁药物会很难停药［15］。因此，常因害怕产生药

物依赖而自行减药或停药。

3.共患病：共患其他精神疾病或躯体疾病如人

格障碍、强迫障碍、酒精依赖或心血管疾病的患者

用药依从性通常较差［6，11］，这可能与共患多种疾病
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时常需联合治疗导致治疗方式复杂以及用药负担加

重有关，相较于治疗躯体疾病的药物，患者更容易

停用抗抑郁药物［17］。

4.忘记服药：忘记服药是患者药物出现中断的

常见原因，因工作忙碌而忘记服药剂量或时间是患

者少服药、漏服药的常见理由［7，18］。

二、临床相关因素

1.药物的不良反应：抗抑郁药物常见的不良反

应包括胃肠道的不良反应、困倦、嗜睡、失眠、思考

困难、注意力不集中、体重增加以及性功能障碍［8］。

大部分抑郁症患者在服用抗抑郁药物的期间，都经

历过抗抑郁药物的不良反应。部分患者因不良反应

存在时间过长或难以忍受，在未与医生商量的情况

下，选择自行减药或停药［17］。

2.药物疗效：抗抑郁药物的疗效以及患者对治

疗效果的自我感受是影响药物依从性的重要相关因

素。患者常因疗效差或自觉症状未改善而选择停药

或擅自增加药物剂量；自觉痊愈（事实上有一半以上

的患者并未得到完全缓解）是患者停药最常见的原

因之一［19］。

3.治疗时间：根据治疗指南推荐，抑郁症患者

应在症状缓解后至少再服用4～9个月的抗抑郁药

物［20］。但研究发现，患者药物依从率在治疗的前

10 d迅速下降，之后下降速度相对缓慢。有超过一

半的患者在开始药物治疗的前3个月选择停药［12］。

4.药物负担及用药成本：高剂量、高频次、治疗

方式复杂及花费成本高都是抑郁症患者依从性差

的影响因素。研究发现，一日服药1次的患者较一日

2次或3次的抑郁症患者有更高的用药依从性，这表

明减少用药频率有利于提高患者的药物依从性［9］。

5.医疗负担：药物负担重及用药方式的复杂也

会对患者的依从性产生负性影响［6］，依从性差的抑

郁症患者通常需要服用更多的抗抑郁药［7］。医生是

影响患者药物依从性的重要因素之一，就诊医生的

不固定会产生负性的影响［14］，频繁更换医生不利于

形成良好的医患关系。此外，距离医院远、门诊时

等待时间过长、频繁更换药物以及药物购买不便等

都是降低药物依从性的相关因素［17］。

三、社会文化障碍

缺乏社会支持、病耻感、与种族及文化有关的

信仰是妨碍患者药物依从性的社会文化障碍［17］。

精神疾病的高污名化使患者因害怕被他人知道患有

精神方面的疾病而拒绝用药，或在种族及文化相关

信仰的影响下选择传统的治疗方式［21-22］。良好社

会支持，特别是家人的鼓励及提醒有利于患者规律

用药，相反，如果患者家属认为抑郁症不必吃药或

害怕长期服药产生药物依赖，则患者更容易出现药

物的中断。

四、提高药物依从性的方法

1.传统方法：（1）认知疗法。大部分抑郁症患

者对抑郁症及抑郁药物存在错误的认知及信念，因

此，应利用认知疗法帮助患者识别和改善对疾病及

药物的负性认识。医生可通过明确诊断并为患者解

释抑郁症是由生物学因素所导致［23］，同时使患者认

识到药物依从性差与疾病复发的关系［24］。（2）行为疗

法。研究表明，行为干预可改善患者的依从性［25-26］。

行为疗法主要通过塑造、提高暗示或奖励期待行为

强化行为，例如教会患者记录所需药物的技能，使

用提醒方式如药盒、闹钟、服药日历，简化给药计划

以及奖励和强化［24］等方式提高患者的药物依从性。

（3）选择合适的药物。包括药物选择、治疗无效时的

切换、剂量调整、治疗不良反应、简化治疗方案等［24］。

根据患者的年龄、性别、特定状态（怀孕、产后等）、

疾病严重程度、家族及个人既往药物使用情况，选

择合适的抗抑郁药物。此外，还应考虑以下因素，

即作用机制、治疗持续时间、潜在的不良反应以及

药物剂量的选择［27］。研究发现，与患者提前讨论并

解释服用抗抑郁药物可能出现的不良反应能够提高

患者的依从性［28-29］。有证据表明，药物基因组学检

测可有效指导抑郁症的治疗，使抑郁症患者的预后

得到更好的改善［30］。通过对患者基因多态性的监

测，可为患者提供个性化治疗。（4）提供长期的治疗计

划。患者常在自我感觉良好时选择自行减药或停药，

这导致疾病复发的风险增高。应提供长期的治疗计

划，以防止患者自行改变抗抑郁药剂量或过早中断治

疗［27］，使患者更可能在医生指导下科学减药或更换

药物。（5）定期随访。包括电话随访、邮件随访及问

诊随访，可以在治疗初期评估患者的治疗效果及药

物依从性，并根据患者的情况调整药物。通过电话

或者门诊定期随访能够提高患者的药物依从性，还

可以通过患者自我报告、药丸计数、监测血药浓度

评估患者的药物依从性［27，31］。通过血药浓度的监

测可精确判断患者是剂量不足或不依从，并科学调整

患者的用药，较药物计数和自我报告更加准确。（6）家

庭干预。以家庭为团体进行教育，包括心理教育、行

为和问题解决策略［24，32］，通过促进家庭成员对患者的

用药状况进行监督，可有效提高患者的依从性［27］。
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2.新进展：随着智能手机的普及，用于管理药

物依从性的医疗健康应用逐渐兴起，目前已超过

200种。这些应用除了将认知行为疗法、患者教育、

用药提醒等传统方法智能化以外，还匹配数字药物、

服药视频、智能药瓶等方式实现对抑郁症或其他慢

病用药依从性的管理。（1）数字药物。2017年美国

食品药品监督管理局（FDA）批准了含有传感器的阿

立哌唑片剂（Abilify MyCite），这是第一款内置数字

追踪的药物-设备组合产品［33］，药片内嵌的 IEM传

感器仅有一粒沙子大小，药物被摄入后传感器被胃

液激活，并向身体上的贴片式可穿戴传感器Mycite 
Patch发送药物和生理数据，再上传至移动设备中的

Mycite App，该程序可显示患者的药物服用情况、日

常活动水平，患者也可自我报告情绪和休息情况，

并邀请特定人员（家庭成员、医疗人员）查看这些信

息。Abilify MyCite已被批准作为治疗成人重性抑

郁障碍抗抑郁药物的辅助药物。（2）远程监测疗法。

视频观察法通过手机的摄像充当中介，代替医疗人

员的直接观察。患者拍摄服药时的视频，将其上传

到服务器后由医疗人员进行审核，记录患者的用药

依从性。虚拟观察疗法则利用了人工智能平台的

人脸识别和药物识别，可以检测患者是否真正吞咽

药物，能够减少对医疗人员的消耗［34］。还有基于可

穿戴惯性传感器的药物依从性监测系统，其使用摄

像机在辅助训练阶段建立对应“拧盖”和“手对嘴”

两个行为的信号模板，之后通过可穿戴的惯性传感

器识别药物的摄入行为［35］。上述监测手段均有望

用于抗抑郁药物的居家管理。（3）智能药瓶和药盒。

已有多家公司开发了智能药瓶（Smart Pill Bottle），包
括AdhereTech、GlowCap等，用于某些慢性病的用药

依从性管理。药瓶与手机应用连接，到服药时间可

发出声光提醒，若延迟较久仍未打开瓶盖将会有电

话提醒。每一次打开瓶盖时都会将信息同步至应用

程序，这些信息可与家人或医生分享［36］。部分智能

药瓶（SMRxT）还可监测药物重量、药物运动和温度

等信息。

预计到2030年，抑郁症将成为全球疾病负担的

主要来源之一［37］，抗抑郁药物治疗仍将占据主要位

置。传统提高药物依从性的方法已不能满足医疗需

求，创新技术为提高药物依从性提供了更广阔的研

究方向。未来还需根据多维度疾病信息的整合和技

术的合理利用以制订全病程、个体化的依从性干预

措施。
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