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【摘要】 目的  探讨抑郁症患者服药依从性的影响因素。方法  选取 2016 年 11 月至 2019 年 10 月

就诊于首都医科大学附属北京安定医院门诊的 158 例抑郁症患者，在研究结束后（时间均值为 1 年）对患

者进行电话访视，采用药物依从性评定量表（MARS）总分将其分为服药依从性好组（MARS 总分≥ 6 分）

和服药依从性差组（MARS 总分＜ 6 分）。分析比较两组一般人口学信息及临床特征等方面的差异，找出

患者服药依从性的影响因素。结果  50 例患者因未完成急性期治疗和电话变更失访，108 例患者进入

结果分析，其中服药依从性好者 77 例（71.30%）。服药依从性好组中，男性占比为 33.77%（26/77），年龄≤ 

25 岁者占比 48.05%（37/77），本科学历占比 58.44%（45/77），精神疾病家族史占比 23.38%（18/77）。两组的

性别、年龄、受教育程度、精神疾病家族史、婚姻、医保类型、发病年龄、首次病程、总病程、病程特点等

比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；两组 17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）中的条目 7（工作和兴

趣）、条目 10（精神性焦虑）、条目 14（性症状）≥ 1 分的比例比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。多因素

Logistic 回归分析结果显示，HAMD-17 量表中的条目 10（精神性焦虑，OR=2.721，95%CI：1.126～6.572）

和条目 14（性症状，OR=3.560，95%CI：1.050～12.072 ）是抑郁症患者服药依从性的影响因素。结论  本

研究显示，患者焦虑症状和性功能障碍可能是影响服药依从性的重要原因，在临床实践过程中需有针

对性地及时给予正确的引导和调整治疗，从而进一步提高抑郁症患者的服药依从性。
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【Abstract】 Objective  To explore the influencing factors of medication compliance in patients with 
depression. Methods  A total of 158 patients with depression admitted to the outpatient department of Beijing 
Anding Hospital affiliated to Capital Medical University from November 2016 to October 2019 were recruited 
as the research subject. Telephone interviews were conducted at the end of the study （the mean time is 1 year）. 
According to the total score of Medication Adherence Report Scale （MARS）， the patients were divided into 
compliance group （n=77， MARS total score ≥ 6） and noncompliance group （n=31， MARS total score ＜ 6）. 
The differences in general demographic information and clinical characteristics between the two groups were 
analyzed and compared， to find out the influencing factors of patients' medication compliance. Results  At 
last， 50 patients were lost to follow-up due to incomplete acute treatment and telephone change， and 108 
patients entered the result analysis， of which 71.30% had good medication compliance. In the good medication 
compliance group， 33.77% （26/77） are male， 48.05% （33/77） are younger than or equal to 25 years old， 
58.44% （45/77）are with bachelor degree， 23.38% （18/77） haved family history of mental illness. There were 
no statistically significant differences between the two groups in gender， age， education level， family history 
of mental illness， marriage， type of medical insurance， age of onset， first course of disease， total course of 
disease， and characteristics of course between the two groups （P ＞ 0.05）， while the differences between the 
two groups in terms of the item 7 （work and interest）， item 10 （mental anxiety）， item 14 （sexual symptoms） in 
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抑郁症（major depressive disorder，MDD）是一种

高发病率、高复发率和高自杀率的精神疾病［1］。目

前，抑郁症被列为世界范围内导致残疾的主要原因

之一，影响了约 3.5 亿人，占世界总人口的 4.4%［2］，

其也是导致世界范围内疾病负担的主要因素，预计

到 2030 年将成为首要因素［3-4］。抑郁症是一种慢性

疾病，尽管目前药物治疗能够有效改善患者的症状，

但患者的总体药物依从率较低［5］，特别是抗抑郁药

物的服药依从性比例低于抗精神病药物和情绪稳定

剂［6］。此外，研究表明，慢性病患者中合并抑郁症

者药物不依从率是未合并者的 1.76 倍［7］。服药依从

性与药物疗效存在直接关联［8］，同时影响患者的预

后和转归。依从性差将直接导致患者住院率、复发

率及死亡率的增加，同时还会增加患者个人、家庭

和社会的经济负担［9］。因此，如何有针对性地提高

患者服药依从性极其重要［8］。本文对门诊抑郁症患

者服药依从性的可能相关因素进行研究，采用用药

物依从性评定量表的总分对依从性进行分类，从而

找到影响非依从的因素，为患者提供更好的干预措

施和临床治疗指导，进一步提高患者的服药依从率

并改善其预后。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取2016年11月至2019年10月就

诊于首都医科大学附属北京安定医院门诊的抑郁症

患者。入组标准：（1）门诊患者，年龄 18～65 岁，性

别不限；（2）符合美国精神疾病诊断和统计手册第Ⅳ

版（DSM- Ⅳ）重性抑郁障碍诊断标准（MINI 诊断），首

发或复发均可，不伴有精神病性症状；（3）患者计划

开始使用艾司西酞普兰或度洛西汀单一抗抑郁药物

治疗；（4）小学以上文化程度，能理解量表的内容； 

（5）患者本人签署知情同意书。排除标准：（1）既往

明确的躁狂或轻躁狂发作；（2）既往诊断双相情感障

碍、精神分裂症、分裂情感性精神障碍及其他疾病

伴发的精神障碍者；（3）既往曾有酒药依赖及急性中

毒史的患者；（4）妊娠期或哺乳期女性患者；（5）研究

者认为患者目前具有严重自杀风险者，HAMD-17 自

杀风险条目≥ 3 分；（6）目前有严重躯体疾病，研究

者认为不适合入组本项研究。本研究纳入符合入组

标准并完成急性期 12 周随访者 158 例，其中完成患

者药物依从性评定量表（MARS）评估共 108 例，失访

脱落 50 例，失访的主要原因为电话号变更，少数患

者不愿意继续接受访问。本研究获得首都医科大学

附属北京安定医院伦理委员会批准［（2017）科研第

（24）号］，所有受试者均签署本人书面知情同意。

2. 方法：（1）研究方法：在基线时记录患者的一

般信息及临床资料，完成 17 项汉密尔顿抑郁量表

（HAMD-17）、抑郁症状快速评估量表（QIDS-SR16）的

评估。对完成急性期随访（12 周末）且在研究结束后

（时间均值为 1 年）能够接通电话的患者，询问其服

药情况，填写 MARS。研究开始前对研究人员进行

量表的一致性培训。（2）药物治疗：急性期治疗过程

中，有 104 例（96.30%）患者使用艾司西酞普兰（10～ 

20 mg），4例（3.70%）患者使用度洛西汀（60～120 mg），

急性期治疗期间无合并其他抗抑郁药及换药。对于

失眠，允许使用苯二氮䓬类或非苯二氮䓬类药物治

疗失眠，其中有 58 例（53.70%）未使用任何治疗失眠

药物，有 50 例（46.30%）使用过 1 种或 2 种治疗失眠

药物。

3. 研究工具及观察指标：（1）基本情况调查表。

用于调查患者的社会人口学资料和疾病特征资料，

具体如下。①一般资料：包括性别、年龄、受教育程

度、精神疾病家族史、婚姻、医保类型等；②本次门

诊情况：包括发病年龄、首次病程、总病程、病程特

点等；（2）简明国际神经精神访谈（MINI）［10］。其是

针对 DSM- Ⅳ和 ICD-10 中轴Ⅰ精神疾病的简短的结

构式访谈，具有非常可接受的信度和效度，可以在

短时间内完成。（3）HAMD-17。用于评估受试者抑

郁症症状的严重程度，由 17 个条目组成，条目数量

比较适中，有明确的操作评定标准，简单易行。每

个条目采用 0～2 级或 0～4 级评分不等，总分范围

为 0～52 分，分数越高表明患者的抑郁严重程度越

重。其中 8～16 分为轻度抑郁，17～23 分为中度抑

HAMD-17 scale were statistically significant （P＜0.05）. Logistic regression analysis showed that item 10 （mental 
anxiety） and item14 （sexual symptoms） in HAMD-17 were the main influencing factors for medication compliance 

（OR=2.721， 95%CI：1.126-6.572； OR=3.560， 95%CI： 1.050-12.072）. Conclusions  This study showed 
that anxiety symptoms and sexual dysfunction may be important factors affecting medication compliance. In the 
process of clinical practice， targeted and timely guidance and adjustment of treatment should be given， so as to 
further improve medication compliance of patients with depression.

【Key words】  Depression；  Medication adherence；  Influencing factors
Fund program： National Key Research and Development Program （2016YFC1307200）
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郁，≥24分为严重抑郁［11］。按照各条目得分≥1分

和 ＜ 1 分 进 行 划 分，分 为 有 和 无。（4）QIDS-SR16。

量表共有16项，可快速了解自己近期的情绪状态，采

用0～3四级评分法，得分越高表示抑郁状态越严重。

其中 6～10 分为轻度，11～15 分为中度，16～20 分 

为 重 度，≥ 21 分 为 极 重 度［12］。（5）MARS。 其 由

Kao 等［13］翻译成繁体汉语版本，是一项 10 项自我

报告的量表，用于衡量精神病患者药物依从性，具有

良好的可信度和效度，可提供有关坚持药物治疗的

重要信息［14］。总分为0～10分，评分越高，说明依从

性越好。依从性评定中，MARS总分≥6分为服药依

从性好组，MARS总分＜6分为服药依从差组［15］。

4. 统计学方法：应用 SAS 9.4 统计软件进行数据

描述及分析，计数资料以例数和百分比进行描述，

对于影响患者依从性的一般资料及疾病特征进行单

因素分析，采用 χ2 检验；对于单因素分析差异有统

计学意义的变量进行多因素Logistic回归分析。P＜ 

0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一般资料：本研究中，抑郁症患者的服药依

从性好者占 71.30%，依从性差者占 28.70%；服药依

从性差组和服药依从性好组的性别、年龄、受教育

程度、精神疾病家族史、婚姻、医保类型、发病年龄、

首次病程、总病程、病程特点等比较，差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。研究结束后，完成药物

依从性评定量表电话问卷调查患者和未完成药物依

从性评定量表电话问卷调查患者的性别比例、年龄、

教育程度、婚姻、精神疾病家族史等比较，差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

2. 临床特征：服药依从性好组 HAMD-17 项中

的 条 目 7［工 作 和 兴 趣（54.84% 比 33.77%）］、条 目

10［精神性焦虑（51.61% 比 28.57%）］、条目 14［性

症状（22.58% 比 7.79%）］的阳性率低于服药依从性

差组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组的首发年

龄、首复发、总病程、HAMD-17 其他条目、HAMD-17

维度划分的严重程度比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。见表 3。

3. 抑郁症患者服药依从性多因素 Logistic 分

析：将单因素分析中差异有统计学意义的条目进行

Logistic 回归分析，结果显示，基线的 HAMD-17 中

的条目 10［精神性焦虑（OR=2.721，95%CI：1.126～ 

6.572）］和条目14［性症状（OR=3.560，95%CI：1.050～ 

12.072）］是抑郁症患者服药依从性的影响因素。 

见表 4。

讨论  依从性是指“患者的行为与医学建议相

符的程度”，即患者对药物的执行程度［16］。抑郁症作

为一种慢性疾病，面对依从性差的现状以及如何提

高患者依从性一直都是研究的重点，也是全球性的

问题［17］。本研究通过药物依从性评定量表评定药物

依从性，发现HAMD-17 项中的条目 10（精神性焦虑）

和条目14（性症状）是影响服药依从性的重要因素。

本 研 究 中，抑 郁 症 患 者 服 药 依 从 性 好 者 占

71.30%，依从率差者占 28.70%，与既往研究中抑郁

症药物依从率差者占比 30％～97％［18］不一致。考

虑本研究中的患者有超过一半以上（96.30%）在药物

治疗方面选用艾司西酞普兰，而该药物治疗效果已

经被证实，无论是对抑郁症患者的服药依从性还是

疗效方面都有很大改善［19］。此外，目前无论是自媒

体还是社会对抑郁症的宣传力度加大，人们对此疾

表1  服药依从性好组与服药依从性差组抑郁症患者

一般资料比较［例（%）］

项目

服药依从

组好组

（n=77）

服药依从

组差组

（n=31）

χ2 值 P 值

性别

  男 15（48.39） 26（33.77）
2.006 0.157

  女 16（51.61） 51（66.23）

年龄（岁）

  ≤ 25 37（48.05） 12（38.71）
0.778 0.378

  ＞ 25 40（51.95） 19（61.29）

学历

  高中及以下 12（15.58） 10（52.26）

4.124 0.127  本科 45（58.44） 16（51.61）

  研究生及以上 20（25.97） 5（16.15）

BMI

  低体重或正常体重 57（74.03） 22（70.97）
0.105 0.746

  超重或肥胖 20（25.97） 9（29.03）

婚姻

  已婚 16（20.78） 11（35.48）
2.549 0.110

  未婚 61（79.22） 20（64.52）

工作

  家庭 / 兼职 / 退休 8（10.39） 4（12.90）

0.829 0.661  全职 45（58.44） 20（64.52）

  学生 24（31.17） 7（22.58）

医保类型

  医保 63（81.82） 25（80.65）
0.020 0.887

  自费 14（18.18） 6（19.35）

精神疾病家族史

  无 59（76.62） 26（83.87）
0.693 0.405

  有 18（23.38） 5（16.13）

    注：BMI 体质指数；BMI≥24 kg/m2 为超重或肥胖，BMI＜24 kg/m2

为低体重或正常体重
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病的认识及治疗有更多的了解，所以这可能也是本

研究较既往研究依从率差者占比更低的原因。本研

究的单因素分析中，两组患者的年龄、学历、病程特

点、职业等与服药依从性相关性不明显，其中有关

学历对服药依从性影响的研究结果目前缺乏一致

性，国内与国外研究结果也不完全一致。既往研究

显示，受教育程度越高，其依从性越好［20］。本研究

与刘民和赵振海［21］的研究结果一致，与国外结果

不完全一致。考虑可能与本研究中调查例数偏少、

患者受教育程度在本科及以上占比更多，而高中及

以上占比较少的原因相关。

本研究通过多因素 Logistic 回归分析显示，两

组在基线 HAMD-17 的条目 10（精神性焦虑）和条目

14（性症状）方面差异有统计学意义，是影响患者服

药依从性的重要因素。本研究中 HAMD-17 中的条

目 10（精神性焦虑）是患者服药依从性的影响因素，

与 Bet 等［22］的研究结果相一致。此外，一项关于多

发硬化性患者合并抑郁症的研究显示，患者的情绪

状态是影响其依从性和预后的重要因素［23］。合并

有焦虑情绪的患者，其在抑郁发作期间需要更长的

缓解时间和更多的药物治疗，同时增加治疗的不良

反应，使得早期复发及自杀风险增加，功能明显受

损，降低患者及时康复的可能性，进一步降低患者

的依从性［24］。因此，在临床门诊工作中，需要对患者

的焦虑给予足够的重视，从而更好地提高患者的依从

性。本研究中，HAMD-17的条目14（性症状）也是影响

患者服药依从性的影响因素，这与 Clayton 等［25］的

研究结果相一致。结合中国文化背景，分析这一因

素对服药依从性的影响，首先，在传统理念里，患者

对于患有精神科疾病本身有很强的病耻感；其次，

对性问题的咨询有不确定性、尴尬性和隐私问题等

表2  完成电话随访与未完成电话随访抑郁症患者

一般资料比较［例（%）］

项目

完成电

话随访

（n=108）

未完成电

话随访

（n=50）

χ2 值 P 值

性别

  男 41（37.97） 18（36.00）
0.0563 0.812

  女 67（62.03） 32（64.00）

年龄（岁）

  ≤ 25 49（45.37） 28（56.00）
0.897 0.343

  ＞ 25 59（54.63） 22（44.00）

学历

  高中及以下 22（20.37） 10（20.00）

0.602 0.740  本科 61（56.48） 31（62.00）

  研究生及以上 25（23.15） 9（18.00）

BMI

  低体重或正常体重 79（73.15） 30（60.00）
2.761 0.096

  超重或肥胖 29（26.85） 20（40.00）

婚姻

  已婚 27（25.00） 16（32.00）
1.100 0.294

  未婚 81（75.00） 34（68.00）

工作

  家庭 / 兼职 / 退休 12（11.11） 2（4.00）

2.560 0.278  全职 65（60.19） 35（70.00）

  学生 31（28.70） 13（26.00）

医保类型

  医保 88（81.48） 44（88.00）
1.056 0.304

  自费 20（18.52） 6（12.00）

精神疾病家族史

  无 85（78.70） 42（84.00）
0.608 0.436

  有 23（21.30） 8（16.00）

表3  服药依从性好组与服药依从性差组抑郁症患者疾病

特征比较［例（%）］

项目

服药依从

组好组

（n=77）

服药依从

组差组

（n=31）

χ2 值 P 值

疾病首发 / 复发

  复发 12（38.71） 33（42.86）
0.156 0.692

  首发 19（61.29） 44（57.14）

首发年龄（年）

  ≤ 25 20（64.52） 49（63.64）
0.007 0.931

  ＞ 25 11（35.48） 28（36.36）

总病程（月）

  ≤ 12 15（48.39） 32（41.56）
0.419 0.517

  ＞ 12 16（51.61） 45（58.44）

HAMD-17 条目阳性

  （评分≥ 1 分）

  抑郁情绪 17（54.84） 30（38.96） 2.267 0.132

  罪感 10（32.26） 21（27.27） 0.268 0.604

  自杀 13（41.94） 18（23.38） 3.720 0.054

  工作和兴趣 17（54.84） 26（33.77） 4.096 0.043

  迟滞 5（16.13） 8（10.39） 0.687 0.407

  激越 1（3.23） 1（1.30） 0.452 0.502

  精神性焦虑 16（51.61） 22（28.57） 5.145 0.023

  躯体性焦虑 10（32.26） 19（24.68） 0.647 0.421

  疑病 5（16.13） 15（19.48） 0.164 0.685

  自知力 20（64.52） 48（62.34） 0.045 0.832

  入睡困难 14（45.16） 23（29.87） 2.294 0.130

  睡眠不深 14（45.16） 27（35.06） 0.957 0.328

  早醒 10（32.26） 24（31.17） 0.012 0.912

  胃肠道症状 6（19.35） 13（16.88） 0.093 0.760

  全身症状 12（38.71） 21（27.27） 1.362 0.243

  性症状 7（22.58） 6（7.79） 4.565 0.033

  体重减轻 1（3.23） 6（7.79） 0.760 0.383
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障碍，患者和医生都不愿意过多地去讨论性功能障

碍的问题，导致这一问题得不到及时的关注和治疗，

从而影响患者的生活质量，降低患者性生活满意度，

增加疾病复发及复燃的风险，从而增加患者的非依

从性［26］。此外，研究表明，对于未治疗的抑郁症患者

伴有性功能障碍这一现象较为普遍［27］。因此，在日

常的门诊工作中，不仅需要咨询患者疾病及治疗的

相关情况，同时需要向患者咨询性功能的问题，这样

才能对患者的治疗结果及生活质量产生更积极的影

响，从而进一步提高患者的服药依从性［28］。

综上所述，在日常临床实践过程中，考虑到焦

虑、性功能障碍和抑郁之间关系较为密切，因此对

焦虑、性功能障碍治疗的重要性应引起关注。在治

疗抑郁症的同时，更需要关注患者的焦虑情绪及性

功能障碍症状，并给予及时的药物调整或支持性心

理干预，进一步提高抑郁症患者的服药依从性，以

达到更加有效的治疗效果。此外，本研究通过基线

临床特征预测患者的服药依从性，从而针对有上述

临床特征的患者加强健康宣教等。

本研究不足之处。（1）本研究样本量相对较少，

在后续研究中尚需进一步增加样本量，扩大研究中

心验证研究结论；（2）对于患者维持期的药物治疗和

病情是否有波动未做进一步分析；（3）本研究中，使

用艾司西酞普兰治疗抑郁症的比例高达 96.30%，可

能是导致本研究两组结果不显著的原因，后续可考

虑纳入两种以上抗抑郁药进一步观察两组间有无差

异；（4）该研究电话随访可能存在回忆偏倚，结果的

准确性会受到一定影响，可考虑增加多个访视点去

完成药物依从性评定量表；（5）本研究采用的是主观

的评定服药依从性量表，在评定的过程中，患者在

进行自我报告依从态度的时候存在不真实作答的可

能性，可考虑客观的药物依从性量表和主观相结合，

进一步增加患者药物依从评定的准确性。因此，在

后续研究中，可以有针对性地改善这些问题，从而

进一步去验证该研究结论。
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