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精神分裂症患者治疗依从性的相关因素分析

潘 飞 王 伟

河间静心医院 河北省 河间

探究精神分裂症患者治疗依从性的相关因素。方法：2018年1月-2020年1月收治精神分裂症患者

100例，随机分为两组。比较两组患者治疗依从性、护理满意度、生活质量(MLHFQ)及精神症状(BPRS)评分。结果：

试验组治疗总依从率高于对照组，差异有统计学意义(P 0.05)；试验组干预后MLHFQ评分及BPRS评分均低于对照

组，差异有统计学意义(P 0.05)；试验组护理总满意率高于对照组，差异有统计学意义(P 0.05)。结论：影响精神分

裂症患者治疗依从性的相关因素较多，其中MLHFQ、BPRS评分越低则患者治疗依从性越高。
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引言 *

精神分裂症属于精神科的一种常见病，病因复杂，

与先天遗传、后天环境、大脑结构等有关。该病患者以

中青年人居多，患者常见症状如幻觉、思维混乱、人格

改变、情感分裂等，严重者会出现社交退缩、攻击暴力

甚至自杀，会明显影响正常生活、工作以及社会功能[1]。

临床针对该病以药物治疗为主，常用药如氯氮平、利培

酮、阿立哌唑等，联合用药的效果较单一用药更佳，能

在一定程度上改善患者症状，稳定病情。然而，该病的

病程长、易复发且有高致残性，大多数患者即便病情稳

定，也很难恢复至病前状态，其中有部分患者甚至会出

现反复的发病、恢复。相关研究报道也指出，精神分裂

症患者受疾病影响的时间较长，康复期的精神症状较轻

微，但残留症状仍然存在，会对学习、生活、工作等产

生不良影响[2]。所以，对于康复期精神分裂症患者而言，

即便出院仍然应遵医嘱用药，以防疾病复发。然而，从

现状分析来看，康复期精神分裂症患者的治疗依从性并

不高，这在一定程度上影响了患者的康复治疗效果，导

致复发率居高不下。本研究对康复期精神分裂症患者的

治疗依从性及相关影响因素进行分析，报道如下。

1 资料与方法

一般资料

2018年1月-2020年1月收治精神分裂症患者100例，

随机分为两组，各50例。试验组年龄30～59岁，平均
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(40.58±1.82)岁；初中及以下学历16例、中专或高中学

历21例、大专及以上学历13例；男27例，女23例。对照

组年龄28～61岁，平均(41.05±1.74)岁；初中及以下学

历15例，中专或高中学历23例，大专及以上学历12例；

男29例，女21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。纳入标准：①确诊为精

神分裂症；②年龄18～75岁；③自愿配合本研究。排除

标准[3]：①重要器官严重障碍；②哺乳期或妊娠期；③

家族传染病或遗传病史；④存在其他神经中枢疾病；⑤

药物滥用。

方法

运用用药依从性问卷对患者进行治疗依从性调查。

观察指标

比较两组患者治疗依从性及护理满意度；并分析两

组患者干预前后生活质量(MLHFQ评分评价，评分越高，

即代表其生活质量越差)以及精神症状(BPRS评分评价，

18～126分，评分越高，症状越严重)的差异性。⑴治疗

依从性：①完全依从：患者完全按照医嘱用药；②部分

依从：患者未能完全按照医嘱用药；③不依从：未能按

照医嘱用药。完全依从率+部分依从率 总依从率。⑵护

理满意度：以问卷调查表的方式评价，0～100分，其中

81～100分为十分满意，60～80分为一般满意，60以下为

不满意，十分满意率+一般满意率 总满意率。

统计学方法

采用SPSS21.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果
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两组患者治疗依从性比较：试验组治疗总依从率

高于对照组，差异有统计学意义(P 0.05)。见表1。

表1 两组患者治疗依从性比较[n(%)]

两组患者生活质量及精神症状评分比较：两组干

预前MLHFQ评分及BPRS评分比较，差异无统计学意义(P

0.05)。两组干预后MLHFQ评分及BPRS评分均低于干预

前，差异有统计学意义(P 0.05)；试验组干预后MLHFQ

评分较对照组低，BPRS评分也低于对照组，差异有统计

学意义(P 0.05)。见表2。

表2 两组患者生活质量及精神症状评分比较(x±s，分)

两组患者护理满意度比较：试验组护理总满意率

高于对照组，差异有统计学意义(P 0.05)。见表3。

表3 两组患者护理满意度比较[n(%)]

3 讨论

精神分裂症是临床常见的精神障碍疾病，该疾病发

生原因与大脑结构异常及妊娠因素及环境因素相关，患

者常见的病情是感觉异常及行为异常、情感异常，对家

庭生活产生严重的影响[4]。精神分裂症常见药物治疗，

根据患者情况联合心理治疗效果更为显著，治疗后，部

分患者能痊愈，但也有患者病情再次复发，一旦患者疾

病复发，还需及时进行治疗，以免对患者的生活造成巨

大的打击。现阶段，精神分裂症发病机制已经明确，主

要是大脑结构及神经生化及后天环境刺激下导致患者精

神异常。精神分裂症的高发群体是15～25岁群体，男性

患者发生率高于女性，且两者的发病峰值存在差异，男

性患者发病高峰期在10～25岁，女性患者发病高峰期

在25～35岁[5]。发生精神分裂症与家庭因素及事业因素

等息息相关，无家可归的流浪者及缺乏社会援助群体、

家庭不和睦及家庭暴力等群体发生精神分裂疾病的概率

高。在不同的角度上看，部分患者是遗传因素发病，家

族中有发生过精神分裂患者，后代患病率增加。在环境

因素上，失业及丧失配偶等均可能导致患者发病。疾病

的常见表现为感知觉障碍及思维障碍、情感障碍，患者

在心理上存在异常，与正常人存在差异。精神分裂症是

一种慢性迁延性疾病，其病程是连续性的，部分患者会

不断经历复发与恢复的过程，临床治疗难度较大，死亡

风险较高，而分析原因，除了疾病自身的影响外，饮

食习惯不合理或不活动等不健康的生活形态和抗精神

病药物副作用都是相关影响因素。精神分裂症患者需

要长期用药治疗，然而，抗精神病药物大多存在一定的

副作用，易引起糖代谢、血脂、体重等的变化，部分患

者甚至会出现代谢综合征等不良后果，这在一定程度上

影响了患者的治疗依从性，继而导致其治疗效果降低，

复发率升高[6]。影响因素分析显示，文化水平、病程、

治疗费用、住院时间、疾病知识掌握度、复诊情况、

MLHFQ评分与BPRS评分均会在一定程度上影响患者的

治疗依从性，其中文化水平、住院时间、疾病知识掌握

度、复诊情况、MLHFQ评分与BPRS评分与之呈明显的

相关性，文化水平越高、住院时间越长、疾病知识掌握

度越好、定期复诊、MLHFQ评分与BPRS评分越低，则

患者的治疗依从性越好。文化水平越高，则患者的疾病

知识的掌握度越好，对遵医嘱用药的认知水平越高，因

此治疗依从性越好。而住院时间越长，提示患者的病情

越严重，对治疗的重视度越高，因此治疗依从性越好。

定期复诊时，医护人员对患者病情的掌握度越高，能够

针对患者的病情变化合理调整治疗方案，对提高治疗效

果有一定的促进作用，且复诊时护士对患者的健康宣教

可进一步提高患者对服药知识的了解程度，因此有助于

提高治疗依从性。药物不良反应是影响患者服药依从性

的主要影响因素。MLHFQ评分越低提示患者的药物不

良反应越轻微，则患者的治疗依从性越高。因此建议，

临床医生应在保证治疗效果同时尽量选用不良反应相对

轻微的药物。报道指出，首发精神分裂症患者1年末的

复发率为16．75%。疾病的反复发作会明显影响患者及

其家属的治疗信心，导致其治疗依从性降低。BPRS量

表可对患者的疾病复发情况进行评价，评分越低则复发

风险越小，患者的治疗信心越大，因此治疗依从性会得

到一定的提升。

结束语

综上分析认为，影响精神分裂症患者治疗依从性的

相关因素较多，其中MLHFQ、BPRS评分越低则患者治

疗依从性越高。
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