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［摘要］ 笔者通过查阅国内外文献，对抑郁症治疗依从性的定义、测量方法、等级划分、研究现状、影响因素、干预措施等

内容进行综述。阐明抑郁症治疗依从性受多方面因素共同影响，对患者制定针对性的依从性干预计划是一种有效提高抑郁

症治疗依从性的方法，同时可提高抑郁症的治疗缓解率。该综述旨在提高国内同行对抑郁症治疗依从性的关注，并为相关研

究提供参考和依据。
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Studies on compliance in the treatment of depression
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［Abstract］ The definition，evaluation methods，grade classification，research status，influence factors and intervention meas-
ures of the compliance in the treatment of depression were reviewed in this paper based on the literatures home and aboard． It was clari-
fied that the compliance in the treatment of depression was effected jointly by several factors． Making intervention plan for patients indi-
vidually could improve the anti-depressant adherence and had a greater decrease in depressive symptoms． The review was to attract
more attention to the study on compliance in the treatment of depression and offer some references to the related research．
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抑郁症是一种高发病、高复发、高致残性精神疾

病。相对于其他疾病，抑郁症有较高的疾病复发率:

抑郁症患者的终身疾病复发率为 50% ～ 85%，其中

50%的患者是在疾病发生后的 2 年内复发［1］。20
世纪 90 年代初，国外学者开始进行大量有关抗抑郁

药维持治疗与抑郁症复发之间关系的研究，结果证

实持续地、规律地治疗可以有效地降低抑郁症的复

燃率和复发率［2，3］。多数学者认为对于首次抑郁发

作应维持治疗 6 ～ 8 个月，对于反复发作、始发年龄

较大( 大于 50 岁) 患者需要更长时间、甚至终生维

持治疗［4］。因此，提高抑郁症患者治疗依从性对于

减少疾病复发有着重要的临床意义。
本文经查阅大量国外近年来有关抑郁症治疗依

从性的文献资料，做如下综述，旨在为国内抑郁症治

疗依从性研究提供参考和依据。

1 依从性的定义

依从性( compliance) 这一概念是由 Haynes［5］于

1979 年首次提出，定义为患者服药、饮食、生活方式

改变等行为与医学建议或健康教育相一致的程度。

目前，有些学者也会使用 Frank［6］给出的依从性定

义: 患者遵照医嘱服药的程度。随着对依从性理解

和研究的深入，依从性内涵也发生了一些改变，即不

仅强调患者被动实施的程度，开始重视医生在治疗

过程中的作用，包括与患者形成治疗同盟，不是被动

而是积极主动地参与并影响患者治疗全过程。

2 依从性的测量方法

依从性测量方法常可分为简单的测量方法和

复杂的测量方法两大类。对于依从性测量，Demyt-
tenaere［7］曾有过很经典的描述: 简单的方法不精

确，精确的方法不简单。不存在 100% 可靠和精确

的方法。
简单的依从性测量方法，主要包括直接询问法、

药片计数法、处方统计法和临床评估等。
复杂的依从性测量方法，主要包括药物标记

( 如尿液标记法) 、药物检测( 如采用生化分析方法

测定药物及代谢产物浓度) 和服药监测系统( medi-
cation event monitoring system，MEMS ) 。有 报

道［6，8，9］，通过测定抗抑郁药维持治疗阶段的血药浓

度 /给药剂量( L /D) 比值稳定性以及丙咪嗪和其三

个主要代谢产物的平均血药浓度评估治疗依从性，

发现依从性好的患者具有稳定的 L /D 比值和平均
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血药浓度。MEMS［10］是一种基于电脑程序可持续监

测依从性的方法，其内的微电子线路可记录装药容

器打开、关闭的日期和时间。目前，MEMS 被认为是

依从性测量的“金标准”，因采用全电子监测系统，

可使数据较为准确、可信，但其成本较高，实施和推

广有一定难度，且仍存在设备故障、患者故意弃药等

因素影响依从性测量精准性［11］。

3 依从性的等级划分

依从性的等级划分随测量方法不同而有区别，

通常有以下两种计算方式:

3． 1 以 MEMS为测量方式的依从率计算［12］ 以正

确服药天数占总服药天数的百分比计算依从性，即

依从率 = 正确服药天数 /服药总天数 × 100%。根据

依从率情况，依从性常可分为 3 个等级: 好( 依从率

＞ 80% ) ，中等( 依从率 50% ～ 80% ) ，差( 依从率 ＜
50% ) 。
3． 2 以服药率表示依从率 即实际服药数占理论

服药数的百分率［7］。采用处方统计法、药品计数法

测量依从性时，常采用此方法计算依从率。根据依

从率情况，依从性常可分为 4 个等级: 过度服药( 依

从率 ＞ 100%，常为了加速药物起效、增强药效) ，好

( 依 从 率 75% ～ 100% ) ，中 等 ( 依 从 率 25% ～
75% ) ，差( 依从率 ＜ 25% ) 。

4 抑郁症治疗依从性的研究现状

抑郁症的治疗依从率随依从性评估方法、试验

类型( 临床试验、非临床试验) 不同结果有较大差

异。一般急性期治疗脱落率约为 20% ～40%［13］，常

见原因为药物不良反应; 自然研究中，治疗脱落率更

高达 50% ～60%，常见原因为感觉疾病好转。对于

不依从涉及很多方面［7］: 开始治疗前表现为拒绝治

疗，包括拒绝检查、不取药、不出席门诊预约; 治疗过

程中表现为不定期门诊、提前终止治疗( 停药或不

遵从医嘱) 、不服从医疗建议; 最后还涉及饮食、生

活方式等。
有报道，抑郁症患者治疗不依从率约为非抑郁

症患者的 3 倍以上［14］。这一方面可能与抑郁症疾

病特点有关，病情严重的患者会出现自伤、自杀念头

和行为，而放弃治疗; 另一方面，可能源于患者对疾

病的认知以及社会对疾病的歧视和偏见，使得抑郁

症患 者 常 伴 有 一 种 特 殊 的 情 感 体 验———病 耻 感

( stigma) ，病耻感严重患者的治疗依从性明显较无

病耻感患者低［15］。

5 抑郁症治疗依从性的影响因素

影响依从性的因素非常复杂，涉及多个方面，且

许多研究结论也存在矛盾，总体来说抑郁症治疗依

从性主要受以下 4 个方面影响:

5． 1 病人特点 患者年龄与依从性之间关系不是

很明确，较多研究表明低龄患者( 18 ～ 35 岁) 治疗依

从性较差，而老年患者( 大于 60 岁) 中仅社会隔离

或采用 多 药 疗 法 的 患 者 与 低 依 从 性 之 间 明 显 相

关［7］。有研究认为患者的“个体疾病模式”与治疗

依从性密切相关，个体疾病模式包括病人对疾病和

治疗的态度、信念和期望。病人衡量治疗的得失，两

者平衡的结果决定了治疗的依从性［21］。
5． 2 疾病相关特点 疾病严重程度高、低病耻感、
无明 显 人 格 缺 陷、无 物 质 滥 用 的 患 者 依 从 性 较

好［13］。疾病严重程度与治疗依从性有明显关系，基

线症状越严重、高汉密尔顿抑郁量表( Hamiltion de-
pression rating scale for depression，HAMD) 评分、高

临床疗效总评量表( clinical global impressions，CGI)
评分与治疗依从性呈正相关［20］。病耻感与精神病

性障碍有一定的相关性，而患者对于疾病和药物治

疗的态度在抑郁症治疗依从性中起重要作用［16］。
关于抑郁症患者个性特点对治疗依从性影响方面的

研究较少，且结果有时相互矛盾，但 Compton 等［17］

发现人格障碍诊断与治疗不依从之间有一定相关

性。物质滥用，尤其是酒精依赖和药物滥用与抑郁

症治疗不依从明显相关［16 ～ 18］。
5． 3 给药方案、给药系统［7］ 单药治疗患者的依

从性优于多药治疗的患者，每日一次给药相对于每

日两次或两次以上给药有更好的治疗依从性。可能

原因是长半衰期药物或缓控释制剂因服药次数少，

方便患者服药，同时血药浓度波动较小而致不良反

应发生率较低，而使患者易依从。7 倍数的药品包

装较之 10 倍数的药品包装、非肠道途径给药的埋植

或缓释注射剂较之一般口服制剂、液体制剂较之固

体制剂和舌下片剂有更好的治疗依从性。其他药品

性质，如大小、颜色、形状等也会影响患者对药物的

接受程度和治疗依从性。
5． 4 药物治疗、医生特点 治疗依从性无法通过药

物治疗效果和药品不良事件数量来预测，但是严重

不良事件的出现常可预测治疗的早期脱落［19］。医

生的工作状况和态度对患者治疗依从性也有着重要

影响［20］，医生的工作满意度、每周接诊的患者数量

可以作为患者治疗依从性的预测指标，而当医生在

诊疗过程中表现出积极地言语交流( 如肯定、支持、
鼓励等) 而不是消极地言语交流( 如生气、焦虑、负

面情绪等) 时，患者有更好的治疗依从性。

6 依从性的干预措施

20 世纪 90 年代起，国外学者已开始尝试运用
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各种手段干预并提高依从性，依从性干预方式包

括［13］: 与患者沟通、讨论治疗方案和治疗计划; 对患

者进行治疗教育、提供手册或光盘并安排员工协助

患者或家属了解治疗及实施方法; 对患者进行服药

知识讲解，包括药物减量方案、提供服药剂量手册、
提供单剂量药盒等; 提供临床回访进度表，内容包括

临床回访频率、何时增加随访频率、指定专人作为联

络人员等。
与此同时，研究人员开始着手对抑郁症治疗依

从性干预方案的临床疗效进行评估。Peveler 等［22］

就抗抑郁药咨询、提供信息手册两种依从性干预手

段进行研究，发现抗抑郁药咨询可较显著地提高患

者治疗依从性，而提供信息手册对于治疗依从性无

明显影响; 在临床治疗效果方面，抑郁症评分降低与

治疗依从性之间有明显相关性，即重度抑郁症且服

药剂量较大的患者，依从组的抑郁症评分值较之不

依从组显著降低。2003 年，瑞典对 1 031 名患者的

治疗 依 从 性 进 行 较 大 规 模 的 随 机、双 盲 试 验 研

究［23］，比 较 依 从 性 加 强 计 划 ( compliancing pro-
granne，CP) 和治疗药物监测( TDM) 两种干预方案

对患者治疗依从性和临床疗效的影响。结果发现，

在治疗依从性方面，不论是 CP 组还是 TDM 组相对

于对照组治疗依从性无显著差异。但在临床疗效方

面有可喜的结果，依从治疗的患者中 82． 5% 对治疗

有效，显 著 高 于 不 依 从 治 疗 患 者 的 治 疗 有 效 率

55. 8%，且无论是 CP 组、TDM 组还是对照组，较好

的治疗依从性与蒙哥马利抑郁评定量表( Montgom-
ery-sberg depress-ion rating scale，MARDS) 分值降

低之间有显著性相关。
与之前的研究不同，治疗初始干预计划［24］( the

treatment initiation and participation，TIP) 更注重患者

和医生之间的关系，强调建立治疗同盟，不同于以往

的模式化依从性教育，TIP 强调为患者建立个体化

的疾病治疗目标和依从性策略。在治疗初期通过与

患者进行 3 次、每次 30 min 的单独面谈，了解患者

疾病、治疗信息，对患者问题和困难进行评估，在对

患者进行抑郁症、抗抑郁药治疗方面的知识宣讲后，

与患者一同确定疾病治疗目标和依从性策略。相对

于对照组，TIP 组的治疗依从性在第 6 周时开始出

现显著性差异，且一直持续至 24 周( 第 12 周治疗依

从率: TIP 组为 80%，对照组为 43% ) 。且 TIP 组患

者有更高的抑郁症状缓解率( 第 12 周症状缓解率:

TIP 组为 40%，对照组为 27% ) 。
国内已开始有学者关注抑郁症患者的治疗依从

性问题，但目前更多的研究仅关注于依从性的影响

因素、健康教育等方面［25，26］，而对抑郁症治疗依从

性的系统干预手段、个体化干预策略等有待作进一

步的研究。
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手术前一直使用阿莫西林( 6． 0 g、qd 静滴) ，使用时

间过长，并且给药间隔、单次给药剂量与中国药典的

规定( 成 人 静 脉 滴 注 剂 量 为 0． 5 ～ 1． 0 g，tid 或

qid) ［7］不符，显然，本例急性肾功能衰竭可能与不规

范使用阿莫西林( 单次用药剂量过大) 有关。
2． 2 阿莫西林致肾功能衰竭的机制 正常剂量与

超剂量使用阿莫西林引起肾功能损害的机制可能有

所不同。前一种情况可能与免疫机制有关，后一种

情况可能与剂量过大、浓度过高、单位时间内进入肾

脏内的阿莫西林过多，导致大量药物在肾皮质内积

蓄，引起药物结晶阻塞肾小管、肾盂、输尿管，损伤泌

尿道黏膜，从而出现肾绞痛、血尿、尿急、尿痛等，严

重者可致急性肾功能衰竭［3 ～ 6］。
鉴于单次大剂量静脉滴注阿莫西林有致急性肾

功能衰竭的危险，因此提醒临床医生应严格按照药

典规定［7］用药，以免造成患者不必要的伤害。
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