
多元化健康教育模式对精神分裂症患者服药依从性的影响

黄艳娇
(广西北海复退军人医院,广西 北海 536000 E-mail:562771226@qq.com)

摘 要:目的 探讨多元化健康教育对精神分裂症患者服药依从性的影响。方法 选取2013年1月~2014年1月在

我院住院治疗的精神分裂症患者126例为研究对象,将其随机分为观察组和对照组。对照组实施传统的健康教育指导;
观察组患者实施多元化健康教育。分别于干预前、出院时评价2组知识掌握情况;干预后1年评价两组服药依从性和出

院后1年的复发率。结果 干预前2组疾病知识评分差异无统计学意义,干预后观察组患者疾病知识得分均较前提高
(P<0.001),但观察组提高幅度优于对照组(P =0.006);干预后1年观察组患者服药依从性优于对照组(P =
0.022);出院后1年观察组复发率明显低于对照组(P=0.042)。结论 多元化健康教育能有效帮助精神分裂症患者掌

握疾病相关知识,提高其服药依从性,降低复发率。
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  资料显示[1],精神分裂症患者出院后1年的服药
依从率仅为57.9%。药物治疗依从性差是精神分裂
症患者治疗中的一大难题。研究表明[2-3],健康教育
能改善精神分裂症患者的服药依从性。为提高健康教
育效果,笔者对在我院住院治疗的康复期精神分裂症
患者实施多元化健康教育干预,现将结果汇报如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选2013年1月~2014年1月在北海
复退军人医院住院治疗的康复期精神分裂症患者126
例。诊断符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第3版
(CCMD-3)精神分裂症的诊断标准[4]:精神症状消失
或缓解,自知力恢复,病情基本稳定;无语言交流障碍。
排除精神分裂症首发、有暴食、严重自杀倾向、伴严重
躯体疾病者。将126例患者随机分为观察组和对照组
各63例。观察组63例:男41例,女22例;年龄23~
62(43.65±8.72)岁;病程1~7(3.59±1.25)年;文化
程度:大学及以上3例,中专及高中35例,初中及以下

25例;有配偶38例,无配偶25例。对照组63例:男
43例,女20例;年龄23~63(42.94±9.26)岁;病程1
~8(3.74±1.13)年;文化程度:大学及以上2例,中专
及高中34例,初中及以下27例;有配偶36例,无配偶

27例。两组资料比较差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。
1.2 方法 所有患者按精神分裂症康复期常规治疗
及护理。对照组采用传统的健康教育,即发放健康教
育小手册、责任护土实施口头教育等方式进行教育,出
院前做出院指导。观察组采用多元化健康教育模式。
具体措施:(1)多元教育方式:采用发放健康知识手册、
专题讲座、个别指导、电话随访、媒体(报纸、电视、广
播)等多种形式进行健康教育。(2)多元健康教育内
容:①成立精神分裂症学习课堂。定期疾病知识专题
讲座,内容包括疾病基础知识、预防复发、遵医服药的
意义和必要性;自我行为管理的益处等;教育内容循序
渐进、反复循环。②技能训练。A.生活技能:生活技
能是指一个人有效应对日常生活中的需要和挑战的能
力[5]。训练内容包括定时起床、簌口、洗脸、整理床单
位及衣物用品、打扫病室、顺序入座就餐、饭后洗碗筷、
睡前洗脸洗脚等技能。B.时间管理:时间管理是指患
者在督导下于单位时间内有步骤、有计划地完成每天

既定的生活、学习和工作任务。责任护士与患者共同
制定每日固定生活事件的完成时间,临时事件的先后
顺序、轻重缓急的时间安排,使患者养成最高效的时间
管理。C.社交技能:通过角色扮演、模拟生活场景、外
出购物等对患者进行训练,提高患者的社交能力[6]。
D.情感技能:教会患者认识负性情绪(情绪低落、抑
郁、焦虑等)表现,帮助其识别自身的情感症状。③建
立病友联盟:建立由患者、家属、医护人员、义工等组成
精神分裂症病友联盟,为患者和家属提供一个互动的
沟通交流平台,帮助患者及其家属改善生活质量。④
电话随访:患者出院后1周内电话访问1次,以后每月
随访1次,了解患者的病情及康复过程中遇到的困难,
及时给予帮助及强化辅导。
1.3 评价方法 ①患者对疾病知识掌握情况。干预
前、出院时评价患者精神分裂症疾病知识掌握情况。
内容包括:疾病基础知识、遵医服药意义、预防复发、生
活技能、时间管理技能、社交技能、情绪管理技能7项
内容,每项分为掌握、部分掌握、未掌握三级答案,分别
为2分、1分和0分,满分为14分,得分越高,疾病知识
掌握越好。②两组患者出院后1年的药物治疗依从性
情况。依从性的判断[7]:完全依从:1年中均按医嘱服
药或未按医嘱服药时间<1周;部分依从:未按医嘱服
药≥1周但<6个月,停药<1周;完全不依从:拒绝服
药、自行停药≥1周或已≥6个月不按照医嘱服药。③
评价出院1年内复发率。复发标准[7]:因病情波动增
加抗精神病药剂量及种类;因病情波动增加就诊次数
或需要住院;症状加重需要加强看护以防发生意外或
危险。
1.4 统计学方法 所有数据用SPSS16.0统计软件
分析,计量资料采用(췍x±s)表示,两组间比较采用两独
立样本t检验,干预前后的组间比较采用配对t检验,
等级资料进行秩和检验,计数资料的组间比较采用χ2
检验,以P<0.05时差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组知识掌握评价 干预前2组疾病知识评分
差异无统计学意义,干预后观察组知识评分均较前提
高(P<0.001),且观察组提高幅度优于对照组(P=
0.006),见表1。
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表1 两组干预前、后精神分裂症知识得分比较 (췍x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P
观察组 63 7.54±3.15 10.36±2.44 5.618 <0.001
对照组 63 7.76±3.03 8.79±3.67 1.718 0.088
t 0.400 2.828
P 0.690 0.006

2.2 两组干预后服药依从性比较 干预后观察组患
者服药依从性优于对照组,两组比较差异有统计学意
义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者干预后服药依从性比较 (n,%)

组别 n 完全依从 部分依从 完全不依从

观察组 63 45(71.43) 12(19.05) 6(8.52)
对照组 63 33(52.38) 17(26.98) 13(20.64)

 注:两组比较,Z=-2.286,P=0.022

2.3 两组出院后1年复发率比较 出院后1年观察
组复发8例,复发率为12.70%,对照组复发16例,复
发率为25.40%,经比较差异有 统 计 学 意 义(χ2=
4.136,P=0.042),观察组复发率明显低于对照组。
3 讨论

3.1 对精神分裂症患者实施健康教育的必要性 健
康教育是通过有计划的、系统的教育活动,促使人们自
愿改变不良生活行为和影响健康行为的因素,消除或
减轻影响健康的危险因素,预防疾病,促进身心健康和
提高生活质量[8]。精神分裂症患者因自知力不足,加
上人们对精神疾病患者的偏见与歧视、抗精神病药物
的副作用、家庭支持不足等多种因素的干扰,患者出院
后常自行减药或停药,导致病情复发。据报道,精神分
裂症患者在出院1年内,有50%患者不能坚持服药,其
复发的概率是坚持服药患者的3.7倍[9],研究证实服
药依从性是影响精神分裂症患者预后的主要因素,而
患者的服药依从性与其对疾病知识的认知、对维持治
疗重要性及对药物副作用的错误认知等密切有关[9]。
因此,加强精神分裂症患者的健康教育,增强其对疾病
的正确认识,帮助其纠正错误的认知势在必行。
3.2 多元化健康教育能提高精神分裂症患者服药依
从性 服药依从性是指患者的服药行为与医嘱的一致
性。影响服药依从性的因素为多方面,其包括患者、医
护人员、治疗方案等有关因素。据报道[10],经济收入
低、疾病知识缺乏、药物副反应大、家庭支持不足是影
响精神分裂症患者服药依从性的主要因素。而患者疾
病知识缺乏、药物副反应大、家庭支持不足等因素可以
通过健康教育的方式进行改善。传统的健康教育方式
虽然可以在一定程度上帮助患者认识疾病知识,但由
于很少考虑患者的需求,流于形式,被动地把它当成一

项任务来完成,无法确保教育质量。多元化健康教育
是充分考虑患者所处的社会、环境、心理因素,通过多
种方式、多种渠道向患者传递疾病多种信息、积极的心
理支持信息和行为干预,是多元化护理模式在健康教
育中的应用,通过不断反复强化帮助患者个体掌握疾
病相关知识,了解治疗方案及药物副作用,了解坚持服
药的重要性,纠正其对疾病的不良认知,增加对疾病的
正确认识,使患者主动配合治疗,从而提高治疗依从
性,降低复发率[11]。本文结果显示,干预前观察组疾
病知识得分差异无统计学意义,干预后2组患者疾病
知识得分均较前提高(P <0.001),观察组提高幅度
优于对照组(P=0.006);干预后1年观察组患者服药
依从性优于对照组(P=0.042);出院后1年观察组复
发率明显低于对照组(P =0.042)。由此说明,多元
化健康教育,能有效帮助精神分裂症患者掌握疾病相
关知识,提高其服药依从性,对稳定病情、降低复发率
有着积极的促进作用。
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