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药物治疗管理对不同年龄段女性抑郁症患者效果的分层随机对照研究 
    

王柯静 a，蒋成刚 b，雷洋梅 b，陈琳 a*(重庆市妇幼保健院，重庆医科大学附属妇女儿童医院，a.药学部，b.睡眠心理科，重庆 401147) 
 

摘要：目的  评估实施药物治疗管理(medication therapy management，MTM)对女性抑郁症患者症状改善及用药依从性的

影响，探讨不同年龄段女性患者的抑郁严重程度及依从性特点。方法  选取 2022 年 2—7 月就诊的女性抑郁症患者 180
例，根据不同年龄段和抑郁程度分层随机分为对照组和管理组各 90 例。对照组给予常规诊疗，管理组在常规诊疗基础上

实施 MTM。分别于入组时及 3 个月后采用 Zung 抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)评估 2 组患者的抑郁症状，

分别于入组 4，8，12 周末采用 MMAS-8 量表比较 2 组患者的依从性差异，并根据分层因素进行亚组分析。结果  147
例患者完成所有的测评和随访，对照组和管理组脱落率差异无统计学意义(χ2=3.006，P=0.083)，不同抑郁严重程度脱落者

与未脱落者比较，差异具有统计学意义(χ2=13.927，P=0.001)。不同年龄段 SDS 评分比较：治疗前、后均以青春期最高、

更年期次之、育龄期最低，差异均有统计学意义(P<0.05)。管理组和对照组 SDS 评分比较：管理组不同年龄段各亚组以

及不同严重程度各亚组的 SDS 评分均低于对照组相应组别，除更年期亚组及轻度亚组外，差异均有统计学意义(P<0.05)。
176 例患者依从性总体评分为(5.69±1.37)分。不同年龄段依从性特点：全程评估育龄期最高，青春期次之，更年期最低，

差异有统计学意义(χ2=6.61，P=0.037)。管理组和对照组依从性评分比较：3 个年龄段管理组依从性评分均高于相应对照

组，全程评估青春期(χ2=25.573，P<0.001)，育龄期(χ2=7.772，P=0.005)，更年期(χ2=19.776，P<0.001)，差异均有统计学

意义；除育龄期在第 1 次和第 2 次随访外，3 个年龄段 3 次随访管理组和对照组差异均有统计学意义(P<0.05)。结论  女

性抑郁症患者不同年龄段的严重程度存在差异，以青春期最重、育龄期最轻；用药依从性水平整体较低，以育龄期最高，

更年期最低。MTM 能有效促进不同年龄段女性患者抑郁症状改善及依从性提升。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To assess the effect of medication therapy management(MTM) on symptom improvement and 
medication adherence in depressed female patients, and to explore the depression severity and adherence characteristics of 
female patients of different ages. METHODS  A total of 180 female depressed patients from February 2022 to July 2022 were 
recruited and randomly divided into two groups according to age and depression severity: the control group and the management 
group,with 90 cases in each group. Patients in the control group were given conventional therapy, while those in the management 
group were given MTM on top of conventional therapy. The self-rating depression scale(SDS)was applied at enrollment and 3 
months after treatment to assess symptom improvement in both groups, and the Morisky Medication Adherence Scale- 
8(MMAS-8) was applied at the end of 4, 8 and 12 weeks of treatment to compare adherence differences between the two groups, 
and subgroup analysis was performed based on stratification factors. RESULTS  A total of 147 patients completed all 
assessments and follow-up, and there was no statistically significant difference in drop-out rate between the control group and 
the management group(χ2=3.006, P=0.083). Patients who dropped-out with different depression severity were compared with 
those who did not, with a statistically significant difference(χ2=13.927, P=0.001). For the comparison of SDS scores by age 
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group, the highest SDS scores before and after treatment were found in adolescence, followed by menopause, and the lowest in 
childbearing age, with statistically significant differences(P<0.05). The SDS scores of each subgroup of different age groups and 
each subgroup of different depression severity in the management group were lower than those of the corresponding groups in 
the control group, with statistically significant differences except for the menopausal subgroup and the mild subgroup(P<0.05). 
The overall compliance score of 176 patients was (5.69±1.37) points. In the full assessment the adherence scores were the highest 
in childbearing, followed by adolescence, and the lowest and the lowest in menopause, with statistically significant 
difference(χ2=6.61, P=0.037). The adherence scores of the different age groups were higher in the management group than those 
in the control group,with statistically significant differences in adolescence(χ2=25.573, P<0.001), childbearing age(χ2=7.772, 
P=0.005)and menopause(χ2=19.776, P<0.001) for the full assessment. Except for the 1st and 2nd follow-up in childbearing age, 
there were statistically significant differences between management group and control group at three age groups in the three 
follow-up visits(P<0.05). CONCLUSION  The depression severity in female depressed patients varies by age, with the 
heaviest in adolescence and the least severe in childbearing age. The overall level of medication adherence is low in female 
patients. The adherence is highest in childbearing age and lowest in menopause. MTM boasts to be effective in promoting 
symptom improvement and adherence in female depressed patients of different ages. 
KEYWORDS: female; depression; medication therapy management; self-rating depression scale; medication adherence 

 
抑郁症(major depressive disorder，MDD)是以

持续的情绪低落，兴趣减退，思维迟缓，认知功

能损害等为主要特征的一类常见精神障碍[1]。女性

发病率约为男性的 2 倍，尤其以青春期、围孕期、

围绝经期等激素大幅波动的阶段高发[2]。 
药物治疗是抑郁症的主要治疗手段，但无论

是疾病本身，还是患者或药物层面均存在诸多影

响合理用药的不利因素，用药依从性普遍不高，

用药错误后果严重[3]，诸多不合理用药问题亟待

解决。 
药物治疗管理(medication therapy management，

MTM)是具有专业技术优势的药师为患者提供全

流程、连续性和个体化的药学服务[4]。研究显示

MTM 在改善药物治疗效果，减少用药错误和药物

不良事件的发生，提高用药依从性和生活质量，

降低医疗费用等方面取得显著成果，是全球主流

的药学服务模式[5-7]。 
由于精神疾病的专科性和抑郁症患者的特殊

性，针对抑郁症患者的药学服务一直是临床药师

未能深入开拓的领域。本研究基于对女性抑郁症

患者实施个体化和精细化的药物治疗管理，探讨

女性不同年龄段抑郁症的特点及实施 MTM 对改

善抑郁症状及依从性的影响。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

本研究选取 2022 年 2—7 月在重庆市妇幼保

健院心理科就诊的抑郁症患者作为研究对象。纳

入标准：①女性，年龄 10~65 岁；②抑郁程度经

Zung 抑郁自评量表(self-rating depression scale，

SDS)测评达到轻度及以上者；③意识清醒，能正

常有效沟通。排除标准：①排除其他精神疾病、

严重躯体疾病或自杀倾向者；②排除正在接受心

理治疗者。本研究获医院伦理委员会审批，所有

患者入组前均知情同意。脱落标准：①撤回知情

同意；②失访。 
1.2  方法 
1.2.1  样本量计算  根据文献报道：药师对抑郁

症患者提供药学服务，干预组和对照组 MMAS-8
依从性评分分别为 5.99 分和 4.94 分[8]。本研究设

单侧 a=0.05，把握度 90%，对照组和管理组按 1∶

1 比例纳入，每组各需纳入 70 例。考虑抑郁症患

者的特殊性，按约 25%脱落计算，对照组和管理

组各需纳入 90 例共 180 例。 
1.2.2  随机分组  本研究为随机平行分层对照试

验，以女性抑郁症的 2 个高发时期为界，将女性

患者按年龄划分为青春期、育龄期、更年期 3 个

阶段(10 岁<年龄≤18 岁为青春期，18 岁<年龄<50
岁为育龄期，年龄≥50 岁为更年期)，分别覆盖女

性抑郁症的青春期、围孕期和围绝经期 3 个发病

高峰；同时以入组时 SDS 评分将病情严重程度分

为轻、中、重度(轻度：53 分≤评分≤62 分，中度：

62 分<评分≤72 分，重度：>72 分)。再分别根据

每层生成随机数字表按 1∶1 比例随机分配至对照

组和管理组。 
1.2.3  构建及实施 MTM  依托重庆市妇幼保健

院完备的妇幼保健体系设置以及成熟的医师-药师

联合门诊转诊机制，药师构建和实施具有妇幼特

色的抑郁症 MTM，见图 1。根据女性不同时期抗

抑郁药物治疗的特殊性，总结不同年龄段 MTM 的

侧重点，见表 1。对照组实施常规诊疗模式，管理

组在其基础上实施 MTM。 
1.2.4  评定标准   ①抑郁症状严重程度：采用

SDS 量表测评患者的抑郁症状及严重程度[2,9]，

SDS 量表共 20 个条目，每个条目按症状出现的频 
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图 1  女性抑郁症患者 MTM 操作规程 
Fig. 1  Procedures of MTM for female depressed patients 
 
表 1  不同年龄段女性抑郁症 MTM 侧重点 
Tab. 1  Points of focus of MTM in depression women of 
different ages 
年龄段 管理要点 

青春期 1.协助制订及优化个体化用药方案，加强超说明书用药管理 
2.促进医务人员、家长和患者三方合理用药同盟建立 
3.规范家长服药监督行为，防范自杀等用药风险 

育龄期 1.对非计划妊娠的孕妇开展药物暴露风险评估 
2.对围孕期启动抗抑郁药物治疗者，提供特殊时期的药物安全

性证据，协助权衡利弊 
3.对已经使用抗抑郁药物的孕产妇开展药物重整和用药指导，

优化治疗方案 
4.宣教特殊时期药物治疗的风险及获益以及中断治疗对母婴的

危害 
5.向育龄期女性宣教避孕要求及停药后备孕时机 

更年期 1.开展药物重整，发现联用不当、使用指征不明确以及药物相

互作用等用药相关问题 
2.针对老年患者病理生理特点及药动学特点开展用药监护 
3.识别及防范老年患者特定用药风险和不良反应 
4.综合考虑激素替代治疗和抑郁症治疗的需求，协助制订个体

化的用药方案 
 

度 4 级评分，20 个条目中有 10 项(第 2，5，6，11，

12，14，16，17，18，20 项)用正性词陈述，按 4~1
分顺序反计分，其余 10 项是用负性词陈述，按 1~4

分正向计分。评分标准：53~62 分为轻度抑郁，63~ 
72 分为中度抑郁，≥73 分为重度抑郁。分别于入

组时及入组 3 个月后进行评分，2 次 SDS 评分的

差值反映抑郁症状的改善效果。 
②用药依从性：采用 8 条目 Morisky 用药依从

性量表(MMAS-8)分别于入组 4，8，12 周末对患者

的依从性进行评分[8]。MMAS-8 量表第 1~7 题选

“是”记 0 分，选“否”记 1 分，其中第 5 题为反

向计分；第 8 题为“从不”“偶尔”“有时”“经常”

“所有时间”，分别计 1，0.75，0.5，0.25，0 分。

量表满分为 8 分，以评分<6 分为依从性差，6≤

且<8 分为依从性中等，8 分为依从性好。 
1.3  数据集划分 

本研究以完成基线评估且完成第 1 次随访的

176 例患者作为全分析集(full analys set，FAS)，进

行多重填补后评估 MTM 对用药依从性的影响。以

完成所有评估和随访的 147 例患者作为符合方案

集(per-protocol set，PPS)，评估 MTM 对抑郁症状

的改善效果。 



 

中国现代应用药学 2023 年 12 月第 40 卷第 23 期                               Chin J Mod Appl Pharm, 2023 December, Vol.40 No.23    ·3291· 

1.4  统计学方法 
采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析。符

合正态分布的计量资料采用 x s± 表示，组间比较 
采用 t 检验或方差分析，多组间采用 Bonferroni 法

两两比较。计数资料以率或例(%)表示，组间差异

采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。不同时点的依

从性评分多重数据填补后采用广义估计方程分

析。以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  基线资料 

本研究共纳入符合条件的女性患者 180 例，对

照组和管理组分别纳入青春期、育龄期、更年期女

性各 30 例。对照组轻度、中度和重度抑郁分别占

24.4%，53.3%和 22.2%；管理组轻度、中度和重度

抑郁分别占 22.2%，55.6%和 22.2%，2 组患者入组

时年龄段及抑郁严重程度差异无统计学意义。2 组

患者婚姻、学历、就业、医保、教育程度等一般人

口学资料差异无统计学意义，见表 2。 
2.2  脱落情况 

1 例对照组和 3 例管理组患者在第 1 次随访时

脱落，20 例和 9 例患者分别在第 2 次和第 3 次随

访时脱落，81.67%的患者完成所有的评估和随访。

轻、中、重度 3 个亚组分别脱落 3，15 例和 15 例，

与未脱落者比较差异具有统计学意义(χ2=13.927，

P=0.001)；脱落者与未脱落者比较，家庭月收入

(χ2=7.576，P=0.006)和不同教育程度(χ2=9.053，

P=0.022)差异具有统计学意义。 
青春期、育龄期、更年期 3 个亚组分别脱落

14，8，11 例，与未脱落者比较差异没有统计学意

义(χ2=2.004，P=0.367)。对照组和管理组脱落率分

别为 23.33%和 13.33%，差异无统计学意义(χ2= 
3.006，P=0.083)。见表 2。 

 
表 2  2 组患者一般资料和临床特征比较 
Tab. 2  Comparison of general information and clinical characteristics of two groups n/% 

项目 
基线情况 脱落情况 

对照组(n=90) 管理组(n=90) χ2 P 值 未脱落组(n=147) 脱落组(n=33) χ2 P 值 
年龄     – –     2.004 0.367 

青春期 30(33.3) 30(33.3) 46(31.3) 14(42.4) 

育龄期 30(33.3) 30(33.3) 52(35.4) 8(24.2) 

更年期 30(33.3) 30(33.3) 49(33.3) 11(33.3) 

婚姻     1.811 0.178     2.655 0.103 

学生/单身 44(48.9) 53(58.9) 75(51) 22(66.7) 

已婚 46(51.1) 37(41.1) 72(49) 11(33.3) 

就业     0.611 0.435     1.941 0.164 

学生/无业/退休 34(37.8) 29(32.2) 48(32.7) 15(45.5) 

在职 56(62.2) 61(67.8) 99(67.3) 18(54.5) 

医保     0.044 0.835     0.088b 0.767 

医保 13(14.1) 14(15.6) 21(14.3) 6(18.2) 

自费 77(85.6) 76(84.4) 126(85.7) 27(81.8) 

教育程度     1.031a 0.803     9.053a 0.022 

小学 3(3.3) 5(5.6) 4(2.7) 4(12.1) 

初/高中 51(56.7) 46(51.1) 76(51.7) 21(63.6) 

大专/本科 28(31.1) 29(32.2) 52(35.4) 5(15.2) 

研究生及以上 8(8.9) 10(11.1) 15(10.2)  3(9.1) 

收入     0.581 0.446     7.576 0.006 

<10 000 元 38(42.2) 33(36.7) 51(34.7) 20(60.6) 

≥10 000 元 52(57.8) 57(63.3) 96(65.3) 13(39.4) 

抑郁程度     0.136 0.934     13.927 0.001 

轻度 22(24.4) 20(22.2) 39(26.5) 3(9.1) 

中度 48(53.3) 50(55.6) 83(56.5) 15(45.5) 

重度 20(22.2) 20(22.2) 25(17.7) 15(45.5) 

组别     – –     3.006 0.083 

对照组 – – 69(46.9) 21(63.6) 

管理组 – – 78(53.1) 12(36.4) 

注：a 采用 Fisher exact test，b 采用校正卡方检验。 
Note: a Used Fisher's exact test, b used chi-square test with Yates’ correction. 
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2.3  不同年龄段亚组 SDS 评分比较 
入组时 3 个年龄段 SDS 评分依次为青春期

(70.58±8.2) 分 ， 更 年 期 (66.92±8.14) 分 ， 育 龄 期

(63.88±7.17)分，差异有统计学意义 (F=10.579，

P<0.001)。入组时不同年龄亚组对照组和管理组

SDS 评分差异均无统计学意义。 
治疗后 3 个年龄段 SDS 评分依次为青春期

(50.13±8.59)分，更年期 (47.02±9.04)分，育龄期

(43.79±7.59) 分 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (F=6.958 ，

P=0.001)。 
治疗后不同年龄亚组管理组 SDS 评分均低于

对照组相应亚组，结果见表 3。青春期和育龄期对

照组和管理组 SDS 评分差异均具有统计学意义

(P<0.05)，更年期 2 组 SDS 评分差异无统计学意

义(t=1.533，P=0.132)。 
2.4  不同严重程度亚组 SDS 评分比较 

入组时不同严重程度亚组 SDS 评分：轻度

(57.8±3.49)分，中度(66.58±3.9)分，重度(78.08±6.79)
分，差异具有统计学意义(F=165.018，P<0.001)，
两两比较均有统计学意义(P<0.001)。各亚组对照

组和管理组 SDS 评分差异均无统计学意义。 
治疗后不同严重程度亚组 SDS 评分：轻度

(39.26±4.54) 分 ， 中 度 (46.71±6.04) 分 ， 重 度

(59.16±7.49)分，差异具有统计学意义(F=78.226，

P<0.001)，两两比较均有统计学意义(P<0.001)。 

治疗后各亚组管理组 SDS 评分均低于对照组

相应亚组，结果见表 4。中度(t=5.828，P<0.001)
和重度亚组(t=5.599，P<0.001)对照组和管理组差

异具有统计学意义，轻度亚组 2 组差异没有统计

学意义(t=0.819，P=0.418)。 
2.5  不同年龄段患者依从性评分比较 

176 例患者 MMAS-8 依从性量表总体评分为

(5.69±1.37)分。青年期、育龄期、更年期全程依从

性评分分别为(5.62±1.4)分、(5.97±1.43)分、(5.48± 
1.37)分，不同年龄段的依从性评分差异有统计学

意义(χ2=6.61，P=0.037)。 
对照组和管理组依从性评分比较，广义估计

方程结果显示：① 2 组全程比较：青春期 (χ2= 
25.573，P<0.001)，育龄期(χ2=7.772，P=0.005)，
更年期(χ2=19.776，P<0.001)，差异均有统计学意

义。②2 组按时点单独比较：3 个年龄段 3 个时点

管理组的依从性评分均高于相应对照组，除育龄

期前 2 个时点外，其他 2 组的依从性评分差异均

有统计学意义(P<0.05)。③ 变化趋势：3 个年龄段

管理组依从性评分随着 MTM 次数的增加而提高，

除青春期管理组外(χ2=1.361，P=0.506)，育龄期管

理 组 (χ 2 = 1 3 . 7 9 1 ， P = 0 . 0 0 1 ) 和 更 年 期 管 理 组

(χ2=6.174，P=0.046)在 3 个时点依从性评分的差异

有统计学意义。青春期对照组依从性随着随访次

数的增加而下降(χ2=0.439，P=0.803)，育龄期对照 
 
表 3  不同年龄段管理组和对照组 SDS 评分比较( x s± ) 
Tab. 3  Comparison of SDS scores between the control group and the management group at different ages( x s± ) 

组别 入组时 评分 t 检验 P 值 治疗后 评分 t 检验 P 值 

青春期 
对照组(n=29) 69.86±8.59 

0.668 0.507 
对照组(n=21) 53.43±9.46 

2.522 0.015 
管理组(n=28) 71.32±7.87 管理组(n=25) 47.36±6.82 

育龄期 
对照组(n=30) 62.57±6.68 

1.446 0.154 
对照组(n=26) 46.73±8.86 

3.01 0.004 
管理组(n=29) 65.24±7.51 管理组(n=26) 40.85±4.56 

更年期 
对照组(n=30) 66.87±8.25 

0.047 0.963 
对照组(n=22) 49.18±9.81 

1.533 0.132 
管理组(n=30) 66.97±8.16 管理组(n=27) 45.26±8.11 

 
表 4  不同严重程度管理组和对照组 SDS 评分比较( x s± ) 
Tab. 4  Comparison of SDS scores in different severity of depression between the control group and the management group( x s± )  

组别 入组时 评分 t 检验 P 值 治疗后 评分 t 检验 P 值 

轻度 
对照组(n=21) 57.62±4.13 

0.345 0.732 
对照组(n=21) 39.81±4.17 

0.819 0.418 
管理组(n=20) 58.00±2.77 管理组(n=18) 38.61±4.97 

中度 
对照组(n=48) 65.96±4.42 

1.582 0.117 
对照组(n=37) 50.35±5.14 

5.828 <0.001 
管理组(n=48) 67.21±3.22 管理组(n=46) 43.78±5.07 

重度 
对照组(n=20) 76.65±7.74 

1.372 0.179 
对照组(n=11) 65.45±4.50 

5.599 <0.001 
管理组(n=19) 79.58±5.45 管理组(n=14) 54.21±5.32 
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组 的 依 从 性 评 分 随 着 随 访 次 数 的 增 加 而 提 高

(χ2=1.759，P=0.415)，更年期对照组依从性在第 2
次随访达到峰值(χ2=4.625，P=0.099)，3 个对照组

在 3 个时点依从性评分的差异均无统计学意义。

见图 2 及表 5。 
 

 
 

图 2  不同年龄段 2 组患者依从性评分趋势图 
Fig. 2  Trend chart of adherence scores in two groups of 
patients of different ages 

 

3  讨论 
抑郁症是一类以患病率高、复发率高、自杀自

残率高为特点的常见精神障碍[10-11]。新型冠状病毒

疫情加剧这一全球性的心理健康危机。2022 年

WHO 发布的《世界精神卫生报告》称仅新型冠状

病毒感染大流行第一年全球抑郁症的发病率就增

加>25%，给妇女和青少年带来的影响最为显著[12]。 
女性抑郁症由于神经内分泌等因素的影响，

发病始于青春期，持续到育龄期，之后缓慢下降，

到围绝经期再次呈上升趋势，在整个生命周期中，

女性比男性更容易罹患抑郁症[2]。女性成为性暴

力、身体暴力受害者的可能性远高于男性，承受

着更多人际关系压力及社会心理问题，在面临学

习压力、情感危机、失业患病、人际关系问题等

不良事件时不容易自我排解。 
公众对抑郁症及抗抑郁药物的认知普遍不

足，患者“病耻感”和“自我污名化”明显，就

诊意愿和药物治疗接受度低。药物治疗受心理、

社会、生物等多方面因素的影响，用药效果个体

差异大；药物不良反应多见，相互作用突出，用

药依从性普遍较差。各种因素互为因果形成恶性

循环，导致病情迁延反复，不合理用药现象严重，

进一步增加用药风险以及医疗资源投入。 
本研究基于不同年龄段抑郁症的特点，形成

针对女性不同时期侧重点不同的 MTM 模式。抑郁

症发病群体呈年轻化趋势，<18 岁的青少年占总人

数的 30%[13]。由于青少年正处于生长发育的特殊 
 
表 5  不同年龄段管理组和对照组患者依从性评分比较( x s± ) 
Tab. 5  Comparison of adherence scores between the control group and the management group at different ages( x s± ) 

组别 4 周末 8 周末 12 周末 χ2b P 值 

青春期 对照组(n=29) 5.09±1.48 5.03±1.54 4.91±1.51 0.439 0.803 

管理组(n=28) 6.13±0.87 6.31±0.91 6.32±1.08 1.361 0.506 

t 检验 a 3.215 3.791 4.059     

P 值 0.002 <0.001 <0.001     

育龄期 对照组(n=30) 5.43±1.67 5.6±1.52 5.77±1.26 1.759 0.415 

管理组(n=29) 6.12±1.79 6.24±0.93 6.71±0.87 13.791 0.001 

t 检验 a 1.544 1.949 3.324     

P 值 0.128 0.056 0.002     

更年期 对照组(n=30) 4.88±1.09 5.15±1.39 4.88±1.11 4.625 0.099 

管理组(n=30) 5.64±1.03 6.11±1.02 6.18±0.91 6.174 0.046 

t 检验 a 2.760 3.030 4.957     

P 值 0.008 0.004 <0.001     

注：a 采用两样本 t 检验，b 采用广义估计方程。 
Note: a Used two sample t-test, and b used a generalized estimation equation. 
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阶段，对抗抑郁药物的治疗反应与成人存在差异，

除舍曲林、氟西汀、艾司西酞普兰外，许多适用

于成人的抗抑郁药物用于青少年的有效性及安全

性证据存在争议[2,14]，治疗效果个体差异大，超说

明书用药情况普遍。针对青春期患者药师侧重于

协助医师制订个体化的用药方案，并根据治疗反

应对用药剂量和联合用药等进行精细化管理。青

少年往往有强烈的病耻感，情绪不稳定，使用抗

抑郁药物有可能增加青少年的自杀风险[15]，药师

与家长形成同盟，强化对患儿的服药监督并防范

自杀风险。 
围产期抑郁症患者是育龄期 MTM 重点关注

的人群，围产期是女性抑郁症的发病高峰，约 40%
和 33%女性分别在妊娠期和产后经历人生中的首

次抑郁发作[16]。围产期抑郁症的药物治疗决策是

临床一大挑战，是否启动或继续使用药物治疗必

须权衡药物对胎儿和母亲的不利影响和未治疗抑

郁症本身的影响，目前任何决策均难以完全规避

风险[17]。药师整合抗抑郁药物围产期安全性和有

效性证据[17-19]，对非计划妊娠的孕妇开展致畸风

险评估，在防范药物暴露所致不良结局的同时避

免不必要的妊娠终止。对于育龄期、妊娠期和哺

乳期新诊断的抑郁症，权衡在特殊时期启动药物

治疗的利弊，协助医师选择安全性证据较为充分

的品种，改善未治疗抑郁症所致的不良妊娠结局

及子代负向转归。对孕前或产前已经服用抗抑郁

药物且经医师判断不能中断治疗的孕产妇开展药

物重整，减少因不必要的换药或联合用药导致的

多种药物暴露。对于育龄期女性，向其强调计划妊

娠的重要性以及药物治疗结束后适宜备孕的时机。 
更年期也是抑郁症状出现的敏感窗口期，进

入围绝经期出现抑郁症状的风险会增加 2~3 倍[20]。

更年期女性合并更多基础疾病，更年期抑郁进一

步增加心血管疾病、骨质疏松症、骨折和代谢综

合征等疾病的发生风险[21]，并用药品品种多，药

物相互作用及不良反应问题突出。药师在更年期

MTM 管理中融入老年患者以及更年期女性的药

学监护要点，以“低剂量开始、缓慢加量”策略

对剂量进行精细化调整，避免药物积蓄导致严重

后果。注意识别药物用于老年患者特定的风险，

如老年患者服用帕罗西汀更容易引起镇静、嗜睡、

便秘等不良反应，撤药反应更常见。雌激素治疗

也是更年期抗抑郁治疗的重要组成部分[21]，笔者

所在团队与女性更年期多学科团队建立良好转诊

关系，以兼顾激素替代治疗和抑郁症治疗的需求。 
SDS 是使用最广泛的抑郁症测量工具之一[2,9]，

SDS 评分与抑郁症状的严重程度呈正相关，SDS
评分下降则反映了抑郁症状的改善情况。本研究

首次对女性抑郁症患者不同年龄段的症状严重程

度进行比较，治疗前、后均以青春期最重、更年

期次之、育龄期最轻，原因尚不清楚。可能与青

春期学生诸多心理问题不愿与家长和老师沟通，

抑郁症状未能得到重视，病情较为严重才来就诊

有关，也可能与成年患者在测评时更倾向于掩盖

自己真实想法有关。1 项关于青少年抑郁症的研究

认为青少年抑郁症状较成年人更严重[14]，1 项 meta
分析表明围绝经期与育龄期相比抑郁症状严重程

度更高[22]，在一定程度上能够印证本研究的结果。 
治疗后不同年龄段亚组管理组 SDS 评分均低

于对照组，青春期和育龄期 2 组 SDS 评分差异具

有统计学意义，更年期 2 组 SDS 评分差异无统计

学意义，表明 MTM 对不同年龄段的抑郁症状均有

改善作用，但青春期和育龄期从 MTM 的获益更

大。研究表明绝经后女性相比较于绝经前表现出

更高的认知功能损害，记忆力和执行力下降更为

明显[23]，可能是更年期实施 MTM 获益不明显的

原因。治疗后管理组轻、中、重度亚组的 SDS 评

分均低于对照组相应亚组，除轻度抑郁亚组外，

中、重度亚组的差异具有统计学意义，考虑中、

重度抑郁患者从 MTM 中的获益更大，目前尚无类

似研究。 
本研究首次对女性抑郁症患者不同年龄段的

依从性水平及其变化趋势进行较为全面的研究。

女性抑郁症患者的用药依从性水平整体较低，按

MMAS-8 依从性量表的标准评为“差”，不同年龄

段依从性总体比较以育龄期最高，青春期次之，

更年期最低，差异有统计学意义。从全程来看，3
个年龄段管理组的依从性评分均高于对照组，差

异均有统计学意义，表明实施 MTM 均能有效提高

不同年龄段的依从性。从 3 次随访来看，3 个年龄

段管理组的依从性评分均高于相应对照组，但育

龄期第 1 次和第 2 次随访时，2 组的差异没有统计

学意义。育龄期对照组和管理组的依从性相对而

言均处于高水平，且均随着随访次数的增加呈上
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升趋势，可能是育龄期 2 组的依从性评分在前 2
次随访没有差异的原因。随着实施 MTM 次数的增

加，MTM 在育龄期提高依从性方面的效果逐渐体

现，在第 3 次随访时 2 组的依从性评分差异具有

统计学意义。 
本研究进一步探讨 3 个年龄段依从性变化的

趋势，育龄期和更年期管理组的依从性评分均随

着 MTM 次数的增加逐步提高，3 次随访的依从性

评分差异具有统计学意义；青春期管理组在 8 周

末的依从性评分明显高于 4 周末，但随访至 12 周

末时依从性评分基本与 8 周末持平，3 次随访差异

没有统计学意义，表明育龄期和更年期患者从持

续实施 MTM 的获益更大，但尚需更长时间观察实

施 MTM 对青春期患者的长期效应。育龄期对照组

的依从性评分随着随访次数的增加提高，青春期

对照组依从性随着随访次数的增加下降，更年期

对照组在第 2 次随访时达到高峰继而下降，呈现 3
种不同的变化趋势，尚未见到类似研究。青少年

对使用药物表现出更强的不安或耻辱[15]，家属则

担心药物治疗对生长发育的影响，对药物治疗抗

拒较为明显。更年期患者孤独感在 3 期人群中最

为突出，记忆力和执行功能更差，更为担忧长期

用药的成瘾性和对身体的危害。围产期抑郁知识

更为普及，育龄期女性获得的医疗保健和社会支

持更多，治疗目的和需求更为明确，更容易接受

正确的信念和认知，这些可能是不同年龄段对照

组依从性变化呈现不同的趋势以及青春期管理组

组内差异没有统计学意义的原因。 
本 研 究 是 首 个 针 对 女 性 抑 郁 症 患 者 实 施

MTM 的随机对照研究。当前心理健康得到了前

所未有的重视，但精神卫生领域的人力资源仍存

在较大缺口，临床药师针对抑郁症患者实施 MTM
在一定程度能够弥补医疗保健服务的不足。本研

究填补了临床药师在精神卫生专科领域围绕特殊

人群开展药学服务的空白，亦可为临床药师在其

他精神疾病为特殊人群开展规范化药学服务提供

依据。 
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