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摘要：目的  对社区精神疾病患者的药学干预效果进行评价分析，为全面推广该人群的社区药学服务提供参考依据。方

法  选择 90 例社区重性精神疾病患者，随机分试验组 45 例和对照组 45 例，对照组接受常规药物治疗，试验组对其开展

药学干预，以干预前后的社会功能缺陷筛选量表(SDSS)、日常生活能力量表(ADL)、用药依从性、病情稳定性作为指标，

评价干预效果。结果  干预前试验组与对照组 ADL、SDSS 各项评分及总分比较差异无统计学意义；干预后，试验组 ADL、

SDSS 各项评分及总分差值与对照组比较，差异有统计学意义(P<0.05)；对照组干预前后 ADL、SDSS 各项评分比较差异

无统计学意义；试验组干预后 ADL、SDSS 各项评分明显低于干预前，前后比较差异有统计学意义(P<0.05)。试验组干预

后患者服药依从性率的改善与病情稳定性的提高均高于对照组，比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论  对社区重性精

神疾病患者实施有效的药学服务干预，可明显提高患者用药依从性，改善患者生活能力和社会功能。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the interventional effect of pharmacy service on patients with mental disorder in 
community, in order to provide reference for promoting such pharmacy service for more patients in other communities. 
METHODS  Ninety patients with severe mental disorder in community were selected and randomly assigned into treatment 
group and control group(n=45). Patients in control group were merely received regular medicine therapy, while the treatment 
group were received pharmacy service additionally. Evaluated the outcome employing Social Disability Screening Schedule 
(SDSS), Activity of Daily Living Scale (ADL) as well as the compliance and stability of patient to compare the interventional 
effect. RESULTS  Before treatment, there were no significant difference between the patients in both groups in each scale 
assessment. After treatment, total scores as well as each column score of ADL and SDSS showed significant differences between 
the two groups(P<0.05). Within group, before and after treatment, there was no significant difference of ADL and SDSS 
assessments in control group, but each and total scores decreased significantly in treatment group(P<0.05). After treatment, 
patients in treatment group processed better compliance and were in more stable condition than their counterpart, with the 
differences showing statistical significance(P<0.05). CONCLUSION  Effective pharmacy service on patients with severe 
mental disorder in community can significantly improve their medication compliance as well as their living and social ability.  
KEY WORDS: community; severe mental illness; pharmacy service; intervention; effect evaluation 
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重性精神疾病以其高致残率、高肇事肇祸率

和低治疗率等问题而引人关注，在影响社区居民

生活质量的同时，对社区居民的生命安全也造成

了不同程度的威胁[1]。随着重性精神疾病治疗逐渐

由封闭治疗转向开放治疗[2]，多数患者选择在社区

接受康复和药物治疗，社区患者用药安全、有效

直接影响患者康复。社区药学服务干预，是指通

过用药知识宣传教育、定期用药指导等方式，提

高患者服药依从性，减少疾病复发，也是医院临

床药学服务的重要延伸。为此，本研究以温州 3

个街道 90 名社区重性精神疾病患者作为研究对

象，对其进行药学服务干预 6 个月，并对干预前

后的各项指标进行评价分析，旨在为将来对该人

群推广社区药学服务提供科学依据。 
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1  资料及方法 

1.1  对象 

选择温州市南浦、蒲鞋市、永中 3 个街道 90

例社区重性精神疾病患者，随机分试验组和对照

组各 45 例。 

1.2  方法  

对照组接受常规药物治疗，试验组在接收常

规药物治疗的基础上进行药学干预，干预时间为 6

个月，精神专科医院医师对 2 组人群干预前后进

行社会功能缺陷筛选量表(SDSS)、日常生活能力

量表(ADL)、用药依从性和病情稳定性等项目评估。 

具体干预方法如下：①精神专科药师对社区

药师开展精神科用药知识培训，社区药师依托“浙

江省严重精神障碍信息管理”平台对患者进行跟

踪记录服药情况，并通过上门整理家庭药箱，面

对面用药指导解决患者实际用药问题。②开展有

效的健康宣传教育。药师对患者及家属开展精神

疾病知识、遵医嘱服药的重要性、正确用法和注

意事项以及不良反应和处理办法等方面知识讲

座；并通过张贴宣传版画、发放宣传单以及微信

公众平台推送用药知识等多种形式开展宣传教

育。③开通多渠道的用药咨询服务。在患者门诊

取药、出院带药时候，药师面对面交代服药方法

和注意事项，并嘱咐遇到用药疑问时拨打咨询电

话，建立有效的沟通渠道。 

1.3  评价指标 

1.3.1  SDSS 评分[3]  主要用于评定社区精神病患

者的社会功能缺陷程度，是进行精神医学调查中，

较为常用的评定工具。该量表包括 10 项，单项评

分 1~3 分。1 分：无异常；2 分：确有功能缺陷；

3 分：严重的功能缺陷。总分等于单项分之和，分

值越高，表示社会功能缺陷越严重。 

1.3.2  ADL 评分[3]  主要用于评定患者日常生活

能力的量表。共有 14 项，包括两部分内容：一是

6 项躯体生活自理量表，二是 8 项工具性日常生活

能力量表。单项评分 1~4 分。1 分：自理；2 分：

有困难；3 分：需要帮助；4 分：无法做。总分等

于单项分之和，分值越高，表示社会功能缺陷越

严重。 

1.3.3  服药依从性  完全依从：患者能自愿遵照

医嘱定时定量服药；部分依从：患者部分时间自

愿服药，大部分时间经别人提醒和督促勉强服药，

或者减量服药；不依从：完全拒绝服药[4]。 

1.3.4  病情稳定性  稳定：半年内精神症状消失，

自知力恢复正常。好转：病情稍有波动及时给予

调整药物和干预，病情好转。不稳定但配合治疗：

原有的基本症状不稳定，但能配合药物治疗和干

预，无需住院治疗。不稳定或复发需要住院：原

有的疾病症状不稳定或重新出现，经干预无效重

新住院治疗。 

1.4  数据处理 

数据资料用 Epidata 3.0 双录入核对，用 Excel

和 SPSS 19.0 进行处理，计量资料以 sx  的形式

表示，并采用ｔ检验；计数资料以百分比的形式

表示，用秩和检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果与分析 

2.1  基本信息 

调查对象中男性患病比例高于女性，学历普

遍较低，病程普遍较长，年龄较大，试验组平均

年龄(52.15±4.87)，对照组平均年龄(51.03±4.62)。

2 组患者在性别、学历、病程、年龄的基本资料比

较差异均无统计学意义。结果见表 1。 

表 1  基本信息(n=45) 

Tab. 1  the basic information(n=45) 
项目 类目 试验组/例(%) 对照组/例(%) 

性别 男性 25(55.56%) 24(53.33%) 

女性 20(44.44%) 21(46.67%) 

学历 文盲 17(37.77%) 16(35.56%) 

中小学 25(55.56%) 25(55.56%) 

高中 3(6.67%) 4(8.89%) 

病程 5 年以内 5(11.11%) 4(8.89%) 

5~10 年 14(31.11%) 15(33.34%) 

11~20 年 20(44.44%) 21(46.67%) 

21 年以上 6(13.34%) 5(11.11%) 

2.2  干预前后对比 

2.2.1  干预前后社会功能比较  应用 SDSS 对患

者干预前后的社会功能状态进行对比分析。2 组干

预前的总分及各项评分比较差异无统计学意义。

试验组干预后各项(除婚姻职能、父母职能外)评分

较干预前明显降低，比较差异有统计学意义

(P<0.05)。对照组干预前后的各项评分比较差异无

统计学意义。2 组干预后的总分差值及各项(除婚

姻职能、父母职能外)评分比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结果见表 2~3。 
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表 2  干预前后 SDSS 评分比较(n=45, sx  ) 

Tab. 2  SDSS assessment of intervention before and after 
(n=45, sx  ) 

项目 
试验组 对照组 

干预前 干预后 干预前 干预后 

职业和工作 2.11±0.5732) 1.67±0.4771) 2.07±0.539 2.02±0.499

婚姻职能 7.33±3.162 7.29±3.245 7.38±3.077 7.36±3.120

父母职能 8.22±2.225 8.16±2.421 8.27±2.104 8.22±2.225

社会性退缩 2.11±0.3182) 1.93±0.3931) 2.18±0.614 2.16±0.638

家庭外的社会活动 2.22±0.4202) 2.04±0.5201) 2.33±0.603 2.29±0.626

家庭内活动减少 2.22±0.4202) 2.04±0.3671) 2.24±0.435 2.20±0.457

家庭职能 2.2±0.4202) 2.00±0.001) 2.18±0.387 2.13±0.405

个人生活自理 1.44±0.5032) 1.29±0.4581 1.60±0.688 1.56±0.659

对外界的兴趣 

和关心 
2.56±0.5032) 2.11±0.5731) 2.53±0.505 2.49±0.549

责任性和计划性 2.56±0.5032) 2.33±0.5641) 2.58±0.499 2.56±0.503

注：与对照组比较，1)P<0.05；与干预后比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05; compared with after 
treatment, 2)P<0.05. 

表 3  干预前后 SDSS 评分总分比较(n=45, sx  ) 

Tab. 3  Comparison of total scores of SDSS before and after 
treatment the (n=45, sx  ) 

组别 干预前 干预后 干预后干预前 

试验组 17.78±2.891 15.98±2.426 1.800±1.0791) 

对照组 18.40±1.827 17.98±1.712 0.422±0.723 

注：与对照组比，1)P<0.05。 

Note: compared with control group, 1)P<0.05. 

2.2.2  干预前后日常生活能力比较  应用 ADL 对

患者干预前后的日常生活功能进行对比分析。2 组

干预前的总分比较差异无统计学意义。2 组干预后

的总分差值比较差异有统计学意义(P<0.05)。结果

见表 4。 

表 4  干预前后 ADL 评分总分比较(n=45, sx  ) 

Tab. 4  Before and after treatment the Comparison of total 
scores of ADL(n=45, sx  ) 

组别 干预前 干预后 干预后-干预前 

试验组 21.78±7.946 19.67±6.484 2.11±2.4521) 

对照组 21.93±7.846 21.89±7.863 0.04±0.208 

注：与对照组比，1)P<0.05。 

Note: compared with control group, 1)P<0.05. 

2.2.3  干预前后服药依从性的比较  2 组干预前

的服药依从性比较差异无统计学意义。试验组在

干预后的服药依从性明显优于对照组干预后，比

较差异有统计学意义(P<0.05)。结果见表 5。 

表 5  服药依从性(n=45) 

Tab. 5  Medication compliance(n=45)           

组别 时间 完全依从/例(%) 部分依从/例(%) 不依从/例(%)

试验组
干预前 18(40.0) 12(26.7) 15(33.3) 

干预后  33(73.3)1)   7(15.6)1)   5(11.1)1) 

对照组
干预前 19(42.2) 10(22.2) 16(35.6) 

干预后 20(44.4) 11(24.4) 14(31.1) 

注：与对照组相比，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

2.2.4  干预前后病情稳定性比较  2 组干预前的

病情稳定性差异无统计学意义(P>0.05)。两组在干

预后的病情稳定和好转，比较差异均有统计学意

义(P<0.05)。两组在干预后的不稳定但配合治疗率

都是 6.7%，不稳定或复发需要住院比较差异均无

统计学意义(P>0.05)。结果见表 6。 

表 6  病情稳定性(n=45) 

Tab. 6  Rate of patients in stable condition(n=45) 

项目 
试验组/例(%) 对照组/例(%) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

稳定 14(31.1)  30(66.7)2) 13(28.9) 15(33.3) 

好转 23(51.1)  10(22.2)2) 24(53.3) 23(51.1) 

不稳定但配

合治疗 
 5(11.1) 3(6.7) 4(8.9) 3(6.7) 

不稳定或复

发需要住院
3(6.7) 2(4.4) 4(8.9) 4(8.9) 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

3  讨论 

重性精神疾病包括精神分裂症、分裂情感性

障碍、偏执性精神病、双相情感障碍、癫痫所致

精神障碍、精神发育迟滞等[5]，具有复发率高、病

程长的特点。患者在急性期住院治疗，而大多数

时间是在社区继续接受药物治疗。由于患者本身

的自知力较差及药物不良反应多等原因，导致患

者服药依从性较差，病情反复发作。因此，患者

用药是否安全、合理、有效，在社区精神疾病治

疗与康复的过程中显得尤为重要，也是社区精防

工作一个重点。 

目前，我国已将社区精神疾病管理纳入社区

公共卫生管理，建立社区精神疾病防治网络，但

只有专业的精神科医师和社区精防医师在做管

理，尚无药师介入社区精神疾病防治工作的先例。

高血压、糖尿病等慢性疾病的药学服务已在社区

逐步开展，并取得良好社会效应[6-7]，也为社区精

神病患者药学服务提供参考依据。黄建杰等[8]对社
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区精神疾病患者采用不同方式的社区康复培训和

管理，有助于改善患者的认知功能、社会功能等，

但未涉及药学服务在社区康复中的应用。 

本次研究以温州 3 个街道的重性精神疾病患

者为调查对象，通过精神专科药师指导社区药师，

并对社区精神疾病患者进行用药指导、用药知识

讲座及用药宣传资料发放等药学干预。SDSS 评分

结果显示，经药学服务干预后试验组患者评分值

降低，且具有统计学意义。但与陈江等[9]对社区精

神疾病患者的综合干预后的 SDSS 评分值大幅度

降低有所区别。这可能与试验组患者的病程、社

会功能受损时间较长有关。干预前后婚姻职能、

父母职能均无显著性差异，可能与患者年龄偏大

或丧失了部分父母功能有关。ADL 评分结果显示，

经药学服务干预后，试验组患者日常生活功能有

显著性改善，具有统计学意义。在服药依从性与

病情控制情况方面，试验组患者经药学干预后均

显著改善，且两个指标呈正相关；而对照组干预

前后无显著差异。 

综上所述，社区药学服务干预可以让患者及

家属更了解药物的不良反应和应对措施，缓解患

者服药负面情绪，使他们更容易接受、配合药物

治疗，从而提高病情稳定性。药学干预本身并不

能减少患者发病次数，但可以建立患者对就医的

信心，增强用药依从性，减少药物不良反应及药

源性疾病的发生，从长远角度可以提高患者的药

物治疗效果。但是，若要长期推广药学服务在社区

重性精神疾病患者中的应用，关键在于社区药学人

才的培养投入和社区精神防治工作的规范完善。 
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