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健康护理教育对抑郁症患者出院后服药依从性的影响 
薛  莹 

(浙江省金华市第二医院  浙江金华  321000) 

摘要：药物为抑郁症主要治疗手段，用药周期较长，药物所致不良反应较多，为客观掌握患者用药情况，在患者出院后加强疾病管理尤为

重要。服药依从性与抑郁症疾病治疗及复发具有密切关联。经临床调查发现，抑郁症患者出院后服药依从性欠佳，严重影响治疗效果，危

害患者机体健康，针对出院后抑郁症患者加强健康护理教育，提高患者自我管理能力具有研究意义。本文现针对抑郁症患者服药依从性现

状、影响因素进行探讨，明确健康护理教育开展重要性及内容，为临床管理提供参考。 
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随着我国人均 GDP 水平升高，人们生活压力增大，以抑郁症

为代表的精神障碍性疾病患病率呈逐年递增趋势，成为危害人们机

体健康主要病理类别之一，受到社会各界高度关注[1]。现阶段临床

针对抑郁症尚无特效治疗手段，多以抗精神类药物为首选，于临床

应用显示，因药物应用效果与患者服药依从性、自我管理能力具有

高度关联性。因抑郁症用药周期较长，长时间用药，严重影响患者

心理健康及服药依从性，导致患者错服或误服药物，临床潜在危害

性较大，针对抑郁症患者开展有效健康护理教育对策尤为重要[2]。

健康护理教育作为优质护理重要举措，针对抑郁症患者开展全面健

康教育，提高患者疾病认知，了解药物治疗重要性，确保患者合理

用药，提高服用依从性，是确保疾病转归的重要举措，现开展如下

阐述。 

1 抑郁症服药依从性现状 

据临床不完全调查发现[3]，抑郁症患者约 88%以上人群接受抑

郁药物治疗，其中约 50%患者过早结束药物治疗，与其健康重视度、

用药反应具有密切关联。临床研究已证实，服药依从性对疾病治疗

及抑郁症复发具有直接影响，服药依从性欠佳患者，抑郁症复发率

约为 25%-30%，服药依从性欠佳患者抑郁症复发率可高达 40%以

上[4]。基于我国人口基数较大，抑郁症药物治疗患者人群较多，基

于有限的医疗资源，疾病随访管理开展落实不全面，抑郁症患者服

药依从性普遍较差，严重影响疾病治疗转归，应受到更多医学人员

关注。 

2 服药依从性影响因素 

2.1 患者因素 

（1）受教育水平：受教育水平直接决定患者健康重视度，经

研究报道显示，受教育水平较高抑郁症患者，服药依从性较高，遵

医行为较好，可自主从医学文献、网络杂志等了解疾病资讯，多数

患者可遵医用药，相对于文化水平较低患者，极易受治疗费用、外

部环境、不当言论等因素影响，而过早终止治疗[5]。（2）疾病认知：

当前社会对精神障碍性疾病普及宣教落实度较低，精神类疾病患者

存在不同程度病耻感，主要因人们对精神类疾病缺乏正确认知，对

患病人群贬低、歧视态度，导致患者出现负性情绪，影响康复转归。

经研究观察发现，多数抑郁症患者因伴有病耻感，而拒绝接受或抵

触药物治疗[6]。深入调查发现[7]，60 岁以上老年患者存在病耻感几率

较高，与其疾病认知不全、社会价值具有密切关联，过早终止治疗

几率较高。同时，部分患者对疾病持有偏见，认为药物治疗无法有

效缓解负面情绪，对临床治疗持迟疑态度。（3）外界环境：抑郁症

患者因内心较为敏感，对外部环境应激反应较大，受家庭成员及外

在人员影响，直接或间接影响服药依从性，出院后抑郁症患者极易

受家庭关系影响，对疾病报以抵触情绪。为提高患者服药依从性，

需为患者营造一个温馨、舒适的家庭氛围，加强患者与家属之间的

沟通，促进邻里关系，帮助患者早期融入社会生活，对改善患者身

心健康具有积极影响[8]。 

2.2 疾病因素 

抑郁症作为精神或情感性障碍性疾病，属慢性进展型，对患者

意识状况、思维方式、认知状况具有一定影响，降低患者生活质量，

患者精神压力较大，可导致患者出现厌倦、烦躁、焦虑等负面情绪。

且随着疾病延长，负面情绪愈加明显，影响患者思维方式，导致患

者出现淡漠、偏执，在出院后服药治疗期间，易因动力不足、认知

不全等，出现忘记服药情况[9]。同时随着疾病进展，抑郁症会导致

患者出现内疚感，认为自己无需治疗，而影响服药依从性。 

2.3 药物因素 

抗抑郁类药物因本身独特药理机制，对患者神经功能具有一定

影响，受药物用量、疗效、费用等多重因素影响，药物疗效及不良

反应存在一定差异，对患者生理、心理具有不同程度影响。出院后

长期服药治疗，所致药物不良反应较多，经临称调查发现[10]，抗抑

郁药物治疗约 70%以上患者，存在不同程度药物不良反应，主要表

现为嗜睡、焦虑、恶心等，严重影响患者日常生活，可通过早期发

现药物不良反应，开展针对性治疗措施，以缓解症状。长期服用抗

抑郁类药物可导致嗜睡、失眠、体重激增、性功能障碍等，严重影

响患者正常生活，是导致患者过早终止治疗的主要因素。 

3 抑郁症患者出院后护理开展必要性 

抑郁症呈慢性进展型，病情较为复杂，治疗周期较长，多以抗

精神类药物为首选，因抑郁症药物治疗周期较长，患者长期用药易

出现漏服、误服、多服等情况，潜在危害性较大，且长时间服用西

药对患者机体健康具有一定影响，导致患者出现恶心、呕吐、头晕、

肝肾功能损伤等，与患者用药依从性具有高度关联性，加强患者服

药依从性、是确保疾病治疗的重要条件。经临床大量样本分析显示
[11]，抗抑郁症患者遵医行为较差，于药物应用时，极易出现错服、

漏服、多服等情况，通过服用抑郁药物自杀情况频发，受到医学界

广泛关注。针对抑郁症长期治疗患者开展药品管理及健康教育，告

知药物开展重要性，确保患者可遵医嘱用药，避免用药差错，危害

患者机体健康，在患者出院前开展健康护理教育具有重要探讨意

义。 

4 健康护理教育内容 

4.1 加强医护人员培训 
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重视医护人员在抑郁症患者疾病管理中的重要角色，开展岗位

内持续教育，深入了解临床最新抑郁症研究结果，了解抑郁症患者

服药依从性及其影响因素，以落实全程健康教育。引入互联网管理

方式，完善随访措施，要求护理人员采用转移角色方式，了解患者

出院后居家治疗需求，给予患者远程指导，与患者建立良好的护患

关系，借助自身专业知识，帮助抑郁症患者树立正确健康信念及疾

病态度。邀请资深心理学专家学者，针对医院医护人员进行岗位培

训，提高医护人员岗位责任心，了解最新抑郁症相关知识，可针对

不同患者机体特异性，开展针对性健康宣教[12]。促进医护人员与抑

郁症患者之间的沟通交流，加强沟通技巧培训，树立新型服务理念，

针对不同患者疾病态度，给予患者针对性健康指导；了解疾病认知

障碍情况，确保患者正确了解服药依从性的重要性，构建良好的护

患关系。 

4.2 出院前护理 

出院前针对抑郁症疾病基础知识开展健康教育，加强抑郁症患

者认知行为干预，告知疾病基础知识、药物治疗注意事项及预后转

归情况，提高患者遵医行为，帮助患者正视疾病；告知药物使用方

式、间隔周期、药物储存条件等情况，确保患者可遵医嘱用药，针

对采用多重用药患者，可采用文字记录等方式，告知药物使用间隔

时间、使用剂量等，避免患者因素导致用药差错。针对患者家属开

展药学管理，告知药物应用开展必要性及可行性、药物常见不良反

应等，避免患者自行加减药物剂量，患者家属开展监管机制[13]。观

察药物服用情况，若发现异常，及时与主治医师进行沟通。患者出

院时，预留患者电话联系方式及现场联系方式等，每周采用电话随

访，了解患者用药情况，询问患者有无生活困扰及不适感受，及时

检出药物不良情况及患者不良情绪等，开展针对性护理管理对策。 

4.3 延续健康教育 

（1）患者出院前预留患者电话联系方式，于患者出院后定期

予以患者远程咨询，每周进行一次电话随访，询问患者居家用药情

况及生活困扰，予以患者医疗解答；询问患者有无遵医嘱进行康复

锻炼，了解患者心理情绪，督促患者正确用药。（2）开展以微信平

台为主的线上管理方式，通过建立微信群、微信公众号，邀请患者

及家属共同参与，定期推送抑郁症患者药物治疗相关资讯，提高患

者及家属疾病认知，拓宽患者健康宣教途径，为医患沟通提供更多

方式，有效避免患者治疗奔波。于线上针对患者及家属疑难问题进

行答疑解惑，可形成良性反馈机制，掌握患者居家治疗情况，了解

患者服药依从性，适时调节护理方案[14]。完善随访管理系统，通过

引导患者自主完成疾病报告、填写疾病日记等，以及时发现居家管

理中存在的问题，帮助患者完善自我意识，以提高自我管理能力。

医护人员通过线上答疑解惑，了解患者叙述问题，区分患者疾病管

理需求，及时给予针对性管理措施[15]。针对药物治疗常见不良反应，

如性功能障碍等隐私性较强的疾病，为避免患者隐瞒病情，需及时

与患者进行沟通，确保患者正确了解疾病认知，判断是否由药物所

致，并督促患者的积极开展治疗，便于掌握患者相关资讯，给予针

对性指导。 

4.4 定期访视 

定期组织社区护理人员开展入门访视，了解患者家庭状况、疾

病转归及用药依从性等，给予患者医疗关怀，依据患者疾病转归情

况，实时调节药物使用方案等，以确保治疗方案切合患者机体所需；

鼓励患者参与病友协会及团体治疗，抑郁症病友之间相互沟通，分

享治疗心得，病友之间沟通疗法，可有效缓解患者抑郁情绪，提高

患者遵医行为[16]；病友之间相互激励，可提高患者治疗信心，加强

患者社交能力，提高患者社会功能。 

5 小结及展望 

抑郁症发生因素较多，根治难度较大，药物治疗影响因素较多，

为确保患者遵医用药，充分发挥药物疗效，调动患者主观能动性，

加强患者疾病认知、教学指导，提高患者遵医行为，有效避免因患

者因素导致药物应用差错，确保药物应用安全性，开展多元化健康

护理教育对策，延续院内护理时间及内容，强化健康宣教，构建良

好的护患关系，提高患者对医务人员的信任，实时反馈患者治疗情

况，进行护理对策的调整，以体现护理优势，提高疾病管理质量。 
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