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延续性健康教育对出院抑郁症患者服药依从性的影响

盛久灵１，陈郁盐２△，何玉清１，盛建平１（１．重庆市三峡中心医院平湖分院心身康复科　４０４０００；

２．重庆市三峡监狱医院　４０４０００）

　　【摘要】　目的　针对出院抑郁症患者的服药治疗依从性问题，研究持续性健康教育的作用。方法　入组８３例

抑郁症患者，随机分为试验组和对照组。试验组出院后继续给予延续性健康教育，对照组不进行任何干预。出院６

月和１年后，采用电话随访的方法，调查患者的服药依从性及疾病复发情况，并对患者进行自知力与治疗态度问卷

量表（ＩＴＡＱ）和汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）双评分。结果　经重复测量数据方差分析，在出院不同时间，采用延续

性护理干预的试验组 ＨＡＭＤ评分显著低于对照组，ＩＴＡＱ评分显著高于对照组，差异有统计学意义（犉时间点（ＨＡＭＤ）＝

４．３５，犉交互效应（ＨＡＭＤ）＝５．８７，犉时间点（ＩＴＡＱ）＝３．４２，犉交互效应（ＩＴＡＱ）＝４．２６，均犘＜０．０５）；经两样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，试

验组患者服药治疗依从性显著高于对照组，差异有统计学意义（犣＝ －２．６９８１、－２．９０３６，均犘＜０．０５）；经χ
２ 检

验，试验组患者复发率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝５．５５０、５．８１４，均犘＜０．０５）。结论　延续性健康教

育可提高抑郁症患者治疗依从性，减少疾病复发。

【关键词】　延续性健康教育；　抑郁症；　治疗依从性
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　　抑郁症是一组病因未明、严重危害人类身心健康的精神疾

病［１］］，因为其具有高发病、高致残、高自杀、高复发率等特征，

严重威胁到人类社会的健康［２］。流行病学表明，抑郁症患者的

终身患病率高达１７％左右
［３］，预计到２０２０年，抑郁症可能发

展成为仅次于心血管系统疾病的第二大类疾病［４］。抗抑郁药

物治疗是该病的主要治疗手段，为巩固治疗效果和预防复发，

出院患者的服用药物时间较长。服药依从性成为影响患者疗

效和复发的重要因素。所以，研究如何提高出院抑郁症患者的

服药依从性具有重要意义和价值。延续性护理是一种先进的

护理模式，其理念强调护理服务不受患者出院的限制，随着患

者回归社会而需要延伸到社区、家庭［５］。本研究通过延续性健

康教育护理干预，观察对出院抑郁症患者治疗依从性的影响，

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　针对２０１１年１月至２０１２年１月在重庆市三

峡中心医院平湖分院首次住院并痊愈出院的抑郁症患者，进行

延续性健康教育的护理干预。纳入标准：（１）符合《中国精神障

碍分类与诊断标准》第３版抑郁症的诊断标准
［６］；（２）无严重器

质性疾病和非乙醇所致重症精神疾病；（３）出院时汉密尔顿抑

郁量表（ＨＡＭＤ）评分＜８分；（４）获得患者和家属的知情同意。

结果入组８３例患者，随机（数字表法）分为两组：试验组４２例，

其中男１９例，女２３例，平均年龄（４３．３±１６．７）岁，平均病程

（４．５±４．７）年；对照组４１例，其中男１８例，女２３例，平均年龄

（４５．７±２１．４）岁，平均病程（４．３±３．８）年。两组在年龄、性别、

病程等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　对照组患者出院后不予进行任何护理干预。

试验组患者出院后进行延续性健康教育。出院前由一名主管

护士（具有扎实的抑郁症专业知识、良好的沟通能力及丰富护

理经验）为所有入组患者建立档案，并登记基本资料（姓名、性

别、年龄、职业、文化程度、联系电话、主治医师、主管护士、入／

出院时间、入／出院诊断、住院期间／出院后治疗方案、各项抑郁

症相关量表评分）。延续性健康教育干预方案：出院后给予延

续性电话跟踪随访、定期专题健康教育讲座和建立健康教育

ＱＱ群进行互联网联系。人员配置：由该患者住院期间的主管

护士承担随访任务，并详细记录每次的随访内容，为下次随访

提供参考。护士长每周定期举行健康教育专题讲座。随访时

间：患者出院后，前３月内每月随访２次，以后每月１次，每次

随访时间约３０ｍｉｎ。随访内容：全面了解患者精神心理状态、

饮食、睡眠及服药情况，关切患者在心理、治疗方面需要的帮

助。对患者服药期间出现的反应、精神心理问题进行解释指

导，并对相应的情绪变化进行心理疏导、生活指导，开展服药依

从性教育指导。

１．３　疗效评价　在患者出院６个月及１年后，进行ＨＡＭＤ和

ＩＴＡＱ评分，并评定治疗依从性和疾病复发情况。治疗依从性

评定分为三类：完全依从（能完全按照医嘱用药）；部分依从（间

断执行医嘱）；不依从（自行停止治疗）。疾病复发判定标准为：

出现明显的抑郁症状，且 ＨＡＭＤ评分大于２０分。

１．４　统计学方法　采用ＳＡＳ９．１统计软件包进行数据统计分

析。两组患者不同时间点量表评分比较采用重复测量数据方

差分析，治疗依从性即干预疗效比较采用两样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩

和检验，复发率的比较采用χ
２ 检验。检验水准均为０．０５，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同时间两组患者 ＨＡＭＤ和ＩＴＡＱ量表评分对比分析
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　在不同时间（出院时、出院６个月、出院１年）对研究对象进

行 ＨＡＭＤ评分和ＩＴＡＱ评分评定。经重复测量数据方差分

析，犉时间点（ＨＡＭＤ）＝４．３５，犉交互效应（ＨＡＭＤ）＝５．８７，犉时间点（ＩＴＡＱ）＝

３．４２，犉交互效应（ＩＴＡＱ）＝４．２６，按照α＝０．０５检验水准，所有犘＜

０．０５，故不同时间点以及不同组患者在出院不同时间的

ＨＡＭＤ量表平均得分差异均有统计学意义，试验组 ＨＡＭＤ

评分显著低于对照组，ＩＴＡＱ评分则显著高于对照组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者出院不同时间治疗依从性比较　根据电话随访

患者出院后执行医嘱的情况，判定治疗依从性。经两样本

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，差异有统计学意义（犣＝ －２．６９８１、

－２．９０３６，犘＜０．０５）。两组患者出院６个月、１年后，治疗依

从性比较试验组显著高于对照组，见表２。

２．３　两组患者出院不同时间复发率比较　试验组在出院后６

个月内复发２例，复发率４．７６％，出院１年后总计复发５例，

复发率１１．９０％；对照组在出院后６个月内复发５例，复发率

１２．２０％，出院１年时总计复发１４例，复发率３４．１５％。经χ
２

检验，两组患者复发率差异有统计学意义（χ
２＝５．５５０、５．８１４，

均犘＜０．０５）。出院６个月、１年后，试验组患者复发率显著低

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　不同时间两组患者 ＨＡＭＤ和ＩＴＡＱ量表评分对比分析（狓±狊）

组别
ＨＡＭＤ评分

出院时 出院６个月 出院１年

ＩＴＡＱ评分

出院时 出院６个月 出院１年

试验组 ２０．１５±４．１４ ２３．６５±５．６７ ２７．５６±８．５４ １５．３５±４．１９ １５．０８±６．４４ １４．７３±４．６６

对照组 ２１．５６±３．２５ ３１．８９±４．５７ ３９．６６±８．６７ １５．０９±６．４７ １１．４５±４．１８ ９．９２±３．９８

表２　两组患者出院不同时间治疗依从性比较［狀（％）］

组别
出院６个月治疗依从性

完全依从 部分依从 不依从

出院１年治疗依从性

完全依从 部分依从 不依从

试验组 ２８（６６．６７） ９（２１．４３） ５（１１．９０） ２５（５９．５２） １１（２６．１９） ６（１４．２９）

对照组 １６（３９．０２） １４（３４．１５） １１（２６．８３） １０（２４．３９） １７（４１．４６） １４（３４．１５）

表３　两组患者出院不同时间复发率比较（狀）

组别
出院６个月复发情况

复发 未复发

出院１年复发情况

复发 未复发

试验组 ２ ４０ ５ ３７

对照组 ９ ３２ １４ ２７

３　讨　　论

抑郁症作为一种慢性精神疾病，在中国的年发病率为３％

～５％，年复发率则高达３７％
［６］。而复发的患者症状持续时间

更久，程度亦更严重，疗效也更差［７］。该疾病的首选治疗方法

为抗抑郁药物治疗，为克服抑郁症病程迁延、易复发等问题，患

者往往需要更长的治疗时间。所以，如何在治疗过程中尤其是

出院后解决患者的服药治疗依从性问题成为治疗抑郁症中的

难题。本研究通过对出院抑郁症患者实施延续性健康教育护

理干预，在出院６个月和１年后，试验组患者的治疗依从性得

到显著提高，ＨＡＭＤ评分和ＩＴＡＱ评分显著改善，复发率显著

降低。表明对抑郁症患者实施延续性健康教育，是改善抑郁症

患者治疗依从性、提高治疗疗效及减少疾病复发的有效手段。

延续性护理是近年来提出的一种先进的护理理念，强调随

着患者出院后，其治疗和护理也应该从医院无间断地投射延续

到社区和家庭［８９］。延续性护理理念的提出和具体实施，显著

改善了患者的预后和精神心理状态。这种延续性护理价值的

实现，导致其内容和模式成为国内外护理研究的重点和探讨的

热点。鉴于我国基本国情，各地区间社区医疗服务发展不一

致，特别是在西部地区社区医疗服务欠发达的情况下，如何保

证患者出院后在家中仍能获得良好的护理和治疗，如何使家庭

中的护理治疗成为医院护理治疗的延续，是值得研究的课题，

亦具有现实意义。延续性护理包括三个核心要素：（１）信息的

延续；（２）管理的延续；（３）关系的延续。本研究采用电话随访、

专业护士定期培训和建立ＱＱ群聊交流等方式，针对以上三核

心要素进行如下干预：（１）信息的延续：建立健全抑郁症患者的

延续性护理档案，详尽记录病人的各项个人基本资料、医疗信

息以及出院后每次电话随访内容及反馈信息，有利于全面了解

患者的病情并给予详细评估，以便作出及时准确的判断和积极

处理。（２）管理的延续：首先，随访人员均为住院期间的主管专

业护士，具有扎实的抑郁症专业知识、良好的沟通能力及丰富

的护理经验。其次，随访频率适当，有助于及时掌握患者病情

变化及治疗情况。最后，随访内容与住院期间治疗护理情况联

系紧密，有助于全面了解患者出院在家的治疗情况及心理状

态，可以结合住院的情况，利于进行动态分析。（３）关系的延

续：采用患者住院期间的主管护士进行随访工作，对患者的情

况有充分的了解，有助于建立长期的互信关系。另外，由护士

长做定期专题健康教育讲座，来提高患者和或家人对该疾病的

认识和理解，并建立健康教育 ＱＱ交流群，通过互联网与患者

及其家人分享信息，通过聊天及时掌握患者的服药情况、治疗

反应、及精神心理变化等情况，尽可能早进行健康教育和心理

辅导，来提高患者的治疗依从性。服药依从性显著影响抑郁症

患者的预后。研究表明，服药依从性好的，患者用药时间则越

长，药物剂量也把握的更好，最终导致患者预后好，不易复发；

相反，服药依从性差的患者则容易出现复发［１０１２］，与本研究的

治疗依从性好的试验组复发率低，疗效也更好的结果一致。

在影响治疗依从性的诸多因素中，社会心理因素扮有极其

重要的作用［１３］。本研究针对出院痊愈的抑郁症患者，通过出

院后的延续性健康教育护理干预方法，显著改善了患者的精神

心理状态，使院外持续巩固治疗成为可能，值得大规模临床推

广应用。
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四肢关节结核患者心理状态及健康教育

蹇泽英（重庆市公共医疗卫生救治中心八病区　４０００３６）

　　【摘要】　目的　观察和研究四肢关节结核患者的心理状态及采取术前健康指导和心理护理的效果情况。方法

　选择２０１２年８月至２０１３年１０月该院收治的四肢关节结核患者７８例，所有患者均采用手术治疗。随机分为干

预组和对照组，每组各３９例。对照组采用常规护理，干预组采用强化心理护理理念和健康教育，观察两组患者的术

后并发症的发生率、患者对健康教育知晓率及对护理工作的满意度。结果　干预组患者对健康教育知晓率及对护

理工作的满意度高于对照组、并发症的发生率低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　四肢关节结核患

者术后进行心理护理及健康教育，有利于提高患者的健康教育知晓率和对护理工作的满意度，减少术后并发症的发

生，从而提高患者的护理质量。

【关键词】　四肢关节结核；　心理状态；　健康教育
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　　四肢关节结核是结核菌侵蚀各关节所引起的慢性化脓性

骨科炎症，属继发性疾病，通常是继发于身体其他部位的结核

病灶，９０％继发于呼吸系统结核，病因、病理、传播途径、转归及

治疗原则均与其他部位结核病灶相同。该病病程长，化脓迟

缓，溃后不宜愈合，是一种高致残率的外科疑难疾病，在既往的

治疗中，主要考虑了治疗的稳定性，很少顾及关节的灵活性，治

疗最终结果往往是病变控制了，关节也变废了，临床效果并不

理想。而今在治疗上两者都应兼顾，在保证治愈的前提下，要

设法满足控制病变，减少致残率这两个方面的要求［１］。本研究

选择了２０１２年８月至２０１３年１０月本院收治的四肢关节结核

患者共７８例，进行心理状态分析和健康教育，取得满意效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年８月至２０１３年１０月本院收治

的四肢关节结核患者共７８例，其中男５２例，女２６例，年龄１８

～６７岁，平均年龄（４１．６±３．２）岁；随机分成两组，每组各３９

例，其中干预组３９例，男２７例，女１２例，年龄１９～６７岁，平均

年龄（４３．７±２．６）岁；对照组３９例，男２５例，女１４例，年龄１８

～６５岁，平均年龄（４０．８±３．５）岁，两组的疾病类型如表１所

示；手术方式：所有患者均采用结核病灶清除术。两组在年龄、

性别及病情上差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

表１　两组患者的疾病类型（狀）

组别 病例
膝关节

结核

髋关节

结核

踝关节

结核

肘关节

结核

腕关节

结核

肩关节

结核

干预组 ３９ １０ ８ ７ ５ ５ ４

对照组 ３９ １１ ７ ８ ６ ４ ３

合计 ７８ ２１ １５ １５ １１ ９ ７

１．２　患者的心理状态分析　关节结核患者用药时间长，病情

反复，情况比较复杂，四肢关节结核患者病情的复杂会使患者

焦虑、情绪低落、烦躁、忧虑，如又遇到护理人员对患者冷漠、躲

避，会使患者感到失望。此时，患者最需要得到别人的关心、重

视和理解。当这种需求得到满足时，患者才会产生一种安全

感，才能保持精神、情绪上的稳定，才能主动地、愉快地配合治

疗。病情的变化能引起情绪剧烈变化，患者容易激动发怒。作
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