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电话随访对出院抑郁症患者治疗依从性的影响

彭芙蓉!袁金莲!龚建荣!李丽娟"四川省攀枝花市第三人民医院
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解电话随访对首次住院治疗出院后的抑郁症患者治疗依从性的干预情况$方法
!

将
+--

例

首次住院治疗出院后的抑郁症患者随机分为研究组和对照组!对研究组出院
+

年内完成
+,

次的电话随访!对照组

仅在出院后
+

个月内完成
+

次电话随访$对两组患者在不同阶段抑郁症知识得分%服药依从性%疾病复发率进行随

访和比较$结果
!

研究组在出院后
1

个月和
+

年时!简明精神病评定量表评分和疾病复发率明显低于对照组"

N

&

-5-,

或
N

&

-5-+

#&研究组患者的自知力与治疗态度问卷量表评分在出院后
&

个月%

1

个月和
+

年时均明显高于对

照组"

N

&

-5-,

#&研究组患者完全依从服药和抑郁症相关知识得分在出院后
&

个月%

1

个月和
+

年时均明显高于对

照组"

N

&

-5-+

#$结论
!

实施电话随访!有利于提高抑郁症患者服药依从性!从而降低疾病复发率$

"关键词#

!

电话随访&

!

抑郁症&

!

治疗依从性
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抑郁症是一种常见复发性疾病#它严重影响患者的心身健

康#致残率较高#使生活质量下降#给家庭和社会造成沉重的精

神和经济负担*因此#应强调患者出院后的维持治疗#而维持

治疗中面临的最大难题则是治疗依从性问题*为此#本科开展

了护士电话随访活动#以达到延续院内健康教育#提高治疗依

从性的目的#现将随访情况报道如下*

$

!

对象与方法

$5$

!

对象
!

选取
%--2

年
1

月至
%--1

年
1

月在本院心身疾病

科首次住院痊愈出院的
+--

例抑郁症患者为研究对象#并采用

随机分组的原则#使用随机数字法将研究对象分为研究组和对

照组各
,-

例*研究组!男性
%%

例)女性
%2

例#年龄
%&

%

79

岁#病程
+

个月至
&

年#初中以下文化
+9

例)高中
%-

例)大专

及以上
+8

例#工人
+7

例)农民
+-

例)干部
+1

例)其他
9

例*

对照组!男性
%9

例)女性
%8

例#病程
+

个月至
&

年#年龄
%+

%

7,

岁#初中以下文化
+%

例)高中
%+

例)大专及以上
+7

例#工

人
+2

例)农民
2

例)干部
+2

例)其他
8

例*两组患者在年龄)

性别)病程)文化程度)职业等方面差异均无统计学意义$

N

'

-5-,

%*

入组标准!$

+

%符合/中国精神障碍分类与诊断标准0第
&

版$

44.N$&

%抑郁症诊断标准+

+

,

*$

%

%经住院治疗后#汉密尔

顿抑郁量表$

^#.N

%总分小于
2

分*$

&

%均能够适应社会生

活*$

9

%排除其他躯体合并症*$

,

%住院期间及出院时均给予

相关详细健康指导#并对指导内容进行签字认可知晓*

+

年随

访结束时研究组
9+

例完成全部资料#有
1

例脱落#其中
%

例中

途不愿意接受随访#

7

例因通讯问题失去联系(对照组
&8

例完

成全部资料#

+9

例脱落#其中
9

例中途不愿意接受随访#死亡
%

例#

2

例因通讯问题失去联系*故资料分析时以研究组
9+

例#

对照组
&8

例进行统计分析*

$5/

!

方法

$5/5$

!

电话随访
!

$

+

%人员配置!科室专门利用一部磁卡电话

固定咨询#选择护龄在
+-

年以上#主管护师及以上职称#临床

经验丰富#连续
,

年在本科工作#熟悉患者病情#精神病专科尤

其是抑郁症专科理论知识全面#沟通表达能力强#综合素质好

的护士承担随访任务*$

%

%随访时间!随访人员建立随访登记

本#内容有患者姓名)性别)年龄)诊断)住址)出院日期)联系电

话)随访日期及病情)服药情况)反馈信息*随访者对研究组患

者出院后第
+

个月开始至
+

年#前
&

个月每月
%

次#之后每个

月
+

次#共随访
+,

次#每次至少
&-G<=

*对照组只在出院后
+

个月内进行
+

次电话随访#但鼓励患者随时电话咨询*$

&

%随

访内容!患者及家属对疾病知识了解情况)院外服药情况)有无

药物不良反应并能否处理)是否病情稳定或复发再次住院)能

否门诊随访#社会和家庭的支持情况等*随访过程中若患者提

-

7&2+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



出相关治疗问题#如增)减药量及更换药物等#及时与医生商量

后再对患者进行指导或请医生解答*

$5/5/

!

效果评价及方法
!

采用简明精神病评定量表

$

03/W

%

+

%

,

#自知力与治疗态度问卷量表$

Q:#f

%

+

&

,

#以及自编

抑郁症知识知晓问卷调查表和服药依从性调查表$包括一般资

料)病情资料)服药依从性及复发情况%作为评定疗效的工具*

服药依从性评定分为完全依从$能坚持按照医嘱用药%#部分依

从$间断执行医嘱%#不依从$停止用药%*复发标准为明显的抑

郁症状出现#

^#.N

评分大于
%-

分*

$5'

!

统计学方法
!

将数据资料输入计算机#采用
W3WW++5,

软件包进行数据统计分析#计量资料用
9

检验#计数资料用
!

%

检验*

/

!

结
!!

果

/5$

!

两组
03/W

)

Q:#f

总评分比较
!

研究组在出院后
1

个月

和
+

年时#

03/W

评分明显低于对照组$

N

分别
&

-5-,

或
N

&

-5-+

%#研究组的
Q:#f

评分在出院后
&

个月)出院后
1

个月和

+

年时均明显高于对照组$

N

&

-5-,

%#见表
+

*

/5/

!

两组完全依从服药比较
!

研究组在出院后
&

个月)

1

个

月和
+

年时#服药完全依从性较对照组明显要好$

N

&

-5-+

%#

见表
%

*

表
+

!

两组
03/W

(

Q:#f

总评分比较%

Fi8

&

组别
出院后

03/W

总评分

&

个月
1

个月
+

年

出院后
Q:#f

总评分

&

个月
1

个月
+

年

研究组$

%b9+

%

%-5-%i&5-, %&5%,i95+2 %75%1i95-7 +,5-7i%582 +,5-+i&5-8 +952%i&5+1

对照组$

%b&8

%

%+58+i&5+- &%5&1i95,% &15%1i,5-- +%5-9i%518 +-5++i&59% 15+9i&58&

9 +5+, %5%& %57& %5-9 %5+1 %5&%

N

'

-5-,

&

-5-,

&

-5-+

&

-5-,

&

-5-,

&

-5-,

表
%

!

两组完全依从服药患者比较)

%

%

6

&*

组别 出院后
&

个月 出院后
1

个月 出院后
+

年

研究组$

%b9+

%

&&

$

2-5,

%

%8

$

8&59

%

%%

$

,&57

%

对照组$

%b&8

%

%,

$

8159

%

+8

$

9959

%

+%

$

&&5&

%

!

%

751- 1589 1587

N

&

-5-+

&

-5-+

&

-5-+

/5'

!

两组患者关于抑郁症的相关知识得分比较
!

研究组和对

照组之间得分的差异具有统计学意义$

N

&

-5-+

%#见表
&

*

表
&

!

两组患者抑郁症知识得分比较%

Fi8

&

组别 出院后
&

个月 出院后
1

个月 出院后
+

年

研究组$

%b9+

%

9,59+i2521 2158+i15+& 115+%i85&&

对照组$

%b&8

%

&%5++i75%% 995%%i25-9 9&59+i75%-

9 2571 %25&- 9&52,

N

&

-5-+

&

-5-+

&

-5-+

/51

!

两组间复发率比较
!

研究组在出院后
1

个月内复发
&

例#出院
+

年后复发
9

例#共复发
7

例$

+75+6

%(对照组在出院

后
1

个月内复发
2

例#出院
+

年时复发
++

例#共复发
+1

例

$

,%526

%#表明研究组复发率明显低于对照组$

N

&

-5-+

%*

'

!

讨
!!

论

抑郁症在病情恢复后#常常需要持续规则的抗抑郁药物治

疗以防再燃与复发+

9

,

*据报道有过
+

次抑郁发作的患者其复

发率至少为
,-6

#有过
%

次抑郁发作的患者其复发率为

2-6

%

1-6

+

,

,

#而导致病情复发的主要原因是药物维持治疗执

行情况差#说明提高抑郁症患者康复出院后维持治疗的依从

性极其重要*治疗依从性是指严格按照医生制定的治疗方案

积极进行治疗并定期门诊随访*依从性通常分为
&

个等级!

1好2$

7,6

%

+--6

按照医嘱服药%#1中等2$

%,6

%

7,6

照医嘱

用药%#1差2$

-6

%

%,6

执行医嘱%

+

8

,

*服药依从性差的表现形

式有停止服药)间断服药)服错药量)增加或漏服药次)自行合

并其他用药等*治疗依从性差的主要原因有!$

+

%患者及家属

对药物维持治疗认识不足($

%

%过多担忧药物不良反应及不能

耐受药物不良反应($

&

%无人提醒)督促服药而断续用药或随意

增)减服药剂量($

9

%无人代购药或无钱买药而停药*很多患者

及家属错误地认为只要出院病就好了#就该停止用药#没必要

继续服药#这样既加重了家庭的经济负担#还有可能使患者1变

傻2)1发胖2#况且服药所致的不良反应如口干)便秘)头昏)嗜

睡等还让人难以忍受*有的患者及家属对维持治疗有过度依

从现象#常常超出医嘱剂量服药#认为这样可以加快药物起效

速度#增强疗效*出院后护理人员进行电话随访#是利用信息

化工具#以经济)快速)易被患者及家属接受的方式#及时了解

患者及家属出院后对疾病知识的掌握情况#患者的情绪变化)

服药情况及对药物不良反应的识别及应对措施)是否定期门诊

随访)有无病情复发先兆等进行详细咨询#再通过护士轻松)亲

切)生动)甜美)准确)富于感染力的语言对院内健康教育进行

反复宣教)强化#并对随访中发现的错误观点)行为予以纠正)

指导和帮助*必要时上门服务#使家属能够按时提醒)督促患

者服药)复诊*因为家庭成员的支持是有利于提高抑郁症患者

治疗依从性的重要因素*纠正家庭成员的错误认知对提高患

者的治疗依从性意义重大#从而使其能够严格按照医嘱服药#

做到不停止)不间断服药#不擅自增减服药剂量#不自行更换药

物品种#能了解抑郁症的精神卫生常识#认识病情复发先兆#识

别药物不良反应并积极应对#真正认识维持治疗的重要性并认

真执行*从回访情况看#这项活动达到了督促)教育患者服药

的目的#减少了脱落率*

总之#电话随访是医院健康教育的渗透和延续#使护理工

作充分体现人性化和优质化#有效地保持了患者治疗的连续

性)准确性#从而降低了抑郁症的复发率*
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