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失眠是指因睡眠启动困难或睡眠维持困难而

使睡眠质量无法满足个体需要的一种情况。失

眠症分为原发性失眠症和继发性失眠症，原发性

失眠症是指排除了躯体、精神及药物影响的失眠

症［1］，长期失眠导致患者社会功能受损，危害身心健

康。研究显示，失眠症患者的服药依从性不佳［2］。世

界卫生组织将服药依从性（medication adherence）［3］定

义为患者的用药行为与健康照护者推荐的行为相

符合的程度。良好的药物依从性有助于达到治疗

目标，在药物治疗中具有重要作用。患者服药依

从性的影响因素较为复杂。邢冬梅等［4］对服药依

从性相关研究的系统回顾显示，其影响因素主要

包括以下四个方面：患者自身特点、疾病类型与治

疗方面、社会文化与环境方面、医生方面。

社会支持是指来自家庭、社会等的精神或物

质上的支持与帮助。社会支持分为客观支持、主

观支持和对支持的利用度。客观支持是个体获得

的精神或者物质的实际支持，包括物质上的直接

帮助与社会关系的直接存在和参与，是客观存在

的现实；主观支持是指个体可以主观体验到的“支

持感”［5］，是个体在社会中受尊重、被支持、被理解

而产生的情感体验和满意程度，与个体的主观感

受密切相关。对支持的利用度是个体对获得的社

会支持的利用情况，有些人虽然可以获得支持，却

拒绝别人的帮助。研究表明，社会支持是患者应

对疾病的潜在资源，良好的社会支持有利于患者

在疾病治疗过程中维持良好的心身状态［6］，医务人

员通过提供技术、知识和情感等方面的支持，提高

患者应对和适应疾病的能力，促进其生理、心理、

家庭及社会功能的康复［7］。因此了解原发性失眠

症患者的社会支持和服药依从性以及影响因素有

利于有针对性地提高患者的服药依从性，对提升

临床治疗效果具有积极意义。本文就原发性失眠

症患者的社会支持和服药依从性情况以及影响因

素展开研究。

一、对象和方法

（一）研究对象

失眠组对象为 2018年 9月—2019年 10月在南

京医科大学附属脑科医院医学心理科住院治疗的

患者，所有患者符合中国精神障碍分类与诊断标准

第3版（CCMD⁃3）［8］中关于原发性失眠症（以下简称

失眠症）的诊断标准。排除标准：① 既往有脑器质

性疾病和其他躯体疾病史、精神疾病及精神活性物
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质使用史；② 共病其他类型的睡眠障碍及精神障

碍；③ 言语理解表达困难者；④ 妊娠及哺乳期妇

女；⑤ 拒绝签署知情同意书。所有被试年龄为18~
65岁，初中以上受教育程度，有一定的理解能力和

语言表达能力，自愿签署知情同意书。研究共计入

组被试74例，回收有效问卷71份，有效率为95.95%。

其中男性30例，女性41例，年龄18~65岁，平均年龄

（42.75±8.62）岁。病程3~132个月，平均病程（38.10±
26.67）个月。受教育程度：大专及以上34例（47.89%），

高中17例（23.94%），初中20例（28.17%）。

本研究经南京医科大学附属脑科医院伦理委

员会批准，所有入组的患者均签署知情同意书。

（二）研究方法

通过自编一般情况调查表收集基线资料，包括

年龄、职业、文化程度、婚姻状况、月收入情况、用药

情况、病程等。

采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）评估被试的情绪状况［9］。HAMD是

临床上评定抑郁状态最普遍的量表。本次采用 24
项版本，每项采用 0~4分的五级评分法，部分项目

0~2 分的三级评分，得分越高抑郁症状越严重。

HAMD总分≤7分为无抑郁症状；＞7分为有抑郁症

状，得分越高抑郁症状越严重；≥35分提示严重抑郁

症状。HAMD具有良好的信效度，据相关文献报道

HAMD量表信度系数为 0.99，各单项症状评分的信

度系数为0.78~0.98，效度系数为0.37。
HAMA量表是临床常用量表之一，用于评定焦

虑症状的严重程度。共14个项目，采用0~4分的五

级评分法，HAMA总分＜7分为无焦虑症状，≥7分为

有焦虑症状，得分越高焦虑症状越严重；≥29分提示

可能为严重焦虑。HAMA具有良好的信效度，总分

评定信度系数为 0.93，各单项症状评分的信度系数

为 0.83~1.00，效度系数为0.36。
采用 8 项 Morisky 药物依从性量表（eight item

medication adherence scale，MMAS⁃8）［10］评估患者的

服药依从性情况，量表共 8个题目，1~7题选项为

“是”“否”，“是”计 0分，“否”计 1分；第 8题选项为

“从不”“偶尔”“有时”“经常”“所有时间”，分别计

1.00、0.75、0.50~0.25和0分。总分为8分，得分小于

6分代表服药依从性差。本文根据服药依从性量表

结果，将 MMAS⁃8 得分＜6 分的患者纳入低依从

组，≥6分的患者纳入高依从组，再进行进一步服药

依从性影响因素分析。MMAS⁃8是目前应用最为广

泛的服药依从性调查问卷，中文版MMAS⁃8在国内

已有较广泛的应用报道，量表的Cronbach’s α系数

为 0.83，具有良好的信效度。MMAS⁃8在各种慢性

疾病中都适用。

采用社会支持评定量表（social support rating

scale，SSRS）［11］调查患者的社会支持情况。该量表

由肖水源等编制，量表的特点为简短，共10个条目，

包括3个维度：客观支持（3个条目）、主观支持（4个条

目）和对支持的利用度（3个条目）。评分标准：① 第

1~4条和 8~10条每条只选一项，选择 1、2、3、4项分

别计1、2、3、4分；② 第5条共A、B、C、D、E 5个问题

计总分，每题从“无”到“全力支持”分别计1~4分；③
第6、7条如回答“无任何来源”则计0分，回答“下列

来源”者，有几个来源就计几分。客观支持因子分

2~22分，主观支持因子分8~32分，支持利用度因子

分3~12分，社会支持量表总分13~66分，总分越高表

示得到的社会支持越多。SSRS适用于14岁以上的各

类人群，重测信度为0.92，具有较好的信度和效度。

（三）统计学方法

采用 SPSS 20.0 对数据进行处理和分析。计

数资料组间比较使用χ2 检验；计量资料采用均

数±标准差（x±s）表示，组间比较使用独立样本 t

检验。采用单因素分析和多元线性回归分析评

估服药依从性影响因素。检验水准α为 0.05，双
侧检验。

二、结 果

（一）服药依从性情况和人口学资料分析

71例失眠症患者中，服药高依从组患者（MMAS
⁃8得分≥6分）26例，占36.62%，服药依从性平均得分

（7.01±0.56）分；服药低依从组患者（MMAS⁃8得分

＜6 分）45例，占 63.38%，服药依从性平均得分

（3.69±1.47）分。71例患者的服药依从性平均得分

（4.91±2.01）分，提示失眠症患者整体服药依从性水

平不高。

表 1反映了不同服药依从情况下的人口学资

料，通过比较发现，高依从组和低依从组在病程、婚

姻状况、月收入情况、HAMA得分的差异有统计学

意义（P＜0.05），在年龄、性别、受教育程度、HAMD
得分的差异无统计学意义（P＞0.05）。

（二）不同服药依从性失眠症患者的社会支持

情况

高依从组的社会支持量表结果在客观支持、对

支持的利用度和社会支持总分上显著高于低依从

组（P＜0.05），在主观支持方面差异不显著（P＞

0.05），具体见表 2。所有患者的主观支持评分平均

（20.76±2.35）分，客观支持评分平均（10.06±2.66）
分，对支持的利用度评分平均（7.27±1.30）分，社会

支持总分平均（38.08±4.00）分。

（三）失眠症患者服药依从性多因素回归分析

单因素分析显示，病程、婚姻状况、月收入情

况、HAMA得分、客观支持、对支持的利用度和社

会支持总分是失眠症患者服药依从性的影响因

素。对婚姻状况和月收入情况进行赋值，其他按

连续变量处理。变量赋值：婚姻状况（其他=0，在婚

=1）、月收入情况（＜5 000元=0，5 000~10 000元=

·· 327



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第4期 总第99期
2020年8月

1，＞10 000元=2）。以MMAS⁃8为因变量，病程、婚

姻状况、月收入情况、HAMA得分、客观支持、对支持

的利用度和社会支持总分为自变量进行多重线性回

归分析，调整R2为 0.27，即所测的自变量可以解释

27%的服药依从性。由表3可知，婚姻状况、客观支

持、对支持的利用度是影响服药依从性的主要因素。

变量
月收入
婚姻状况
病程
HAMA得分
客观支持
对支持的利用度
社会支持总分

回归系数
-0.523
-1.038
-0.015
-0.033
-0.294
-0.476
-0.106

标准误
0.290
0.495
0.008
0.048
0.120
0.191
0.088

t值
-1.807
-2.098
-1.884
-0.691
-2.448
-2.497
-1.196

P值
0.076
0.040
0.064
0.492
0.017
0.015
0.236

表3 失眠症患者服药依从性影响因素多元线性回归分析

三、讨 论

原发性失眠症的复发率较高，长期的慢性失眠

容易引起不良情绪等问题，危害患者身心健康，影

响其社会功能。服药依从性可以解释为患者对医

生所开具处方的遵守程度，良好的服药依从性有利

于提高患者的治疗效果，在治疗中起重要作用。本

研究对 71例原发性失眠症患者进行服药依从性调

查，结果显示，高服药依从性患者占36.62%，低服药

依从性患者占63.38%，所有患者服药依从性平均得

分（4.91±2.01）分。原发性失眠症患者整体服药依

从性水平不高，这是因为患者对失眠症的治疗认识

不足，不能正确认识遵医嘱服药的重要性。许多患

者病情稍有改善就会停止用药，复发时又再次用

药，导致病情反复，增加治疗难度。失眠症病程长，

易复发，患者长期受失眠困扰急于治愈，部分患者

会自行增加药物用量。这些不遵医嘱的行为均不

利于失眠症的治疗，提示我们应加强对失眠症患者

的服药指导，提高其服药依从性。本文从一般人口

学资料、抑郁焦虑情绪以及社会支持方面探讨了服

药依从性的影响因素，为如何提高原发性失眠症患

者的服药依从性提供依据。

从人口学资料来看，原发性失眠症患者的服药

依从性与病程、婚姻状况、月收入情况有关，高依从

组和低依从组在年龄、性别、受教育程度的差异不

显著，而在病程、婚姻状况、月收入情况方面存在显

著差异（P＜0.05）。患者病程越长，服药依从性越

差，这与于恩彦等［12］的研究结果一致，这是因为患

者缺乏安全用药知识，在多数人的观念中，长期服

用安眠药有一定的不良反应，故而对药物治疗产生

抵抗情绪，病情好转即自行停药减药使得病情迁延

形成恶性循环。针对这一情况，应提高患者对药物

和治疗的认识，增加患者的药物知识进而提高服药

依从性。婚姻状况可能是影响失眠症患者服药依

从性的另一因素，Chakraborty等［13］的研究发现配偶

对药物治疗的认同会正向影响患者，进而提高患者

的服药依从性。长期的睡眠障碍会使患者记忆力

减退，紧张焦虑，可能会忘记及时服药或者忘记已

经服药而再次服药，伴侣的重视能够在患者忘记服

药或者不重视服药时及时给予提醒，在这一方面，

在婚患者比非在婚患者能够获得更多的家庭支

持。此外，经济状况同样是影响服药依从性的因

素。通过对比发现，月收入更低的患者服药依从性

更差。这与黄敏芳等［2］的研究一致。长期治疗需要

负担较高的医药费，给家庭造成了沉重的经济负

担，降低了经济能力有限患者的服药依从性。

失眠症患者常伴有焦虑、抑郁情绪。既往研究

表明，失眠症患者的抑郁、焦虑量表评分均高于非

失眠人群［14］。因此本研究将焦虑和抑郁情况纳入

服药依从性影响因素研究。通过比较发现，低依从

组的HAMD和HAMA评分均高于高依从组，与服药

依从性较好的患者相比，服药依从性差的患者抑

郁、焦虑评分更高，这与于恩彦等［12］的研究结果相

同。在一定程度上焦虑抑郁程度越严重患者会越苦

因素

病程（年）
年龄（岁）
性别［n（%）］

男
女

受教育程度［n（%）］
初中
高中
大专或本科
本科以上

婚姻状况［n（%）］
在婚
其他

月收入［n（%）］
＜5 000元
5 000~10 000元
＞10 000元

HAMD得分（分）
HAMA得分（分）

高依从组
（n=26）

026.42±20.40
44.46±9.10
10（38.46）
16（61.54）
10（38.46）
04（15.38）
11（42.31）
01（3.85）0
24（92.31）
02（7.69）0
12（46.15）
05（19.23）
09（34.62）
12.92±3.63
12.96±5.62

低依从组
（n=45）

044.84±27.70
41.76±8.28
20（44.44）
25（55.56）
10（22.22）
13（28.89）
17（37.78）
05（11.11）
30（66.67）
15（33.33）
22（48.89）
22（48.89）
01（2.22）0
14.71±3.73
15.49±3.68

t/χ2值

2.955
1.280
0.242

3.913

5.949

16.114

1.967
2.054

P值

0.004
0.205
0.623

0.271

0.015

<0.001

0.053
0.047

表1 不同服药依从性失眠症患者人口学资料比较

项目

主观支持
客观支持
对支持的利用度
社会支持总分

高依从组
（n=26）
20.50±2.55
11.31±2.72
07.73±1.51
39.54±4.29

低依从组
（n=45）
20.91±2.24
09.33±2.36
07.00±1.09
37.24±3.61

t值
0.707
3.205
2.163
2.405

P值

0.482
0.002
0.037
0.019

表2 不同服药依从性原发性失眠症患者的社会支持比较
（分，x ± s）
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恼，因此治疗的欲望越强烈，依从性则越好。两组在

焦虑评分上差异显著（P＜0.05），因此在进行回归分

析时将焦虑症状纳入服药依从性影响因素探究，结果

显示焦虑评分对服药依从性的影响并不显著。

本研究还考察了失眠症患者的社会支持情况

及其与服药依从性的关系。通过调查发现，服药依

从性较高的患者获得的社会支持在客观支持、对支

持的利用度和社会支持总分均显著高于服药依从

性低的患者，而主观支持评分并无显著性差异。总

体来说，社会支持高的失眠症患者比社会支持低的

患者服药依从性更好，回归分析显示客观支持以及

对支持的利用度能够正向影响服药依从性。这一

结果提示，提高患者的社会支持和对支持的利用度

有利于提高服药依从性。国内关于社会支持的研

究更多的是关注社会支持与失眠症状的关系，汤淼

等［15］的研究表明，社会支持作为失眠症状的保护因

素，能够帮助个体从外界获得资源，降低了失眠的

严重性，对个体的心理健康恢复提供助力。社会支

持的减少、支持利用度的降低会使失眠症患者应激

承受能力下降，影响睡眠质量，导致催眠药物的滥

用，从而表现出较低的服药依从性。高血压、糖尿

病等慢性疾病患者服药依从性研究表明，良好的

社会支持有利于提高服药依从性进而提升治疗效

果［16-17］。本研究结果提示，失眠症患者的社会支持

对服药依从性的作用不容忽视，尤其是客观支持

和对支持的利用度方面。医疗资源是患者获得社

会支持的重要力量，医护人员可以通过健康宣教

提高患者的疾病知识和药物知识，获得患者的信

任，改善患者的社会支持。家庭支持是患者本身

固有的资源，良好的家庭支持对患者有积极的影

响。同时医护人员做好患者家属的健康宣教工作

也是提高患者客观社会支持的方法。不同服药依

从性的患者对社会支持的利用度存在差异，医护

人员或者家属帮助患者将获得的社会支持有效利

用并转化为自身资源，也能够提升患者的服药依

从性。

综上所述，原发性失眠症患者的服药依从性较

低，做好原发性失眠症患者的服药依从性干预十分

重要。本研究得出婚姻状况、客观支持、对支持的

利用度是影响服药依从性的因素，在失眠症的临床

治疗中可以从这些方面采取针对性措施提高患者

服药依从性。然而，影响原发性失眠症患者服药依

从性的因素还有患者自身特点、疾病类型与治疗方

面、社会文化与环境方面、医生方面等。本研究没

有调查疗效和不良反应对服药依从性的影响，并不

能建立科学的服药依从性回归模型，今后的研究需

要考虑更多的影响因素；也存在样本量较小，代表

性不足的问题，应增加样本量和调查内容，进一步

为提高失眠症患者的服药依从性提供依据。
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Investigation on social support and medication adherence of
insomniacs and analysis on the influencing factors
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Abstract：The social support and medication adherence of 71 patients with primary insomnia were

investigated by Social Support Rating Scale and Eight Item Medication Adherence Scale. Single factor analysis
and regression analysis were used to explore the influencing factors of medication adherence in patients with
primary insomnia，to provide evidence for improving the compliance of insomnia patients. The results showed
that the overall medication adherence of insomnia patients was not high. There were significant differences in
course of disease，marital status，monthly income，HAMA score，objective support，utilization of support and
total score of social support between patients with high medication adherence and patients with low medication
adherence（P < 0.05）. Regression analysis showed that marital status，objective social support and utilization of
social support could positively predict medication adherence. In the treatment of insomnia，improving the social
support of patients is conducive to improve the medication adherence，so as to improve the treatment effect.
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