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重视心理因素提高慢性疾病患者的治疗依从性
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(辽宁省人民医院 , 辽宁 沈阳　110013)

　　对于许多慢性疾病而言 , 如尘肺 、 慢性职业中毒以及高

血压 、 冠心病 、 心衰 、 心肌梗塞 、 PIC术后治疗等 , 提高对现

有治疗措施的依从 , 比改进这些措施本身更具有积极意义 ,

亦更能改善患者的预后。 而影响患者依从性的因素是多方面

的 , 有社会因素 , 如经济承受能力 、 生活环境 、 社会支持等;

有生理因素 , 如不能耐受治疗可能带来的副作用等 [ 1] 。然而

通过长期的临床实践 , 我们发现 , 更多的不依从是受心理因

素的影响。因此 , 临床工作中重视患者的心理并给予适当的

干预将提高患者的依从性 , 从而提高治疗效果。

1　医生传达医嘱的方式影响着患者的依从性

患者对医生治疗建议的依从程度首先取决于他们的理解

和记忆程度。医生应确保医嘱治疗方案以患者理解的方式呈

现 , 并且 , 根据记忆首因效应的特点 , 即人们优先记忆首先

呈现的材料 , 在交代医嘱时 , 应该先给出重要的信息 。另外 ,

把信息进行有条理的分类有助于患者储存在记忆里。同时 ,

通过重复信息和强调信息的重要性可以加深患者的记忆 , 必

要时给患者提供书面医嘱。

2　依从性和患者的满意程度密切相关

当患者对医疗服务不满意时 , 会影响对治疗的信任从而

选择不依从 , 病人满意度很大程度上受医患关系的影响 , 如

果临床医生的态度是热情耐心的 , 并了解患者所关心的问题 ,

愿意提供相关的信息则患者会有较高的满意度。

3　患者的错误观念也是影响依从性的主要因素

患者错误的观念包括对疾病的错误认识和对治疗的错误

评价。例如 , 认为高血压是一种急性病 , 一旦血压正常就放

弃服药 [ 2];有糖尿病的患者认为症状可以准确地反映血糖水

平 , 不能有计划地及时监测血糖;部分患者盲目地认为药物

有毒性或易成瘾 , 因此自行减少或停用药物等。

在患者生活方式的自我管理方面也是如此 , 一些将疾病

归因于不可控制因素的患者 , 认为遗传或生活压力等因素导

致了冠心病 , 因而就不会主动有效地控制饮食 、 吸烟等生活

习惯 , 以至于妨碍了康复。

针对这类不依从的心理 , 应多与患者交流 , 帮助患者理

解治疗建议 , 以纠正错误观念 , 改善依从性。

4　即时享受的动机和遵从医嘱的延迟获益之间的冲突 , 导致

依从程度降低

具有高血脂 、 高血压 、 肥胖 、 高血尿酸 、 吸烟等危险因

素患者 , 除药物治疗外 , 还须长期坚持饮食控制和习惯运动

才能达到良好的治疗效果和预防心血管事件的目的。但摄入

限制的食物和饮料 、 懒惰 、 吸烟所体验的舒适的感觉会使患

者产生很强的放弃自我约束的欲望 , 它通常比延迟的伤害性

结果和控制后的延迟获益更具有促发动力。因此医生应该在

强调这种行为的危害性同时 , 在心理上给予患者鼓励 , 甚至

给予奖励 , 以强化患者改善生活方式的行为。还要利用社会

支持 , 即动员患者周围的人给予提醒和监督。

5　故意不依从的患者也占有一定的比例

5.1　否认　即对已经发生但又不能接受的心理痛苦事件予以

否认 , 是人们面对重大应激事件的一种无意识防御机制 , 它

可以保护当事人在遭遇应激事件时不被其引起的强烈痛苦所

击垮。例如有些职业病患者不能接受自己因工作而患上难以

治愈的疾病这一事实;一些被怀疑冠心病等内科疾病的患者

坚持认为自己没病而拒绝检查和住院 , 所谓讳疾忌医。但否

认是应对疾病的消极方式 , 易贻误病情。因此 , 医生要帮助

患者以适当的方式应对疾病的挑战。例如 , 提供一些关于疾

病的信息 , 能够帮助患者以威胁较小的方式评估这种挑战;

可以介绍一些有一定社会影响力或医患共识的人直面疾病 、

积极治疗获得良好疗效的事例。同时 , 对患者情感上的支持

也能减轻挑战带来的冲击。

5.2　逆反心理　指患者由于感到自己的自主权被任意削减后

的一种愤怒和反抗的心态 , 亦是一种对待疾病的态度。例如

心肌梗塞的患者在康复后不久便开始过度饮酒 , 就是一种反

抗疾病和治疗以重建自主感的方式。 在了解了这部分不依从

患者的心理机制后 , 可以促使患者意识到自身行为背后的心

态和其所带来的危险后果 , 以改变患者的心态和行为。

5.3　不同的价值观　患者因为恐惧或不能承受检查 、 治疗

(药物治疗 、 介入治疗 、 手术治疗)带来的损伤或副作用而拒

绝诊治 , 常常会不被医生所理解 , 有些患者可能更加看重没有

医疗措施干预的生活质量, 而非延长生命。这需要医生更多地

理解患者的心理 , 更积极地与患者沟通 , 请患者参与, 共同制

定双方可接受的治疗方案, 最大限度地减小副作用。有些处于

抑郁状态的慢性病患者可能放弃治疗而等待生命的结束, 对待

这样的患者, 不仅要给予理解 , 同时建议其做心理治疗。

总之 , 心理因素是临床不可忽视的不依从治疗的原因。

通过对患者心理的关注和干预 , 可以改善治疗依从性 , 提高

临床治疗效果 , 既增加了患者的满意度 , 也提高了医疗服务

质量。 　　
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