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预防抑郁症患者疾病复发的研究现况
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【摘要】本文简单介绍了抑郁症复发发生状况，阐述了抑郁症复发的影响因素，针对抑郁症复发的预防

展开了深入的研究分析，结合本次研究，发表了一些自己的建议看法，希望可以对抑郁症患者疾病的预防起

到一定的参考和帮助，帮助患者更好的康复。
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抑郁症属于临床较为常见的一种心境障碍，发病原因

较多，抑郁症患者存在有明显的心境低落表现，且这种表

现与患者的处境不相称，患者病情严重时存在有自杀意图

甚至行为。相关统计表明抑郁症患者企图自杀率高达28%。

在高收入国家，抑郁症是最为常见的精神负担所致疾病，

有着高复发性特点，病程长、病情反复，受到高复发率因

素影响，抑郁症患者住院率、致残率以及肇事肇祸率、自

杀率都非常高，反复发作是导致患者疾病负担加重的一项

主要影响因素。总结抑郁症患者病情复发影响因素，采取

针对性的干预措施，提高抑郁症患者病情控制有效性，具

有十分重要的价值和意义，本文就此展开了研究分析。

1  抑郁症复发发生状况

抑郁症会对患者身心造成严重伤害，约18.5%人一生都

存在有抑郁情绪，终身患病率约6.1%-9.5%。抑郁症在学龄

前期患病率0.3%，在学龄期患病率2%，在青少年期患病率

5%-10%，随着年龄的增长，抑郁症患病率越来越高，低龄

化趋势越来越明显。有研究表明，单纯的抑郁症经过治疗

后5年积累复发概率达13%。随访首次抑郁症患者1年发现，

复发率32.6%。抑郁症患者怀孕期间停药后，病情复发率

高达79%。抑郁症的反复发作性特点会出现严重的后果和

影响，首次发作抑郁症患者在获得部分缓解之后，复发可

能性会提高四倍，第二次复发患者病程持续时间甚至达到

3-4年，第三次复发后很由可能变为终身疾病。抑郁症患者

不仅会导致患者的生活质量以及家属生活质量受到严重影

响，甚至会威胁到社会的和谐稳定以及经济发展。

2  抑郁症复发的影响因素

2.1 服药依从性

抑郁症患者需要长期坚持服药，通过这种方式实现对

抑郁症复发的有效预防，这与患者服药依从性存在十分密

切联系。有研究表明，61.8%抑郁症患者属于病情复发，用

药依从性差。另外，抑郁症患者自行改变药量或者漏服药

都会增大病情复发率。

2.2 生活事件与环境应激事件

抑郁症患者病情在复发之前往往会存在有应激生活事

件，在生活中为了应对环境变化所作出的适应性改变，比

如说入学、毕业、失业、家庭成员的亡故、更换居住环境

等。大量研究表明，负性生活事件同样属于抑郁症病情复

发的危险因素，另外，研究儿童抑郁症复发原因发现，父

母离异等应激事件会增大抑郁症复发的风险。

2.3 遗传因素

根据遗传学研究，遗传因素不仅很大程度上影响到抑

郁症患者病情的发作，也是抑郁症复发的重要危险因素之

一。存在家族史的抑郁症患者病情复发率明显比未存在家

族制抑郁症患者高。抑郁症家族史患者中抑郁症复发率明

显更高，尤其是精神障碍家族史，是抑郁症复发的一项重

要危险因素。另外，遗传因素在抑郁症患者病情复发方面

的发生率会大于社会心理因素、气候因素以及社会支持等

方面因素。

3  抑郁症复发的预防对策

3.1 健康教育

医护工作者在抑郁症患者的治疗和护理中对患者展开

健康教育，借助自身专业性知识，指导患者展开一些有利

于疾病康复的教育过程，帮助患者对自我保护以及自身护

理的含义有一个深层次的认识和了解，明白健康的正确含

义。相比于其他类型疾病患者，抑郁症患者病情相对较为

特殊，针对抑郁症患者展开健康教育，对提高患者用药依

从性、降低疾病复发率有着非常重要的意义和作用。当前

临床上针对抑郁症患者的健康教育包含有以下几个方面内

容：第一，抑郁症急性发作期，向患者介绍疾病的基础知

识、常用药物、不良反应等方面内容；第二，病情巩固

期，向患者疾病疾病的病因、临床症状、坚持服药重要

性等，帮助患者了解一些心理治疗等辅助治疗的作用；第

三，疾病维持期，对患者展开健康教育，明确要求患者坚

持用药，学会自我调控技巧，适应家庭生活，提高疾病预

防有效性。通过健康教育方式，能够实现对抑郁症的有效

预防和治疗，提高患者和家属认知，帮助患者树立治疗的

信心，找到生活的价值和意义。

3.2 自我管理教育

自我管理主要是通过保持抑郁症患者行为，对自身疾

病变换情况以及预兆进行监控和管理，降低抑郁症对生活

质量和社会人际关系的影响，维持疾病的有效治疗。抑郁

症患者的自我管理和训练需要以自我效能理论和社会学习

理论作为基础，干预目标为消除和减轻患者心理以及疾病

症状。通过自我管理方式，患者能够实现对抑郁症的全方

位认识了解，实现对病情的改善，降低复发率，改善患者

生活质量。

结束语

抑郁症会对患者的身心健康带来严重的影响和威胁，

当前临床上尚未明确抑郁症发病原因，针对抑郁症的预防

和康复已经成为全球性重大公共卫生问题。采取健康教
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不清楚，本研究结果显示肥胖组周围神经病变发生率较高

（P＜0.05）。总之，肥胖是2型糖尿病并发症发生的重要

因素，严重影响患者健康，应积极控制体重，主张行为、

体力体育活动动及饮食方面共同控制，以减少并发症的 
发生。 
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育、自我管理以及家庭干预等方式，能够帮助患者病情更

好的康复，实现对抑郁症的有效预防。
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进而影响血凝试验检测结果。（2）血凝试验环境。检测环

境不适宜（如检测仪器不完善）可干扰检测效率，增加操

作失误风险，间接引发检测误差。

3.2 血凝试验检测结果质量的改善对策

（1）试验材料监管。购进试验材料时，应将保质期作

为一项主要选择指标；同时安排专人负责核查全自动血凝

仪配套试剂、抗凝剂等材料的保质期时限，重视检测仪器

的日常养护，以降低血凝试验检测误差的发生率。（2）加

强操作培训。以血凝试验流程中的易出错区、弱项部分为

重点，如采血部位选择、患者沟通方法等，加强血凝试验

操作培训，有效改善血凝试验操作流程质量[2]。

（2）综上所述，血凝试验检测结果质量易受操作失

误、试验材料保质期等因素影响。

参考文献

[1] 李金凤.血凝试验检测结果质量的影响因素及改善对策研究[J].
社区医学杂志,2017,15(22):26-28.

[2] 余旺枝.血凝试验检测结果质量的影响因素分析及其改善措施

[J].临床医药文献电子杂志,2017,4(68):13401.

本文编辑：雷巧云

（上接185页）

（上接186页）

率为 85. 90% ( 95% CI 为 82. 08% ～ 88. 91% )[6],且接种疫

苗后发生突破性病例的病情较轻，所以应该积极展开疫苗

的接种工作，努力提高接种率；（2）当学校出现水痘疫情

时，早隔离早治疗患者，且对密切接触者进行应急接种工

作，即在3天内完成应急接种工作。研究表明，水痘易感人

群在暴露后3 ～ 5 d 内接种水痘疫苗，能够有效阻止疾病的

发生，同时缩短水痘暴发在集体机构的持续时间。（3）增

强学校和托幼机构传染病疫情监测，落实疫情汇报制度，

责任到人。

综上所述，在对水痘进行防控时，建议对免疫策略进

行调整，有条件的地区将水痘疫苗纳入免费接种程序，并

逐步实行接种两剂，以建成有效免疫屏障，从而降低儿童

和成年人水痘发病率。
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