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摘要：目的　探讨免费服用利培酮对首发精神分裂症病人的成本效果。方法　选取２０１４年１０月至２０１５年５月上海市浦东
某社区重性精神病规范化管理的首发精神分裂症病人１００例，采用随机数字表法均分为干预组和对照组各５０例。对照组给
予常规门诊服务和自费购买利培酮；干预组除接受常规门诊服务外，还接受免费的利培酮和社区随访等服务；随访观察周期

为１年。采用自制成本调查表、大体评定量表（ＧＡＳ）对两组的成本效果进行评价。结果　干预前，干预组和对照组的 ＧＡＳ
评分、病情情况差异无统计学意义。经１年干预后，两组的成本差异无统计学意义，干预组的 ＧＡＳ评分和病情控制率高于对
照组。分别以ＧＡＳ评分和控制率为干预效果进行成本效果评价，发现干预组的平均成本效果比均低于对照组；增量成本效
果（△Ｃ／△Ｅ）分别为３０．８９元和８．５８元。结论　在传统的常规门诊基础上，对首发精神分裂症病人进行免费的利培酮和社
区干预等服务措施，可以显著改善病人的病情，是一种经济有效的干预措施。
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　　精神分裂症（Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ）是一般多呈迁延状
态，反复发作或加重，严重的会出现精神残疾［１２］，

早期干预对精神分裂症病人的预后极其重要。精

神分裂症可对家庭、社会造成沉重的经济负担［３４］。

为减轻精神分裂症的负担，各国、各地区曾采取了

形式多样的干预策略［５７］。研究表明，积极的社区
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干预指导对精神分裂症病人的治疗和康复有着良

好作用。２００６年，上海市开始实施无业贫困精神疾
病病人免费服药项目，免费为病人提供２１种基本
抗精神病药和３种常规检查，朱益等［８］对此项目的

总体情况进行分析，指出在对精神疾病病人干预

时，要对保障水平和药品种类进行调整。临床研究

表明利培酮治疗首发精神分裂症效果较好，然而关

于利培酮在社区管理中的成本效果研究却鲜有报
道。因此，本研究拟以上海浦东新区２０１４年１０月
至２０１５年５月纳入重型精神病规范化管理的首发
精神分裂症病人为研究对象，首次探讨免费服用利

培酮的社区随访指导对首发精神分裂症病人的成

本和效果，以期为今后寻求更有效、更经济的干预

方案提供参考。

１　资料与方法
１．１　研究对象　以２０１４年１０月至２０１５年５月纳
入上海市浦东某社区重性精神病规范化管理的精

神分裂症病人为调查对象，抽取１００例首发精神分
裂症病人，并用随机数字表法均分为干预组和对照

组各５０例。研究对象入组标准（１）登记在册的精
神分裂症病人且首次发病；（２）年龄范围为１８～７０
岁；（３）精神分裂症诊断标准依据 ＩＣＤ１０。排除标
准（１）伴发严重器质性疾病；（２）酒精依赖或药物依
赖。本研究经浦东新区南汇精神卫生中心伦理委

员会批准，并与所有受试者均签署了知情同意。

１．２　研究方法
１．２．１　干预方法　对照组接受常规门诊（包括体
检化验、健康咨询等服务）、自费购买利培酮（即思

利舒）；干预组除接受常规门诊外，还接受免费利培

酮（由医生每月定期送药上门）和每月的社区随访

等服务。干预周期为一年，所有评价内容在干预前

和干预后各评价一次。

１．２．２　研究工具　（１）自制病人基本信息调查表，
内容包括姓名、性别、婚姻、疾病复发次数、住院的

次数、服药依从性、满意度等。

（２）自制支出成本调查问卷，内容包括求医费
用、医疗费用、药费、社区投入、额外消耗的交通费用。

（３）大体评定量表（ＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ，
ＧＡＳ）：适用于各类精神疾病的成年病人，在国内外
应用广泛［９１０］。ＧＡＳ可反映疾病总的变化，主要用
于疗效评估，综合考虑病人的精神症状严重程度以

及社会功能水平。该量表可分为１～１００个等级。１
～１０分最重，一般指最危险、最严重、需要昼夜监护
或者一切生活均需他人照顾的病人；９１～１００分最
轻，指精神状态完全正常，社会适应能力极为良好，

能成功应付各种困难处境。分数越低，病情愈重。

１．２．３　评价指标　（１）成本评价：总成本（Ｃ）＝直
接成本（求医费 ＋医疗费 ＋药费 ＋社区投入费）＋
间接成本（交通费＋照顾服务费）。

（２）效果评价：Ｅ１为两组干预措施实施１年后
ＧＡＳ评分的增分量；Ｅ２为精神分裂症病人控制率
（控制率指病情得到有效控制或治愈，没有出现复

发或加重）。

（３）成本效果评价：平均成本效果比（Ｃ／Ｅ）＝
总成本／治疗前后ＧＡＳ评分差值（或控制率）；增量
成本效果比（△Ｃ／△Ｅ）＝（干预组成本－对照组成
本）／（干预组效果－对照组效果）。
１．３　质量控制　项目实施前，对参与此项工作的
团队成员进行统一培训，提高团队成员的技术服务

能力、组织协调能力、康复训练能力等。设立两名

监督员，负责课题研究进程和质量评价，同时负责

调查表的发放和收集工作。采用 ＥｐｉＤａｔａ３．１进行
数据资料的双录入，保证录入的准确性。

为促使研究对象具有良好的依从性，避免出现

中途退出现象，研究采取如下措施，一是纳入自愿

服用利培酮且希望顺利完成干预试验的研究对象，

二是对干预组不定期电话随访确保按时服药，三是

所有研究对象试验开始前均签署知情同意。

１．４　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
分析。描述性资料以ｘ±ｓ或者百分比表示；两组间
的均数比较采用两独立样本资料 ｔ检验，百分率或
构成比的比较采用χ２检验。
２　结果
２．１　研究对象基本信息　本次研究共中１００例精
神分裂症病人，干预组与对照组各 ５０例。干预组
和对照组两组间的基本特征，如性别、婚姻状况、学

历情况、精神病遗传史、精神分裂症的首次发病年

龄等，分布均差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），见
表１。
２．２　服药依从性和满意度评价　在干预措施实施
１年后，干预组和对象组随访表现良好，均无退出病
例。分别对干预组和对照组的服药依从性和措施

满意度进行评价，发现干预组的服药依从性和满意

度均高于对照组，差异有统计学意义（服药依从性，

χ２＝４．８８２，Ｐ＝０．０２７；满意度，χ２ ＝７．８６２，Ｐ＝
０．００５）。见表２。
２．３　成本分析　对在干预措施实施１年的时间里
所消耗的成本进行分析，发现无论是直接成本、间

接成本还是总成本，干预组与对照组之间均差异无

统计学意义。见表３。
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表１　入组对象一般特征

组别 例数
性别／例

男 女

首发年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

婚姻状况／例

在婚 未婚／离异／丧偶

学历教育／例

初中及以下 高中或中专 大专及以上

精神疾病遗传史／例

有 无

对照组 ５０ ２６ ２４ ２８．８４±７．７５ ２１ ２９ ２８ １７ ５ １１ ３９

干预组 ５０ ２７ ２３ ３０．１５±５．３６ ２３ ２７ ２５ １８ ７ ８ ４２

ｔ（χ２）值 （－０．０４０） ０．９８３ （－０．１６２） （－０．５３２） （－０．５８５）

Ｐ值 ０．８４１ ０．３２８ ０．６８７ ０．７６７ ０．４４４

表２　干预前后研究对象服药依从性和满意度评价／例

组别 例数
服药依从性

好 差

满意度

满意 不满意

对照组 ５０ ３５ １５ ３５ １５

干预组 ５０ ４４ ６ ４６ ４

表３　干预组与对照组干预成本分析／（元，ｘ±ｓ）

组别 例数 直接成本 间接成本 总成本

对照组 ５０ １１０８．７４±２８７．６８３８８．６７±２５５．４２１４９７．４１±３０２．３６

干预组 ５０ １１６５．７８±３１５．１２４５１．８０±２３２．５９１６１７．５８±３６５．５４

ｔ值 ０．９４５ １．５９６ １．７９１

Ｐ值 ０．３４７ ０．１１４ ０．０７６

２．４　效果分析　表４结果显示，以 ＧＡＳ为评价指
标时，干预前两组得分差异无统计学意义，干预 １
年后，两组的 ＧＡＳ

#

分量差异有统计学意义（ｔ＝
３３．７３３，Ｐ＜０．００１）。以病情的控制率为评价指标
时，干预１年后发现干预组９４％的对象病情好转或
治愈，而对照组病情好转或治愈仅有８０％，经卡方
检验，两组差异有统计学意义（χ２ ＝４．３３２，Ｐ＝
０．０３７＜０．０５）。

表４　干预组与对照组干预效果分析

组别 例数 ＧＡＳ／（分，ｘ±ｓ） 控制率／％

干预前 ５０

　对照组 ６７．３３±８．９９ —

　干预组 ６６．１７±９．９６ —

ｔ值 －０．６１１

Ｐ值 ０．５４２

干预１年后 ５０

　对照组 １．６７±０．４５ ８０

　干预组 ５．５６±０．６８ ９４

ｔ（χ２）值 ３３．７３３ （４．３３２）

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３７

２．５　成本效果分析　表５结果显示，从成本效果
比（Ｃ／Ｅ）看，ＧＡＳ得分每提高１分或者控制率每提
高１％，干预组的费用均低于对照组；同时从增量成
本效果比（△Ｃ／△Ｅ）看，ＧＡＳ得分每提高１分或病

情控制率每提高１％，干预组仅需要比对照组多付
出３０．８９元和８．５８元，说明干预组只需要较对照组
多付出少量的成本就可以获得较高效益。

表５　干预组与对照组干预的成本效果分析／元

组别 例数
以ＧＡＳ为效果指标

Ｃ／Ｅ △Ｃ／△Ｅ

以病情控制率为效果指标

Ｃ／Ｅ △Ｃ／△Ｅ

对照组 ５０ ８９６．６５ — １８．７２ —

干预组 ５０ ２９０．９３ ３０．８９ １７．２１ ８．５８

３　讨论
据ＷＨＯ统计，目前全球约有２１０万精神分裂

症病人［１１］，精神分裂症给病人、家庭、社会造成沉重

的经济负担。研究表明，有效的干预措施可以提高

病人的药物依从性、控制病情、降低复发或恶化的

可能，从而提高生存质量［１２１４］。我国约有８００万精
神分裂症病人，仅上海就有３万精神分裂症病人，
其中２／３需要药物治疗。上海市推行的“无业贫困
精神疾病病人免费服药实施项目”，为精神病病人

免费提供２１种基本抗精神病药物和３种常规体检，
取得社会强烈反响，其中１万余例精神病病人直接
受益。然而由于多方面的限制，如保障水平有限

（每人每年５００元）、免费药品有限且部分药物副作
用较大、服务流程繁琐等原因［８］，亟需对当前的政

策进行调整。

上海浦东南片社区积极采取措施，对精神分裂

症病人提供免费服用基本抗精神病药物的基础上，

为部分首发病人免费提供非经典抗精神病药物（利

培酮），同时提供积极的社区指导（药物监测、康复

指导、健康教育）等服务，然而此措施投入的成本及

获得的收益目前尚未进行调查。本研究通过设计

合理的前瞻性的随访干预调查，干预１年后发现干
预组的效果均高于对照组，提示此干预措施能更好

的改善病人的健康状况。通过对两组１年的治疗
投入成本进行分析，发现无论直接成本、间接成本

还是总成本，表面上干预组虽然高于对照组，但是

经统计分析后显示两组差异无统计学意义，提示两

组财力投入基本相当。初步结果表明，积极的干预
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策略，能够在投入变化不大的情况下，较好的改善

病人的就医依从性，减少复发或恶化，提高病情控

制率。此结果与既往类似研究基本一致［１５１８］。

卫生经济学理论要求在两方案的疗效有差异

时，一般需行成本效果评价做进一步的分析［１９］。

本研究分别以 ＧＡＳ评分和病情控制率为判定指标
进行成本效果评价，发现干预组和对照组 ＧＡＳ评
分每提高１分，需分别付出２９０．９３元和８９６．６５元；
病情控制率每提高一个百分点，需分别付出１７．２１
元和１８．７２元。进一步通过增量成本效果进行分
析，发现每提高一个单位效果，干预组平均比对照

组多付出３０．８９元（ＧＡＳ）和８．５８元（控制率），说
明新的干预方法只需要比传统干预方法多平均每

人多付出少量经费就可以获得较大收益效果，此结

果与国内其他研究结果基本一致［２０２２］，提示这种干

预措施是一种既经济又有效的干预模式，值得在有

条件的社区对此干预模式进行推广应用。

然而，本研究中有几个不足之处，一是由于人

力、物力、财力的约束，研究纳入的样本量及选取调

查地点有所限制；二是本研究未考虑ＧＤＰ的增长对
结果的影响。因此后续仍需进一步对此干预模式

进行全面研究。
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［１４］ＲＡＮＭＳ，ＣＨＡＮＣＬ，ＮＧＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｓｙｃｈｏｅｄ
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１４ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｒｕｒａｌａｒｅａ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＭｅｄ，

２０１５，４５（１０）：２１９７２２０４．

［１５］丁小兵，黄建飞．免费服药对贫困精神分裂症患者的疗效分析

［Ｊ］．中国民康医学，２０１３，２５（２１）：８１０．

［１６］甘大高．免费服药对贫困精神分裂症患者服药依从性及生活

质量的影响［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８（２０）：２７３２７４．

［１７］文家松，杨华，易全民．贫困精神病患者免费服药疗效的随访

分析［Ｊ］．现代医药卫生，２００９，２５（１５）：２３３８２３３９．

［１８］谢守付，董晔，李奕，等．综合干预对免费服药精神分裂患者疗

效的影响研究［Ｊ］．中国民康医学，２０１０，２２（９）：１０８４１０８５．

［１９］胡善联．卫生经济学基本理论与方法［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，１９９６：９６１０８．

［２０］孙文会，王文伶，陆秋娟．海口市社区精神分裂症患者干预治

疗效果分析［Ｊ］．中国卫生统计，２０１１，２８（４）：４４２４４３．

［２１］吴越，张恒，樊莹莹，等．积极性社区干预治疗精神分裂症患者

的成本效果分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（３２）：３７９１

３７９５．

［２２］范晓倩．精神分裂症患者主动式社区干预模式的效果评估与

成本效益分析［Ｄ］．石家庄：河北大学，２０１６．
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