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“帕金森病病友会”药学服务新模式对患者依从性的影响 
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摘要：目的  探索“临安区帕金森病病友会”药学服务新模式对患者依从性的影响。方法  通过开展“临安区帕金森病

病友会”药学服务新模式，比较新模式管理患者与非管理患者的服药依从性 Morisky 问卷评分，并进行分析。结果  干

预组：依从性中等及以上(前后 Morisky 问卷评分 0~2 分)从 42 例升至 56 例，依从性差(3~4 分)从 21 例将至 7 例；对照组：

依从性中等及以上(前后 Morisky 问卷评分 0~2 分)从 36 例到 32 例，依从性差(3~4 分)从 9 例到 13 例。2 组干预后依从性

评分差异有统计意义(P=0.012)。结论  “帕金森病病友会”药学服务新模式可以提高患者依从性，“病友会”药学服务

新模式值得在临床实践中推广。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the effect in the compliance from the new model of pharmaceutical service “Lin’an 
District Parkinson’s Disease Patient Association”. METHODS  Through the develop of the new model of pharmaceutical 
service in the “Lin’an District Parkinson’s Disease Patient Association”, medication adherence was compared between the new 
model management patients and non-management patients with Morisky questionnaire scores and analyzed the result. RESULTS  
Intervention group: Compliance which was greater than or equal to moderate(Morisky questionnaire score 0 to 2 points) was 
raised from 42 to 56 cases, and poor compliance(3 to 4 points) was decreased from 21 to 7 cases; Control group: Compliance 
which was greater than or equal to moderate(Morisky questionnaire score 0 to 2 points) was from 36 to 32 cases, poor 
compliance (Morisky questionnaire score 3 to 4) was from 9 to 13 cases. The intervention group had a statistically significant in 
compliance score after intervention (P=0.012). CONCLUSION  The new model of “Parkinson’s Disease Patient Association” 
has improved the compliance of patients, and the new model of “patient association” in pharmaceutical service is worthy of being 
generalized in clinical practice. 
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慢病又称慢性非传染性疾病，慢病所导致的

病痛、伤残及昂贵的医疗费用不仅严重影响患者

的生活质量，还会带来社会和经济负担。我国目

前确诊的慢病患者人数已经超过 2.6 亿人，成为严

重的公共卫生问题[1-2]，20 世纪 90 年代末以慢病

为主的疾病死亡数占总死亡人数的 70%，相当于

每天约有 1.3 万~1.5 万人死于慢病[3]。据研究统计

提示，慢病的发病率和死亡率在全球范围内居首

位，所以寻找新的慢病管理模式迫在眉睫。 

在英国等欧洲国家，通过基于药师的慢病管

理药学服务，包括药物咨询、特殊药物的用药指

导、系统介绍药物治疗目标及正确合理使用、提

高患者自我管理能力等，显著提高了患者对疾病

的认知和用药依从性，药师参与慢病管理对于治

疗指标改善和患者生活质量的提高均有统计学意

义[4-6]。我国多项研究也表明，临床药师在高血糖、
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高血压等慢病管理中的作用非常明显[7-9]。但是目

前临床药师参与慢病管理的药师服务模式不固

定，慢病管理的流程和规范需要进一步探索。杭

州市临安区人民医院正开展一种“病友会”慢病

管理药学服务新模式，本研究就该模式对患者依

从性的影响进行分析。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

被诊断为原发性帕金森病患者，诊断标准符

合 2015 国际运动障碍学会 (movement disorder 

society，MDS)制定的帕金森病临床诊断标准。干

预组：通过“帕金森病病友会”药学服务模式干

预的患者；对照组：未参加新模式干预但是可以

电话随访接受服药依从性调查的患者。 

1.2  服药依从性评价标准 

参照 Morisky 表(其在帕金森病的临床试验中

的可行性已获得 ELM 等[10]证明)，即通过４个问

题确定患者的服药依从性，分别为：①您是否有

过忘记服药的经历？②您是否有时不注意服药？

③当您感觉症状改善时，是否曾自行停药？④当

您服药后自觉症状更糟时，是否曾停药？每个条

目回答“是”得 1 分，回答“否”得 0 分，得分

越高则表明依从性越差。若为 0 分表示依从性好，

1~2 分表示中等依从，3~4 分表示依从性差。 

1.3  Morisky 问卷测评的具体实施 

干预组：在新模式干预前后(相隔 6 个月) 进

行现场问卷的测评，第 2 次测评若不在现场的患

者采取电话随访方式进行问卷调查。对照组：对

于患者前后 2 次(相隔 6 个月)进行电话随访调查测

试，其中确保患者没有加入模式的干预，若有患

者中间加入模式则予以剔除。 

1.4  “病友会”模式中服药宣教内容的标准化 

1.4.1  服药依从性  告知患者服药依从性的重要

性，坚持治疗可以改善生活质量[11]，如果服药不

遵医嘱，擅自停药、减药或者改变用药方案，很

可能会导致疾病进展加快，严重时可能会发生恶

性综合征(身体僵硬、高热不退、危及生命)。所以

首先不允许擅自停药、减药或者改变用药方案。 

1.4.2  服药时间  如多巴丝肼片、卡左双多巴控

释片的正确服用时间为饭前 1 h 或餐后 1.5 h；恩

他卡朋片需要与多巴丝肼片、卡左双多巴控释片

同服才可以起到效果；金刚烷胺片一般 后 1 次

在下午 4 点前服用，以免影响睡眠；司来吉兰片 1

天 1 次给药的时候，为早餐后给药；若 1 天 2 次

给药时，则为早、中餐后给药[12]；吡贝地尔缓释

片、普拉克索片因为考虑其胃肠道不良反应较多，

一般于饭后服用；还有每一位患者个体化的给药

时间点及加减药物方案的时间点交代。 

1.4.3  药物可能的不良反应  如长期服用抗帕金

森病药物可能会引起幻觉、体位性低血压(改变体

位时候可能会有头晕)、运动障碍(不自主乱动)、

胃肠道反应、皮疹等；恩他卡朋片可能会导致尿

液颜色异常，苯海索片可能会导致患者记忆力下

降，金刚烷胺片、司来吉兰可能会导致失眠等。 

1.5  药学服务新模式具体内容 

1.5.1  病友见面会  每季度 1 次，内容主要有临

床药师对帕金森病用药的讲解及个体的宣教；临

床专家医师讲解疾病相关的知识，如非运动症状

的认识，疾病误区的认识等；帕金森病患者故事

分享(备注：临床药师收集帕金森病患者典型案例，

特别是用药不当导致疾病进展的案例进行分享)；

现场互动环节，临床药师、临床医师、康复助理

等整个团队对帕金森病患者指导及答疑。 

1.5.2  微信推送  通过“临安区 PD 病友会”微信

公众平台(微信公众号：laspdbyh)推送疾病知识，

公众平台由临床药师负责推广帕金森病相关疾病

和用药知识，目前已经推送 40 多期。 

1.5.3  微信交流  以微信群聊(“帕金森病病友群”)

的方式长期进行交流，为患者解答用药和疾病的

问题。群内人员除帕金森病患者外还包括临床药

师、临床专家、护理及康复医师，随时回答患者

们的提问。临床药师负责患者交流的问题总结及

统计，并且将一些共性的问题汇总后通过微信公

众平台推广等方式告知患者。 

1.5.4  临床药师服务上门  对于情况特殊无法参

加交流会的患者及对电话、微信等方式提出的问

题不明确的患者，药师将上门针对性地进行问题

解答及用药重整、用药指导和宣教。 

1.5.5  乡村医师相关帕金森病知识培训  目前乡

村医师对于帕金森疾病的了解比较薄弱，特别是

对于帕金森病相关药物的使用注意事项相关知识

较为欠缺。临安地形特殊，农村比较多，路途也

比较远，所以乡村医师对于帕金森病患者的用药管

理起到一定的作用，也是团队不可缺少的一部分。 

1.5.6  临床药师负责对帕金森病患者用药的随机

随访工作以及电话咨询服务  每个月抽取 10 例左
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右患者进行随访，主要随访内容包括用药依从性、

服药后不良反应、疾病的进展情况等。对于服药

依从性不好的患者需要定期(每 1~2 个月)再随访。 

1.5.7  电视媒体宣传  临安区人民医院“健康大

讲堂”讲解帕金森病相关知识，电视台同步播放，

让更多临安区的患者了解帕金森病，参与到病友

会中来，进一步规范帕金森病患者的管理。 

1.5.8  院内视频宣传  临安区人民医院几个科普

宣传视频窗口同步播放帕金森病服药注意事项视

频。药剂科已经完成了视频拍摄，目前已经在宣

传窗口播放，该视频主要通过一个故事将常见的

帕金森病用药注意点呈现给大家。 

1.5.9  专家预约  临床药师每季度一次负责联系

患者预约专家会诊  对于诊断及处理比较棘手的

患者及时联系上级医院专家协作诊断和治疗，与

上海、杭州等全国知名运动障碍方面专家协定长

期合作。 

1.5.10  书籍宣教  临床药师编写了《帕金森病知

多少》宣教书籍，发放给患者，作为宣教知识的

载体。书籍内容主要包括帕金森病的相关误区、

用药注意事项、相关运动及非运动症状等。 

1.6  统计学处理 

采用 SPSS 19.0 统计软件。干预组和对照组年

龄经检验方差齐性，使用独立样本 t 检验，性别分

布采用2 检验。干预组和对照组干预前后依从性比

较采用2检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  纳入病例及随访情况 

干预组：第 1 期病友会发放问卷 80 份，回收

71 份，其中有 2 份全为空白，剩下 69 份，作为干

预组(44 例现场问卷调查，25 例电话随访调查)。

干预组 69 例患者中失访 5 例，去世患者 1 例，剩

余 63 例(男 32 例，女 31 例)；年龄(63.90±0.94)岁；

对照组：第 1 期病友会前纳入电话随访对照组 68

例，第 2 次电话(第 3 期病友会后)随访发现有 17

例已经参加过病友会的很多活动，有 2 例去世，4

例失访，剩余 45 例(男 17 例，女 28 例)；年龄

(66.56±7.53)岁。 

2.2  依从性比较   

干预组与对照组在干预前(第 1次测评)依从性

评分分级无统计学意义；在干预后(第 2 次测评)2

组依从性评分分级有统计学意义(P=0.012)，见表

1。表明经“帕金森病病友会”药学服务新模式干

预后，患者服药依从性得到了明显改善。 

2.3  可能影响依从性的因素  

将 2 组患者的年龄和性别做比较，年龄、性

别无统计意义，见表 2。 

表 1  2 组患者在干预前后依从性评分分级比较 

Tab. 1  Comparison of compliance scores between the two 
groups before and after intervention 

组 别
干预前依从性/例 干预后依从性/例 

好及中等(0~2分) 差(3~4 分) 好及中等(0~2 分) 差(3~4 分)

干预组 42 21 56 7 

对照组 36 9 32 13 

2 值 2.326 6.241 

P 值 0.127 0.012 

表 2  干预组与对照组年龄和性别比较 

Tab. 2  Comparison of age and sex between intervention 
group and control group 

组别 年龄/岁 性别(男/女) 

干预组 63.90±0.94 32/31 

对照组 66.56±7.53 17/28 

t/2 值  1.794 

P 值  0.073 0.180 

3  讨论 

3.1  帕金森病病友会概况 

“病友会”模式是由行政领导、临床药师、

临床医师、护理人员、康复医师、乡村医师等组

成的多学科慢病管理模式，临床药师是主要的组

织者和实施者。该模式主要以开展患者见面会、

药师服务上门、药师门诊、乡村医师培训、随访、

电话咨询、健康大讲堂、微信群答疑、公众平台

推广等活动，将药学服务贯穿其中。“病友会”目

前有患者 400 多人，获临安区公益创投项目、浙

江省药学会科研资助项目，共获资金 4 万元，公

众号知识发布 40 多期，微信群患者 100 多人，每

天都有患者参与电话咨询、药师门诊、微信咨询，

已经成为临安区帕金森病患者咨询的主要渠道。 

3.2  “病友会”模式优势和特点 

多学科合作模式与传统模式相比更有助于全

面地管理患者，有研究证明多学科协作诊疗整合

门诊模式对解决患者“看病贵、看病难”问题上

意义重大[13]，值得临床推广，同样以多学科模式

进行慢性的疾病管理也可使患者受益。本模式给

患者提供了互相交流的机会，家属可以交流照料

经验、宣泄心理压力，搭建了患者、家属、药师、
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医师一体化的交流平台。从身心等多方面管理患

者，患者之间可以互相沟通，互相鼓励，互相交

流经验。患者见面会、临床药师上门、电话随访、

微信群交流等多项活动同步进行，持续进行，真

正做到了成为患者身边的团队。 

“病友会”模式由医院院长做顾问，说明医

院对项目的重视，团队成员会更加积极开展活动，

患者也会更加有信心。同时本模式联合公益，加

强监督，“帕金森病病友会”项目已经成为临安区

公益创投项目，有专门团队负责项目的监督。项

目还联合乡村医师、其他社会组织一起管理好这

部分病友，做到上下联动，上有笔者所在团队的

专业指导，下有基层社区医院人员的保驾护航。 

3.3  “病友会”模式的不足及对策 

第一，不同学科团队人员对患者同一现象可

能理解不一样，导致意见会不统一，容易造成诊

治管理混乱；第二，患者的疾病是在进展的，在

管理过程中会经常出现一些非常棘手、难以处理

的临床症状，而患者不理解；第三，虽然团队中

包括了各个学科的人员，但是对于专科专病的诊疗、

护理、康复等都需要更加专业的统一培训学习。 

对策：①统一诊治流程，特别是在各学科对

于疾病存在异议或者不同学科成员对于疾病同一

现象看法不统一时，首先开展多学科讨论得出正

确的结果，若讨论后还有异议，及时联系上级医

院专家协作诊断和治疗；②选送团队成员到上级

医院进行专科学习，目前临床医师和临床药师已

经在上级医院对应专科学习 1 年，护理和康复也

在进一步学习中；③对于患者不理解的情况进行

专业的沟通和宣教，让患者对疾病进展更加了解。 

3.4  患者依从性影响因素分析    

本研究结果表明年龄、性别对帕金森病患者

治疗依从性无显著影响，但本研究没有对患者的

文化水平、医保类型等进行统计分析，因为不同

年龄段文化水平衡量标准不一样，患者对医保类

型的认知存在问题，所以没有进行统计。本研究

的对照组数量 后从 68 例减少到了 45 例，主要

原因是在整个过程中有 17 例患者因为通过媒体口

碑等参与到了模式管理中，所以从侧面可以反映

出本模式已经在社会上形成了良好的口碑，主动

参加到模式中来的患者越来越多。 

4  总结  

“病友会”药学服务新模式对帕金森病患者

的管理，得到了患者的肯定，也得到了社会各界

的肯定、支持，通过本模式干预的帕金森病患者

服药依从性有了明显的提高，而且本模式可复制

性很强，所有慢病的管理都适用，值得推广。 
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