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·药物治疗管理·

临床药师对帕金森病药物治疗管理的服务实践与探讨
易湛苗１ａ，２，３，倪晓凤１ａ，４，李婷婷１ａ，５，刘娜１ｂ，王晓１ａ，６，翟所迪１ａ，３

（１北京大学第三医院 ａ药剂科；ｂ神经内科，北京 １００１９１；２北京大学药学院 药事管理与临床药学系，北京 １００１９１；
３北京大学医学部 药物评价中心，北京 １００１９１；４吉林大学药学院，长春 １３００１２；５保定市第一中心医院 药剂科，河北
保定 ０７１０２８；６胜利油田中心医院，山东 东营 ２５７０３４）

!

摘要
"

２０１６—２０１８年，北京大学第三医院临床药师通过帕金森病医师药师联合门诊和专科会诊，为门诊和住

院患者提供药物治疗管理 （ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＭＴＭ）服务，服务内容包括识别并处理药物不良事件、识

别并处理药物相互作用、协助诊断药源性帕金森综合征、协助进行合并症的治疗药物遴选、进行患者用药教育等。共

计为２５２例门诊和３例住院帕金森病患者分别提供３９７次和７次 ＭＴＭ服务。本研究显示，针对帕金森病患者开展

ＭＴＭ服务，可体现临床药师的专业价值。
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［收稿日期］２０１８０７１７
［基金项目］北京药学会２０１８年临床药学研究项目
［作者简介］易湛苗，女，博士，副主任药师；研究方向：临床药学；Ｔｅｌ：（０１０）８２２６５７４０；Ｅｍａｉｌ：ｙｚｍ＠ｂｊｍｕｅｄｕｃｎ
［通讯作者］翟所迪，主任药师，教授；研究方向：循证药物评价、卫生技术评估等；Ｔｅｌ：（０１０）８２２６６６８６；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｉｓｕｏｄｉ＠１６３ｃｏｍ

　　帕金森病 （Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种
常见的神经退行性疾病［１］，据估计，全球范围内

ＰＤ的发病率为每年 １０／１０万 ～１８／１０万人口［２］，

给患者及其家庭乃至整个社会造成巨大的经济负

担。ＰＤ治疗药物种类繁多，中、晚期的 ＰＤ患者
常常需要联合用药控制症状；且患者往往合并多

种其他疾病，需要联合用药，潜在的药物相互作

用较多［３］。多项研究表明，通过药师干预可以提

高神经系统疾病患者的用药安全性。如临床药师

进行医嘱审核，并及时反馈给医师，使得研究期

间每月的医嘱错误从１９个减少到１０个［４］。而以

质量提高工具 ＰＤＣＡ循环法为基础，可降低药物
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不良事件发生率［５］。在ＰＤ治疗方面，加拿大帕金
森病药师指南认为，药师可以在药物治疗的多个

方面发挥其作用［６］。针对ＰＤ患者，德国社区药师
通过药物治疗管理 （ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ，ＭＴＭ），在４个月的干预期使 ＰＤ患者的生
活质量得到了显著的改善［７］。目前，国内在开展

ＰＤ药学服务方面的探索仍然有限，未能在长期的
药物治疗过程中使更多的ＰＤ患者从规范的药学服
务中获益。因此，ＰＤ患者药学服务尤为重要。

本研究通过对在北京大学第三医院住院和门诊

ＰＤ患者开展的ＭＴＭ服务进行分析，探索临床药师
面向ＰＤ患者开展ＭＴＭ服务的范畴和模式。

１　ＭＴＭ服务流程
神经内科临床药师参照北京药师协会的中国药

物治疗管理５个核心要素 （信息收集、分析评估、

计划制定、计划执行、跟踪随访），对２０１６年７月
至２０１８年９月在北京大学第三医院接受药学会诊服
务以及２０１７年３月至２０１８年９月在该院帕金森病
医师药师联合门诊就诊的 ＰＤ患者，提供 ＭＴＭ服
务。具体服务流程为：对于住院和门诊患者，临床

药师分别通过药学会诊和医师药师联合门诊，识别
并处理药物治疗相关问题 （如不必要的药物治疗、

需要加用的药物治疗、无效的药物、剂量过低、药

物不良事件、剂量过高等），提出药物治疗计划，

并提供帕金森病用药记录表格，通过多次住院会诊

或者门诊再次就诊进行随访。

２　住院及门诊ＰＤ患者ＭＴＭ服务实践
对于住院及门诊的 ＰＤ患者，临床药师可以借

鉴国际指南，在识别并处理药物不良事件、药物相

互作用、协助诊断药源性帕金森综合征、协助合并

症的治疗药物遴选、进行患者教育等方面发挥了用

药安全管理的作用。

２１　识别并处理药物不良事件
临床药师在 ＰＤ患者长期用药过程中，尤其是

多重用药时应警惕药物不良事件的发生，对药物不

良事件进行鉴别和处理，可以协助医师调整给药方

案。同时，在日常医嘱审核中，注意识别药物的最

大剂量，尤其是使用多巴丝肼治疗的高龄ＰＤ患者。
例如一名８５岁有帕金森病史２０年的老年患者，入
院前服用多巴丝肼片０５片，每日４次，震颤控制

可，高血压病２０年，近５年未服用降压药。患者入
院时血压１３１／７２ｍｍＨｇ，入院后给予多巴丝肼片０５
ｇｑｉｄ（相当于多巴丝肼片２片，每日４次），出现持
续性低血压 （血压在６０／４０ｍｍＨｇ左右），需通过静
脉泵入去甲肾上腺素维持血压。临床药师会诊，在排

除其他疾病原因的情况下，根据 《药品不良反应报

告和监测管理办法》评价标准判断为多巴丝肼过量

引起持续性低血压，关联性评价为很可能；建议将多

巴丝肼片由０５ｇ每日４次减至０５片，每日４次，
患者调整药物剂量１ｄ后停用去甲肾上腺素，血压恢
复正常。

２２　识别并处理药物相互作用
ＰＤ患者在收治于非神经科病房时，由于合并

使用多种非神经系统疾病治疗药物，临床药师可

以在会诊当中，识别并处理潜在的药物相互作用。

例如一名８５岁的患者因帕金森病长期服用多巴丝
肼片０２５ｇ，每日３次，血压和心率入院后出现
波动，医师邀请药师会诊。药师会诊调整多巴丝

肼剂量为０１２５ｇ，每日３次，且发现患者同时使
用利奈唑胺注射液抗感染治疗。根据 ＣｌｉｎｉｃａｌＫｅｙ
Ｄａｔａｂａｓｅ＆Ｒｘｌｉｓｔ的循证医学资料，由于利奈唑胺
属于单胺氧化酶抑制剂类药物，与多巴丝肼有潜

在的严重相互作用风险，导致体内血清素水平升

高，影响患者血压和心率［８］。因此，药师同时建

议医师调整抗感染治疗方案。患者调整用药方案

后，心率血压未见明显波动，肢体僵硬情况也未

见加剧。

２３　协助诊断药源性帕金森综合征
药物是引起震颤麻痹的第二大常见病因 （占所

有病例的２０％ ～５６％），有近７％的药源性帕金森
综合征 （ｄｒｕｇｉｎｄｕｃｅｄｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ，ＤＩＰ）患者被
误诊为ＰＤ［９１０］。震颤为氟哌噻吨／美利曲辛片的常
见不良反应 （发生率为２１％）。临床药师参考加拿
大帕金森病药师指南，总结 ＤＩＰ相关药物的风险列
表［６］，有助于ＤＩＰ的判定 （表１）。例如一名５９岁
的患者，既往由于情绪不佳服用氟哌噻吨／美利曲
辛片１片，每日４次治疗，一段时间后，出现言语
障碍、下肢震颤、运动迟缓等症状而前来就诊。临

床药师经过仔细询问患者当前使用的药物以及用药

与症状出现的时间关系，怀疑该患者为氟哌噻吨／
美利曲辛引起的 ＤＩＰ，建议停用该药、调整为其他
改善情绪药物。

·２６·
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表１　药源性帕金森综合征相关药物及风险性

高危 中危 低危

第一代抗精神病药物

（氯丙嗪、氟哌啶

醇等）

第二代和第三代

抗精神病药（喹

硫平、氯氮平）

抗心律失常药物（胺碘

酮、普鲁卡因）

第二代抗精神病药物

（利培酮、奥氮平、齐

拉西酮、阿立哌唑）

钙通道阻滞剂（地

尔硫 、维拉帕

米）

抗抑郁药（氟西汀、舍

曲林等）

钙通道阻滞剂（氟桂

利嗪）

抗癫痫药（苯妥

英、丙戊酸、左

乙拉西坦）

免疫抑制剂（环孢霉

素、他克莫司）

心血管药物（利血平） 情绪稳定剂（锂盐） 抗病毒药物和抗真菌

药（阿昔洛韦、阿糖

腺苷、两性霉素Ｂ）

止吐药（甲氧氯普胺） 他汀类药物（洛伐他汀）

激素（左甲状腺素、甲

羟孕酮、肾上腺素）

２４　协助进行合并症的治疗药物遴选
ＰＤ患者药物治疗方案的选择相对复杂，对于

ＰＤ的合并症，临床药师可以提供专业的循证证据，
结合患者病情严重程度等情况综合分析，协助医师

进行更科学合理的药物遴选。例如一名７１岁合并
抑郁症ＰＤ患者，因近期每日下午震颤加重、腿部
出现浮肿就诊。临床药师仔细询问并整理患者用药

记录后发现，患者于１个月前考虑体重增加问题，
将抗抑郁药文拉法辛调整为盐酸舍曲林。抗抑郁药

均有导致体重增加的风险［１１］，在引起震颤的发生率

方面存在差异。经循证医学数据库Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ检索
并分析后得出，选择性５羟色胺再摄取抑制剂引起
震颤的发生率由大到小依次为：西酞普兰＞氟西汀
≈舍曲林≈帕罗西汀＞氟伏沙明 ＞文拉法辛 ＞艾司
西酞普兰。在排除了其他的问题后，临床药师判断

患者近期震颤加重可能与抗抑郁药调整有关，可以

再次调换为震颤风险较低的文拉法辛。

２５　进行患者用药教育
临床药师在门诊中为 ＰＤ患者制作用药清单，

标注每种药物的用法用量及注意事项，尤其注意

提醒多巴丝肼片特殊的用药时间。由于患者关注

的信息与医务人员关注的用药信息存在差异［１２］，

临床药师及时解决患者的用药疑问，有助于改善

患者用药效果。例如一名５１岁的患者，诉单用多
巴丝肼片疗效不佳，后联用卡左双多巴控释片０５
片，睡前服用，同时加用恩他卡朋片０１ｇ，每日
３次，疗效仍不满意。临床药师仔细询问患者用药

时间后发现，患者饭后即服用多巴丝肼片，同时

有喝酸奶的习惯，认为如果喝奶后很短时间内吃

药则药效时间较前缩短。由于高蛋白食物影响多

巴丝肼片的吸收，一般建议多巴丝肼片于餐前１ｈ
或餐后１５ｈ服用，此药物食物相互作用常常被
患者忽略。

３　结果与成效
３１　接受ＭＴＭ服务患者的基本情况

在研究期间，共计为２５２例门诊和３例住院ＰＤ
患者提供ＭＴＭ服务，患者的基本情况见表２，门诊
和住院患者在年龄构成和服药种类方面均存在差异。

表２　门诊和住院帕金森病患者基本情况［ｎ（％）］

基本情况 门诊患者 基本情况 住院患者　

性别 性别

　女 １１３（４４８） 　女 １（３３３）

　男 １３９（５５２） 　男 ２（６６７）

年龄（岁） 年龄（岁）

　＜６５ ６５（２５８） 　＜８０ ０（００）

　≥６５ １８７（７４２） 　≥８０ ３（１０００）

服药种类（种） 服药种类（种）

　０～２ １４４（５７１） 　５～１０ １（３３３）

　３～４ １０３（４０９） 　１１～１５ １（３３３）

　≥５ 　５（２０） 　≥１ １（３３３）

３２　药物治疗管理服务内容
对于门诊ＰＤ患者，总共提供３９７次的ＭＴＭ服

务，对于住院的 ＰＤ患者，总共提供 ７次 ＭＴＭ服
务。其中，针对门诊患者主要提供用法用量调整、

药物不良事件、药物遴选等服务，面向住院患者的

服务内容主要集中在用法用量调整 （表３）。

表３　门诊和住院帕金森病患者药物治疗管理服务内容及分布
［ｎ（％）］

服务内容　　 门诊患者 住院患者

用法用量调整 １６５（４１６） ４（５７１）

药物不良事件 ９８（２４７） １（１４３）

药物遴选 ７７（１９４） ０（０００）

患者教育 ３８（９６） ０（０００）

药物相互作用 １３（３３） １（１４４）

特殊人群用药方案 　４（１０） １（１４３）

提供药品信息 　２（０５） ０（０００）

合计 ３９７（１０００） ７（１０００）

·３６·
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４　体会与建议
在本研究中，接受门诊 ＭＴＭ服务的人数多达

２５２例，而接受住院ＭＴＭ服务的人数仅有３例，这
与ＰＤ患者通常选择在门诊就诊有关；提示药师在
专科药学服务中，对于住院患者较少的病种，需考

虑同时对门诊患者提供相应的药学服务。此外，临

床药师向门诊和住院患者提供的 ＭＴＭ服务内容存
在差异，针对门诊患者主要提供用法用量调整

（４１６％）、药物不良事件 （２４７％）、药物遴选
（１９４％）等服务，面向住院患者的服务内容主要
集中在用法用量调整 （５７１％），提示针对不同的
患者人群，ＭＴＭ服务的重点存在差异。研究发现，
对于住院和门诊的 ＰＤ患者，药师均可以在用药安
全管理方面发挥作用，通过开展 ＭＴＭ服务，在慢
病患者中扩展药学服务的范畴和模式。

由于帕金森病的治疗药物众多、相互作用复

杂，患者对临床药学服务的需求迫切。ＭＴＭ于２０
世纪９０年代在美国兴起，经实践证实，ＭＴＭ在临
床、经济及人文等方面均有显著的积极作用，目前

已获得美国政府批准纳入到医保范围［１４］。近几年，

我国关于ＭＴＭ的文献研究呈上升趋势，主要介绍
美国ＭＴＭ的概念、实施背景以及应用现状等，并
强调了ＭＴＭ对我国药学服务具有借鉴意义［１５］。此

外，国内部分医院目前已开设药师综合门诊、联合

门诊以及专科门诊等新型药学服务，以便药师直接

面对患者，提高药师临床价值与竞争力。例如，广

东省药学会推荐在抗栓治疗中，通过与医师制定治

疗协议来解决药师无处方权的局限，以便药师直接

进行处方调整［１６］。本研究的ＭＴＭ实践工作为在ＰＤ
等多种慢性疾病患者中进一步开展 ＭＴＭ服务及药
师门诊提供了经验。
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