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Morisky用药依从性量表8条目在老年慢性病患者用药评价中的应用

俞吉 1，冉烁 1，徐玲 2

1. 淮南朝阳医院 药剂科，2. 心内科，安徽 淮南 232001

【摘要】目的 基于Morisky用药依从性量表8条目（MMAS-8）评价临床药师参与的门诊老年慢性病患者

的药学服务效果。方法 选取 2019年 1月 1日至 12月 31日于淮南朝阳医院心内科门诊就诊的 113例老年慢

性病患者为研究对象，基于MMAS-8进行临床药师参与的老年慢性病患者用药依从性调查，评估药物治疗情

况，并提供持续的药学服务。结果 通过对113例老年慢性病患者12个月完整的药学服务情况进行回顾性分

析，药学服务前人均使用药物（7. 1±1. 9）种，使用≥5种药物比例为 81. 41%；药学服务后人均使用药物（5. 2±
1. 1）种，使用≥5种药物比例为71. 68%。患者用药依从性Morisky评分由药学服务前的（1. 94±1. 22）分提高到

药学服务后的（7. 73±0. 49）分，药学服务前后用药依从性Morisky评分比较差异有统计学意义（P<0. 05）。结

论 基于MMAS-8的老年慢性病服务模式可显著提高患者的用药依从性，保障患者的用药安全，在门诊老年慢

性病药物治疗工作中发挥积极作用。
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大多数老年慢性病患者具有生理功能减退、多种

慢性疾病共存、合并使用多种药物等特点［1］。国家卫

生健康委员会 2016年发布的《第五次国家卫生服务

调查分析报告》中指出，老年慢性病中患病率排名靠

前的分别为高血压、糖尿病、冠心病等，此类患者往往

需长期甚至终身服药，但治疗达标率较低［2-3］。老年

慢性病患者的用药依从性低，是治疗效果未达标的重

要原因之一［4］。临床药师可以通过对患者开展药物

重整、用药教育等工作，改善患者对疾病和治疗药物

的认知、提高依从性，促进其安全合理用药［5-6］。

Morisky用药依从性量表（Morisky Medication
Adherence Scale，MMAS）起初是由学者Morisky于
1986年编制的 4条目用于评估患者用药依从性的评

价表，后于2008年对4条目评价表改进为8条目评价

表。目前已有学者利用MMAS-8评价用药依从性的

信效度分析，但未有以该评价表为切入口进行药学服

务的报道，本文以MMAS-8评价表为切入口，针对问

卷中患者所产生的用药依从性问题进行分析，以评价

临床药师介入老年慢性病管理的药学服务效果。

1 资料与方法

1. 1 资料

选取 2019年 1月 1日至 12月 31日于淮南朝阳

医院心内科门诊就诊的 113例老年冠心病患者为研

究对象。其中，男性68人（占比60. 17%），女性45人
（占比39. 83%）；60~69岁49人，70~79岁44人，≥80
岁20人，平均年龄（71. 9±7. 1）岁。

纳入标准：①年龄 60~85岁的患者；②第一诊断

为冠心病，第二诊断为高血压或 2型糖尿病且确诊至

少 1年；③患者需长期服用药物≥2种，且患者病情稳

定、意识清楚，无沟通及交流障碍。排除标准：①患有

·药物与临床·
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继发型高血压；②1型糖尿病患者；③患有严重影响健

康的疾病，如恶性肿瘤患者、认知功能障碍者。

1. 2 方法

1. 2. 1 研究方法 ①收集符合入组标准患者的基本

资料、询问病史及当前治疗方案；②邀请 2位具有硕

士学位的药学专业人员将英文版 MMAS-8分别独立

翻译为中文，讨论彼此间异同点并达成共识，再由 1
名英语专业人员将中文版MMAS-8回译为英文版本

后与原版进行对比，调整优化后得到最终中文版

MMAS-8，详见表 1；③结合最终版MMSA-8对患者

进行用药依从性调查并打分。

1. 2. 2 评价方法 首先，根据患者的回答情况分别

计分，其中条目1~4、6~7的答案均设计为是、否，分别

计0分和1分；条目5为反向计分；条目8依据 Likert 5
级评分法，选项分别设置为非常容易、容易、一般、困

难、非常困难，分别赋予1分、0. 75分、0. 5分、0. 25分
和 0分。之后，根据各条目评分之和对患者用药依从

性进行评价，分值越高，代表依从性越好；评分<6分
提示患者依从性低，评分≥6分且<8分为依从性中等，

评分=8分为依从性高。

1. 2. 3 药学服务及评价流程 113例老年慢病患者

的药学服务时间自 2019年 1月首次就诊时开始计

算，直至 2019年 12月末次就诊时截止。临床药师对

患者进行问诊，采集患者基本信息（年龄、治疗药物信

息等），根据中文版MMAS-8对患者依从性进行评

分，评价患者用药依从性水平；对依从性较低的患者

仔细询问病史、药物治疗史及治疗效果、既往有无药

品不良反应史、食物过敏史、患者自备药物等情况，寻

找MMAS-8评分较低的原因，协助医师为老年慢性

病患者制定个体化治疗目标（如血糖水平、血压水平

等），并提供药学服务，包括药物重整、药物教育、疾病

知识教育、生活方式教育等以提高患者依从性并预约

下次就诊时间以便进行MMAS-8跟踪评分及给予药

学服务。药学服务相关内容详见表2。
1. 3 统计学方法

采用 SPSS 19. 0软件对数据进行统计分析，定量

资料采用 x̄±s来描述，组内前后比较采用配对 t检验，

P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 主要诊断及药学服务前后患者用药情况

113例老年慢性病患者病例中平均临床疾病诊

断（4. 3±2. 3）种，最多为 9种。其中患高血压病程 3~
21年，平均病程12年；患糖尿病病程4~16年，平均病

程 9年。除冠心病、高血压及糖尿病诊断外，还包括

慢性前列腺炎、肺癌术后、睡眠障碍、颈椎病等诊断。

首次药学服务时每位患者平均用药（7. 1±1. 9）种，用

药 总 数 ≤4 种 者 21 例（18. 58%），5~8 种 者 78 例

（69. 02%），>8种者 14例（12. 39%）。末次药学服务

时每位患者平均用药（5. 2±1. 1）种，用药总数<4种
者 32例（28. 31%），5~8种者 69例（61. 06%），>8种
者12例（10. 62%），最多11种。详见表3。
2. 2 药学服务前后患者MMAS-8各条目评分及总

评分比较

采用配对 t检验比较干预前后MMAS-8各条目

评分、总评分差异，结果显示干预前后评分差异均有

表1 中文版MMAS-8条目

编号

1

2

3

4

5

6

7
8

条目

您是否忘记过使用药物？

除了忘记服药外，您最近1个月内是否因其他原因漏服过药呢？

感觉病情加重时，您是否在未告知医师的情况下自行停用或减少服药呢？

当您外出旅行或长时间离家时，您是否忘记过携带药物呢？

昨天您忘记过服药了吗？

感觉病情得到控制时，您是否会自行停止服药呢？

您遵守现在的治疗方案有困难吗？

您记住现在所有的治疗药物有困难吗？

评分

是（0）、否（1）

是（0）、否（1）

是（0）、否（1）

是（0）、否（1）

是（0）、否（1）

是（0）、否（1）

是（0）、否（1）
非常困难（0）、困难（0.25）、一般（0.5）、容易

（0.75）、非常容易（1）
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统计学意义（均 P<0. 05），干预后患者MMAS-8各条

目评分、总评分均高于干预前。详见表4。

3 讨论

2019版《医疗机构药学服务规范》中提出药学门

诊服务内容应包括患者的用药评估、用药调整、用药

教育、随访指导等专业化服务，并提出探索适宜的药

学门诊工作模式，以推进药学门诊的发展。临床药师

结合MMAS-8评分表，可以快速判断患者用药依从

性的高低，并寻找患者依从性低的原因。在实际工作

中发现，用药数量越多的患者用药依从性越低［7］。因

此，对于多重用药的慢性病患者，临床药师需首先考

虑协助医师简化处方，对于一些单药联合治疗病例，

建议尽量采用复方制剂，如将缬沙坦胶囊+氨氯地平

片的联合医嘱建议调整为缬沙坦氨氯地平片，以此减

少使用药物品种数，提高依从性。与此同时，患者对

于药物不良反应的过分担忧也是导致依从性低的原

因之一，而药物治疗过程中，不可避免地会出现不良

反应［8］。临床药师基于专业知识，判断医嘱中的老年

高风险药物并进行干预，如不建议老年帕金森病患者

使用盐酸苯海索，而应更换为左旋多巴或卡比多巴；

对仅存在高甘油三酯症的患者不推荐选用他汀类药

物；对>80岁高龄老年人，不建议使用阿司匹林作为

一级预防用药等。而对治疗中的必需用药，临床药师

可以通过告知服药原因、不良反应发生原因及发生

率、预防措施后消除患者的顾虑，提高用药依从性。

另外，工作中发现，患者因不了解治疗目标，对疾

病并发症的认知不够也可导致慢性病治疗不达标。

表2 中文版MMAS-8条目及对应药学服务内容

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

条目

您是否忘记过使用药物？

除了忘记服药外，您最近 1个月内是否因其他原因

漏服过药呢？

感觉病情加重时，您是否在未告知医师的情况下自

行停用或减少服药呢？

当您外出旅行或长时间离家时，您是否忘记过携带

药物呢？

昨天您忘记过服药了吗？

感觉病情得到控制时，您是否会自行停止服药呢？

您遵守现在的治疗方案有困难吗？

您记住现在所有的治疗药物有困难吗？

药学服务内容

关心患者，与患者交流药物相关信息

对患者及药物治疗方案进行评估，与医师协商，优化药物治疗方案并

给予相应建议

提高患者对用药的认识，为患者提供疾病及药物治疗教育

为患者提供健康生活方式教育

鼓励患者正确的自我管理

依据循证证据，为患者制定近期、远期治疗目标；确认和记录患者具体

可测量的结果，合理利用实验室检查

告知患者相关药物禁忌证、可能会发生过敏反应及药物治疗的必要性

交代患者每一条药物治疗相关问题并给予相应建议

表3 门诊老年慢性病药学服务前后患者用药品种比较［n（%）］

用药品种

1~4
5~8
>8

药学服务前

男（n=68）
16（23.52）
42（61.76）
10（14.71）

女（n=45）
5（11.11）
36（80.00）
4（8.88）

药学服务后

男（n=68）
24（35.29）
35（51.47）
9（13.23）

女（n=45）
8（17.77）
34（75.56）
3（6.67）

表4 药学服务前后MMAS-8各条目评分及总评分比较

（分，x̄±s）
项目

条目1
条目2
条目3
条目4
条目5
条目6
条目7
条目8
总计

干预前

0.31±0.46
0.38±0.49
0.29±0.46
0.24±0.43
0.20±0.40
0.17±0.38
0.12±0.32
0.23±0.25
1.94±1.22

干预后

0.99±0.09
0.98±0.13
0.98±0.13
1.00±0.00
0.98±0.13
0.98±0.13
0.97±0.16
0.83±0.24
7.73±0.49

t值
14.883
13.009
15.799
18.888
18.908
22.151
26.058
18.719
47.001

P值
P<0.05
P<0.05
P<0.05
P<0.05
P<0.05
P<0.05
P<0.05
P<0.05
P<0.05
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同时，患者随着年龄的增加及机体生理状况的改变，

其血压、血糖达标目标也应进行动态调整，但在工作

中发现，部分高龄患者的血压及血糖管理处于滞后状

态，不恰当的血压或血糖目标会增加患者意外风

险［9］。在国际糖尿病联盟公布的《老年 2型糖尿病患

者管理全球指南》［10］中建议应结合 FRAIL量表对老年

患者的日常生活能力进行评估，并根据评估结果制定

达标目标，如功能独立型老年人，其相应糖化血红蛋

白目标应维持在7. 0%~7. 5%，而功能不独立及临终患

者的目标值则为7. 0%~8. 0%和8. 5%左右。同样，针

对高血压患者，在《中国老年高血压管理指南2019》［11］

中强调高龄患者的血压目标应 <150/90 mm Hg
（1 mm Hg=0. 133 kPa），而非 140/90 mm Hg。但在

实际工作中，门诊医师因种种原因，未能完全对此类

高龄患者进行详细动态评估，导致部分高龄患者对达

标目标不明确，存在安全隐患。临床药师的参与可以

为患者制定近期、远期治疗目标，并鼓励患者正确的

自我管理，使患者在就医中感受到人文关怀，提高患

者对控制目标、自我管理、疾病影响因素、生活方式等

的认知水平，并认识到自我健康管理的重要性。

综上所述，在慢性病管理中实施全程化的药学服

务是药学发展的重要趋势，临床药师以MMAS-8为
切入点，通过全程化的药学服务工作，不仅增加了患

者对药物与疾病的了解程度，还提高了药物治疗的依

从性和有效性，保障了患者用药的安全性，体现了药

师的价值，值得推广。
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