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4种常用阿尔茨海默病评测量表与提高后的服药
依从性相关研究

何敏超

广州市第一人民医院（华南理工大学附属第二医院）脑系内科，广东 广州 510180
摘 要：目的 探讨常用的 4种阿尔茨海默病神经心理评测量表与提高后的服药依从性是否具有相关性。方法 纳入 2014年 6
月—2017年 12月该院门诊及住院的 31例阿尔茨海默病患者进行前瞻性研究。消除服药依从性的主观消极因素（医务人员、患者

及照料者），改善患者服药依从性。同时，进行阿尔茨海默病评定量表认知部分、日常生活能力量表、神经精神症状问卷、基于临

床医师对病情变化印象及照料者访谈量表的评测，检验两者相关性，并纳入影响依从性的客观因素进行偏相关关系分析。最后

具体分析阿尔茨海默病评定量表认知部分各条目与服药依从性的相关性。结果 4种量表均与服药依从性均无相关性(P >0.05)；
偏相关分析也未显示出相关性(P >0.05)。阿尔茨海默病评定量表的命令和结构性 2个条目分数与服药依从性具有弱相关性（P ≤
0.05，相关系数分别为 0.201及 0.177）。结论 现有的阿尔茨海默病评测量表不能很好的评测阿尔茨海默病患者的服药依从性。

服药依从性可能与实践能力相关。 ［国际神经病学神经外科学杂志, 2021, 48(1): 40--45］
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A study on the relationship between four neuropsychological scales and medication adher⁃
ence in patients with Alzheimer’s disease
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Abstract： Objective To investigate whether four commonly used neuropsychological scales for Alzheimer’s disease are correlated
with increased medication adherence in patients. Methods A prospective study was performed on 31 patients with Alzheimer’s dis⁃
ease in the outpatient and inpatient departments from June 2014 to December 2017. Medication adherence was improved by removing
multiple subjective negative factors associated with medical providers，patients，and caregivers. The cognitive subscale of the Alzheim⁃
er’s Disease Assessment Scale，the Activities of Daily Living Scale，the Neuropsychiatric Inventory Questionnaire，and the scale
based on clinician’s impression of conditions and caregiver interview were used for evaluation. A correlation analysis was carried out，
and the objective factors affecting adherence were included for partial correlation analysis. Finally，the correlation between each item
of the cognitive subscale of the Alzheimer’s Disease Assessment Scale and medication adherence was analyzed. Results None of the
four scales was correlated with medication adherence（P >0.05），and the partial correlation analysis showed no significant associations

（P >0.05）. The scores of Commands and Constructional Praxis items of Alzheimer’s Disease Assessment Scale were weakly correlated
with medication adherence（P <0.05，correlation coefficients：0.201 and 0.177，respectively）. Conclusions Existing Alzheimer’s
Disease Assessment Scale is not suitable for the measurement of the medication adherence in patients with Alzheimer’s disease. Medi⁃
cation adherence may be related to patient’s practice.
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阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）是慢性神经

退行性疾病［1］，目前有数种成熟、广泛使用的神经心理评

测量表对其评测，包括阿尔茨海默病评定量表认知部分

（Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale,
ADAS-Cog）、日常生活能力量表（Activity of Daily Living
Scale, ADL）、神经精神症状问卷（Neuropsychiatric Invento⁃
ry, NPI）、基于临床医师对病情变化印象及照料者访谈量

表（The Clinician Interview-Based Impression of Change,
plus carer interview, CIBIC-Plus）等，分别评测患者的认知

功能、日常生活功能、精神行为异常及总体功能，已广泛

应用于各种临床药物试验（甘露寡糖二酸、多奈哌齐、苯

磷硫胺、丁苯酞等）［2］。良好的服药依从性是AD治疗的

基础，AD患者的依从性普遍不高，约为 50%左右［3］。既

往我们甄别出部分影响AD患者服药依从性的消极主观

因素，涉及患者、照料者、医护人员，消除了这些因素后，

患者的服药依从性提高，并且服药规律有所改变［3］。AD
患者具有高龄、认知功能下降、服药需依靠照料者等特

点［4］，目前尚无专门的AD患者服药依从性评测工具。本

文拟研究上述 4种量表是否会与提高后的AD患者服药

依从性相关，从而可使用现存量表预测 AD患者服药依

从性。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

采用前瞻性研究设计，选取 2014年 6月—2017年 12
月本院门诊及住院诊断为阿尔茨海默症的患者（共31例）

入选实验。入组后进行 10个月的随访，第 1、2、3、4、5、7
及 10个月末进行量表评测及依从性记录。第 2次随访后

有 2人因病情变化退出试验，有 1人在最后 1次随访时

脱落。

入选标准：根据 2011年NINCDS-ADRDA标准诊断为

很可能AD，受试者有稳定及充分交流的照料者，并签署

知情同意书。根据简易智力状态检查量表（Mini-mental
State Examination, MMSE）分数及总体衰退量表（global de⁃
teriorate scale, GDS）确定痴呆程度为轻、中度的患者（主

要标准为MMSE分数：初中及以上文化程度 11～26分，小

学文化程度 11～22分；同时参考GDS量表评定为轻度―

中度）。

排除标准：重度、极重度痴呆；非AD性痴呆；生命体

征不稳定及不能配合研究者；小学文化水平以下患者。

1. 2 提高服药依从性的措施及计算方法

试验开始前主要研究者对参与研究的医师、患者及

照料者均进行药物服药依从重要性教育；每次访视医师

均对患者及照料者进行访视，鼓励患者及家属提高依从

性；临床药师为每名患者独立建档，放服药记录卡，每次

发药前记录发药数量，计算服用后的剩余药物并发放下

一阶段药物，记录服药依从性；照料者监督患者服药，服

药完毕再勾画记录卡，把漏服或忘服等依从性不佳情况

均记录下来。

经广州市第一人民医院医学伦理委员会批准

［（2014）穗一院伦审字第034号］，使用无药理作用的胶囊

作为实验药物。因服药次数（每日 2次）及每次服药粒数

（3粒）较多，故服药依从性的测量采用药片计数法直接测

量，服药依从率的具体计算方式是：（发放药物数量−剩余

药物数量）/（处方的每日药物数量×两次访视间的天数）×
100%。

对于服药过量的处理（即服药依从率超过 100%），既

往研究有几种方案，一种是对数据舍弃不用，还有一种将

依从率超过 105%的数据将按 70%计算，服药依从率在

100%～105%间均记为 100%［5］。但这可能会导致依从性

异常偏高，故本研究以依从性 100%为起点，超过部分视

为依从性不佳，将超出部分从 100%中减除（如实际测量

依从性为 150%，则本研究将其转换为：100-（150-100）%
=50%）。

1. 3 量表的实施及数据收集

同一位神经科主治医师为所有患者进行筛选量表

（MMSE及GDS）以及实施除了 CIBIC-Plus量表外所有的

实验量表（ADAS-cog、ADL、NPI）；另有一位神经科主治医

师独立完成CIBIC-Plus量表的评估。研究者收集患者姓

名、年龄、性别、文化程度，照料者与患者的关系，入组前

疾病持续时间，入组时MMSE分数及GDS级别，每次访视

的服药依从率，ADAS-cog、ADL、NPI、CIBIC分数。其中

NPI量表分为患者精神行为异常总分（频率×严重程度）及

照料者心理压力两部分。

1. 4 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件进行统计；采用OriginPro 8.0 SR2
进行制图。各量表分数及服药依从性均符合方差齐性，

但均不符合正态分布。根据临床经验（人口基数、年龄发

病率及国人就诊习惯），患者认知功能、日常行为功能、整

体功能分布应遵循正态分布，服药依从率及精神行为异

常遵循偏态分布。CIBIC-plus分 5级，有序等级变量可视

为区间连续变量［6］，故服药依从率与CIBIC-plus相关检验

采用两样本相关分析的Kendall检验，该检验对等级资料

检验效能更优［6］，与其余量表分数相关性分析采用两样

本相关分析的 Spearman检验。因为非正态分布资料不能

做偏相关分析，故对量表分数及服药依从率进行秩和转

换，ADL分数及服药依从率做升序排列，其余量表做降序

排列（因量表分数越高则功能恶化越严重），转换后纳入

与服药依从性有关的人口学因素［3］作为偏相关控制变量

进行偏相关分析。对ADAS-cog 12个条目的分数与服药

依从率进行 Spearman相关分析。P <0.05为差异有统计

学意义。
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2 结果

2. 1 随访期间服药依从性分析

入组患者中，男性占41.5%。平均年龄（74.25±7.132）
岁。小学、初中、高中、大学及以上文化程度分别为

38.1%、17.0%、34.7%及 10.2%。照料者中，40.1%为配

偶，42.9%为子女。平均病程（2.05±1.243）年。入组时

MMSE平均分为（18.68±4.65）分。GDS轻度及中度认知

功能减退分别占 55.1%及 37.4%。入组患者总体平均服

药依从率为 91.75%（中位数 96.67%±14.18%）；服药依从

性大于 80%者占 87.0%，大于 90%者占 76%。随访期间

服药依从性及各量表变化见图1及图2。
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A：所有入组患者总体平均服药依从率；B：入组患者的各月服药依从率

图1 阿尔茨海默病患者服药依从性的变化
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2. 2 神经心理评测量表与AD患者服药依从率的非参数

相关检验

对 4种神经心理评测量表与AD患者服药依从率做

非参数相关检验，均未发现相关性（表 1）。我们之前研究

中可见患者部分相关客观因素（性别及病程）与服药依从

率具有或接近有相关性［3］，故将其作为控制因素纳入行

秩和变换后的偏相关分析，结果亦未见相关性。见表1。

2. 3 ADAS-cog与服药依从率的相关关系

阿尔茨海默病评定量表―认知部分的命令和结构性

2个条目分数与服药依从性具有相关性（P <0.05，相关系

数分别为0.201及0.177）。见表2。

3 讨论

多项观察研究表明，非干预下AD患者服药依从性仅

有 50%左右［7］。影响服药依从性的因素包括主客观因

素。本研究根据既往研究［3］，针对主观因素采取改进措

施，结果除 1例外，其余患者的服药依从性均提高至 90%
以上。临床上采用 CIBIC、MMSE、GDS等量表对ADA患

者进行总体评估［8-9］；采用特定神经心理学量表评测各认

知领域功能，如 ADAS-Cog［10-11］、ADL［8-9，12］、NPI［8］、CIBIC-

Plus［3］等，分别评测认知功能、社会和日常功能以及精神

行为症状、总体认知功能［8-9］。这些量表已被广泛应用于

科 研 与 临 床 药 物 临 床 试 验（如 丁 苯 酞 ，课 题 编 号

2018ZX09711001-003-021；苯磷硫胺片加载盐酸多奈哌
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NPI量表分为患者精神行为异常总分（频率×严重程度，图示为NPI score）及照料者心理压力（图示为NPI boring）两部分。CIBIC的分级设定：

①明显改善；②中等改善；③轻度改善；④无变化；⑤轻度恶化；⑥中等恶化；⑦明显恶化

图2 阿尔茨海默病患者4种神经心理评测量表的变化

表1 阿尔茨海默病评测量表与服药依从率的相关及偏相关关系

量表

ADAS-cog
ADL
NPI-患者

NPI-照料者

CIBIC-plus

相关系数

0. 121
-0. 090
0. 047
0. 138
-0. 015

P值

0. 147
0. 281
0. 570
0. 096
0. 839

偏相关系数

-0. 097
-0. 112
-0. 046
-0. 119
0. 025

P值

0. 303
0. 237
0. 626
0. 206
0. 794

注：相关系数为Spearman Rho系数/Kendall tau_b系数。ADAS-cog：
阿尔茨海默病评定量表―认知部分，ADAS-cog分数越高则患者认

知功能损害越严重，因此负相关表明认知功能下降与对应量表分数

升高相关。ADL：日常生活活动能力量表。NPI-患者：神经精神症状

问卷―患者严重程度。NPI-照料者：神经精神症状问卷―照料者心

理压力。CIBIC-Plus：临床医师通过面谈对变化的影响。

表2 阿尔茨海默病评定量表各部分与服药依从率的相关关系

ADAS-cog
单词记忆

物体命名

命令

结构性练习

意向性练习

定向力

单词辨认任务

回忆测试

口头语言能力

找词困难

口头语言理解能力

注意力

相关系数

0. 019
0. 042
0. 201
0. 177
0. 105
0. 060
0. 131
0. 013
-0. 088
-0. 066
0. 005
0. 017

P值

0. 822
0. 612
0. 015
0. 033
0. 206
0. 472
0. 114
0. 873
0. 289
0. 431
0. 948
0. 843
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齐片，临床批件号 2016L00324；甘露寡糖二酸，临床批件

号 2006L02492、2011L00942）。ADAS-cog评测认知功能

很精确，但未能对患者日常生活能力、社会交往及精神行

为功能进行评价，评价患者社会和日常生活能力需依靠

ADL［13］，而其部分项目涉及服药功能。NPI主要评测AD
患者精神行为症状及照料者心理压力。既往文献认为认

知功能快速降低、行为异常的增加［14］、照料者压力太大［15］

均能明显降低AD患者的服药依从率［14］，故利用现有量表

预测AD服药依从性存在可能，但本实验结果否定了这个

可能。

整体功能未见相关性，是否意味着量表中所有的条

目与依从性均无相关性？ADAS-cog分别评测患者记忆

力、语言、实践能力、注意力 4个方面［11，16］。结果显示命

令和结构性练习两个条目分数（代表实践能力）与服药依

从性有弱相关关系，而与记忆力、定向力、注意力或语言

能力无关。这与既往文献认为痴呆患者依从性下降与注

意力、记忆力下降有关［17］有所不同，但既往研究与本研究

最重要的差异在于是否有照料者帮助服药。AD患者的

服药能力明显依靠照料者［17］，独自进行服药管理的患者，

服药依从性下降［18］。

本研究的设计消除了患者自行服药这个因素，依赖

照料者负责服药管理。加强照料者以及医师、药师的作

用（主要也是通过影响照料者）以后，患者自身的记忆力、

注意力与服药行为失去了关联，而与执行能力、实践能力

或者视空间能力相关，表明在改善 AD患者服药依从性

上，其关键干预点为照料者。

AD患者与认知功能正常患者的服药依从性模式不

同，有其独有的困难［17］，上述AD评测量表对服药依从性

不适用，那我们是否还有其他选择？除经典的Morisky量
表外［19］，还有多种量表用于评价服药依从性［20］，如服药测

试（MedTake test）、服药管理能力评定（medication manage⁃
ment ability assessment）等。但这些均非为 AD患者定制

的量表，对痴呆患者的效力不佳［17］，且对照料者在依从性

管理上的作用重视不够［21］。

关于服药过量的处理，既往定性研究［5］认为，超过

105%的服药率可设定为 70%，这是基于正常人偶然也可

能存在失误的考虑。但本文作者认为这将导致依从性的

异常增高，因为过量服药的程度也会有不同，100%与

95%或 105%是有差异的，但 95%与 105%无差别。本文

第一次采用了以 100%为基点，将超过 100%的部分从

100%扣除的方法去处理服药过量问题。

该研究主要的局限在于排除了诊断为重度及极重度

AD患者，因有研究认为这类患者继续服药获益不高，主

动停用乙酰胆碱酯酶抑制剂类药物反而可减少药物不良

反应及药物费用［22］。尚有部分与有关痴呆严重程度分级

和鉴别诊断的相关量表未纳入研究，如临床痴呆量表等，

但其所评测的功能类似ADAS-cog及 CIBIC-Plus，笔者认

为其相关性类似已纳入的量表，故未行检测。本研究结

果提示，未来需建立一个AD患者专用服药依从性量表。
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