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摘 要 目的 编制一套用于评价口服抗凝药物治疗患者知识、信念、行为的调查问卷。方法 以知信行理论为指导，采用文献分

析和访谈法设计口服抗凝药物治疗患者知信行初始问卷；采用 Delphi 法就初始问卷进行专家函询，并围绕专家建议修改问卷，形

成最终问卷。结果 向18名专家进行两轮函询，每轮函询均发放和回收18份问卷，专家积极系数为100%，专家权威系数为0.94。

两轮函询中问卷所有维度、因子、条目的重要性均分均≥4分，变异系数均≤0.25，问卷整体及知识、信念、行为3个维度的肯德尔

和谐系数为0.09～0.34（P均＜0.05）。第一轮专家函询后修改4个条目，删除2个条目，新增5个条目；第二轮专家函询后修改10个

条目。最终形成的问卷包含知识、信念、行为3个维度，17个问卷因子，40个条目。结论 所编制的口服抗凝药物治疗患者知信行

问卷的可靠性和科学性均较高，专家意见较一致，可用于评估口服抗凝药物治疗患者的知识、信念、行为现状。
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Study on the Knowledge-Attitude-Practice questionnaire for patients receiving oral anticoagulant therapy 

based on the Delphi method
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ABSTRACT OBJECTIVE To develop a questionnaire of the Knowledge-Attitude-Practice （KAP） for patients receiving oral 

anticoagulant therapy. METHODS Under the guidance of the theory of KAP， literature analysis and interview method were used to 

design the initial KAP questionnaire for patients treated with oral anticoagulants. Delphi method was adopted to consult the initial 

questionnaire and modify the questionnaire based on expert suggestions to form the final questionnaire. RESULTS Two rounds of 

consultation were conducted with 18 experts， and 18 questionnaires were sent out and recovered in each round， so the positive 

coefficient of experts was 100%. The expert authority coefficient was 0.94. The average importance scores for all dimensions， 

factors， and items of the questionnaire in both rounds were ≥4 points. The coefficient of variation was ≤0.25. The Kendall’s 

concordance coefficient for the overall questionnaire and the three dimensions of knowledge， attitude， and practice ranged from 

0.09 to 0.34 （all P＜0.05）. Following the first round of expert consultation， four items were modified， two items were deleted， 

and five items were added； after the second round of expert consultation， ten items were modified. The final version of the 

questionnaire included three dimensions （knowledge， attitudes， and practice）， 17 questionnaire factors， and 40 items. 
CONCLUSIONS The questionnaire has high reliability and scientific validity with relatively concentrated expert opinions. It is 

suitable for assessing the knowledge， attitudes， and practice status of patients receiving oral anticoagulant therapy.

KEYWORDS oral anticoagulant； warfarin； knowledge-attitude-practice questionnaire； medication compliance； Delphi method

随着人口老龄化的加速和人们日常习惯及生活方

式的改变，血栓栓塞性疾病成为了全球人口死亡的首要

原因[1]。心房颤动、心脏瓣膜置换术后、肺血栓栓塞症和

深静脉血栓形成等血栓栓塞性疾病需长期抗凝治疗。
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但研究表明，我国口服抗凝药物治疗率仅为10%～50%，

达标率和依从性较佳的患者比例均低于50%[2―4]，我国患

者仍存在抗凝治疗不足、治疗质量不高的问题[5]。抗凝

治疗质量的提高不仅与医护人员密切相关，更与患者是

否积极配合有关。知信行（knowledge-attitude-practice，

KAP）理论认为，知识、信念及行为之间存在一定的递进

关系，知识是行为改变的基础，信念则是促使行为改变

的动力[6]。患者抗凝治疗相关行为的改善，需要建立在

患者良好的抗凝治疗认知和正确的抗凝治疗信念的基

础上，但患者在从知识获取到信念产生再到行为改变的

过程中，其知识、信念、行为之间的转化不一定顺利，例

如部分患者“知而不从”，甚至“不知”。为此，本研究制

定了口服抗凝药物治疗患者 KAP 问卷，旨在评价和调查

患者对口服抗凝药物治疗的知识、信念、行为情况，以及

时发现可能影响患者从获取知识转化成行为改变的因

素，为制订和实施口服抗凝药物治疗患者管理或教育计

划、提高抗凝治疗效果提供依据。

1　资料与方法

1.1　成立研究小组

本研究成立了研究小组，共7名成员，其中主任药师

1名，副主任药师1名，主管药师1名，药师2名，实习生2

名。采用专题小组讨论法，所有成员在其中一名心血管

专科药学专家的主持下，围绕“确定口服抗凝药物治疗

患者 KAP 问卷内容”这一主题多次展开讨论，确定本研

究的总体研究思路、初始 KAP 问卷框架、专家函询的实

施方法和 KAP 问卷最终的结构与条目等。

1.2　拟定初始KAP问卷

1.2.1　文献分析

研究小组以 KAP 理论为指导，在查阅大量国内外文

献和口服抗凝药物治疗管理相关指南或共识[7―8]、借鉴

国内外抗凝相关问卷[9―15]和其他 KAP 问卷[16]的基础上，

拟定初始 KAP 问卷。问卷共设立 3 个一级指标（即知

识、信念、行为 3个维度）、17个二级指标（即问卷因子）

和41个三级指标（即问卷条目，包括具体题目和选项设

置）。知识维度下设药物基本信息、抗凝原因、不良反

应、使用方法、饮食问题、生活习惯及日常活动、影响抗

凝效果的因素、需告知医务人员的情况和需进行的监测

9个二级指标；信念维度下设必要性信念、顾虑信念、服

药难点和配合治疗的信念4个二级指标；行为维度下设

遵医服药行为、管理生活方式行为、正确就医行为和主

动学习行为4个二级指标。三级指标方面，使用华法林

的患者共39个条目，使用非维生素 K 拮抗剂口服抗凝药

（non-vitamin K oral anticoagulants，NOACs）的患者共 37

个条目，其中知识维度包括 12个通用条目+4个华法林

条目或2个 NOACs 条目，信念维度为15个通用条目，行

为维度为8个通用条目。

1.2.2　预调研

采用方便抽样法，选取我院15名正在使用口服抗凝

药的患者对研究小组初步拟定的 KAP 问卷进行作答，并

通过访谈了解其对问卷内容的意见，包括问卷内容是否

清晰易懂、是否需增加其他遗漏的条目、问题类型设置

和题目数量是否合理等。患者预作答问卷的时间为

（9.2±2.78）min（4～15 min）。访谈发现，问卷部分条目

存在交叉重合和不易理解等问题，故研究小组修改了部

分条目的内容，将信念维度的 15个通用条目删减至 11

个，形成了初始 KAP 问卷。

1.3　基于 Delphi 法的问卷评价

1.3.1　编制 Delphi 专家函询问卷

Delphi 专家函询问卷主要分为 4个部分：第一部分

是前言，包括 KAP 问卷设计背景、评价细则等；第二部分

为专家基本资料，包括性别、年龄、学历、职称、专业领

域、从事工作年限等；第三部分是初始 KAP 问卷的主体

内容，涵盖了 KAP 问卷的维度、问卷因子和条目，请专家

对其重要性按照 Likert 5级评分量表进行评价，分为“非

常重要”“比较重要”“一般”“不太重要”“非常不重要”，

并在每个条目后设置修改意见栏和增补条目栏，供专家

填写修改意见；第四部分为专家对 KAP 问卷内容的熟悉

程度和判断依据。

1.3.2　专家纳入标准

采用目的抽样法从全国不同省市征集符合纳入标

准的专家。专家纳入标准包括：（1）本科及以上学历；

（2）从事心血管、抗凝或公共卫生等相关专业 10年以上

并具有中级及以上职称的医师、药师、教师，或在相关专

业工作5年以上并具有副高级及以上职称；（3）自愿参加

本研究。

1.3.3　函询方法及指标筛选

Delphi 专家函询问卷通过电子邮件进行发放与回

收，填写时长为1周，各专家之间互不知晓，不参与讨论。

第一轮问卷回收后，研究小组根据专家评分结果进行统

计分析，并根据专家建议进行整理、修改，将专家给出的

建议及修改情况列在第二轮 Delphi 专家函询问卷中。

间隔2～4周后开展第二轮专家函询，第二轮专家意见趋

于一致，结束函询。KAP 问卷中的指标删除标准为：（1）

重要性评分均数＜4分；（2）专家评分的变异系数（coef-

ficient of variation，CV）＞0.25；（3）根据专家建议，经研

究小组讨论后认为需删除的指标。

1.3.4　专家函询结果评价

研究小组采用 Excel 2019记录专家的基本资料和修

改建议，并计算专家的积极系数和权威程度；采用 SPSS 

26.0软件计算意见集中程度和意见协调程度。专家积

极系数以问卷回收率表示，问卷回收率＝（回收问卷数/

发放问卷数）×100%，回收率＞70% 则认为专家对研究

较重视，积极性较高[17]。专家的权威程度通过权威系数
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（Cr）反映，Cr 通过专家对问卷内容的判断依据（Ca）和熟

悉程度（Cs）计算得出，Cr＝（Ca+Cs）/2，Cr 范围为 0～1，Cr

越大，说明专家的权威程度越高，Cr＞0.7则认为专家在

调查的领域有较高权威，研究结果较可靠[18]。其中，Ca包

括个人实践经验、理论分析、参考国内外文献、个人直观

感受 4个判断维度[19]，每个判断维度对专家判断的影响

程度又分为大、中、小3个层次，各判断维度和影响程度

按表1分别赋值；专家对调查内容的熟悉程度分为“很熟

悉”“较熟悉”“一般熟悉”“不熟悉”“很不熟悉”5个等级，

Cs依次赋分为 1.0、0.8、0.6、0.4、0.2。专家对某个指标的

意见集中程度用重要性评分的均数表示，均数越大，说

明专家意见越集中，该指标越重要。专家意见协调程度

采用 CV 和肯德尔和谐系数（W）评估，其中，CV＝所有

专家对某一指标的重要性评分的标准差/均数，CV≤

0.25表明专家对该指标评价具有一致性[20]。但 CV 仅能

说明所有专家对某个指标的协调程度，W 及显著性检验

结果可反映专家对总体问卷意见的协调程度，故本研究

采用 χ 2检验对 W 的显著性进行检验，P＜0.05说明专家

评价结果具有一致性。W 介于 0～1之间，其值越大，表

明专家评价的一致性越高[19]。

2　结果

2.1　函询专家基本情况

本研究共纳入 18名符合标准的专家，来自国内 12

个省市，包括黑龙江、北京、山东、河南、陕西、安徽、湖

北、四川、重庆、贵州、广西、海南。其中，硕士及博士学

历者占 94.44%（17/18）；副高级及以上职称者占 88.89%

（16/18）；工作年限 10年以上者占 94.44%（17/18）；主要

为从事心血管和抗凝相关专业的医师（3人）、临床药师

（14 人），以 及 熟 知 问 卷 编 制 及 KAP 理 论 的 高 校 教

师（1人）。

2.2　专家积极系数和权威程度

两轮函询均发出专家函询问卷 18份，回收问卷 18

份，有效回收率均为100%，两轮函询的专家积极系数均

为100%。

18 位专家对初始 KAP 问卷内容的 Ca 和 Cs 分别为

0.94和0.93，Cr为0.94，表明本研究纳入的专家权威程度

较高。

2.3　专家意见集中程度

第一、二轮函询中，初始 KAP 问卷各维度及整体问

卷 下 所 有 指 标 的 重 要 性 评 分 均 无 统 计 学 差 异（P＞

0.05），详见表2。

2.4　专家意见协调程度

第一、二轮函询中，初始 KAP 问卷中除知识维度下

各指标重要性评分的 CV 外，信念维度、行为维度及问卷

整体的重要性评分的平均 CV 均无统计学差异（P＞

0.05），详见表3；各指标的重要性评分和 CV 见表4；两轮

函 询 的 知 识、信 念、行 为 维 度 及 问 卷 整 体 的 W 值 为

0.09～0.34，P 均＜0.05，详见表5。

表4　初始KAP问卷两轮专家函询结果

知识
B1 药物基本信息

B2 抗凝原因

B3 不良反应

B4 使用方法

B5 饮食问题

K1 您目前正在接受以下哪
种抗凝药物治疗？

K2 您服用该抗凝药物的原
因是？

K3 该抗凝药物服用剂量不
足最可能导致的后果为?

K4 该抗凝药物服用过量最
可能导致的后果为?

K5 您应该在什么情况下服
用该抗凝药物？

K6 您一天服用该抗凝药物
几次？

该抗凝药物正确的服用方
法是？（达比加群酯）#

该抗凝药物正确的服用方
法是？（利伐沙班）#

该抗凝药物正确的服用方
法是？（华法林/艾多沙班/阿
哌沙班）#

K7 假设您忘记服药了，应该
怎么办？

K8 您需要服用该抗凝药物
多长时间？

4.67±0.48

4.72±0.58

4.72±0.96

4.78±0.43

4.56±0.70

4.56±0.62

4.33±0.77

4.56±0.62

4.67±0.48

4.44±0.98

4.83±0.38

/

/

/

4.56±0.78

4.44±0.98

4.28±0.83

0.10

0.12

0.20

0.09

0.15

0.14

0.18

0.14

0.10

0.22

0.08

/

/

/

0.17

0.22

0.19

4.72±0.58

4.83±0.38

4.89±0.32

4.72±0.58

4.67±0.59

4.83±0.51

4.56±0.62

4.56±0.70

4.94±0.24

/

4.94±0.24

4.67±0.69

4.61±0.70

4.44±1.10

4.83±0.38

4.89±0.32

4.28±0.83

0.12

0.08

0.07

0.12

0.13

0.11

0.14

0.15

0.05

/

0.05

0.15

0.15

0.25

0.08

0.07

0.19

一级指标 二级指标 三级指标
第一轮

评分（x±s）/分 CV

第二轮
评分（x±s）/分 CV

表1　Delphi法函询专家判断维度及其影响程度赋值

判断维度
个人实践经验
理论分析
参考国内外文献
个人直观感受

影响程度大
0.5

0.3

0.1

0.1

影响程度中
0.4

0.2

0.1

0.1

影响程度小
0.3

0.1

0.1

0.1

表2　专家意见集中程度情况（分）

维度

知识
信念
行为
问卷整体

第一轮
均值（x±s）

4.54±0.18

4.55±0.17

4.50±0.25

4.53±0.19

范围
4.22～4.83

4.22～4.83

4.00～4.83

4.00～4.83

第二轮
均值（x±s）

4.63±0.23

4.54±0.16

4.62±0.29

4.60±0.23

范围
4.28～4.94

4.11～4.72

4.06～4.94

4.06～4.94

P

0.10

0.78

0.27

0.08

表3　初始KAP问卷各维度的CV情况

项目

知识
信念
行为
问卷整体

第一轮
均值（x±s）

0.16±0.05

0.15±0.03

0.15±0.05

0.16±0.04

范围
0.08～0.22

0.10～0.21

0.08～0.23

0.08～0.23

第二轮
均值（x±s）

0.13±0.06

0.16±0.04

0.13±0.06

0.14±0.05

范围
0.05～0.25

0.10～0.22

0.05～0.23

0.05～0.25

P

0.04

0.26

0.42

0.13

B：二级指标；K：知识维度的三级指标；A：信念维度的三级指标；

#：根据第一轮函询结果，在第二轮中新增的条目；*：该条目反向计分；

P：行为维度的三级指标；/：当轮调查中没有该题项。
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信念

B6 生活习惯及日常活动

B7 影响抗凝效果的因素

B8需告知医务人员的情况

B9 需进行的监测

B1 必要性信念

B2 顾虑信念

B3 服药难点

B4 配合治疗的信念

K9 您在服用该抗凝药物期
间，饮食上应该注意什么？

K10 以下哪些生活习惯及日
常活动是正确的？（可多选）

K11 以下哪些因素可能会影
响该药抗凝效果?（可多选）

K12 以下哪些情况出现时，

您应及时告知医生或药师，以
便及时监测或调整？（可多选）

K13（华法林）您在服用该抗
凝药物期间需要定期监测
哪项指标？

K14（华法林）您在服药期间
监测抗凝指标的间隔为？

K15（华法林）关于国际标准
化比值（INR），下列说法正
确的是？

K16（华法林）关于 INR 的目
标范围，以下说法正确的是?

K13（NOACs）您在服用这个
药期间需如何监测凝血指标?

K14（NOACs）您 在 服 用 该
抗凝药物期间，应定期复查
哪些项目？（可多选）

A1 您认为口服抗凝药物可
以防止疾病进展
A2 您认为口服抗凝药物可
以改善生活质量
A3 您认为抗凝药治疗带来
的好处大于坏处

A4 您对抗凝药物可能发生
的不良反应有顾虑*

A5 您对抗凝药物与其他药
物的相互作用有顾虑*

A6 您对持续服用抗凝药物
的效果有顾虑*

A7 您认为坚持长期严格服
药是抗凝治疗的难点*

A8 您认为需遵循的生活方
式（包括饮食限制、吸烟饮酒
限制等）是抗凝治疗的难点*

A9 您认为需定期抽血是抗
凝治疗的难点*

您认为需定期抽血是抗凝
治疗的难点（华法林）*#

您认为经济负担是抗凝治
疗的难点（NOACs）*#

A10 您愿意接受更多关于抗
凝治疗和生活方式的教育

4.22±0.88

4.33±0.91

4.28±0.90

4.50±0.62

4.28±0.90

4.72±0.58

4.67±0.69

4.78±0.43

4.78±0.43

4.56±0.98

4.44±0.86

4.44±0.92

4.44±0.78

4.44±0.92

4.72±0.46

4.83±0.51

4.67±0.69

4.50±0.79

4.50±0.71

4.61±0.61

4.56±0.62

4.22±0.88

4.44±0.70

4.50±0.62

4.50±0.62

4.28±0.75

4.39±0.78

/

/

4.72±0.46

4.61±0.61

0.21

0.21

0.21

0.14

0.21

0.12

0.15

0.09

0.09

0.22

0.19

0.21

0.18

0.21

0.10

0.11

0.15

0.17

0.16

0.13

0.14

0.21

0.16

0.14

0.14

0.18

0.18

/

/

0.10

0.13

4.33±0.77

4.39±0.85

4.33±0.84

4.50±0.62

4.44±0.62

4.83±0.38

4.94±0.24

4.89±0.32

4.83±0.51

4.56±0.70

4.28±0.96

4.50±0.71

4.28±1.10

4.33±0.84

4.72±0.46

4.72±0.46

4.56±0.78

4.44±0.86

/

4.67±0.69

4.67±0.59

4.56±0.70

4.50±0.86

4.56±0.62

4.39±0.77

4.39±0.92

/

4.67±0.69

4.11±0.90

4.72±0.58

4.50±0.71

0.18

0.19

0.19

0.14

0.14

0.08

0.05

0.07

0.11

0.16

0.22

0.16

0.25

0.19

0.10

0.10

0.17

0.19

/

0.15

0.13

0.16

0.19

0.14

0.18

0.21

/

0.15

0.22

0.12

0.16

续表4

一级指标 二级指标 三级指标
第一轮

评分（x±s）/分 CV

第二轮
评分（x±s）/分 CV

行为
B1 遵医服药行为

B2 管理生活方式行为

B3 正确就医行为

B4 主动学习行为

A11 您愿意接受医务人员对
您开展的抗凝药物治疗管
理，以帮助您更好地管理疾
病情况

您有信心配合或完成治疗#

P1 您能按照医嘱剂量服用
抗凝药物
P2 您能每天固定时间服用
抗凝药物
P3 您能按照医嘱疗程服用
抗凝药物

P4 您能遵循抗凝治疗所需
的生活方式（如饮食、烟酒、

日常活动方面等）

P5 您能遵循医务人员的建
议定期进行抽血检查/复诊
P6 您经常向您的医生或药
师或医疗团队咨询抗凝治
疗相关的问题（例如当您加
用其他药物或者想要换用
其他抗凝药物时会先咨询）

P7 您就医时会告知医务人
员您正在服用这种抗凝药物

P8 您始终积极学习抗凝药
物相关的教育知识

4.61±0.61

/

4.72±0.46

4.83±0.38

4.78±0.43

4.61±0.61

4.61±0.61

4.39±0.78

4.28±0.83

4.67±0.59

4.50±0.71

4.50±0.71

4.50±0.79

4.11±0.90

4.00±0.91

0.13

/

0.10

0.08

0.09

0.13

0.13

0.18

0.19

0.13

0.16

0.16

0.17

0.22

0.23

4.56±0.62

4.39±0.85

4.94±0.24

4.94±0.24

4.94±0.24

4.72±0.58

4.78±0.43

4.56±0.70

4.50±0.79

4.67±0.59

4.67±0.69

4.44±0.86

4.72±0.58

4.11±0.90

4.06±0.94

0.14

0.19

0.05

0.05

0.05

0.12

0.09

0.16

0.18

0.13

0.15

0.19

0.12

0.22

0.23

续表4

一级指标 二级指标 三级指标
第一轮

评分（x±s）/分 CV

第二轮
评分（x±s）/分 CV

B：二级指标；K：知识维度的三级指标；A：信念维度的三级指标；#：第二轮新增条目；*：该条目反向计分；P：行为维度的三级指标；－：当轮调查中没有该题项。

2.5　专家意见处理情况

第一、二轮函询中，专家对问卷的结构（一级指标、

二级指标、具体条目的题型等）均未提出修改意见，未作

修改；仅对部分条目提出了建议，研究小组结合专家建

议展开讨论后对部分条目进行了修改。

第一轮函询后修改 4个条目，删除 2个条目，新增 5

个条目。（1）知识维度：修改 K2、K9、K16（华法林）条目的

选项设置；删除了专家有疑问和异议较大的 K5条目；根

据专家建议新增条目“该抗凝药物正确的服用方法

是？”，且根据不同的抗凝药物设置不同选项，拆分为3个

条目。（2）信念维度：有专家认为 A3条目更适用于医务

人员进行评估，故删除该条目；有专家认为 A9条目“您

认为需定期抽血是抗凝治疗的难点”更适用于华法林患

者，应对使用华法林和 NOACs 的患者分别考评，故把

A9条目调整为针对使用华法林患者的条目，另新增针

对使用 NOACs 患者的条目“您认为经济负担是抗凝治

疗的难点”，并根据专家建议新增条目“您有信心配合或

表5　专家对初始KAP问卷重要性评分的一致性

函询轮数

第一轮
第二轮

知识维度
W

0.13

0.21

χ 2

60.76

106.74

P

＜0.001

＜0.001

信念维度
W

0.13

0.09

χ 2

31.67

25.45

P

＜0.001

0.040

行为维度
W

0.30

0.34

χ 2

59.53

66.42

P

＜0.001

＜0.001

整体问卷
W

0.15

0.19

χ 2

153.57

199.28

P

＜0.001

＜0.001
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完成治疗”。（3）行为维度：专家未提出意见，故未作

修改。

第二轮函询后修改10个条目。（1）知识维度：结合专

家建议修改 K6和 K12条目的选项设置；（2）信念维度：

根据专家建议改变 A4、A5、A6条目的提问方法，例如 A4

条目由“您对抗凝药物可能发生的不良反应有顾虑”改

为“您对抗凝药物是否会发生不良反应有顾虑”；（3）行

为维度：根据专家建议改变 P1、P2、P3、P4、P5条目的提

问方式，例如 P1条目由“您能按照医嘱剂量服用抗凝药

物”改为“您是按照医嘱剂量服用抗凝药物的”。

2.6　最终形成的KAP 问卷

经过两轮专家函询，最终形成的口服抗凝药物治疗

患者 KAP 问卷包含知识、信念、行为3个维度，17个问卷

因子，40个条目。知识维度均为选择题，包括单选和多

选，单选正确得１分，多选题选对1个选项得１分（最多

选对 4个选项得 4分），选错或者选择“不知道”不得分，

使用华法林与 NOACs 患者的知识维度总分均为 25分。

信念和行为维度采用 Likert 5级评分量表评分，信念维

度设置“强烈同意”“同意”“中立（不确定）”“不同意”“强

烈不同意”5个等级，总分为 55分；行为维度设置“完全

符合”“符合”“一般符合”“不符合”“完全不符合”5个等

级，总分为40分。

3　讨论
抗凝治疗是一把双刃剑，抗凝不足易出现栓塞，抗

凝过度易致出血，因此需提高患者抗凝治疗认知水平，

树立抗凝治疗正性信念，并作出配合抗凝治疗的行为。

目前，应用于抗凝患者且经过验证的问卷主要有华法林

认 知 问 卷 ，例 如 国 外 问 卷 AKA（the Anticoagulation 

Know-ledge Assessment）[9]、AKT（the Oral Anticoagula‐

tion Know-ledge tool）[10]、OAK（the Oral Anticoagulation 

Knowledge test）[11]，针对 NOACs 的知识问卷 KODOA-

test（the Knowledge of Direct Oral Anticoagulants-test）[12]、

Jessa 心房颤动认知能力问卷量表（the Jessa Atrial Fibril‐

lation Knowledge Questionnaire，JAKQ）[13]，瓣膜置换术

患者出院服用华法林的 KAP 问卷[14]、中文版服药信念特

异 性 问 卷[15]、8 项 Morisky 服 药 依 从 性 量 表（8-item 

Morisky Medication Adherence Scale，MMAS-8）等。但

这些问卷主要考察患者对于某一种抗凝药物或 KAP 的

某个维度，且大多只涉及知识维度。本研究从抗凝药物

治疗角度出发，设计了适用于所有使用口服抗凝药治疗

患者的 KAP 问卷，该问卷涵盖了患者对口服抗凝药物治

疗的知识、信念和行为3个维度，且每个维度下设有较全

面的问题，可从不同角度详细评估患者的 KAP 情况，分

析患者用药依从性行为不佳的原因，能为患者用药教育

的制定及抗凝药物治疗管理提供参考和依据，对提高患

者抗凝药物治疗质量具有重要的临床实践意义。

本研究在大量文献的基础上确定了初始 KAP 问卷，

该问卷以 KAP 理论为指导，首先从知识、信念、维度3个

维度构建不同的问卷因子，再构建各问卷因子下的条

目，并对患者进行调查和访谈；接着使用国际通用的量
表设计方法——Delphi 法对专家进行两轮函询，根据专

家建议经研究小组讨论后对条目进行删除、修订和增

添，确保了问卷设计的规范性，问卷结构与内容的合理

性和科学性。第一、二轮函询中，问卷整体的重要性评

分均数均≥4分，且有增高趋势，说明两轮函询专家意见

集中程度均较高。两轮函询整体问卷的 CV 均≤0.25，

且有减小趋势，提示专家对问卷各个指标评价基本一

致，且一致性有升高趋势。两轮整体问卷及 KAP 3个维

度的 W 值的 P 值均＜0.05，说明各专家对问卷整体设置

和修改的评价具有一致性。两轮专家函询结果显示，专

家积极系数和权威程度均较高，意见较一致，提示本研

究设计的 KAP 问卷的可靠性和科学性较高。

基于 Delphi 法构建的 KAP 问卷可用于了解口服抗

凝药物治疗患者的认识、信念及相关行为情况，但本研

究两轮函询的 W 值（0.09～0.34）并不太高，可能是因为

专家对 KAP 问卷内容的重视程度具有不同的倾向，或由

于从全国征集到的愿意参加本次研究的专家人数较少，

也可能与 KAP 理论暂未普及到口服抗凝药物治疗患者

相关的领域有关。此外，未来还需使用该问卷对大量的

患者进行调查，并作信效度分析，以进一步完善和修改

问卷。

4　总结
本研究制定的口服抗凝药物治疗患者 KAP 问卷适

用于所有使用口服抗凝药物治疗的患者，涵盖了患者对

口服抗凝药物治疗的知识、信念和行为3个维度，每个维

度下设置有较全面的条目，可从不同角度详细评估患者

对口服抗凝药物治疗的 KAP 情况，分析患者依从性行为

不佳的原因。医务人员评估患者的 KAP 水平后，可以有

针对性和重点地对患者进行用药指导和教育，从而提升

患者对口服抗凝药物治疗的认知，增强患者信念，强调

依从性行为的重要性；针对患者依从性不佳的原因可采

取相应干预措施，例如鼓励临床药师全程参与抗凝药物

治疗管理，借助现代科技产品（手机软件或微信小程序

等）对患者的院外用药进行持续规律的评估、教育与管

理，以及时调整干预措施，最终改善患者的用药依从性。
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