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摘 要 目的 编制抗凝患者用药依从性风险筛查量表并检验其信效度，为临床识别抗凝治疗依从风险及实施个体化干预提供测

评工具。方法 以保护动机理论为框架，通过文献分析、半结构化访谈、专家函询和预调查形成包含20个条目的预试量表；采用便

利抽样法对多地医疗机构抗凝治疗患者发放问卷。经项目分析筛选条目，采用探索性因子分析（EFA）、验证性因子分析（CFA）检

验结构效度并进一步筛选条目，以新版一般自我效能量表简表（NGSES-SF）检验效标关联效度，并评价量表的内部一致性与分半

信度。结果 共发放问卷425份，回收有效问卷411份，有效回收率为96.71%。经项目分析和 EFA 分析，最终正式量表包括感知严

重性、感知易感性、反应效能和自我效能4个维度，共11个条目。EFA 提取4个公因子，累计方差贡献率为68.805%。CFA 显示，χ 2

自由度比为1.839，近似误差均方根为0.064，拟合优度指数为0.945，比较拟合指数为0.979，Tucker-Lewis 指数为0.969。量表总分

及各维度得分与效标量表NGSES-SF总分均呈显著正相关（P＜0.05），其中量表总分与NGSES-SF总分的相关系数为0.346。量表

的内部一致性克朗巴赫系数为 0.878，分半信度系数为 0.743。结论 本研究构建的抗凝患者用药依从性风险筛查量表信效度良

好，可用于筛查抗凝患者的用药依从性风险，并可作为临床开展分层靶向干预的测评工具。
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Construction and validation of a medication adherence risk screening scale for patients on anticoagulant 
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ABSTRACT OBJECTIVE To develop a risk screening scale for medication adherence in anticoagulated patients and evaluate its 

reliability and validity， thereby providing an assessment tool for identifying medication adherence risks during anticoagulant therapy 

and implementing individualized interventions. METHODS Based on the protection motivation theory， a preliminary scale 

containing 20 items was developed through literature analysis， semi-structured interviews， expert consultation and a pilot survey. 

Convenience sampling was used to distribute questionnaires to patients receiving anticoagulant therapy at multiple medical 

institutions. Item analysis was conducted to select items. Exploratory factor analysis （EFA） and confirmatory factor analysis （CFA） 

were used to assess construct validity and further screen items. The New General Self-Efficacy Scale-Short Form （NGSES-SF） was 

used to assess criterion-related validity， and the internal consistency and split-half reliability of the scale were evaluated. RESULTS 
A total of 425 questionnaires were distributed， and 411 valid questionnaires were recovered， yielding an effective recovery rate of 

96.71%. The final scale consisted of four dimensions：

perceived severity， perceived susceptibility， response efficacy 

and self-efficacy， with a total of 11 items. EFA extracted four 

common factors， with a cumulative variance contribution rate 

of 68.805%. CFA showed the Chi-square degrees of freedom 
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ratio was 1.839， the root mean square error of approximation was 0.064， the goodness-of-fit index was 0.945， the comparative fit 

index was 0.979， and the Tucker-Lewis index was 0.969. The total score of the scale and the scores of each dimension were 

significantly positively correlated with the scores of the criterion scale NGSES-SF （P＜0.05）， and the correlation coefficient 

between the total score of the scale and the total score of NGSES-SF was 0.346. The Cronbach’s α coefficient for internal 

consistency was 0.878， and the split-half reliability coefficient was 0.743. CONCLUSIONS The medication adherence risk 

screening scale for patients on anticoagulant therapy constructed in this study demonstrated good reliability and validity， which can 

be used to screen for medication adherence risk in patients on anticoagulant therapy， and serve as an assessment tool for stratified 

targeted interventions in clinical practice.
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由血栓形成介导的急性心肌梗死、缺血性卒中和静

脉血栓栓塞症，已成为全球范围内致死、致残的主要病

因之一[1―2]。血栓性疾病患者多需接受长期抗凝治疗，

而抗凝强度不足或过量均与血栓栓塞或出血事件密切

相关。据报道，口服抗凝治疗启动后6个月内，患者停药

率可达 33%，显著增加脑卒中、短暂性脑缺血发作及死

亡风险[3]；相反，抗凝过量可大幅提高出血风险，例如华

法林治疗中，抗凝过量者的出血相对风险较治疗达标者

增加 21.8倍[4]。可见，长期规范且依从性良好的抗凝治

疗是改善患者远期预后的关键。

目前，Morisky 量表及通用药物依从性量表等工具

已被广泛应用于用药依从行为的量化评估[5―6]，但此类

量表多局限于对服药行为的客观记录，未能有效涵盖行

为背后的风险感知及具体影响因素。同时，现有用药依

从性干预模式多停留在医护人员对患者的外部监管与

单向宣教层面，未能有效激发患者的健康信念与行为动

机，导致长期干预效果受限[7―9]。研究表明，对血栓风险

认知不足及对出血并发症的过度担忧，是患者用药依从

性下降的主要原因[10]。现有评估体系难以精准识别上

述深层行为动因，既无法提前识别用药依从性差的高危

人群，也难以支撑精准干预。研究发现，提升患者对血

栓风险的感知、对治疗获益的信心及对服药的自我管理

能力，是改善用药依从性的关键[11]。因此，迫切需要开

发适用于抗凝患者用药依从性风险筛查的工具。

保护动机理论（protection motivation theory，PMT）

由 Rogers 教授首次提出，用于解释个体面对健康威胁时

保护行为产生的内在机制[12]。本研究基于 PMT 框架，拟

构建抗凝患者用药依从性风险筛查量表并进行验证，以

期为临床识别抗凝治疗依从风险及实施个体化干预提

供测评工具。

1　抗凝患者用药依从性风险筛查量表的构建

1.1　理论基础

本研究以 PMT 为核心理论框架，编制抗凝患者用

药依从性风险筛查量表。PMT 认为，个体是否采取保护

性行为，取决于其对威胁及应对措施的评估[12]。威胁评

估包括感知严重性（个体对疾病后果严重程度的判断）

和感知易感性（个体对自身患病可能性的判断）；应对评

估则包括反应效能（个体对某行为能否有效降低风险所

持有的信念）和自我效能（个体对自身执行该行为能力

的信心）。4个维度交互作用，共同影响个体的保护动机

水平，进而影响其对健康行为的采纳与长期维持。

1.2　文献检索、筛选与信息提取

以“房颤”“深静脉血栓”“肺栓塞”“血栓性疾病”“血

栓”“药物依从性”“华法林”“新型口服抗凝药物”“利伐

沙班”“阿哌沙班”“艾多沙班”“达比加群酯”为中文关键

词，检索中国知网、万方、中国生物医学文献数据库、维

普等数据库；以“atrial fibrillation”“deep vein thrombosis”

“pulmonary embolism”“thrombotic diseases”“thrombo‐

sis”“medication adherence”“medication compliance”

“warfarin”“new oral anticoagulants”“rivaroxaban”“apixa‐

ban”“edoxaban”“dabigatran”为 英 文 关 键 词 ，检 索

PubMed、Web of Science、Google Scholar 等英文数据库。

检索时限均为各数据库建库起至2025年10月。

文献筛选标准包括：研究对象为抗凝患者；研究内

容涉及抗凝用药依从性；可获得全文。最终纳入符合标

准的文献 435篇。信息提取过程如下：对纳入文献进行

全文阅读，采用标准化信息提取表，逐条摘录文献报道

的抗凝患者用药依从性相关影响因素；对提取结果进行

去重、同义概念合并和归纳整理，汇总得到抗凝患者用

药依从性全部影响因素集合。将整理后的影响因素按

照 PMT 内涵分别归入感知易感性、感知严重性、自我效

能、反应效能4个维度，参照各维度概念内涵编写题项，

形成量表初始条目池。

1.3　基于半结构化访谈修订条目池

本研究访谈对象来源于北京市某三级甲等医院抗

凝门诊就诊的患者，采用最大差异抽样法筛选研究对

象[13]。抽样时兼顾年龄、性别、抗凝药物类型等差异特

征，以确保样本代表性，最终纳入14例患者。本课题组
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于 2025年 11月开展一对一半结构化访谈，访谈提纲围

绕 PMT 的 4个维度设计；运用内容分析法整理访谈资

料，挖掘患者真实认知与用药体验，对“1.2”项下得到的

初始条目池进行措辞修订，并新增来源于患者真实体验

的条目；仅合并语义高度重叠的表述，不进行条目删除。

经系统归纳整理后形成备选条目，供后续专家函询环节

进行筛选。

1.4　基于专家函询形成量表初稿

本研究进一步采用专家函询法，对条目进行科学性

审核，完成条目筛选、维度归属校正与语言适用性优化。

本课题组遴选6名来自北京市三级甲等医院从事血栓性

疾病诊疗与管理工作的医师、药师、护师、卫生管理专家

和临床心理学专家，组成专家咨询小组。专家工作年限

为11（6，16）年，其中中级职称1人（16.7%），副高级及以

上职称5人（83.3%）。函询问卷共包含3部分——（1）专

家基本情况调查表；（2）条目评价表：请专家对各条目的

重要性、维度归属、语言表述合理性进行评分并给出文

字修改意见，基于该部分评分结果计算条目重要性均

分、满分比、变异系数，作为条目筛选依据；（3）专家熟悉

程度与判断依据调查表：用于计算专家权威系数。专家

咨询小组结合血栓性疾病相关知识、PMT 的 4个维度，

对备选条目进行评议，以重要性均分≥3.5分、满分比≥

20%、变异系数≤0.25为保留标准[14]。最终，本研究共回

收专家函询问卷 6份，回收率为 100%。专家权威系数、

肯德尔协调系数、条目变异系数、条目满分比分别为

0.88、0.68、0.18、0.32。有专家认为“吃药时如果被外人

看到，会严重影响我的形象”不属于感知严重性维度，建

议删除；有专家认为“如果我不按时规律服药，就会容易

患血栓性疾病”不属于感知易感性维度，应调整至感知

严重性维度。此外，“1.3”项下半结构化访谈识别出1个

患者理解程度偏低的条目，本次一并提交至专家咨询小

组，经集体讨论后予以删除。综上，本环节共删除条目2

个，修改维度归属条目 1个，最终形成包含 4个维度、共

20个条目的量表初稿。

1.5　基于预调查评价量表初稿的可行性

在“1.4”项专家函询形成量表初稿的基础上，采用便

利抽样法，选取北京市某三级甲等医院20例血栓栓塞性

疾病患者开展预调查。预调查的主要目的是收集患者

对条目语言表达、内容理解方面的反馈，统计量表作答

时长、应答率及各条目选项选择率。结果显示，量表作

答完成时间约为5 min，作答负担可接受；所有条目选项

选择率均低于 80%，未出现明显偏态分布；患者对条目

语义理解无明显障碍，全部条目予以保留，后续用于正

式调查阶段的信效度检验分析。

综上，经专家函询形成量表初稿，再结合本次预调

查的可行性评价结果，形成抗凝患者用药依从性风险筛

查量表预试版，见表1。

2　抗凝患者用药依从性风险筛查量表的验证

2.1　资料与方法

2.1.1　一般资料

采用便利抽样法，选取北京、福建、河北、山西等多

地医疗机构中接受抗凝治疗的患者开展正式调查。抗

凝患者用药依从性风险筛查量表预试版共20个条目，依

据量表信效度检验样本量应为条目数 5～10 倍的原

则[15]，估算有效样本量不少于200例。

研究对象的纳入标准包括：（1）年龄≥18岁，性别不

限；（2）正在接受抗凝治疗；（3）意识清晰且无认知功能

障碍，具备配合完成调查的能力；（4）自愿签署知情同意

书。研究对象的排除标准包括：（1）合并肝肾功能不全、

恶性肿瘤、凝血功能障碍、消化道出血等抗凝治疗禁忌

证者（以临床诊断证明为准）；（2）存在沟通障碍或精神

疾病者。本研究通过北京大学第三医院伦理委员会审

查，批准号为（2024）医伦审第（423-01），所有受试者均

签署知情同意书。

2.1.2　调查内容

调查内容包括三部分：（1）患者一般资料调查表，涵

盖年龄、性别、职业、婚姻、文化程度、口服抗凝药物种类

及抗凝治疗适应证；（2）抗凝患者用药依从性风险筛查

量表预试版，包括4个维度共20个条目；（3）新版一般自

我效能量表简表（New General Self-Efficacy Scale-Short 

表1　抗凝患者用药依从性风险筛查量表预试版

维度
感知严重性

感知易感性

反应效能

自我效能

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

条目 a

如果我不按时规律服药，就容易患血栓性疾病 b

如果我不按时规律服药，就容易发生出血
如果得了血栓性疾病，致残率很高 b

如果得了血栓性疾病，对全家的影响是巨大的 b

如果得了血栓性疾病，我觉得这比其他疾病更严重
我觉得我比其他人更容易发生血栓 b

我觉得我比其他人更容易发生出血 b

我觉得我比其他人更容易忘记吃药
即使不吃抗凝药物，也不一定会得血栓性疾病
我曾经被提醒患有血栓性疾病（如脑卒中/中风、脑梗死、肺栓塞）的可能性
坚持规律服用抗凝药物，可有效预防血栓的发生（如脑卒中/中风、脑梗死、肺栓塞）

坚持规律服用抗凝药物，可减少出血的发生
坚持规律服用抗凝药物，可改善生命质量 b

坚持规律服用抗凝药物，可降低住院的风险 b

坚持规律服用抗凝药物，可以活得更久 b

对我来说，坚持规律服药是件很容易的事情
我会积极主动了解与血栓性疾病相关的知识 b

我会积极主动了解与抗凝药物相关的知识 b

哪怕别人跟我说漏服一两次药没关系，我也会坚持规律服药
我经常观察自己有没有出血现象 b

a：量表预试版原始条目，共20条；b：正式版量表保留条目，共 

11条。
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Form，NGSES-SF），包含 3个条目。以上两个量表条目

均采用 Likert 5级评分法，1分表示“非常不同意”，5分表

示“非常同意”。

2.1.3　资料收集

所有研究人员均接受标准化培训，熟练掌握研究方

案。问卷采用现场发放并回收的形式，同步核对问卷信

息并补全漏填内容。问卷原则上由患者独立填写；当患

者文化程度有限或无法独立作答时，由研究人员逐条朗

读问卷条目，患者口述回答，研究人员代为记录。

2.1.4　项目分析

项目分析用以检验量表各条目的区分度与内部一

致性，识别并剔除测量性能不佳的条目，从而完成量表

初版的条目优化，为后续效度分析及正式版量表的确定

奠定基础。采用临界比值（critical ratio，CR）法、相关系

数法和修正后的项与总计相关性（corrected item-total 

correlation，CITC）法进行条目筛选。CR 法：将问卷总分

按降序排列，取前后各27% 划分为高、低分组，进行独立

样本 t 检验，若 t＜3或 P＞0.05，则删除该条目。相关系

数法：通过计算条目得分与维度总分的相关性进行检

验，若相关系数＜0.4或 P＞0.05，则删除该条目。CITC

法：用于检验内部一致性，若条目 CITC＜0.3，或删除某

条目后的克朗巴赫系数（Cronbach’s α系数）升高，则删

除该条目。

2.1.5　效度分析

本研究采用结构效度和效标关联效度对量表的效

度进行分析。

结构效度分析采用探索性因子分析（exploratory 

factor analysis，EFA）、验证性因子分析（confirmatory fac‐

tor analysis，CFA）。为满足 EFA 和 CFA 独立取样的要

求[16]，本研究采用随机数字法将总样本分为两组数据

集：数据集1用于开展 EFA，数据集2用于开展 CFA。开

展 EFA 前 先 通 过 Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）检 验 和

Bartlett 球形检验判断数据适配性，当 KMO 值＞0.7 且

Bartlett 球形检验 P＜0.05时，说明数据适合开展因子分

析。本研究采用主轴因子法提取因子，结合特征值＞1

和碎石图拐点确定因子数量，通过最大方差法正交旋转

处理，保留因子载荷≥0.5 的量表条目。 进一步采用

CFA 验证量表维度拟合效果，运用 AMOS 24.0软件构建

结构方程模型，模型设定包含感知严重性、感知易感性、

反应效能、自我效能4个潜变量，共11个观测指标，以χ 2

自 由 度 比（Chi-square degrees of freedom ratio，CMIN/

DF）、近似误差均方根（root mean square error of approxi‐

mation，RMSEA）、拟合优度指数（goodness-of-fit index，

GFI）、比 较 拟 合 指 数（comparative fit index，CFI）和

Tucker-Lewis 指数（Tucker-Lewis index，TLI）作为模型拟

合 评 价 指 标 。 当 CMIN/DF≤3，RMSEA＜0.08，GFI、

CFI、TLI 均大于 0.9时，表明量表整体模型拟合良好，结

构效度达标[13]。

效标关联效度用于检验新编量表得分与外部参照

标准之间的关联程度。根据健康测量工具选择共识标

准，效标工具应与新编量表理论内涵相关，且为信效度

良好、经国内外验证的成熟量表[17]。本研究选用经国内

外验证、信效度良好的 NGSES-SF 作为外部效标[18―19]。

该量表条目精简，可有效降低调研作答负担。通过分析

本量表总分、各维度平均分与 NGSES-SF 得分的相关系

数来判定效标效度，其中相关系数＞0.3～0.5为中等相

关，＞0.5～0.7为高度相关；当相关系数＞0.3时，即可说

明量表的效标关联效度良好。

2.1.6　信度分析

信度分析包括内部一致性检验和分半信度分析。

采 用 Cronbach’s α 系 数 评 估 量 表 的 内 部 一 致 性，当

Cronbach’s α系数＞0.70时，表明量表内部一致性良好。

将量表条目按奇偶顺序分为两半，分别计算两部分的总

分，计 算 两 部 分 得 分 的 相 关 系 数，并 通 过 Spearman-

Brown 校正公式加以校正，得到分半信度系数。当分半

信度系数＞0.70时，表明分半信度良好。

2.1.7　统计学方法

采用 SPSS 27.0和 AMOS 24.0软件进行数据分析。

符合正态分布的定量资料以 x̅x̅ ±s 表示，不符合正态分布

的以 M（P25，P75）表示；定性变量以率或百分比表示。采

用 Spearman 秩相关分析检验量表各维度、总分与效标量

表 的 相 关 性 。 所 有 统 计 均 为 双 侧 检 验 ，检 验 水 准

α＝0.05。

2.2　结果

2.2.1　研究对象的基本情况

本研究共发放问卷425份，回收有效问卷411份，有

效回收率为 96.71%。患者年龄为（59.64±16.63）岁，其

中男性占54.74%，女性占45.26%。抗凝方案中，使用华

法林者占57.42%，使用新型口服抗凝药物者占42.58%。

抗凝治疗适应证主要包括人工瓣膜（40.39%）、房颤或房

扑（27.00%）及静脉血栓栓塞（10.95%）。

2.2.2　项目分析结果

由表 2可知，条目 8的高低分组比较差异无统计学

意义（t＝－1.753，P＝0.08）；条目 9的相关系数与 CITC 

均为负值；条目 10的 CITC 低于 0.3的推荐阈值。综上，

删除感知易感性维度中的条目8、9、10。

2.2.3　效度分析结果

（1）EFA 结果显示，KMO 检验的 KMO 值为 0.878，

Bartlett 球形检验χ 2＝2 134.582（P＜0.001），表明数据适

合进行因子分析。碎石图结果（图 1）显示，曲线前段陡

峭、后段趋于平缓，在第4个因子后出现明显“拐点”。按

综合特征值＞1的准则，最终提取4个因子，分别为感知

严重性、感知易感性、反应效能及自我效能，累积方差贡
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献率为 68.805%。由表 2可知，条目 2、5、11、12、16的因

子载荷均低于0.510，予以删除；条目19的因子载荷虽为

0.510，但因数值贴近临界值、因子区分度欠佳，同样予以

删 除。最 终，正 式 版 量 表 包 含 4 个 维 度、11 个 条 目

（见表1）。

（2）CFA 模 型 拟 合 结 果 显 示，CMIN/DF 为 1.839，

RMSEA 为 0.064，GFI 为 0.945，CFI 为 0.979，TLI 为

0.969，各 项 指 标 均 优 于 临 界 值（CMIN/DF≤3，

RMSEA＜0.08，GFI、CFI、TLI 均大于 0.90），表明模型适

配良好。结果见图2。

（3）效标关联效度分析结果显示，抗凝患者用药依

从性风险筛查量表4个维度得分与量表总分之间均呈强

正相关（相关系数＞0.5，P＜0.05），提示各维度能有效反

映量表测量的核心构念。本量表总分与 NGSES-SF 总

分呈中等正相关（相关系数为0.346，P＜0.05），为量表的

效标效度提供了支持。进一步分析各维度与效标的关

系发现，量表中的自我效能维度得分与 NGSES-SF 总分

呈中等正相关（相关系数＝0.352，P＜0.05），提示该量表

具有良好的聚合效度。结果见表3。

2.2.4　信度分析

信度分析结果显示，该量表内部一致性 Cronbach’s 

α系数为0.878，分半信度系数为0.743，表明量表具有较

好的内部一致性和测量可靠性。

3　讨论

本研究以 PMT 为理论框架，首次编制并验证了抗

凝患者用药依从性风险筛查量表。该量表涵盖感知严

重性、感知易感性、反应效能和自我效能4个维度，初始

共20个条目，经项目分析、效度分析和信度分析后最终

保留11个条目，整体信效度良好。

PMT 被广泛应用于心脏康复、癌症预防、糖尿病管

理等领域健康行为的解释、预测和干预[20―22]。PMT 从威

胁评估与应对评估两方面解释个体面对健康威胁时的

应对选择，尤其适用于抗凝治疗这类兼具出血风险与栓

塞预防获益的长期慢性病管理。本研究基于 PMT 框

架，在威胁评估维度，既以条目1、3、4、6量化患者对血栓

风险的感知，又以条目7评估其对出血的恐惧；在应对评

估维度，通过条目13、14、15强化药物防栓获益的反应效

能，借助条目20评估出血监测的自我效能。相关性分析

结果验证了该机制，自我效能得分与反应效能得分呈显

著正相关（相关系数为 0.490，P＜0.05），二者呈中等相

表2　抗凝患者用药依从性风险筛查量表预试版项目分

析及因子载荷结果

维度

感知严重性

感知易感性

反应效能

自我效能

条目

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

项目分析
相关系数

0.648

0.568

0.692

0.632

0.620

0.497

0.518

0.155

－0.066

0.401

0.708

0.603

0.694

0.734

0.664

0.448

0.695

0.684

0.613

0.621

CITC

0.594

0.485

0.644

0.584

0.565

0.405

0.429

0.046

－0.172

0.298

0.665

0.540

0.648

0.697

0.612

0.372

0.642

0.630

0.556

0.559

t

－12.184

－11.491

－14.832

－11.288

－11.975

－9.543

－11.431

－1.753

2.966

－7.063

－15.763

－12.541

－15.146

－15.810

－14.584

－8.149

－14.575

－13.976

－11.281

－10.916

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

0.08

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

因子载荷

0.651

0.492

0.767

0.605

0.437

0.768

0.856

－

－

－

0.418

0.483

0.780

0.805

0.801

0.235

0.855

0.955

0.510

0.651

－：表示根据项目分析结果该条目已删除，故在效度分析中无对

应的因子载荷结果。

表3　量表各维度得分、总分与效标量表 NGSES-SF 总

分的相关系数

项目

本量表总分
感知严重性得分
感知易感性得分
反应效能得分
自我效能得分
NGSES-SF 总分

本量表
总分
1　　
0.776a

0.594a

0.777 a

0.774 a

0.346 a

感知严重性
得分

1　　
0.313 a

0.552 a

0.436 a

0.259 a

感知易感性
得分

1　　
0.227 a

0.256 a

0.112 a

反应效能
得分

1　　
0.490 a

0.270 a

自我效能
得分

1　　
0.352 a

NGSES-SF

总分

1

a：P＜0.05。

8

7

6

5

4

3

2

1

0

特
征

值

1    2       3    4    5      6      7     8     9   10    11   12   13   14   15   16    17
因子序号

图1　EFA碎石图

感知严重性

感知易感性

反应效能

自我效能

A1

A3

A4

B6

B7

C13

C14

C15

D17

D18

D20

0.614

0.197

0.450

0.606

0.297

0.238

0.814

0.872

0.803

0.847

0.810

0.906

0.880

0.854

0.935

0.950

0.701

注：A对应“感知严重性”，B对应“感知易感性”，C对应“反应效

能”，D对应“自我效能”；数字代表对应的条目，如A1代表条目1，B6代

表条目6（数字编号不连续是由于预试阶段删除了部分条目）；e1～e11

为误差项（也称残差）；箭头上的数字表示相关系数。

图2　CFA结构方程模型
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关，表明同属应对评估维度的内部一致性较好。感知严

重性得分与感知易感性得分的相关性较低（相关系数为

0.313，P＜0.05），处于弱相关至中等相关的临界范围。

同时，疾病威胁感知维度（感知严重性、感知易感性）得

分与应对能力评估维度（反应效能、自我效能）得分整体

呈 中 等 偏 强 相 关（相 关 系 数 介 于 0.227～0.552，P＜

0.05）。上述关联性提示，在血栓栓塞性疾病患者用药依

从性的风险评估中，威胁感知与应对评估相互作用，共

同影响患者用药依从性。这在一定程度上解释了单一

强调疾病感知严重性的宣教模式效果不佳的原因。患

者的认知偏差可受个人经历、年龄、合并症等多种因素

的影响[23]，非专业医疗信息可进一步加重用药认知偏

差[7，24]。综上，本量表可有效区分各理论维度，为高危人

群 的 分 层 识 别 和 靶 向 干 预 提 供 可 靠 的 测 评 工 具 和

依据[25]。

本研究构建的基于 PMT 的量表在理论框架的聚焦

度、条目精简性及临床适用性方面与现有同类量表存在

明显不同。既往 Fu 等[26]同样基于 PMT 框架，开发了针

对髋膝关节置换术后患者深静脉血栓预防动机量表。

与之相比，本研究针对长期抗凝患者用药依从性风险筛

查量表在“风险感知-行为应对”路径的解析深度及临床

适用性上存在显著不同。术后患者深静脉血栓预防动

机量表聚焦术后短期内的外部行为约束与奖惩机制，其

7个维度共 41个条目带来的作答负担限制了该量表的

长期随访使用。本研究未纳入复杂的奖惩维度，回归

PMT 的“威胁-应对”核心框架，将条目精简至11个，更便

于临床应用。更重要的是，考虑到抗凝治疗需长期维持

且伴随出血风险的特殊性，本量表在“风险感知”方面同

步纳入了血栓栓塞与出血并发症两类不良事件（如条目

7），在“行为应对”方面强化了“规范用药可减少住院”的

认知引导（如条目 14）及出血监测的自我效能（如条目

20）。该量表通过对风险感知与行为应对的细化，不仅

契合慢性病患者复杂的心理抉择过程，也为临床分层精

准干预提供了具体的理论依据。

该抗凝患者用药依从性风险筛查量表可从多维度

阐释患者治疗动力，辅助临床识别用药依从性的相关障

碍因素。该量表突破了传统单维评估模式的局限，能清

晰区分患者对疾病风险的感知偏差、对治疗获益的认知

误区及长期服药的现实障碍。更为重要的是，该量表评

估结果可直接指导抗凝管理的分层靶向干预。例如，对

“感知易感性”不足者，可开展个体化风险评估教育；对

“自我效能”较低者，可通过用药指导（如服药时间、是否

与餐同服）、技能培训（如出血迹象识别）与正向案例分

享来增强其信心[27]，还可通过健康教育、心理支持与用

药计划协助患者克服行为障碍[11]。此外，量表得分为后

续干预研究提供了可量化的评估基础[28]。

本研究存在一定局限性：（1）研究样本仅纳入国内

就诊人群，受医疗体系、地域文化等因素影响，结果外推

至国外人群的适用性仍有待验证。（2）本研究为横断面

研究，仅完成量表的信效度验证，尚未验证量表得分对

患者临床预后的预测价值。后续可开展纵向随访研究，

验证量表的预测效度。（3）本量表虽充分考虑了患者服

药相关风险感知及应对评估等维度，但未纳入情绪状

态、人格特质及社会支持等其他因素。后续研究可纳入

上述变量开展深入分析。

综上所述，本研究基于 PMT 编制了抗凝患者用药

依从性风险筛查量表，最终形成 4个维度共 11个条目，

且整体信效度良好。该量表可识别血栓性疾病抗凝患

者在威胁认知偏差及应对效能不足方面存在的与用药

依从风险相关的问题，为阐明患者用药行为的心理机制

提供理论参考，亦可作为临床开展分层靶向干预的评估

工具，助力优化血栓性疾病患者的长期抗凝管理。
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