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抗凝治疗依从性相关性分析
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Association between Medication Belief and Compliance of Anticoagulant Therapy of Patients
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[摘 要] 目的 了解下肢深静脉血栓患者经 AngioJet 血栓抽吸术后抗凝治疗的服药信念与服药依从性水平及其相关性。 方法

采用服药信念问卷和抗凝治疗依从性调查问卷对 150 例下肢深静脉血栓行 AngioJet 血栓抽吸术后口服利伐沙班抗凝治疗 6 个

月的患者进行调查。 结果 患者服药信念问卷得分（7.60±2.29）分，其中必要性维度得分（17.30±1.72）分，顾虑维度得分（9.68±1.65）分；

服药依从性得分（6.29±1.12）分。 患者服药信念与抗凝治疗依从性呈密切正相关（r=0.640，P<0.001），必要性信念与服药信念总体及

抗凝治疗依从性呈密切正相关（r=0.695，P<0.001；r=0.445，P<0.001），顾虑信念与服药信念总体及抗凝治疗依从性呈密切负相

关（r=-0.660，P<0.001；r=-0.422，P<0.001）。结论 下肢深静脉血栓清除术后抗凝治疗患者的服药依从性与服药信念呈密切相关，

增强患者的服药信念提高患者抗凝治疗依从性，减少血栓并发症的发生。
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下肢深静脉血栓栓塞症 （lower extremity deep
venous thrombosis，LDVT）是指血液在下肢静脉内凝

固，形成血栓，静脉完全或不完全阻塞，血液回流障

碍，导致下肢肿胀、疼痛和全身反应等症状。 目前治

疗下肢深静脉血栓栓塞的方法有非手术治疗和手术

取栓法。抗凝和溶栓治疗是非手术治疗的主要方法，
可以阻止血栓蔓延和复发， 但疗程长且血栓后综合

症发生率高。 经皮机械性血栓清除术（percutaneous
mechanical thrombectomy，PMT） 是一种常用的手术

取栓方法，具有安全有效、疗程短、血栓后综合症发

生率低等优点[ 1 ]。 但术后仍有部分患者复发血栓，因
此需要长期抗凝治疗以防止血栓复发及血栓后综合

症发生[2,3]。据报道，良好的服药信念和服药依从性对

提高慢性疾病的临床疗效具有重要作用 [ 4 ]。 服药信

念是指患者对药物治疗疾病维持健康的必要性以及

药物可能存在的不良作用的认知 [ 5 ]，服药依从性表

示患者执行医嘱的符合程度， 服药信念和态度影响

服药依从性导致不同的临床疗效[6-7]。 本研究对下肢

深静脉血栓清除术患者经长期抗凝治疗后， 探讨患

者服药信念和抗凝治疗依从性状况及相关性， 以期

指导临床护理工作，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用方便抽样的方法， 选择 2016
年 1 月—2017 年 12 月在北京协和医院行 AngioJet
血栓清除治疗急性下肢深静脉血栓栓塞的患者。 纳

入标准：（1）诊断为急性下肢深静脉血栓形成；（2）经
AngioJet 血栓清除治疗成功；（3）术后继续给予口服

利伐沙班抗凝治疗超过 6 个月并能接受回访；（4）患
者意识清楚，能够进行正常的语言交流。 排除标准：
（1）术前已诊断有心肌梗死、脑梗死或者肺栓塞等血

栓性疾病；（2）合并有肝肾等严重器质性病变；（3）合
并有恶性肿瘤的患者；（4）具有精神病病史且未能有

效控制的患者。 本研究经北京协和医院医学伦理委

员会批准同意（审批号 JS-1507），所有入组患者均

签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 问卷内容自行拟定， 人口

学资料包括：年龄、性别、文化程度、工作情况、婚姻

状况和经济水平等；疾病相关资料包括：诊断、首诊

时间、病程、合并其他系统疾病、手术情况、出血和血

栓栓塞等。
1.2.1.2 服药信念特异性问卷（Beliefs about Medicines
Questionaire Specific,BMQ-Specific） 该问卷由 Horne
等 [ 5 ]发展，在国内外广泛用于哮喘、高血压、抑郁症

和精神裂症等慢性疾病以及瓣膜置换后抗凝治疗患
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者服药信念的调查评估 [ 8 ]。 源量表包含患者对一般

药物的信念和对特异性药物的信念 2 部分。 本研究

关注特异性问卷部分， 内容包括必要性信念和顾虑

信念 2 个维度各 5 个条目。每个条目选项为“非常不

同意”至“非常同意”并评分 1～5 分。 每个维度评分

范围 5～25 分。 本研究参照文献 [ 9 ]，采用必要性维度

得分减去顾虑维度得分为服药信念得分，服药信念

的得分范围-20～20 分，总分为正值说明患者对服用

药物的必要性认知强于顾虑性认知，总分为负值说

明必要性认知弱于顾虑性认知，评分越高，表示服

药信念越好。 司在霞等[10]研究了该问卷用于换瓣术

后抗凝患者的信效度检验，2 个维度的 Cronbach α
分别为 0.92 和 0.67，总 Cronbach α 为 0.77。 本研究

中 2个维度的 Cronbach α系数分别为 0.875和 0.725，
总 Cronbach α 系数为 0.792。
1.2.1.3 Morisky 服药依从性量表（Morisky Medication
Adherence Scale，MMAS-8） 该问卷由 Morisky[11]提

出，广泛应用于患者服药依从性调查，具有良好的信

效度。崔淑节等[12]研究显示 Morisky 服药依从性量表

评价门诊高血压患者服药依从性的 Cronbach α 系

数为 0.736。该量表包含 8 个条目，答案是为 0 分，否
为（1 分）；条目 5 答案是为 1 分、否为 0 分；条目 8
答案为从不（1 分）、偶尔（0.75 分）、有时（0.5 分）、经
常（0.25 分）和所有时间（0 分）。 总分为 8 分，评分越

高，抗凝治疗依从性越好。本研究中，Morisky 服药依

从性量表 Cronbach α 系数为 0.721。
1.2.2 调查方法 依照 《深静脉血栓形成的诊断和

疗指南（第 2 版）》[13]推荐深静脉血栓患者需长期抗

凝治疗预防血栓复发， 以及血栓后综合症诊断时间

为深静脉血栓发生后 6 个月， 拟定入组患者接受问

卷调查时间为术后 6 个月。 由统一培训的调查员

（护师职称以上护理人员）进行调查，调查时向患者

详细讲解调查目的，逐条解释问卷条目，确保患者

理解条目的意思，由患者自行填写，并经调查员审

核有无错误及遗漏，及时纠正完善。 若不能自行完

成或经电话调查的患者，经调查员逐条解释并向患

者询问答案后，由调查员填写，问卷填写完成后，再
由调查员复述问卷条目及答案， 与患者核对无误。
经电话调查的患者， 需再次确认回答者是患者本

人。 根据问卷条目数，问卷共有 24 个条目，以样本

量为 5 倍计，共 120 例，考虑 20%失访率，最终确定

样本量 150 例。
1.2.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0 进行统计分

析，计数资料用频数表示，计量资料采用 X±S 表示，

相关性分析采用 Pearson 检验，检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料 共发放调查问卷 150 份，2 例因手

术前已有诊断脑栓塞和 3 例手术前已诊断有恶性肿

瘤被误纳入而剔除，最终回收有效问卷 145 份，有效回

收率 96.7%。其中男 75例（51.7%），女 70例（48.3%）；年
龄 25～70 （59.50±7.30）岁 ；接受现场调查 112 例

（77.2%），电话调查 33 例（22.8%）；学历水平中专及

以下 42 例（29.0%），大专 38 例（26.2%），本科 42 例

（29.0%），硕士 15 例（10.3%），博士 8 例（5.5%）；职业

为学生 1 例（0.7%），工人 64 例（44.1%），干部 56 例

（38.6%），自由业者 24 例（16.6%）；医疗费用自付 21
例（14.5%），医保 124 例（85.5%）；月经济收入＜4 000
元 42 例（29.0%），4 000～<10 000 元 73 例（50.3%），
10 000～20 000元 22例（15.2%），＞20 000元 8例（5.5%）。
单侧下肢深静脉血栓栓塞并行 AngioJet 血栓清除术

患者 109 例（75.2%），双侧患者 36 例（24.8%）。 术后

6 个月内出现出血并发症 6 例（4.1%），均为肠道出

血；出现血栓栓塞 21 例，包括：心肌梗死 5 例（3.4%）、
肺栓塞 3 例（2.1%）、脑梗死 8 例（5.5%）和下肢深静

脉血栓 5 例（3.4%）。
2.2 下肢深静脉血栓清除术后患者服药信念得分

情况 患者服药信念得分（7.60±2.29）分，必要性信

念得分（17.30±1.72）分，得分最高的条目为“当前的

健康依赖于服用抗凝药”（3.98±0.81） 分， 最低的为

“如果不服用抗凝药，我将无法生存”（2.94±0.83）分；
顾虑信念得分 （9.68±1.65）分 ，最高得分条目为

“我有时会担心抗凝药的不良反应 ”（2.00±0.80）
分，最低为“抗凝药对我来说很神秘”（1.87±0.79）
分。 见表 1。

表 1 下肢深静脉血栓清除术后患者服药信念得分情况

（n=145）
条目 得分（分）

必要性信念 17.30±1.72
1.如果不服用抗凝药，我的病情会很重 3.91±0.78
2.如果不服用抗凝药，我将无法生存 2.94±0.83
3.我当前的健康依赖于服用抗凝药 3.98±0.81
4.我未来的健康状况取决于抗凝药的服用 2.96±0.81
5.抗凝药可以防止疾病恶化 3.48±0.50

顾虑信念 9.68±1.65
1.抗凝药扰乱了我的生活 1.95±0.78
2.我有时担心自己过于依赖抗凝药 1.97±0.77
3.我有时会担心抗凝药的不良反应 2.00±0.83
4.术后必须坚持服用抗凝药让我感到很烦恼 1.89±0.81
5.抗凝药对我来说很神秘 1.87±0.79

服药信念 7.60±2.29
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2.3 下肢深静脉血栓清除术后患者抗凝治疗依从

性得分情况 患者服药依从性得分为 （6.29±1.12）
分，得分最高条目为“您昨天服药了吗”和“当您外

出或不在家时，是否有时会忘记随身携带抗凝药”
（0.98±0.14）分，最低为“当您感觉抗凝已经得到控

制时，是否有时停用抗凝药”（0.46±0.05）分。 其中条

目 8“您多久会有 1 次忘记服抗凝药”选择“从不”0
例、“偶尔”7 例（4.8%）、“有时”21 例（14.5%）、“经常”
19 例（13.1%）、“所有时间”98 例（67.6%），其他条目

得分情况见表 2。

表 2 下肢深静脉血栓清除术后患者抗凝治疗依从性得分情况（n=145）
条目 是 否 得分（分）

1.是否有时忘记服用抗凝药 45（31.0） 100（69.0） 0.69±0.46
2.在过去 2 周内，是否曾忘记服用抗凝药 22（15.2） 123（84.8） 0.85±0.36
3.服药期间，当您感觉症状加重或有其他症状时，是否未告知医生就自行减少药量甚至停止服用抗凝药 5（ 3.4） 140（96.6） 0.96±0.18
4.当您外出或不在家时，是否有时会忘记随身携带抗凝药 3（ 2.1） 142（97.9） 0.98±0.14
5.昨天您服用抗凝药了吗 142（97.9） 3（ 2.1） 0.98±0.14
6.当您感觉血栓已经得到控制时，是否有时停用抗凝药 78（53.8） 67（46.2） 0.46±0.05
7.对某些人来说，坚持每天服抗凝药确实不方便，您是否觉得终生坚持抗凝治疗的计划有困难 72（49.6） 73（50.3） 0.50±0.05
服药依从性 - - 6.29±1.12

2.4 下肢深静脉血栓清除术后患者服药信念与抗

凝治疗依从性的相关性 患者必要性信念维度得分

与顾虑信念维度得分无相关性 （r=0.081，P=0.335）。
必要性信念与服药信念总体及抗凝治疗依从性呈密

切正相关（P<0.001），顾虑信念与服药信念总体及抗

凝治疗依从性呈密切负相关（P<0.001）。患者服药信

念总体与抗凝治疗依从性呈密切正相关（P<0.001）。
见表 3。

3 讨论

3.1 下肢深静脉血栓清除术后患者服药信念状况

分析 本研究结果显示， 下肢深静脉血栓清除术后

患者抗凝药物服药信念得分为（7.60±2.29）分，高于

杜春燕等 [ 9 ]报道肝移植受者的服药信念，但低于许

芳等[14]报道的肝硬化患者的服药信念。 主要原因是

必要维度条目多数患者持同意或非常同意的态度，
而对顾虑维度的条目认为不同意或非常不同意。 必

要性维度反应了患者对药物治疗疾病以及以维持当

前和未来健康状态的认知，在本研究结果显示，患者

对于服药抗凝药以治疗疾病维护当前的健康状态的

认同度最高，有 66.2%患者选择同意或者非常同意，
但是仍然有 33.8%的患者持不确定的态度； 患者对

“如果不服用抗凝药，我将无法生存”的认同度较低，

仅 30.4%的患者选择同意或者非常同意，有 33.1%的
患者不确定，36.6%的患持不同意的态度。 顾虑维度

反应了患者对药物不良作用以及对生活的影响的担

忧，在本研究中，患者顾虑性维度的得分均较低，得
分最高的条目是 “我有时会担心抗凝药的不良反

应”， 仅有 1.4%的患者持同意态度， 其他认为不确

定、不同意或非常不同意。 究其原因，是患者血栓性

疾病的危害性认识不够充分， 尤其是对血栓疾病的

发展与转归没有充分的了解。 一方面是患者普遍认

为手术成功，疾病就是治愈，未能认识到血栓疾病易

复发的特点以及抗凝治疗对预防血栓复发的重要

性；另一方面也反应了医患沟通的不足，患者未能获

得医疗人员及时的指导。
3.2 下肢深静脉血栓清除术后患者服药依从性状

况分析 服药依从性反应了患者服药时间、 剂量和

方法等行为与医嘱的一致程度。 本研究结果显示患

者的服药依从性得分为（6.29±1.12）分，与朱正云

等 [15]报道的慢性病毒性乙型肝炎患者的服药依从性

（6.18±1.66）相近，低于刘茜等 [16]报道的肾病综合征

患者服药依从性（6.71±1.54）。其中“当您外出或不在

家时，是否有时会忘记随身携带抗凝药”和“昨天您

服用抗凝药了吗”2 个条目得分最高，其次是“服药

期间，当您症状加重或者出现其他症状时，是否未告

知医生就自行减少药量甚至停止服用抗凝药”，而得

分最低的是“当您感觉血栓已经得到控制时，是否有

时停用抗凝药”，有 53.8%的患者选择“是”。 说明患

者出于对疾病进展的担忧， 在病情未发生变化或者

症状加重以及出现其他症状时，会谨遵医嘱，坚持服

药，依从性较高。但是当病情好转或自我感觉抗凝已

经控制时，患者会自行停止服药。 究其原因，随着患

表 3 下肢深静脉血栓清除术后患者服药信念

与服药依从性的相关性分析

必要性信念 顾虑信念 服药信念 抗凝治疗依从性

必要性信念 1 0.081 0.695** 0.445**
顾虑信念 0.081 1 -0.660** -0.422**
服药信念 0.695** -0.660** 1 0.640**
抗凝治疗依从性 0.445** -0.422** 0.640** 1

注：** 表示 P<0.001
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者恢复正常生活和工作，角色发生转换，容易受其他

因素的干扰而忘记服药，尤其是在症状得到控制后，
患者容易忽视服药的必要性；此外，患者出院后的抗

凝治疗缺乏相应的监督提醒也是降低患者服药依从

性的原因。 因此，建议向患者及家属加强抗凝药物

预防血栓复发的重要性的宣讲，保持良好的医患沟

通渠道，实施有效的随访计划，提高患者的服药依从

性。
3.3 下肢深静脉血栓清除术后患者服药信念和服

药依从性相关性分析 本研究结果显示， 必要性维

度和服药信念与抗凝治疗依从性呈密切正相关，服
药信念越低，其抗凝治疗依从性越差，顾虑维度与服

药服药依从性呈密切负相关。 说明提高患者的服药

信念可以加强患者的抗凝治疗依从性。研究表明，服
药信念是影响服药依从性的重要因素之一 [17]。 刘思

含等 [18]研究结果显示，机械瓣膜置换术患者服药信

念及必要性维度与服药依从性呈明显相关性， 顾虑

维度与服药依从性呈负相关。 司在霞等[19]研究认为

指导患者树立正确的服药信念可以有效提高心脏瓣

膜置换术后患者的抗凝治疗依从性。因此，提高患者

对药物治疗疾病、 预防疾病复发和维持健康的必要

性的认识， 及时发现和纠正患者对药物错误和消极

的认识，有效引导患者树立良好服药信念，同时，帮
助患者全面正确认识药物不良反应， 解决服药对患

者的困扰，减低患者对药物不良作用的顾虑，以提高

患者服药依从性。
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