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肝硬化并高血压患肝硬化并高血压患者服药依从性影响因素者服药依从性影响因素
及其与健康及其与健康素养的关系研究素养的关系研究**

高雪玲，陈章乾，王九萍，杨 进△

（中国人民解放军空军军医大学第一附属医院，陕西 西安 710032）
摘要摘要：：目的 分析肝硬化并高血压患者服药依从性的影响因素，并探讨其与健康素养的关系。方法 选取医院 2022年 7月至 2023年

12月收治的肝硬化并高血压患者 125例，采用 Morisky服药依从性量表（MMAS - 8）评估用药依从性，通过单因素分析和多因素二元

Logistic 回归模型分析患者用药依从性的影响因素。采用全面健康素养测量量表评估健康素养，采用服药信念量表评估服药信念，比

较不同用药依从性患者的健康素养和服药信念；建立多因素二元 Logistic 回归模型，采用偏差校正的百分位 Bootstrap 法分析服药信

念的中介效应。结果 高依从组（MMAS - 8为 7～8分）、低依从组（MMAS - 8为 0～< 7分）患者分别纳入 80例、45例。单因素分析结

果显示，两组患者的年龄、白蛋白水平、肌酐水平、文化程度、服药种类、服药频率、发生不良反应差异显著（P < 0. 05）。Logistic 回归分

析结果显示，用药种类 ≥ 3种、发生不良反应是影响肝硬化并高血压患者服药依从性的危险因素（P < 0. 05）。两组患者健康素养水平

差异显著（P < 0. 001）；高依从组患者必要信念得分为（22. 33 ± 1. 52）分，显著高于低依从组的（20. 33 ± 2. 66）分，顾虑信念得分为

（18. 81 ± 2. 05）分，显著低于低依从组的（22. 21 ± 1. 23）分（P < 0. 001）。模型Ⅰ - Ⅳ显示，高健康素养的患者具有较高的必要信念，较

低的顾虑信念；健康素养较高者的服药依从性较好（P < 0. 05）；顾虑信念的标准化回归系数绝对值（0. 265）显著大于服药必要信念（0. 187）
顾虑信念的中介效应（Effect = 0. 074）大于必要信念（Effect = 0. 045）。结论 肝硬化并高血压患者用药依从性与用药种类 ≥ 3种、发生不良

反应有关。健康素养影响患者服药信念，对健康素养较低的患者应干预服药信念，重点在于降低顾虑信念，从而提高其服药依从性。

关键词关键词：：肝硬化；高血压；服药依从性；影响因素；健康素养；服药信念

Influencing Factors of Medication Adherence in Patients with Cirrhosis Combined with
Hypertension and Its Relationship with Health Literacy

GAO Xueling，CHEN Zhangqian，WANG Jiuping，YANG Jin
（The First Affiliated Hospital of Air Force Medical University，Xi′an，Shaanxi，China 710032）

AbstractAbstract：：Objective To analyze the influencing factors of medication adherence in patients with cirrhosis combined with
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hypertension，and to investigate the relationship of medication adherence with health literacy. Methods A total of 125 patients with
cirrhosis and hypertension admitted to the hospital from July 2022 to December 2023 were selected. The Morisky Medication
Adherence Scale - 8（MMAS - 8） was used to evaluate medication adherence，and the univariate analysis and multivariate binary
Logistic regression model were used to analyze the influencing factors of patients' medication adherence. The All Aspects of Health
Literacy Scale（AAHLS） was used to assess health literacy，the Beliefs about Medical Questionnaire （BMQ） was used to assess
medication beliefs，and the health literacy and medication beliefs in patients with different medication adherence were compared；a
multivariate binary Logistic regression model was constructed，the bias - corrected percentile Bootstrap method was used to analyze
the mediating effect of medication beliefs. Results A total of 80，45 patients were included in the high adherence group（MMAS - 8
score of 7 - 8 points） and the low adherence group （MMAS - 8 score of 0 - < 7 points），respectively. Univariate analysis
showed that the age，albumin level，creatinine level，educational level，medication type，medication frequency and occurrence of
adverse reactions or not between the two groups were significantly different（P < 0. 05）. Logistic regression analysis showed that ≥
three types of medication and occurrence of adverse reactions were the risk factors affecting medication adherence in patients with
cirrhosis and hypertension（P < 0. 05）. There was a significant difference in health literacy level between the two groups （P <
0. 001）；the necessary belief score in the high adherence group was （22. 33 ± 1. 52） points，which was significantly higher than
（20. 33 ± 2. 66） points in the low adherence group，the concern belief score was（18. 81 ± 2. 05） points，which was significantly
lower than （22. 21 ± 1. 23） points in the low adherence group （P < 0. 001）. Models Ⅰ - Ⅳ showed that patients with high
health literacy had higher necessary beliefs，lower concern beliefs and higher medication adherence（P < 0. 05）；the absolute value
of the standardized regression coefficient for concern beliefs （0. 265） was significantly greater than that for necessary beliefs
（0. 187），and the mediating effect of concern beliefs（Effect = 0. 074） was greater than that of necessary beliefs（Effect = 0. 045）.
Conclusion Medication adherence in patients with cirrhosis and hypertension is related to ≥ three types of medication and the
occurrence of adverse reactions. Health literacy affects patients' medication beliefs；for the patients with low health literacy，the
medication beliefs should be intervened，with a focus on decreasing concern beliefs to improve medication adherence.
Key wordsKey words：：cirrhosis；hypertension；medication adherence；influencing factor；health literacy；medication belief

肝硬化并高血压属临床常见疾病，患者需长期服

药。但较低的服药依从性易导致疾病管理效果欠佳和

预后恶化［1 - 2］。改善患者的服药依从性有助于控制其病

情、延缓疾病进展，并提高生活质量。目前国内针对该

类患者服药依从性的研究相对较少［3 - 4］。了解患者服药

依从性的影响因素并采取多方面、多层次的干预措施

对于改善疗效至关重要。个体获取并处理健康相关信

息、知识，以及做出正确决策的个人能力称为健康素

养。研究发现，患者的服药依从性与健康素养关系密

切［5］，具备良好的健康素养有助于积极配合治疗，深入

理解自身病情及后续发展，直接影响患者的健康结局。

服药信念指患者个体对服药过程的看法和观点，充分认

识遵医嘱用药的意义，分为顾虑信念和必要信念。服药

信念是服药依从性的显著预测因子［6］。本研究中探讨了

肝硬化并高血压患者服药依从性的影响因素，并明确其

与健康素养、服药信念之间的具体关系。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取医院 2022年 7月至 2023年 12月收治的肝硬

化并高血压患者 125例，纳入符合 2020年美国基层高

血压诊断标准［7］、符合《慢性乙型肝炎防治指南（2022年
版）》中乙型肝炎肝硬化诊断标准［8］、临床资料完整；排

除存在非病毒引起的肝炎、心功能异常、其他肝脏疾病、认

知障碍、沟通障碍、精神疾病等的患者［9］。本研究方案经医

院医学伦理委员会批准（批件号KY20210719 - 1）。

1. 2 方法

服药依从性评估与相关影响因素：采用Morisky服
药依从性量表 - 8（MMAS - 8）［10］评估患者的服药依从

性，共包含 8个条目，总分为 8分，7～8分为依从性高

（高依从组），0～< 7分为依从性低（低依从组）。参考相

关文献［11 - 12］，通过临床问诊和实验室检测记录患者的

一般资料和临床特征指标，包括年龄，性别，高血压分

级、病程、家族史，乙型肝炎病毒DNA水平［以对数（lg）
值表示］，乙型肝炎 e抗原（HBeAg）状态，丙氨酸氨基转

移酶（ALT）、白蛋白（Alb）、总胆红素（TBiL）、血清肌酐

（SCr）、胆碱酯酶（CHE）水平，凝血酶原活动度（PTA），

家庭经济状况，文化程度，户籍所在地，婚姻状况，服药

种类，服药频率及不良反应发生情况。

健康素养与服药信念：对患者采用全面健康素养

测量量表（AAHLS）［13］评估健康素养，共 3个维度、11个

条目，采用 Likert 5级评分法，非常不同意、不同意、中

立、同意、非常同意分别为 1，2，3，4，5分；将条目评分相

加得到总分，11～22分为低健康素养，> 22分为高健康

素养。采用服药信念量表（BMQ）［14］评估服药信念，分为

顾虑信念和必要信念 2个维度，各 5个条目，评分方法

同AAHLS。详见表1和表2。
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表1 全面健康素养测量量表

Tab. 1 Details of AAHLS

维度

健康信息获取能力

健康信息理解能力

健康信息应用能力

条目

能够辨别并选择提供准确健康信息的来源

具备通过网络平台及其他信息资源进行健康信息检索的能力

能够对所获得的健康信息进行准确度和可靠性评估

能够理解并解释基础健康信息和概念

能够阅读并理解药品说明书，确保正确使用药物

能够理解医师和其他医疗专业人员提供的医疗信息和指导

能够有效利用医疗保健系统提供的资源和服务

能够根据个人健康状况选择合适的医疗服务

具备管理个人和家庭健康相关开支的能力

能够根据健康信息做出明智的个人健康决策

能够识别潜在的健康风险，并采取相应的预防措施

表2 服药信念量表

Tab. 2 Details of BMQ

维度

服药必要信念

服药顾虑信念

条目

我坚信遵循医嘱按时服药对于有效控制我的病情至关重要

我深信规律服用药物对于维护我的健康大有裨益

我明白医师推荐我服用这些药物的原因和目的

我相信长期坚持服药对维持我的健康状态是必不可少的

我意识到不遵循服药计划可能会对我的健康造成严重的负面影响

我担心长期服用药物可能对我的身体健康产生不良影响

我对药物可能引发的副作用感到忧虑

我担心长期服用药物可能导致我对药物产生依赖

有时由于遗忘或忙碌，我可能会忽略或错过服药

我担心药物的费用会对我的家庭经济状况造成压力

服药信念的中介效应：控制相关因素，确定解释变

量和被解释变量，建立多因素二元Logistic回归模型，采

用偏差校正的百分位Bootstrap法进行分析。

1. 3 统计学分析

采用SPSS 22. 0统计学软件分析。计数资料以率（%）
表示，行 χ2检验；正态分布的计量资料以X ± s表示，行

t检验。采用单因素分析比较两组患者不同影响因素的

差异；以有显著差异的因素为自变量，服药依从性为因

变量，采用二元 Logistic回归模型分析肝硬化并高血压

患者服药依从性的危险因素。采用偏差校正的百分位

Bootstrap检验分析服药依从性与健康素养间的服药信

念中介效应。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 服药依从性影响因素分析

高、低依从组分别纳入患者 80例及 45例。单因素

分析结果显示，两组患者的年龄、Alb水平、SCr水平、文

化程度、服药种类、服药频率、发生不良反应差异显著

（P < 0. 05）。详见表 3（SCr > 176. 8 µmol / L为异常，反

之则正常）。将上述因素作为自变量（X）、服药依从性作

为因变量（Y）纳入二元 Logistic 回归模型分析，变量赋

值见表 4。结果显示，服药种类 ≥ 3种、发生不良反应是

肝硬化并高血压患者影响服药依从性的危险因素（P <
0. 05）。详见表5。
2. 2 健康素养与服药信念比较

两组患者的健康素养及服药必要信念和服药顾虑

信念得分均有显著差异（P < 0. 001）。详见表6。
2. 3 服药依从性与健康素养间服药信念的中介效应

控制社会人口学特征及临床相关因素，将低健康

素养作为解释变量，服药必要信念作为被解释变量，此

为模型Ⅰ；将高健康素养作为解释变量，服药信念中的

顾虑信念作为被解释变量，此为模型Ⅱ。由表 7可知，低
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表3 单因素分析（例）

Tab. 3 Univariate analysis（case）

因素

年龄

性别

高血压分级

高血压病程

高血压家族病史

lgDNA
HBeAg状态

ALT
Alb
TBiL
PTA
CHE
SCr
文化程度

户籍所在地

婚姻状况

服药种类

服药频率

发生不良反应

< 60岁 / ≥ 60岁

男 /女
1级 / 2级 / 3级

< 10年 / ≥ 10年

有 /无
< 5 / ≥ 5
阳性 /阴性

< 40 U / L / ≥ 40 U / L
< 35 g / L / ≥ 35 g / L
< 21 µmol / L / ≥ 21 µmol / L
< 60% / ≥ 60%
< 60 U / L / ≥ 60 U / L
正常 /异常

初中及以下 /高中 /大学

城市 /农村

已婚 /再婚 /离异或丧偶

< 3种 / ≥ 3种

< 3次 /天 / ≥ 3次 /天
是 /否

低依从组

（n = 45）
17 / 28
25 / 20

15 / 16 / 14
13 / 32
39 / 6
15 / 30
17 / 28
16 / 29
14 / 31
20 / 25
14 / 31
17 / 28
43 / 2

24 / 9 / 12
9 / 36

1 / 36 / 8
8 / 37
23 / 22
6 / 39

高依从组

（n = 80）
48 / 32
44 / 36

27 / 24 / 29
25 / 55
69 / 11
26 / 54
31 / 49
36 / 44
40 / 40
32 / 48
29 / 51
43 / 37
78 / 2

43 / 7 / 30
18 / 62

2 / 66 / 12
68 / 12
56 / 24
58 / 22

χ2值
5. 698
0. 004
0. 500
0. 076
0. 004
0. 009
0. 012
1. 057
4. 188
0. 234
0. 337
2. 944
4. 040
5. 337
0. 106
0. 170
54. 605
4. 418
40. 351

P值

0. 017
0. 952
0. 779
0. 783
0. 948
0. 924
0. 915
0. 304
0. 041
0. 628
0. 562
0. 086
0. 044
0. 026
0. 744
0. 918

< 0. 001
0. 036

< 0. 001
表4 变量赋值

Tab. 4 Variable Assignment

变量

Y
X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7

变量名称

服药依从性

年龄

Alb水平

SCr水平

文化程度

服药种类

服药频率

是否发生不良反应

赋值

低 = 1；高 = 0
< 60岁 = 1；≥ 60岁 = 2
< 35 g / L = 1；≥ 35 g / L = 2
正常 = 1，非正常 = 2
大学 = 1；高中 = 2；初中及以下 = 3
< 3种 = 1；≥ 3种 = 2
< 3次 /天 = 1；≥ 3次 /天 = 2
无 = 0；有 = 1
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健康素养与必要信念显著正相关（β = 0. 236，t = 3. 518，
P < 0. 001），高健康素养与顾虑信念显著负相关（β =
0. 279，t = - 4. 117），故高健康素养的肝硬化并高血压

患者具有较高的服药必要信念，较低的顾虑信念，提示

服药信念与健康素养关系密切。控制服药必要信念和

顾虑信念，将低健康素养作为解释变量，服药依从性作为

被解释变量，此为模型Ⅲ，结果显示，健康素养作用减弱，

提示在服药依从性与健康素养之间，服药必要信念和

顾虑信念具有中介作用，对服药依从性均有显著影响

（P < 0. 001）。控制社会人口学特征及临床相关因素后，

将低健康素养作为解释变量，服药依从性作为被解释

变量，此为模型Ⅳ，结合表 6可知，健康素养较高的患

者服药依从性较好（P < 0. 001）。服药顾虑信念的 β绝
对值明显大于服药必要信念，说明对于服药依从性而

言，服药顾虑信念作用强于服药必要信念，服药顾虑

信念的中介效应（0. 074）大于必要信念（0. 045）。详

见表 8。

表8 服药依从性与健康素养之间的Bootstrap中介效应分析

Tab. 8 Bootstrap mediating effect between medication adherence
and health literacy

效应

直接效应

间接效应

总效应

路径

健康素养→
服药依从性

总间接效应

健康素养→
必要信念→
服药依从性

健康素养→
顾虑信念→
服药依从性

健康素养→
服药依从性

Effect
0. 127

0. 121
0. 045

0. 074

0. 254

Boot
ULCI
0. 032

0. 195
0. 103

0. 130

0. 374

Boot
LLCI
0. 018

0. 064
0. 008

0. 034

0. 127

Boot SE
0. 064

0. 035
0. 023

0. 028

0. 065

占比（%）

51. 4

30. 4
18. 4

30. 4

3 讨论

本研究中，单因素分析结果显示，年龄、Alb水平、

SCr水平、文化程度、服药种类、服药频率、是否发生有

不良反应显著影响肝硬化并高血压患者的服药依从性

（P < 0. 05）。年龄是影响高血压患者服药依从性的重要

因素［15］，年龄 ≥ 60岁的肝硬化并高血压患者的精力、思

维及记忆力相对较差，需采取相应的干预措施。大学文

化程度患者中的服药依从性高的占比（71. 43%）高于初

中及以下（64. 18%）和高中（43. 75%），与以往研究结果

一致［16］。分析原因，文化程度高的患者对疾病的认知程

度更高，而文化程度低的患者可能面临认知和记忆障

碍，难以准确记忆复杂的服药方案和药物剂量。服药种

类 ≥ 3种、服药频率 ≥ 3次 /天的患者服药依从性更差，

可能是由于方案的复杂增加了出错的可能性［17］。SCr异
常患者的服药依从性更差，可能由于患者同时存在肾

脏疾病，除使用治疗肝硬化和高血压药物外，还需服

用针对肾脏疾病的药物，从而增加了服药的复杂性和

困难度。有不良反应的患者服药依从性更差可能是由

于其身体更敏感，易出现恶心、呕吐、头痛等不良反

应，可能会加重不适感，故影响其服药依从性［18］。二元

表7 服药依从性与健康素养间服药信念的直接与间接效应分析

Tab. 7 Direct and indirect effects of medication belief between medication adherence and health literacy

模型

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

Ⅳ

回归方程

解释变量

低健康素养

高健康素养

低健康素养

顾虑信念

必要信念

低健康素养

被解释变量

必要信念

顾虑信念

服药依从性

服药依从性

整体拟合指标

R

0. 445
0. 502
0. 731

0. 674

R2

0. 202
0. 248
0. 580

0. 491

F值

2. 937
3. 952
10. 521

0. 560

β显著性

β

0. 236
- 0. 279
0. 103

- 0. 265
0. 187
0. 225

SE

0. 076
0. 073
0. 064
0. 056
0. 065
0. 065

t值

3. 518
- 4. 117
2. 008

- 3. 994
2. 834
4. 031

P值

< 0. 001
< 0. 001

< 0. 001

< 0. 001

表5 多因素二元Logistic回归分析

Tab. 5 Multivariate binary Logistic regression analysis

影响因素

年龄 ≥ 60岁

Alb ≥ 35 g / L
SCr异常

文化程度（高中）

文化程度（大学）

服药种类 ≥ 3种

服药频率 ≥ 3次 /天
发生不良反应

B

0. 696
1. 168
1. 288
1. 561
0. 109
2. 907
0. 195
2. 000

SE

0. 689
0. 702
1. 433
1. 009
0. 763
0. 69
0. 735
0. 688

Wald

1. 02
2. 768
0. 808
2. 427
0. 040
17. 73
0. 071
8. 460

P值

0. 313
0. 096
0. 369
0. 117
0. 891

< 0. 001
0. 790
0. 004

OR

2. 005
3. 214
3. 624
4. 839
1. 114
18. 303
1. 216
7. 389

95%CI
（0. 520，7. 733）
（0. 812，12. 717）
（0. 219，60. 096）
（0. 666，35. 095）
（0. 250，4. 900）
（4. 730，70. 826）
（0. 288，5. 129）
（1. 920，28. 438）

表6 两组患者健康素养与服药信念比较

Tab. 6 Comparison of health literacy and medication beliefs between
the two groups

项目

健康素养

［例（%）］

服药信念

（X ± s，分）

低

高

必要信念

顾虑信念

低依从组（n = 45）
27（60. 00）
18（40. 00）
20. 33 ± 2. 66
22. 21 ± 1. 23

高依从组（n = 80）
36（45. 00）
44（55. 00）
22. 33 ± 1. 52
18. 81 ± 2. 05

χ2 / t值
9. 649
6. 244
6. 447

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
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Logistic回归分析结果表明，服药种类 ≥ 3种、发生不良

反应是影响肝硬化并高血压患者服药依从性的危险因

素。当患者需要同时服用多种药物时，服药的复杂性增

加，需要掌握不同药物的使用方法、时间和剂量，并注

意可能的相互作用等问题［16 - 17］；可能导致混淆、忽视

或错误的服药方式，故服药 ≥ 3种患者的服药依从性

更差。

本研究结果显示，健康素养低的肝硬化并高血压

患者服药依从性较差，与以往研究结论一致［18］。分析原

因，健康素养影响患者对治疗相关信息的获取对疾病

知识的理解，且自我管理能力和沟通能力较差，故降低

了服药依从行为。故健康素养决定了遵医用药行为的

程度，需提升健康素养，从而提高生活质量，预防并发

症，控制病情恶化等。以往研究发现，服药信念为服药

依从性的显著预测因子，服药顾虑信念与服药依从性

呈负相关，而服药必要信念与服药依从性呈正相关［19］，
与本研究中结果一致。分析原因，服药顾虑信念会导

致对用药方案的不信任、不理解，担心药品不良反应，

抵触服药，从而出现低服药依从性行为；而服药必要

信念会提升患者自我管理能力，加强对疾病和药物的

认识，故服药依从性高。本研究结果显示，高健康素养

的肝硬化并高血压患者具有较高的服药必要信念，较

低的服药顾虑信念，意味着通过健康素养可预测服药

信念。通过进一步的中介效应分析及回归分析发现，

服药必要信念和顾虑信念对服药依从性均有显著的

中介效应，后者的中介效应大于前者［20］。故在临床工

作中，需强调按时服务的必要性，纠正错误方法，消除

对治疗的偏见，并对患者进行系统教育，坚定其遵医

服药的信念。本研究未对不同疾病阶段的患者进行服

药依从性的差异分析，可能会存在一定的结果偏差，

后续需进一步分析不同疾病阶段对肝硬化并高血压

患者的服药依从性影响，从而针对不同阶段进行

干预。

综上所述，肝硬化并高血压患者服药依从性与服

药种类 ≥ 3种、发生不良反应有关。健康素养影响患者

服药信念，对健康素养较低的患者应干预服药信念，重

点在于降低顾虑信念，从而提高其服药依从性。
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