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患者依从性（又称遵医行为）是指患者在求医

后的健康相关行为（服药、饮食控制或改变生活方

式等）与临床医嘱的符合程度［1］。患者依从性低不

仅会降低预期治疗效果，同时也会增加医疗卫生服

务成本［2］。关于服药依从性的一项综述显示，有

30%～50%的患者不遵从医嘱规定的药物治疗方案，

美国每年因服药依从性差导致的住院费用约1 000亿
美元［3］。在欧洲，有9%的心血管病事件可归因于患

者对心血管药物的服药依从性差［4］。国内既往实证

研究［5-6］也显示，患者依从性差不仅会阻碍疾病治疗

进展，还会直接影响预后。医生开出正确的诊疗方

案，还需要患者具有良好的依从性，才能最大限度

地发挥出诊疗效果，节约卫生资源［7］。因此，如何提

高患者依从性受到国内外研究者广泛关注。

健康素养是对患者健康相关知识技能水平在医

疗情境中的概括［8］。在国外心力衰竭患者［9］、城市免

费卫生诊所接受治疗的患者［10］等人群中，在国内老年

糖尿病患者［11］、农村高血压患者［12］等人群中，均发现

健康素养水平与治疗依从性之间的正相关关系。在

我国，健康素养已经成为衡量国家基本公共服务水平

和人民群众健康水平的重要指标［13］。然而国内研究

大多局限于以特定慢性病患者为研究对象，缺乏对综

合性医院门诊患者的调查数据。鉴于此，本研究聚焦

三甲医院的门诊患者，为探讨该群体健康素养对治疗

依从性的影响提供实证支持。基于此提出假设H1：
健康素养直接正向影响患者依从性。

感知医患共情是指患者被医生理解和接受的

感觉［14］。既往文献显示，患者感知到医患共情有助于

他们理解治疗方案，参与做出有关治疗的决定［15］。他

们在诊疗过程中感受到被赋权和理解，也会更倾向

于遵循治疗方案［16］。基于此提出假设H2：患者感

知医患共情直接正向影响患者依从性。

患者信任是指患者对医生能力和动机具有信

心，相信医生将从患者最大利益出发做出符合预期的

行为，它包含两个重要方面：仁爱与技术能力［17］。仁

爱反映医生的关心态度、与患者沟通等方面；技术
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能力反映医生的诊疗水平［18］。在医疗卫生领域，由

于医患双方信息不对称，患者可能面临无法确定医疗

服务质量的困难［19］，因此医疗卫生服务被视为是一种

高信任要求的服务。对医生信任度高的患者［20］，更有

可能全面告知医生其平时的生活习惯、服药等信

息，这将有利于医生掌握患者病情，制定个体化治

疗方案，并且在交流沟通中提高患者依从性［21］。

例如一项在风湿病患者中的调查发现，对医生信

任在治疗依从性影响因素中排名第一位［22］。在另

一项针对艾滋病患者的研究中发现，患者信任度每

增加 1%，其对抗病毒药物的依从性会增加 18%［23］。

基于此提出假设H3：患者信任直接正向影响患者

依从性。

另一方面，Liang等［24］和Kripalani等［25］的研究显

示，拥有较高健康素养水平的患者，在医患交流中

能够更好地与医生互动，这会增进医患之间的信任

感，促进良好的医患关系发展［26］。然而一项针对健

康素养与服药依从性关系［27］的Meta分析发现，两者

关系虽具统计学意义，但联系强度较弱［26］，推测健

康素养与依从性之间有其他因素的作用［13］。这其

中患者信任的建立是否为影响因素之一，尚不明

确。鉴于此提出假设H4a：患者信任在健康素养与

患者依从性之间具有正向中介作用。

此外，根据“刺激—机体—反应”，即SOR（Stim⁃
ulus⁃Organism⁃Response）模型［28］，医生良好的共情也

可能是促进患者信任的有效途径。Espinosa等［29］以

过去一年中看过初级保健医生的成年人为研究对

象，发现患者信任越高，依从性也越高，但是在感知

医患共情较低的患者中，患者信任未能对依从性产

生影响。这提示共情、信任与依从性之间，可能存

在交互作用。鉴于此提出假设H4b：患者信任在感

知医患共情与患者依从性之间具有正向中介作用。

鉴于上述背景，本研究旨在一般门诊患者人群

中探讨健康素养、感知医患共情、患者信任与患者

依从性的关系，并据此为提升患者依从性提出对策

和建议。

一、对象和方法

（一）研究对象

本研究于2022年7—8月，采用方便抽样的方式

对安徽省某三级甲等医院的门诊患者进行现场调

查。纳入标准：①知情同意后自愿参加调查；②年龄

≥18岁；③神智清晰，可以自主表达；④各个科室就

诊的离诊患者。由受过统一培训的安徽医科大学

本科生或研究生担任调查员。在调查员的指导下，

识字患者自行匿名填写问卷，完成后当场收回，不

识字或视力模糊者由调查员面对面访谈填写。本

研究经安徽医科大学伦理委员会审核通过。共计

发放问卷 743份，收回有效问卷 720份，有效率达

96.90%。

（二）调查工具

调查问卷包括患者人口学资料、改良版患者健

康素养量表、诊疗关系共情量表、维克森医师信任

量表、患者依从性量表等六部分。

1. 患者人口学资料调查表

由课题组自行编制，包括性别、年龄、教育程

度、婚姻状况、家人中是否有人从事医疗卫生行

业、家庭人均月收入、是否第一次来这所医院看病

等信息。

2. 改良版中国患者健康素养量表

该量表由胡佳［8］设计，主要包括5个维度，分别

为医学科学观念、医学常识、疾病自我管理技能、自

我效能、医学信息认知，共 17个条目。计分方式采

用李克特五级评分法，所有条目相加为总分，量表

得分越高表示患者健康素养水平越高。该量表在

本研究中的 Cronbach’s α系数为 0.68。
3. 诊疗关系共情量表

该量表由Mercer等［30］在2004年编制完成，后由

Fung等［31］将其翻译引入国内，并进行了相关测量，

显示具有良好的信效度。该量表共10个条目，采用

李克特五级评分法，得分越高表示患者在诊疗过程

中越能感受到医生的共情。该量表在本研究中的

Cronbach’s α 系数为0.97。
4. 维克森医师信任量表

该量表由国外学者 Hall等［32］在 2002 年开发后

由国内学者董恩宏等［33］进行了汉化，修订后的量表

包括“仁爱”和“技术能力”两个维度，其中“仁爱”表

示患者对医生关心态度、沟通能力的信任；“技术能

力”表示患者对医生医技水平的信任。该量表的计

分方式采用李克特五级评分法，由低到高分别表示

“非常不同意”到“非常同意”，其中条目 2、3、7 为负

向计分，总分越高表示患者对医生的信任程度越

高。该量表在本研究中的 Cronbach’s α系数为0.78。
5. 患者依从性量表

该量表是由Laugesen等［34］在2015年对Hausman
针对患者依从性编制的5条目量表改编而来，之后由

祝超慧［35］引入国内形成汉化版，并进行了相关措辞的

修改。我们在查阅相关文献后，在祝超慧翻译整理出

的患者依从性量表汉化版的基础上，根据现有文化环

境，对部分措辞进行了调整。该量表的计分方式采用

李克特七分法，由低到高表示“非常不同意”到“非常

同意”，总分越高表示患者依从性越高。该量表在本

研究中的 Cronbach’s α系数为0.92。
（三）统计学方法

使用 EpiData3.1 软件进行数据双录入，采用

SPSS26.0 统计软件对数据进行统计学分析，不同量
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表之间采用相关性分析；采用AMOS24.0软件建立

结构方程模型，用Bootstrap分析法对医患信任在患

者健康素养、诊疗共情与患者依从性之间的中介作

用进行检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）共同方法偏差检验

采用Harman单因素方法检验进行共同方法

偏差分析，结果显示 4 个因子的特征根大于 1 且

未旋转前第一个因子解释了总变异的 44.3%，低

于临界值 50.0%［36］，表示本研究不存在明显的共

同方法偏差。

（二）健康素养、感知医患共情、患者信任与患

者依从性的相关分析

对健康素养总分、感知医患共情总分、患者信

任总分与患者依从性做相关性分析。结果显示，健

康素养、感知医患共情、患者信任与患者依从性两

两相关，提示健康素养、感知医患共情、患者信任与

患者依从性之间，存在正相关关系（表1）。
表 1 健康素养、感知医患共情、患者信任与患者依从性的

相关分析

项目

患者依从性
健康素养
感知医患共情
患者信任

得分（分）

31.44±3.28
45.54±6.64
37.50±8.66
37.70±5.60

患者
依从性

1
0.230*

0.419*

0.380*

健康
素养

1
0.217*

0.281*

感知医
患共情

1
0.621*

患者
信任

1
*：P＜0.01。
（三）门诊患者依从性影响机制分析

本课题应用的各量表在信效度上均达到标

准。基于研究目的，采用结构方程模型的潜变量路

径分析方法探讨变量间关系。

1. 模型构建

以健康素养、感知医患共情、患者信任、患者依

从性作为潜变量，各具体维度得分或题项为观测变

量，构建患者依从性结构方程模型。初始模型的拟

合结果显示，各路径虽均具有统计学意义（P <0.01），

但拟合指标未达到理想适配值，因此通过建立各残

差之间的相关关系，对模型进行修正，得到最终结

构方程模型（图1）。该模型拟合结果如表2所示，所

有拟合指标均达到标准，整体拟合度较好。

健康素养

感知医患共情

患者信任 患者依从性0.49
0.61

** 0.24**

0.22 * 0.08
0.23**

*：P＜0.01；**：P＜0.001。
图 1 门诊患者依从性结构方程模型图

表 2 患者依从性结构方程模型拟合结果

拟合指标
建议值
实际值

χ2/df
1~3
2.597

RMSEA
<0.08<
<0.047

GFI
>0.900
0.939

AGFI
>0.900
0.921

NFI
>0.900
0.958

CFI
>0.900
0.974

TLI
>0.900
0.969

2. 门诊患者依从性的路径分析

对该模型中健康素养与患者信任的路径进行

分析，结果显示，健康素养→患者依从性的标准化

路径系数为0.078（P >0.05），拒绝假设H1；感知医患

共情和患者信任均正向影响患者依从性，标准化路

径系数分别为0.244、0.231（P <0.001），支持假设H2
和H3（表3）。

路径
健康素养→患者信任
感知医患共情→患者信任
患者信任→患者依从性
健康素养→患者依从性
感知医患共情→患者依从性

非标准化路径系数
1.124
1.866
0.056
0.098
0.183

标准化路径系数
0.217
0.608
0.231
0.078
0.244

SE
0.363
0.141
0.016
0.067
0.044

CR
<3.096
13.267
<3.465
<1.469
04.158

P值
<0.002
<0.001
<0.001
<0.142
＜0.001

表 3 患者依从性结构方程模型具体路径系数参数估计

3. 患者依从性的中介效应（Bootstrap）检验

对患者信任在依从性结构方程模型中的中介

效应进行检验，结果显示，健康素养→患者依从性，

感知医患共情→患者依从性的总效应值分别为

0.161、0.288，置信区间不包括 0，整体中介效应存

在，可进行下一步分析。健康素养→患者依从性的

直接效应值为 0.098，置信区间结果包括 0，因此为

完全中介效应，支持假设H4a；感知医患共情→患者

依从性的直接效应值和间接效应值分别为 0.183、
0.105，二者置信区间结果均不包括0，因此为部分中

介效应，支持假设H4b（表4）。
三、讨 论

（一）健康素养、患者信任与患者依从性的关系

本研究证实，门诊患者对医生的信任是其听从

医生建议、遵循医嘱的一个重要而又直接的预测因

素。即在医疗服务过程中，患者对医生的信任度越

高，其在治疗过程中的依从性水平也会越高。这一

发现也与以往的研究结果相一致［20-21，37］。随着医学

诊疗模式由“以疾病为中心”向“以患者为中心”转
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变，“指导—合作”的新型医患关系逐渐被更多的患

者所接受，在这种新型医患关系中，患者信任被认

为是开展诊疗合作的重要前置因素［38］，对医生信任

度越高的患者，在诊疗过程中更倾向于听从医生指

导，与医生进行合作，配合治疗。这提示患者对医

生的信任是治疗依从性的重要影响因素，医方需要

重视患方信任对医疗质量的影响。

但与预计假设不同的是，门诊患者的健康素养

对其依从性无直接正向预测作用。在健康素养对

健康行为之间的预测关系方面，文献中存在争议。

彭文亮等［39］在中青年高血压患者的研究中发现，患

者的健康素养直接提升了依从性，但Ostini等［40］、

Zhang等［41］研究提示，健康素养与依从性这一健康

行为结局之间，并非简单相关关系。本研究结果显

示，患者信任在健康素养与患者依从性之间起到完

全中介作用，也就是说，健康素养虽然不直接预测

依从性行为，但可通过患者信任这一中介变量，对

依从性产生影响。这一发现为现有患者健康素养

与依从性研究中不一致的结论［42］提供了可能的解

释。在医疗卫生领域，医患之间存在着信息不对

称，健康素养较高的患者具备一定的健康知识及信

息获取能力，在有限的就诊沟通时间中，能够更好

地同医生展开对话交流，这又可能促使其建立对医

生的信任，进而提升后续治疗的依从性。

（二）感知医患共情、患者信任与患者依从性的

关系

本研究同时发现，感知医患共情对患者依从性

有直接正向影响。患者感受到医生的共情，意味着

医患之间信息和情感交流质量较高，从而对患者就

诊后采取遵医嘱行为、配合治疗产生积极影响［43］。

有研究指出，感知医患共情本身对患者就是一种治

疗，是缓解患者消极情绪的过程，有助于医患沟通，

改善患者最终的治疗效果［44］。本研究经中介效应

检验结果发现，患者信任在感知医患共情与患者依

从性之间起部分中介作用。即感知医患共情除了

对患者依从性提高产生直接影响，还可以通过提升

患者信任对依从性产生作用。患者感知医患共情

可以被视为一个重要的刺激，会对患者反应的主体

——患者信任产生积极影响，从而使患者做出倾向

性的反应，更倾向于遵守治疗方案。这提示医生在

诊疗过程中展示出适宜的共情，患者可以从中获得

更多关于自己病情以及治疗的相关信息，从而更好

地理解医生的动机，增加对医生的信任，医生也可

利用这种信任，提高患者在治疗过程中的依从性，

最终改善患者的临床治疗效果［45］。

（三）研究启示与研究局限

基于上述研究结果，研究启示如下。一方面，

健康相关部门或单位应积极采用灵活多样的形式

进行健康教育和健康科普，提升公众整体的健康素

养水平。另一方面，医务人员在医患沟通过程中要

真正做到关心爱护患者，善于运用心理学技能，提

高自身诊疗共情能力，也能将专业的医学知识以通

俗语言与患者交流，使患者从内心感知到医生的关

怀，从而接受医生建议，遵从医嘱。此外，在社会价

值观的塑造中，应持续营造“尊医”“爱医”的社会氛

围，以促进广大群众对医生的信任感，最终提升其

治疗依从性。

本研究也存在一定的局限性，首先，本次调查

在大型省级三甲综合性医院中开展，研究结果外推

需谨慎，未来可纳入多中心样本的分析。其次，本

研究是一次横断面调查，未来可采取随访等方法，

进一步观察各变量的动态变化，从而对依从性的影

响机制有更深入的了解。
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The relationship between health literacy，perceived doctor⁃patient
empathy and patient compliance

PENG Jiangxin，ZHANG Xuemei，XU Chenyun，LIANG Wenwen，CHENG Jing
School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：This paper explores the effects of health literacy and perceived doctor⁃patient empathy on patient
compliance and the mediating role of patient trust. It utilized the modified Chinese Patient Health Literacy
Scale，the Empathy Scale for Diagnosis and Treatment Relationships，Wake Forest Physician’s Trust Scale and
the Patient Compliance Scale to investigate outpatients in a comprehensive tertiary hospital in Anhui province
with 720 valid questionnaires. Correlation analysis showed that health literacy，perceived doctor ⁃ patient
empathy，and patient trust were all correlated with patient compliance（r=0.230，r=0.419，r=0.380，P<0.01）.
The results of structural equation modeling showed that patient trust completely mediates between health literacy
and patient compliance. Patient trust partially mediates between perceived doctor ⁃patient empathy and patient
compliance. This paper suggests adopting measures to improve patients’health literacy level，paying attention
to the improvement of doctors’ empathy ability for diagnosis and treatment， promoting doctor ⁃ patient
communication and doctor⁃patient trust，thereby improving patient compliance and maintaining patient health.

Key words：health literacy；perception of doctor⁃patient empathy；patient compliance；patient trust；out⁃
patient
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