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摘 要 目的：考察中文版8条目Morisky用药依从性量表（MMAS-8）测量类风湿关节炎（RA）患者用药依从性的信效度。方法：

利用中文版MMAS-8就中国风湿病公众论坛微信公众号上发布的招募信息与电子版问卷作出回应的200例RA患者进行用药依

从性评价，分析上述量表的项目、同质性、信度和效度。结果：量表总得分前后27％的两个极端组的8条目平均分的Levene法F检

验差异均有统计学意义（P＜0.001），方差不相等 t检验差异均有统计学意义（P＜0.001）；7条目与总分的相关系数均大于0.400，且

8条目与总分均显著相关（P＜0.001）；内部一致性系数（Cronbach’s α）为0.657，标准化Cronbach’s α为0.662；结构效度（KMO值为

0.638，Bartlett’s 球形检验值为 246.278），采用因素分析法共提取 3个公共因子，可解释总方差的 58.846％；聚合效度方面中文版

MMAS-8总分与用药依从性视觉模拟评分的Pearson相关系数为0.435（P＜0.001）。结论：中文版MMAS-8用于测量RA患者的信

效度较好。
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Analysis of Reliability and Validity of the Chinese Version Morisky Medication Adherence Scale-8 in

Assessing Medication Compliance of the Patients with Rheumatoid Arthritis

WU Fan1，ZHAO Jinxia2，WANG Tiansheng1，SHAO Hong1，SHI Luwen1（1.Dept. of Pharmacy Administration &

Clinical Pharmacy，Pharmacy School of Peking University，Beijing 100191，China；2.Dept. of Rheumatology

and Immunology，Peking University Third Hospital，Beijing 100191，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the reliability and validity of the Chinese version Morisky Medication Adherence

Scales-8 in assessing medication compliance of the patients with rheumatoid arthritis. METHODS：The Chinese version of

MMAS-8 was used to evaluate the compliance of 200 rheumatoid arthritis patients who responded to the WeChat public issue from

the public forum of China rheumatism.Item analysis， homogeneity test， reliability analysis， and validity analysis were all

conducted. RESULTS：The eight items showed significant difference between the two extreme groups as head and tail 27％ of the

total score in Levene method F test（P＜0.001）. t test of variance inequality was adopted，with significant difference（P＜0.001）.

Correlation coefficient between the 7 items and the total score was higher than 0.400，and the 8 items were significantly correlated

with the total score（P＜0.001）. Internal consistency reliability coefficient Cronbach’s α was 0.657，and standardized Cronbach’s α

was 0.662. For construct validity，KMO was 0.638，Bartlett’s sphericity test was 246.278，factor analysis method was adopted to

extract 3 common factors，and explainable total variance was 58.846％ . Pearson correlation coefficient was 0.435 between

MMAS-8 total score and MA-VAS score（P＜0.001）. CONCLUSIONS：Reliability and validity of the Chinese version MMAS-8

for the determination of medication compliance in patients with rheumatoid arthritis are good.

KEYWORDS MMAS-8；Chinese version；Rheumatoid arthritis；Medication adherence；Reliability；Validity

类风湿关节炎（Rheumatoid arthritis，RA）是一种以

侵袭性滑膜炎为特征的自身免疫性疾病，该病病程迁

延、致残率高，在我国有超过500万的患者。根据国内外

指南 [1-3]，抗风湿药物（Disease modifying anti-rheumatic

drugs，DMARDs）可有效控制 RA 患者的病情活动度和

放射学进展，并改善预后，减轻关节损害，提高生活质

量。然而RA患者的用药依从性并不理想，用药依从率

约为 30％～80％[4]。在临床实践中，问卷法是测量患者
用药依从性的常用方法。目前有3种用药依从性问卷被
用于RA患者：Morisky用药依从性量表（Morisky medi-

cation adherence scale，MMAS）、用药依从性报告量表
（Medication adherence report scale，MARS）和风湿病依
从性问卷（Compliance questionnaire on rheumatology，

CQR）。其中MMAS尚缺乏针对RA患者群的信效度证
据，也尚未有MMAS用于我国RA患者用药依从性研究
的相关报道。Morisky DE等 1986年发布了用于测量高
血压患者用药依从性的 4条目 MMAS（MMAS-4）[5]，又

于2008年发布了8条目MMAS（MMAS-8）[6]。MMAS-8
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在信效度方面更优于 MMAS-4，其简单、经济、实施性

强，被翻译成多国语言版本，广泛用于多种慢性病患者

的用药依从性研究。本研究将以我国RA患者为样本评

价中文版MMAS-8的信效度，考察该问卷是否适用于测

量我国RA患者的用药依从性。

1 对象与方法
1.1 调查对象

于 2016年 6月 12－30日对我国 RA 患者进行问卷

调查。纳入标准：（1）确诊为RA的成年患者；（2）正在服

用DMARDs。排除标准：（1）认知障碍者；（2）不愿参与

研究者。本研究经北京大学医学部伦理委员会审核通

过，并获取患者知情同意。

1.2 调查方法

在中国风湿病公众论坛微信公众号上发布招募信

息与电子版问卷，该公众号是由北京大学第三医院风湿

免疫科建设并管理的面向我国风湿病医师及患者的完全

公益性专业平台，用户6万余人。调查内容包括人口学

资料、中文版MMAS-8的8条目以及用药依从性视觉模

拟评分（MA-VAS）情况，于后台回收和筛选有效问卷。

1.3 主要测量工具

1.3.1 中文版 MMAS-8 将英文版 MMAS-8先由 2名

医学英语专业人员独立翻译成中文，将原版中“降压药”

相关文字替换成“抗风湿药物”，后经讨论达成共识；再

由 1名医学英语专业人员将翻译的中文量表回译为英

文（以评价其中文版的准确度），进而对原版英文量表与

翻译的中文量表进行对比调整；最后，在10名个体中应

用，根据预测量结果进行必要修改，形成最终的中文版

MMAS-8，详见表1（表中条目①～⑦答案均为是、否，分

别计0、1分；条目⑧答案为总是、经常、偶尔、几乎不、从

不，分别计0、0.25、0.50、0.75、1分）。该量表总分为各条

目评分之和，在0～8分之间；分数越高，代表用药依从性

越好；其中，＜6分为依从性低，6～＜8分为依从性中等，

8分为依从性高。

表1 中文版MMAS-8条目

Tab 1 Items of Chinese version MMAS-8

编号
①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧

题项
您是否有时会忘记服用抗风湿药物？

除了忘记服药之外，最近2周您是否因为其他原因漏服过抗风湿药物？

您是否有时在未告知医师的情况下就减少抗风湿药物的剂量或停止服用，因为感觉服药更糟糕？

当您旅行或长时间离家时，是否忘记过携带抗风湿药物？

您昨日服用抗风湿药物了吗？

您感觉类风湿关节炎已得到控制时，是否自行停止服用抗风湿药物？

对某些人来说每天服药的确很不方便，您觉得遵从抗风湿治疗方案烦恼吗？

您觉得记住服用所有抗风湿药物有困难吗？

1.3.2 MA-VAS 划一条长约 100 mm 的线段，一端为

0，表示“完全不依从”，另一端为 100，表示“完全依从”；

中间部分表示用药依从性的不同程度。由患者自评其

遵医嘱按时按量服药的情况，并在线段上标出。

1.4 统计学方法

由专人负责以双录入形式进行原始数据录入，采用

SPSS 22.0统计软件处理数据。计量资料采用x±s表示，

计数资料采用率表示。P＜0.05为差异有统计学意义。

1.4.1 项目分析 以中文版MMAS-8总得分前、后27％

作为两个极端组进行比较，采用独立样本 t检验，比较两

组各条目得分平均数的差异值是否有统计学意义。极

端组比较结果的差异值即称为决断值或临界比（Critical

ratio，CR），CR未达显著的条目可考虑删除。

1.4.2 同质性检验 采用双变量相关分析求出各条目

与总分的积差相关系数。相关系数未达显著的条目，或

两者为低度相关（相关系数＜0.400），可考虑删除。

1.4.3 信度分析 采用内部一致性系数（Cronbach’s α）

评价中文版MMAS-8的内部一致性，条目①～⑦题采用

两点“是/否”量表，条目⑧采用5点李克特量表。由于测

量单位不同，宜采用标准化Cronbach’s α。Cronbach’s α

的范围[7]：＜0.60，不能接受；0.60～0.65，不理想；0.65～

0.70，最低可接受程度；0.70～0.80，可观；0.80～0.90，非

常好；＞0.90，考虑缩减中文版MMAS-8。

1.4.4 效度分析 ①结构效度。采用因素分析法即主

成分极大方差旋转因子分析法检验中文版MMAS-8的

结构效度，采用 KMO（Kaiser-Meyer-Olkin）检验、Bartl-

ett’s 球形检验、取样适当性量数（Measures of sampling

adequacy，MSA）判断条目间是否适合进行因素分析。

②聚合效度。采用 Pearson 相关系数法评价中文版

MMAS-8得分与MA-VAS评分的聚合效度。

2 结果
2.1 受访者基本情况

共回收问卷 206份，删除逻辑有误的问卷，获得有

效问卷 200份（有效率为 97.1％）。其中，男性 18例，女

性 182例，年龄多为 31～60岁，持续服药时间多为 6个

月以上。基本情况见表2。

2.2 项目分析

结果显示，总得分前27％（n＝69）和后27％（n＝56）

的两个极端组的8条目平均分的Levene法F检验差异均

有统计学意义（P＜0.001），方差不相等 t 检验差异均有

统计学意义（P＜0.001），说明 8条目均具有较好的鉴别

度，可以很好地区分高分组与低分组。受访者中文版

MMAS-8总得分为（5.60±1.87）分，其中低、中、高依从

性患者分别占46.0％、40.5％、13.5％。项目分析结果见

表3。

2.3 同质性检验

除了条目⑤与总分的相关系数为 0.374外，其余条

目与总分的相关系数均＞0.400，且8条目与总分均达显

著 性 差 异（P＜0.001），说 明 除 条 目 ⑤ 外 ，中 文 版

MMAS-8的各条目同质性较高（见表3）。

2.4 信度分析

中文版 MMAS-8的 Cronbach’s α为 0.657，标准化

Cronbach’s α为 0.662，表明中文版 MMAS-8信度尚可。

删除条目⑤后，Cronbach’s α升高为0.662，但0.662与原
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值0.657差异不大，即删除条目⑤没有意义，故保留。信

度分析结果见表3。

表2 受访者基本情况

Tab 2 General information of interviewee

项目
性别

男性
女性

年龄，岁
＜25

26～30

31～40

41～50

51～60

＞60

教育程度
初中及以下
中专或高中
大专
本科及以上

婚姻
已婚
未婚
离异
丧偶

持续服药时间
＜3个月
3～6个月
＞6～12个月
＞1～3年
＞3～5年
＞5年

用药情况
甲氨蝶呤
来氟米特
羟氯喹
柳氮磺吡啶
艾拉莫德
激素
生物制剂

同时口服药品数量（包括所有疾病与症状）

＜3种
3～5种
6～10种
＞10种

n

18

182

16

21

55

52

37

19

39

43

45

73

164

24

7

5

16

17

21

57

38

51

110

91

82

31

22

68

27

76

102

20

2

占比，％

9.0

91.0

8.0

10.5

27.5

26.0

18.5

9.5

19.5

21.5

22.5

36.5

82.0

12.0

3.5

2.5

8.0

8.5

10.5

28.5

19.0

25.5

55.0

45.5

41.0

15.5

11.0

34.0

13.5

38.0

51.0

10.0

1.0

2.5 效度分析

2.5.1 结构效度 以因素分析法评测中文版MMAS-8

的结构效度。KMO值越接近1，表示变量间的共同因素

愈多，进行因素分析的 KMO 值至少应＞0.600。结果，

中文版MMAS-8的KMO值为0.638，表明因素分析的适

切性为普通，勉强可进行分析。Bartlett’s球形检验值为

246.278（P＜0.001），表明总体的相关矩阵间有共同因素

存在，适合进行因素分析。各条目的MSA越接近 1，表

明这些条目越适合纳入因素分析；若MSA＜0.500，表明

该条目不适合纳入因素分析。结果，中文版MMAS-8条

目的MSA值均大于 0.5，表明均适合纳入因素分析。对

8条目进行主成分分析，以特征值≥1确定因子数目，共

提取 3个公共因子，可解释总方差的 58.846％。应用方

差最大正交旋转法进行因子负荷分析，发现8条目在其

主因子上的负荷均大于0.400。其中，公因子1包括条目

③、⑥、⑦、⑧，公因子2包括条目①、②，公因子3包括条

目④、⑤。结构效度分析结果见表3。

2.5.2 聚合效度 中文版MMAS-8总分与MA-VAS评

分的Pearson相关系数为0.435（P＜0.001），相关性较好，

说明中文版MMAS-8与MA-VAS有同等的鉴别用药依

从性的效果。但各条目与MA-VAS评分的相关性并不

佳，相关系数均＜0.400，而除条目⑤未达显著外（P＝

0.123），其余7条目均达显著。聚合效度分析结果见表3。

3 讨论
3.1 中文版MMAS-8的信效度

总体看中文版 MMAS-8在我国 RA 患者中应用的

信效度尚可。Cronbach’s α＞0.65，属于最低可接受程

度（0.65～0.70），而一份理想的量表，Cronbach’s α应大

于 0.8[7]。在同质性检验过程中发现条目⑤（您昨日服用

抗风湿药物了吗？）的同质性较差，可能因为该条目只能

反映前一天的用药依从性状况，并不能反映过去一段时

间的整体用药依从性情况。然而删除此条目仅略微提

高Cronbach’s α，其值仍处于0.65～0.70的范围，对提高

整体量表的信度并无意义。

结构效度应符合两个标准[8]：公共因子应与中文版

MMAS-8设计时理论假设的概念组成相符，且公共因子

的累积方差贡献率＞40％；每个条目都应在其中一个公

共因子上有较高负荷值（＞0.400），而对其他公共因子的

负荷值则较低。本研究的因素分析结果得出3个公共因

表3 量表项目分析、同质性检验和信效度分析结果

Tab 3 Results of project analysis，homoqeneity test，

reliability and validity analysis

检测工具
项目分析

F值 a

t值 a

同质性检验
条目与总分相关系数 a

条目与其余条目总分相关系数
信度分析

Cronbach’s α

标准化Cronbach’s α

删除条目后Cronbach’s α

结构效度分析
KMO值
Bartlett’s球形检验值 a

MSA

公因子1负荷
公因子2负荷
公因子3负荷

聚合效度分析
条目与MA-VAS评分相关 a

总分与MA-VAS评分相关 a

条目1

74.853

14.218

0.640

0.440

0.657

0.662

0.600

000.638

246.278

0.576

0.703

0.077

0.216

0.273

0.435

条目2

90.093

13.484

0.650

0.455

0.595

0.576

0.669

0.187

0.055

0.294

条目3

195.330

6.292

0.475

0.258

0.650

0.645

0.644

-0.098

0.081

0.192b

条目4

1 018.440

5.745

0.527

0.380

0.623

0.761

0.545

0.239

-0.047

0.155c

条目5

79.926

3.749

0.374

0.185

0.662

0.597

0.181

0.888

-0.040

0.110d

条目6

214.419

10.710

0.604

0.409

0.609

0.681

0.054

0.851

0.254

0.303

条目7

26.962

9.032

0.542

0.310

0.639

0.715

-0.008

-0.023

0.883

0.291

条目8

90.554

7.781

0.528

0.397

0.622

0.687

0.261

0.249

0.604

0.236

注：a，P＜0.001；b，P＜0.01；c，P＜0.05；d，P＝0.123

Note：a，P＜0.001；b，P＜0.01；c，P＜0.05；d，P＝0.123
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子，在负荷值和累积方差贡献率上均达到标准。根据条

目内容及归属可对该 3个公共因子进行命名，公共因子

1包含条目③、⑥、⑦和⑧，可命名为“漏服倾向”，反映患

者因为某些原因或想法而对用药依从性产生的影响；公

共因子2包含条目①和②，可命名为“漏服行为”，反映患

者整体情况下已经发生的漏服行为；公共因子 3包含条

目④和⑤，可命名为“特殊情况”，反映患者在外出或指

定日子的服药行为。一般情况，对于具有较多条目的量

表，进行因素分析时每个共同因素所包含的条目数最少

为3条较为合适，但本量表条目较少，仅为8条，公因子2

和3各仅包含2条，故本因素分析所提取的3个构层面仅

作为参考，不具有实际意义。

3.2 本研究量表与其他语言、病种版本MMAS信效度

的比较

MMAS最早设计用于评估高血压患者的用药依从

性，并逐渐从原版的 4条目发展为 8条目，后被翻译为

多国语言，应用于多种不同慢性疾病患者群。MMAS-8

在我国 2型糖尿病、艾滋病、肺结核、癫痫、心肌梗死患

者群中的 Cronbach’s α分别为 0.60[9]、0.718[10]、0.64[11]、

0.556[12]、0.77[13]，均提取了 3个公因子，与本研究在我国

RA患者群中的信效度分析结果相似。MMAS-4在我国

高血压、抑郁、精神分裂恢复期患者人群中的Cronbach’s

α分别为 0.760～0.749[14-15]、0.74[16]、0.78[17]，均提取了 1个

公因子。可见中文版 MMAS-4比 MMAS-8的信度更

高。这与Morisky DE等[5-6]的研究结果相反。

MMAS-8在撒哈拉以南非洲、马来西亚、阿拉伯的2

型糖尿病患者中的Cronbach’s α分别为0.47[18]、0.675[19]、

0.70[20]；在伊朗、法国高血压患者中的Cronbach’s α分别

为 0.697[21]、0.54[22]；在南加州骨质疏松患者中的 Cron-

bach’s α为0.74[23]。不同语言版本的MMAS-8应用于不

同疾病患者群的信度参差不齐，效度指标也并未统一，

中文版 MMAS-8的 Cronbach’s α更是低于原创研究结

果（0.83），且Morisky DE等[5-6]的研究仅提取了1个公因

子，而本研究提取了 3个公因子。这可能与各国的文化

差异有关，也可能与不同疾病患者人群的用药习惯差异

有关。尽管如此，经过信效度的检验，可发现无论是

MMAS-4还是MMAS-8都可适用于不同语言、不同疾病

患者人群。

3.3 其他用于评估RA患者用药依从性的工具

除了 MMAS 外，MARS、CQR、MA-VAS 也可用于

RA患者用药依从性的评估。MARS具有5个条目，研究

表明其在 RA 人群中具有可观的信度（Cronbach’s α为

0.77），但其在最初设计时借鉴了MMAS[24]。de Klerk E

等[25]在 1999年发布了 19条目CQR，专用于评估风湿病

患者的用药依从性，内部一致性Cohen’s Kappa系数为

0.71，敏感性 0.98，特异性 0.67。朱桂华等[26]的研究显示

CQR-19在我国患者群中也具有较好的信效度，但其缺

点为条目较为繁多。Hughes LD[27]等通过因素分析将19

条目的 CQR-19缩减为 5条目的 CQR-5，并发现 CQR-5

仍具有较好信效度；然而与原量表CQR-19相比，CQR-5

的条目较为单薄和片面，没有结合临床实际和完全符合

原研究设计初衷。本研究利用MA-VAS作为对照标准

来评估聚合效度，是因为 MA-VAS 方便、直观、效度更

高。研究表明，与MARS-5和CQR相比，基于MA-VAS

的用药依从性数据与其电子监控系统所得的用药依从

性数据具有更高的一致性[28]。

3.4 本研究的优势和局限性

有研究利用MMAS-4对RA患者群进行用药依从性

的相关分析，但未说明MMAS-4用于RA患者的信效度

依据[29-30]。而Salaffi F等[31]在研究RA患者对抗肿瘤坏死

因子α（TNF-α）生物制剂的用药依从性时也利用了

MMAS-4，其提到该量表在其研究中的 Cronbach’s α仅

为 0.59。Gadallah MA 等 [32]利用 MMAS-8评估了 RA 患

者的用药依从性，但并未提供信效度依据。本研究的优

势在于首次证明了MMAS-8在我国RA患者群中具有较

好的信效度，可用于我国RA患者的用药依从性研究。

本研究的不足在于受限于调查方法的性质，并未对

研究对象进行跟踪随访来获取再测信度数据。而已有

研究对其他疾病患者群进行的MMAS-8测量中信度值

均大于 0.80[9，13，19，21，23]。由于 DMARDs 起效较慢（3个

月），故很难在短期内获取RA患者的差异有统计学意义

的疗效数据，故本研究未进行反映不同用药依从性与药

物疗效之间关系的区别效度分析以及特异性、敏感性等

验证。且纳入的 200例患者均为微信平台用户，并主动

填写了电子版问卷，这部分人群的文化程度可能较高，

对自身疾病的关注了解程度较高，用药依从性可能更

好。即使调查结果示纳入人群在各文化程度上分布较

为均匀，且低、中依从性者比例远高于高依从性者，但纳

入的样本也并不一定能代表整个患者群。未来仍需要

更多的研究进一步对该问卷进行调试，以获得信效度更

佳的评价我国RA患者用药依从性的工具。

综上所述，中文版MMAS-8用于测量我国RA患者

用药依从性的信效度较好。未来仍需要更多的研究根

据我国RA患者群的特性调整条目，跟踪观察药物疗效，

以获取更优质、完整的中文版MMAS-8信效度数据。
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药师参与药物治疗管理中出院带药宣教的探索与实践
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摘 要 目的：探讨药师参与药物治疗管理中出院带药宣教的有效性和必要性。方法：分析目前医疗实践中出院带药的现状，阐

述我院药师开展出院带药宣教的方法和流程，评估宣教工作的开展成效，总结相关成果和经验。结果与结论：目前医疗实践中出

院带药具有流程简单、存在不合理用药隐患、医护人员缺乏专业化药品知识、患者安全用药意识较差等问题。我院出院带药宣教

药师工作范围包括处方核对和用药宣教，宣教要点包括完善用药指导资料、药师走进临床等。在上述过程中，出院患者对我院出

院带药宣教工作满意度高，且最希望药师多提供关于药品不良反应的宣教。相关成果为我院进一步优化药师工作模式指明了方

向，此项工作加深了医患间的信任感，而宣教资料也成为了患者出院后的安全用药指南。出院带药宣教是药物治疗管理的重要组

成部分，是促进出院患者合理用药的有效方法。

关键词 药物治疗管理；出院带药；宣教

Exploration and Practice of Pharmacists Participating in Medication Instruction for Discharged Patients in

Therapy Management

WANG Bin，ZHANG Jian（Dept. of Pharmacy，Xinhua Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University

School of Medicine，Shanghai 200092，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effectiveness and necessity of pharmacists providing medication instruction for

discharged patients in therapy management. METHODS：The situation of discharged medication in medical practice was analyzed.

The methods and processes of medication instruction for discharged patients in our hospital were elaborated，and the current

situation and effectiveness of medication education were conducted. The related consequences and experiences were summarized.

RESULTS & CONCLUSIONS：There were some problems，such as the process of drug taking out of hospital was simple and

irrationalities of use of drug was found；medical staff lacked professional knowledge of drugs；patients had poor awareness of

medication safety. The scope of medication instruction provided by pharmacists in our hospital included prescription checking and

education，among which education involved the improvement of medication guidance materials，pharmacists participating in the

clinical treatment，etc. In the above process，the discharged patients had high satisfaction with the propaganda and education work

of our hospital，and hoped that pharmacists would provide more propaganda and education about ADR. Medication instruction for

discharged patients indicated the direction for our hospital to further optimize and improve the pharmacists’working mode，and

deepened the trust between doctors and patients. Publicity materials had become the safe medication principle for patients after

discharge. Medication instruction for discharged patients plays a pivotal role in drug therapy management，which is an effective

method to promote rational drug use in discharge patients.

KEYWORDS Drug therapy management；Discharged medication；Instruction



药物治疗管理是一种独立开展或基于团队开展的

药学服务，是以患者为中心，旨在优化患者药物治疗效

果的重要服务，是慢病健康管理的重要组成部分[1-2]。出

院带药宣教工作是患者住院治疗的延续，大多数患者在

出院后仍需要依靠药物治疗以巩固疗效，而对出院带药

缺乏了解是导致患者盲目用药或用药错误的主要原因，

其后果可能为疗效不佳、患者出现不良反应甚至重新入

院。因此，为患者提供出院带药的专业化用药宣教是保

证患者出院后安全用药的重要方法。通过出院带药宣

教，药师根据医师的临床诊断、治疗方案及患者的药物

过敏史等，为患者提供出院带药的用药指导，告知患者

出院所带药物的用法、用量、最佳服用时间、合适的疗
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