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摘 要 目的：分析中文版8条目Morisky用药依从性量表（MMAS-8）评价心血管慢病患者用药依从性的信效度，并用其评价药

物重整对患者用药依从性的影响。方法：选取97例心血管慢病患者为观察组，进行中文版MMAS-8信效度评价并予以药物重整；

选取91例心血管慢病患者为对照组，仅予以常规医疗服务。采用该量表评价两组患者不同时段的用药依从性。结果：问卷得分

排序前后27％的两个极端组的8条目平均分的F检验差异、t检验差异均有统计学意义（P＜0.001）；8条目与总分的相关系数均大

于0.400，且与总分均显著相关（P＜0.001）；内部一致性系数为0.763；结构效度KMO值为0.742，Bartlett’s球形检验值为266.007，

共提取2个公共因子，共解释总方差的58.907％。与对照组比较，观察组患者出院1周和出院1个月时用药依从性明显提高（P＜

0.05）。结论：中文版MMAS-8评价心血管慢病患者用药依从性的信效度较好；药物重整可提高用药依从性。

关键词 中文版Morisky用药依从性问卷；信度；效度；药物重整；心血管慢病；用药依从性

Analysis and Practice of Reliability and Validity Evaluation of Medication Compliance in Patients with

Chronic Cardiovascular Disease by Chinese Version of MMAS-8

CHEN Qiang1，2，QU Shanshan2，HUANG Xin1，3（1. School of Pharmaceutical Sciences，Shandong University，

Jinan 250012，China；2. Dept. of Pharmacy，Central Hospital of Zibo Mining Group Co.，Ltd.，Shandong Zibo

255120，China；3. Dept. of Pharmacy，Shandong Province Qianfoshan Hospital，Jinan 250014，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the reliability and validity of Chinese version of MMAS-8 in evaluating the medication

compliance of patients with chronic cardiovascular diseases，and to evaluate the effects of medication reconciliation on medication

compliance. METHODS：Totally 97 patients with chronic cardiovascular diseases were selected as observation group. The reliability

and validity of the questionnaire were analyzed and medication reconciliation was carried out. Totally 91 patients with chronic
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在多种慢病中，心血管病已成为导致城乡居民死亡

的首位原因[1]。心血管慢病患者长期用药依从性对其药

物治疗效果、安全性十分重要。8条目Morisky用药依从

性量表（Morisky Medication Adherence Scale，MMAS-8）

广泛用于多种疾病治疗的用药依从性评价，具有使用简

单、经济、易实施的特点[2]。国内已有用MMAS-8评价部

分病种患者用药依从性的信效度分析，但尚无用其评价

心血管慢病患者用药依从性的信效度分析。

药物重整是指将患者目前正在使用的所有药物清

单与入院、转科及出院医嘱进行对比，发现用药医嘱不

一致或不合理的地方，并将其进行规范统一的过程。药

物重整可有效降低用药偏差及药害事件，2005年美国卫

生保健组织认证联合会（JCAHO）将药物重整列为“全民

医疗安全目标之一”[3-5]。药物重整可改善因漏服药物、

重复用药、剂量错误、医嘱更换和药物相互作用等用药

偏差导致的患者依从性差，提高患者用药依从性[6]。

本研究考察MMAS-8是否适合测量心血管慢病患

者依从性，并以此进一步评价药物重整服务对患者不同

时间段的用药依从性影响，旨在探索临床药师介入慢病

患者管理的工作模式。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取淄博矿业集团有限责任公司中心医院心内科

一区 2017年 6－12月住院就诊的慢病患者进行问卷调

查。采用随机原则分为观察组与对照组。纳入对象需

符合以下条件：（1）第一诊断为慢性疾病，包括冠心病

（含心肌梗死、经皮冠状动脉介入治疗术后）、高血压、心

律失常、慢性心力衰竭等；（2）患者需长期服用的药物种

类≥2种；（3）可以正常沟通，且同意配合调查。排除标

准：（1）因听力、语言以及其他疾病无法获取用药信息的

患者；（2）临床药师无法在 48 h内接触到的患者；（3）不

能配合临床药师工作的患者。本研究获得患者知情同

意，患者均签署知情同意书，并经医院医学伦理委员会

审核批准。

1.2 研究方法

1.2.1 依从性调查 入院时收集患者基础资料，使用中

文版MMAS-8调查两组患者依从性；出院后对两组患者
进行定期随访，分别在患者出院 1周和出院 1个月时随
访并使用中文版MMAS-8调查两组患者依从性。

1.2.2 药物重整内容 临床药师对观察组患者进行药
物重整，通过药学问诊获得患者入院前药物使用详单，

包括入院前服用的所有药物（含中草药）、保健品等。入
院后将药物使用详单与住院医嘱进行对比，发现不一致
处后，进行药学干预，对不一致处进行合理性评价，对不
合理、不一致处提出修改医嘱建议。在患者转科、出院
等节点再次进行药物重整，形成药物重整服务单。对照
组只进行常规的医疗服务，不提供药物重整服务。患者
出院后随访时不再进行药物重整服务。

1.3 用药依从性评价工具

先 由 2 名 医 学 英 语 专 业 人 员 各 自 翻 译 原 版
MMAS-8，后经讨论达成共识，形成中文版；再由 1名医
学英语专业人员将中文版回译为英文版MMAS-8（以评
价其中文版的准确度），对原版项英文量表与翻译的中
文量表进行对比调整；最后，在10名心血管慢病患者中
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，见表 1（表中条目 1～7答案均为是、否，分
别计 0、1分；条目 8采用Likert 5级评分，答案设置为非
常困难、困难、一般、容易、非常容易，分别计0、0.25、0.5、

0.75、1分）。该量表总分（0～8分）为各条目评分之和，

总分越高，代表患者用药依从性越好；其中，8分为依从
性高，6～＜8分为依从性中等，＜6分为依从性低。

表1 中文版MMAS-8条目

Tab 1 Items of Chinese version of MMAS-8

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

条目内容
您有忘记过服药吗？

除了忘记服药外，最近2周内是否因为有其他原因漏服过药呢？

感觉病情加重时，是否有时在未告知医师的情况下自己停用或减少服药呢？

当您外出旅行或长时间离家时，是否忘记过携带药物呢？

昨天服药了吗？

感觉病情得到控制时，是否自行停止服药呢？

遵守现在的治疗方案有困难吗？

记住现在所有的治疗药物有困难吗？

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计数资

cardiovascular diseases were selected as control group，and given routine medical services. 8-item Morisk Medication Compliance

Scale used to evaluate the drug compliance of the two groups at different time points. RESULTS：The F-test and t-test of the

average score of 8 items in 27％ of questionnaire score ranking head and tail of the two extreme groups had statistical significance

（P＜0.001）. Correlation coefficient between the 8 items and the total scores was higher than 0.400，and the 8 items were

significantly correlated with total scores（P＜0.001）. Internal consistency reliability coefficient was 0.763；the structure validity

KMO value was 0.742；the Bartlett’s spherical test value was 266.007；factor analysis method was adopted to extract 2 common

factors，and explained total variance was 58.907％. Compared with control group，medication compliance of observation group was

improved significantly at the first week after discharge and one month after discharge（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The Chinese

version of MMAS-8 has good reliability and validity in evaluating drug compliance of patients with chronic cardiovascular disease；

medication reconstitution service can improve medication compliance of patients.

KEYWORDS Chinese version of MMAS-8；Reliability；Validity；Medication Reconciliation；Chronic cardiovascular disease；

Medication compliance
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料采用率表示。其中，性别、第一诊断采用χ2检验；用药

依从性前后比较采用 Mann-Whitney 检验。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

组患者各条目得分平均数的差异是否有统计学意义。

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。

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。Cronbach’s α的范

围[6]：＜0.60，不能接受；0.60～0.64，不理想；0.65～0.69，

最低可接受程度；0.70～0.79，可观；0.80～0.89，非常

好；＞0.90，考虑缩减条目。

1.4.4 结构效度分析 采用主成分极大方差旋转因子

分析法检验中文版MMAS-8结构效度，采用KMO（Kai-

ser-Meyer-Olkin）检验、Bartlett’s球形检验判断条目间是

否适合进行因素分析。进行因素分析的KMO值至少要

大于0.60[6]。

2 结果与分析
2.1 患者一般情况

观察组纳入患者102例，后期因随访失联5例，入组

有效例数 97例；对照组纳入患者 100例，因不配合及随

访失联9例，入组有效例数91例。两组患者在性别及第

一诊断等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。两组患者一般资料比较见表2。

表2 两组患者一般资料比较

Tab 2 Comparison of general information of patients

in 2 groups

组别

观察组（n＝97）

对照组（n＝91）

性别（男/女），
例

51/46

52/39

第一诊断，例
冠心病

45

45

慢性心力衰竭
27

28

高血压
17

13

心律失常
8

5

2.2 项目分析

问卷总得分排序前后 27％作为两个极端组进行对

比，结果显示，总得分前 27％（n＝28）和后 27％（n＝26）

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），说明中文版MMAS-8的 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。观察组有效入组患者平均总得分为（5.35±2.36）

分，其中用药依从性低、中、高患者分别占 50.52％、

32.99％、16.49％。项目分析结果见表3。

2.3 同质性检验

中文版 MMAS-8中 8条目与总分的相关系数均大

于0.400，相关系数要求均大于0.4[6]，且与总分均有显著

性差异（P＜0.001），说明中文版MMAS-8的各条目同质

性较高。同质性检验结果见表3。

2.4 信度分析

中文版 MMAS-8的 Cronbach’s α为 0.763，标准化

Cronbach’s α为0.775，两数值均在0.70～0.79之间，表示

中文版MMAS-8信度可观。信度分析结果见表3。

表3 中文版MMAS-8项目分析、同质性检验和信效度

分析结果

Tab 3 Results of MMAS-8 item analysis，homoge-

neity test and reliability and validity analysis

检测工具
项目分析

F值＊

t值＊

同质性检验
条目与总分相关系数＊

信度分析
Cronbach’s α

结构效度分析
KMO值
Bartlett’s球形检验值＊

主因子负荷
公共因子1负荷
公共因子2负荷

条目1

144.000

7.500

0.498

0.763

0.742

266.007

0.665

-0.009

0.815

条目2

61.224

9.129

0.761

0.700

0.458

0.701

条目3

41.016

10.247

0.676

0.663

0.814

-0.203

条目4

27.160

11.726

0.691

0.527

0.704

0.179

条目5

444.444

3.953

0.530

0.458

0.206

0.645

条目6

17.250

13.844

0.719

0.594

0.752

0.167

条目7

41.016

10.247

0.742

0.608

0.722

0.295

条目8

42.250

7.302

0.665

0.498

0.612

0.351

注：＊P＜0.001

Note：＊P＜0.001

2.5 结构效度

KMO值越接近 1，表示变量间的共同因素越多，进

行因素分析的 KMO 值至少应大于 0.60[6]。中文版

MMAS- 8的KMO值为 0.742，表示数据有较好的线性。

Bartlett’s球形检验值为266.007（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。对中

文版MMAS的 8条目进行主成分分析，以特征值＞1确

定因子数目，共提取 2 个公共因子，解释总方差的

58.907％。应用方差最大正交旋转法进行因子负荷分

析，发现8条目在其主要因子上的负荷均大于0.400。其

中，公共因子 1包括条目 3、4、6、7、8；公共因子 2包括条

目1、2、5。结构效度分析结果见表3。

2.6 用药依从性调查结果

本研究采用上述中文版MMAS-8评价药物重整对

两组患者用药依从性的影响。结果显示，入院时，观察

组用药依从性高者占比为 16.49％，与对照组的 16.48％

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。经过药物重整服

务，出院 1周时，观察组用药依从性高者占比提高到

40.21％，明显高于对照组的27.47％，组间比较差异有统

计学意义（P＜0.05）。出院1个月时，观察组用药依从性

高者占比为36.08％，仍显著高于对照组的18.68％，差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者用药依从性比较结

果见表4。

3 讨论
3.1 心血管慢病患者用药依从性评价

维持患者高的用药依从性是慢病管理中的重要环

节[7]。帮助患者改善用药依从性时，首先需要合适的评

价工具来评价患者用药依从性。本研究发现，项目分析

结果显示 MMAS-8的 8条目用于心血管慢病患者均具

组别 性别（男/女），n 第一诊断

冠心病 慢性心力衰竭 高血压 心律失常

观察组（n=97）51/46 45 27 17 8

对照组（n=91） 52/39 45 28 13 5
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有较好的鉴别度，可以很好地区分高分组与低分组。同

质性检验结果显示中文版MMAS-8的各条目同质性较

高。中文版MMAS-8用于心血管慢病患者依从性评价

的Cronbach’s α为0.763，信度可观。与我国MMAS-8用

于心肌梗死患者的信度0.77[8]相似，略高于用于2型糖尿

病（0.60）[9]、获得性人类免疫缺陷综合征（0.718）[10]、类风

湿关节炎（0.657）[11]，与心血管疾病药物使用品种、用药

时间相对稳定有关。结构效度应符合两个标准：公共因

子应与问卷设计时理论假设概念相符，且公共因子的解

释总方差贡献率应≥40％；每个问卷条目均应在其中一

个公共因子上有较高负荷值（＞0.4），而其他公因子负荷

值较低[12-13]。本研究提取了 2个公共因子，均符合上述

标准。经过信效度检验，提示中文版MMAS-8适用于心

血管慢病患者用药依从性评价。

3.2 药物重整服务

目前在国外，药师是慢病管理中重要成员之一 [14]。

据统计，约有22％～54％的慢病患者在入院时存在用药

偏差[15]，这种偏差可导致患者出现用药混乱、对医疗信

任度下降、用药依从性变差。研究表明，药师开展药物

重整服务，可有效降低患者用药偏差，提高患者药物治

疗的安全性、有效性及连续性[16]。本研究中，临床药师

进行的药物重整服务主要内容有：（1）整合重复用药，比

较患者用药医嘱，提示医师删除重复使用药品，其中中

成药重复使用情况较多。此项医师接受率较高，采纳并

修改住院医嘱率达83％。（2）整合遗漏药品，比较患者既

往用药史及相应指南，补充医嘱遗漏药品。此项医师接

受率较高，采纳并修改住院医嘱率达94％。（3）整合无适

应证用药及滥用辅助药品，依据指南等对用药医嘱进行

合理性分析，对无循证依据药物进行整合删减。此项医

师接受率较低，采纳并修改住院医嘱率仅有54％。（4）整

合药品更换，对于患者院外使用且有效的药品但入院后

医嘱更换成其他厂家的药品进行整合。此项医师接受

率较低，采纳并修改住院医嘱率仅有43％。接受率不高

的两项，考虑与患者及医师的用药习惯、惯性用药思维

等因素以及临床药师未能花费足够时间与医师及患者

进行更充分沟通相关。综合来看，药物重整服务有助于

改善患者的用药依从性，可作为药师参与慢病管理、提

高用药依从性的重要切入点。

3.3 本研究的局限性

研究过程中药物重整服务记录不够完善，不能深入

分析药物重整对依从性的影响。另外，随访时间较短，

未获得药物重整对患者长期用药依从性影响数据。
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表4 两组患者用药依从性比较

Tab 4 Comparison of patient medication compliance

between 2 groups

组别

观察组（n＝97）

对照组（n＝91）

入院时

低，
例

49

46

中，
例

32

30

高，
例

16

15

依从性高者
占比，％

16.49

16.48

出院1周时

低，
例

10

31

中，
例

48

35

高，
例

39

25

依从性高者
占比，％

40.21

27.47

出院1个月时

低，
例

18

32

中，
例

44

42

高，
例

35

17

依从性高者
占比，％

36.08

18.68
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