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·健康管理·

健康信念在非瓣膜性心房颤动患者疾病感知
与服药依从性之间的中介效应研究

程永梅，唐晓磊，吴义金，梁涛，李薇，杨墨

【摘要】　目的　探讨健康信念在非瓣膜性心房颤动（NVAF）患者疾病感知与服药依从性之间的中介效应。

方法　采用便利抽样法选取2019年1月至2022年8月于皖南医学院第二附属医院收治的NVAF患者为调查对象。采用

一般资料调查表、Champion健康信念模型量表（CHBMS）、简易疾病感知问卷（BIPQ）和Morisky服药依从性量表

（MMAS）对其进行问卷调查，采用Pearson相关分析探讨NVAF患者CHBMS总分、BIPQ总分、MMAS总分及各维度得

分的相关性，构建结构方程模型并采用偏差校正Bootstrap法进行检验。结果　共发放问卷340份，回收有效问卷327
份，有效回收率为96.18%。327例NVAF患者CHBMS总分为（104.7±12.3）分，BIPQ总分为（58.3±7.4）分，MMAS
总分为（5.7±0.6）分。不同年龄、居住情况、医疗负担及是否发生药物不良反应NVAF患者MMAS总分比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。Pearson相关分析结果显示，NVAF患者CHBMS总分及其各维度得分与BIPQ总分及其各

维度得分均呈负相关，与MMAS总分均呈正相关（P＜0.05）；MMAS总分与BIPQ总分及其各维度得分均呈负相关

（P＜0.05）。疾病感知可以负向影响服药依从性（β=-0.49，P＜0.05）和健康信念（β=-0.45，P＜0.05），健康信

念可以正向影响服药依从性（β=0.37，P＜0.05）。健康信念的间接效应值为0.17，中介效应值占总效应的25.42%。

结论　NVAF患者健康信念、疾病感知及服药依从性均处于中等水平。疾病感知可以负向影响服药依从性和健康信

念，健康信念可以正向影响服药依从性，且健康信念在NVAF患者疾病感知与服药依从性间具有部分中介效应。
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【Abstract】　Objective　To investigate the mediating effect of health beliefs on disease perception and medication 
adherence in patients with non-valvular atrial fibrillation (NVAF) . Methods　A convenient sampling method was used to select 
patients with NVAF admitted to the Second Affiliated Hospital of Wannan Medical College from January 2019 to August 2022. 
A questionnaire survey was conducted using general information questionnaire, Champion Health Belief Model Scale (CHBMS) ,  
Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ) and Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) . Pearson correlation analysis 
was used to explore the correlation between the total scores of CHBMS, BIPQ, MMAS and various dimension score in patients with 
NVAF. A structural equation model was established and tested using the deviation corrected Bootstrap method. Results　A total 
of 340 questionnaires were distributed and 327 valid questionnaires were returned, with a valid return rate of 96.18%. In patients 
with NVAF, the total score of CHBMS was (104.7±12.3) , the total score of BIPQ was (58.3±7.4) , the total score of MMAS was 
(5.7±0.6) . There was significant difference in the total score of MMAS among NVAF patients with different age, living conditions, 
medical burden and with or without adverse drug reactions (P < 0.05) . Pearson correlation analysis showed that the total score of 
CHBMS and each dimension score in NVAF patients were negatively correlated with the total score of BIPQ and each dimension 
score, and positively correlated with the total score of MMAS (P < 0.05) ; the total score of MMAS was negatively correlated with 
the total score of BIPQ and each dimension score (P < 0.05) . Disease perception can negatively affect medication adherence (β= 
-0.49, P < 0.05) and health beliefs (β=-0.45, P < 0.05) , health beliefs can positively affect medication adherence (β=0.37, P < 
0.05) . The indirect effect value of health beliefs was 0.17, and the intermediary effect value accounts for 25.42% of the total effect. 
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非瓣膜性心房颤动（non-valvular atrial fibrillation，
NVAF）指未经人工瓣膜置换或瓣膜修补发生的心房颤动，是

临床较为常见的心律失常类型之一，其除了影响心功能外，

还会造成左心耳血栓形成并脱落，从而引起脑部及外周血管

血栓栓塞等严重事件［1-2］。研究报道，我国心房颤动相关卒

中的发生率约为16%，是致残、致死的主要原因［3］。目前，

抗凝治疗是预防心房颤动患者血栓形成的重要手段，能够明

显降低心房颤动相关卒中的发生风险［4-5］。多项研究报道，

心房颤动患者抗凝药物服药依从性欠佳［3，6-7］。健康信念是

一种关于维护健康、力求达到最好生活状态的观念系统［8］。

疾病感知是基于个人知识经验对症状或疾病所持有的一种信

念，是决定行为导向的关键因素，可直接影响个体对疾病的

应对行为和情绪反应，如治疗依从性［9］。已有研究证实，服

药依从性与疾病感知、健康信念之间具有相关性［10-11］，但关

于三者之间作用效力和作用路径的研究尚未见报道。本研究

假设“疾病感知可调节健康信念，从而影响服药依从性”，

并构建结构方程模型，探讨健康信念在NVAF患者疾病感知与

服药依从性之间的中介效应，以期为制定规范、合理、科学

的干预措施提供一定的理论依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象　采用便利抽样法选取2019年1月至2022年8月
于皖南医学院第二附属医院收治的NVAF患者为调查对象。纳

入标准：（1）符合《2020 ECS/EACTS心房颤动诊断和管理指

南》中NVAF的诊断标准［12］，并经心电图或24 h动态心电图

检查确诊；（2）年龄＞18岁；（3）未接受机械或生物瓣膜

置换术；（4）出院时间＞30 d；（5）无抗凝药物禁忌证；

（6）纽约心脏病协会（New York Heart Association，NYHA）

分级＜Ⅳ级；（7）临床资料完整。排除标准：（1）瓣膜性

心房颤动、孤立性或可逆性心房颤动者；（2）预期寿命＜1
年者；（3）近3个月内存在持续30 s以上的房性心律失常者；

（4）难以理解问卷调查表或不配合问卷调查者；（5）伴有

急性心肌炎、急性心肌梗死、严重心力衰竭、恶性肿瘤者；

（6）伴有严重肺、肝、肾等功能损伤者。本研究通过皖南医

学院第二附属医院伦理委员会批准（批号：20180822012），

患者均知情同意，自愿参与本研究。

1.2　调查问卷

1.2.1　一般资料调查表　由研究者自行设计，包括性别、年

龄、病程、文化程度、婚姻状况、工作情况、居住情况、医

疗负担、心房颤动类型、住院次数、药物不良反应、用药种

类、合并其他躯体疾病数量。

1.2.2　Champion健康信念模型量表（Champion Health Belief 
Model Scale，CHBMS）　CHBMS由LEE CHAMPION［13］编

制，共有6个维度35个条目，即健康动力（7个条目）、感知

疾病严重性（7个条目）、感知到的障碍（6个条目）、感知

到的益处（6个条目）、自我效能（5个条目）和感知疾病易

感性（4个条目），每个条目应用Likert 5级评分法，从“很不

同意”至“非常同意”分别赋值1～5分，总分175分，总分越

高代表健康信念水平越高。该量表内部一致性Cronbach'sα系

数为0.89。
1 . 2 . 3　简易疾病感知问卷（B r i e f  I l l n e s s  P e r c e p t i o n 
Questionnaire，BIPQ）　BIPQ由BROADBENT等［14］编制，共

有4个维度9个条目，即认知状况（5个条目）、情绪状况（2
个条目）、理解能力（1个条目）和疾病感知（1个条目），

条目1～8分别赋值0～10分，条目9为开放性问题，不计入问

卷总分，总分80分，总分越高代表受试者负性感知越多，感

受疾病威胁越严重。该问卷内部一致性Cronbach'sα系数为

0.84。
1.2.4　Morisky服药依从性量表（Morisky Medication Adherence 
Scale，MMAS）　MMAS由MORISKY等［15］编制，共有8个
条目，其中第1～7个条目回答“否”计1分、回答“是”计

0分，第8个条目按不记得服药的频率有5个备选答案，分别

为从不计1.00分、偶尔计0.75分、有时计0.50分、经常计0.25
分、所有时间计0分，总分8分，总分越高代表受试者服药依

从性越好。该量表内部一致性Cronbach'sα系数为0.74。
1.3　调查方法　NVAF患者出院1个月后采用线下或线上方

式进行问卷调查。线下调查为门诊随访，研究员首先向受试

者解释研究目的及意义，取得受试者同意后向其发放调查问

卷，然后向受试者讲解填写调查问卷的注意事项并解答受试

者对调查问卷内容的疑惑，但不干扰其选项意愿。填写完成

后，研究员马上查看，若存在漏填可让受试者予以补充，若

情况特殊无法补充完整，漏项超过10%则予以剔除。线上调

查即采用微信、QQ或邮件等平台收集数据，然后由研究员填

写到问卷星中。

1.4　统计学方法　采用SPSS 24.0统计学软件进行数据处理。

计数资料以相对数表示；计量资料以（x±s）表示，两组间

比较采用成组t检验，多组间比较采用单因素方差分析；相关

性分析采用Pearson相关分析；采用Amos 21.0软件构建结构方

程模型并采用偏差校正Bootstrap法进行检验，应用结构方程

模型绘制健康信念、疾病感知与服药依从性之间的作用路径

图。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　共发放问卷340份，回收332份，剔除规律

作答和漏项超过10%的问卷后得到有效问卷327份，有效回

收率为96.18%。327例患者中男165例（50.46%），女162例

Conclusion　The health beliefs, disease perception, and medication adherence in patients with NVAF are all at a moderate level. 
Disease perception can negatively affect medication adherence as well as health beliefs, while health beliefs can positively affect 
medication adherence, and health beliefs have a partial mediating effect between disease perception and medication adherence in 
patients with NVAF. 

【Key words】　Atrial fibrillation; Non-valvular atrial fibrillation; Health beliefs; Disease perception; Medication 
adherence; Mediating effect
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（49.54%）；年龄：＞65岁282例（86.24%），≤65岁45例
（13.76%）；病程：＞3年219例（66.97%），≤3年108例
（33.03%）；文化程度：初中及以上100例（30.58%），

初中以下2 2 7例（6 9 . 4 2 %）；婚姻状况：有配偶2 2 6例

（69.11%），无配偶101例（30.89%）；工作情况：在职74
例（22.63%），离职/退休253例（77.37%）；居住情况：独

居114例（34.86%），非独居213例（65.14%）；医疗负担：

无负担51例（15.60%），有一定负担178例（54.43%），

负担很重98例（29.97%）；心房颤动类型：持续性115例
（35.17%），阵发性212例（64.83%）；住院次数：＞3次
197例（60.24%），≤3次130例（39.76%）；药物不良反

应：发生85例（25.99%），未发生242例（74.01%）；用药

种类：＞5种165例（50.46%），≤5种162例（49.54%）；合

并其他躯体疾病数量：＞2种189例（57.80%），≤2种138例
（42.20%）。

2.2　CHBMS、BIPQ、MMAS总分及各维度得分　327例
NVAF患者CHBMS总分为（104.7±12.3）分，其中健康动力

维度得分为（20.3±3.3）分、感知疾病严重性维度得分为

（19.6±2.8）分、感知到的障碍维度得分为（18.6±3.2）
分、感知到的益处维度得分为（20.4±3.3）分、自我效能

维度得分为（14.4±2.5）分、感知疾病易感性维度得分为

（11.4±2.2）分；BIPQ总分为（58.3±7.4）分，其中认

知状况维度得分为（38.8±4.6）分、情绪状况维度得分为

（13.3±2.2）分、理解能力维度得分为（6.2±0.3）分；MMAS
总分为（5.7±0.6）分。

2.3　不同临床特征NVAF患者MMAS总分比较　不同性别、病

程、文化程度、婚姻状况、工作情况、心房颤动类型、住院

次数、用药种类、合并其他躯体疾病数量NVAF患者MMAS总
分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；不同年龄、居住情

况、医疗负担及是否发生药物不良反应NVAF患者MMAS总分

比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.4　CHBMS总分、BIPQ总分、MMAS总分及各维度得分的相

关性分析　Pearson相关分析结果显示，NVAF患者CHBMS总
分及其各维度得分与BIPQ总分及其各维度得分均呈负相关，

与MMAS总分均呈正相关（P＜0.05）；MMAS总分与BIPQ总

分及其各维度得分均呈负相关（P＜0.05），见表2。
2.5　健康信念对NVAF患者疾病感知与服药依从性的中介效

应　以服药依从性为因变量，疾病感知为自变量，健康信念

为中介变量，各量表维度为观察变量，构建假设性结构方程

模型。采用极大似然法评估模型参数，初始模型的比较拟合

指数（comparative fit index，CFI）、拟合优度指数（goodness 
of fit index，GFI）均＞0.900，已达到模型拟合的基本标

准，但规范拟合指数（normed fit index，NFI）、增值适配

指数（incremental fit index，IFI）、相对适配指数（relative 
fit index，RFI）、调整拟合优度指数（adjust goodness-of-fit 
index，AGFI）均＜0.900，近似误差均方根（root mean square 
error of approximation，RMSEA）＞0.080，故需要按照修正指

数对初始模型进行修正，增加e2与e3、e9与e11两条路径，见

图1。修正模型χ2=45.246（χ2/df=1.324，P＞0.05），模型内

表1　不同临床特征NVAF患者MMAS总分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of total score of MMAS in patients with NVAF with 
different clinical characteristics

项目 例数 MMAS总分 t（F）值 P值

性别 1.836 0.067

　男 165 5.7±0.6

　女 162 5.8±0.7

年龄 11.881 ＜0.001

　＞65岁 282 5.1±0.6

　≤65岁 45 6.3±0.7

病程 1.746 0.082

　＞3年 219 5.6±0.6

　≤3年 108 5.8±0.6

文化程度 1.160 0.247

　初中及以上 100 5.8±0.7

　初中以下 227 5.7±0.6

婚姻状况 1.786 0.075

　有配偶 226 5.8±0.7

　无配偶 101 5.7±0.6

工作情况 0.952 0.342

　在职 74 5.7±0.6

　离职/退休 253 5.8±0.6

居住情况 8.935 ＜0.001

　独居 114 5.2±0.6

　非独居 213 5.9±0.7

医疗负担 143.337a ＜0.001

　无负担 51 6.5±0.7

　有一定负担 178 5.5±0.6

　负担很重 98 4.8±0.6

心房颤动类型 1.287 0.119

　持续性 115 5.8±0.6

　阵发性 212 5.7±0.6

住院次数 1.675 0.095

　＞3次 197 5.6±0.6

　≤3次 130 5.7±0.6

药物不良反应 13.353 ＜0.001

　发生 85 5.1±0.6

　未发生 242 6.2±0.7

用药种类 1.736 0.084

　＞5种 165 5.6±0.6

　≤5种 162 5.8±0.6

合并其他躯体疾病数量 1.392 0.165

　＞2种 189 5.8±0.6

　≤2种 138 5.7±0.6

注：MMAS=Morisky服药依从性量表；a表示F值

各项拟合指标均达到适配标准，见表3。
采用偏差校正Bootstrap法检验结构方程模型，结果显示，

中介效应的95%CI为（0.18，0.44），不包含0，表明NVAF患
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者健康信念与疾病认知及服药依从性的结构方程模型成立。

疾病感知可以负向影响服药依从性（β=-0.49，P＜0.05）和

负向影响健康信念（β=-0.45，P＜0.05），健康信念可以正

向影响服药依从性（β=0.37，P＜0.05）。健康信念的间接效

应值为0.45×0.37≈0.17，中介效应值占总效应的25.42%，健

康信念在NVAF患者疾病感知与服药依从性间具有部分中介效

应，见表4。

3　讨论

3 .1　NVAF患者健康信念、疾病感知及服药依从性现状

分析　本研究结果显示，327例NVAF患者CHBMS总分为

（104.7±12.3）分，处于中等水平，高于褚国琴等［16］研究

中住院老年人CHBMS总分，与刘纤等［17］研究中老年脑卒中

患者CHBMS总分相近。本研究选取的是出院1个月后NVAF患
者，其病情相对稳定，已克服患病初期时的恐惧感，并产生

了一定的积极心理变化，这使其愿意投入时间与精力来维护

自身健康，从而形成较高水平的健康信念。

本研究结果显示， 3 2 7 例 N V A F 患者 B I P Q 总分为

（58.3±7.4）分，处于中等偏上水平，高于李平等［18］研究中

2型糖尿病患者BIPQ总分，低于高歌等［19］研究中幽门螺杆菌

阳性消化性溃疡患者BIPQ总分。近年来，疾病感知作为评价

患者健康管理的重要指标，已广泛应用于临床工作中［20］。

长期以来，预防卒中已成为心房颤动综合管理的主要内容。

NVAF患者需要长期甚至终生抗凝，疾病威胁和治疗负担易造

成患者产生自我厌恶和自卑等复杂的情感体验，进而出现过

多的负性感知［21］。

服药依从性指服药剂量和时间与医嘱保持一致的行为，

良好的服药依从性是预防不良事件再发的重要保障［22］。本研

究结果显示，327例NVAF患者MMAS总分为（5.7±0.6）分，

处于中等水平，高于朱冰冰等［23］研究中艾滋病患者MMAS
总分，低于季邦菊等［24］研究中胃癌患者MMAS总分。影响

NVAF患者服药依从性的因素很多，如服用药物种类较多、

药物用法及用量会根据症状严重程度有所不同、用药时间会

随着进食时间发生变化等导致漏服现象；部分患者无疾病相

关症状后，认为病情已得到有效控制，不继续按时、按量服

表2　NVAF患者CHBMS总分、BIPQ总分、MMAS总分及各维度得分的相关性分析（r值）
Table 2　Correlation analysis of the total scores of CHBMS, BIPQ, MMAS and various dimension score in patients with NVAF

项目 BIPQ总分 认知状况维度得分 情绪状况维度得分 理解能力维度得分 MMAS总分

CHBMS总分 -0.612a -0.284a -0.472a -0.528a 0.527a

健康动力维度得分 -0.178a -0.334a -0.465a -0.552a 0.158a

感知疾病严重性维度得分 -0.164a -0.403a -0.134a -0.428a 0.624a

感知到的障碍维度得分 -0.436a -0.348a -0.417a -0.527a 0.124a

感知到的益处维度得分 -0.602a -0.569a -0.703a -0.146a 0.365a

自我效能维度得分 -0.731a -0.734a -0.488a -0.133a 0.354a

感知疾病易感性维度得分 -0.117a -0.285a -0.468a -0.715a 0.524a

MMAS总分 -0.724a -0.364a -0.354a -0.462a 1.000

注：CHBMS=Champion健康信念模型量表，BIPQ=简易疾病感知问卷；a表示P＜0.05

图1　NVAF患者健康信念与疾病认知及服药依从性的结构方程模型
Figure 1　Structural equation model of health beliefs，disease perception 
and medication adherence in patients with NVAF

表3　结构方程模型适配度指标
Table 3　Adaptability indicators of structural equation model

项目 初始模型 修正模型 适配标准 适配结果判断

χ2值
χ2=64.328，

P＜0.01
χ2=45.246，

P＞0.05 P＞0.05 良好

χ2/df值 5.634 1.324 1＜χ2/df＜2为良好、
1＜χ2/df＜5为可接受

良好

CFI 0.912 0.924 ＞0.900 良好

GFI 0.904 0.921 ＞0.900 良好

NFI 0.898 0.918 ＞0.900 良好

IFI 0.892 0.915 ＞0.900 良好

RFI 0.875 0.905 ＞0.900 良好

AGFI 0.887 0.921 ＞0.900 良好

RMSEA 0.107 0.048 ＜0.050为良好、
＜0.080为合理

合理

注：CFI=比较拟合指数，GFI=拟合优度指数，NFI=规范拟合指

数，IFI=增值适配指数，RFI=相对适配指数，AGFI=调整拟合优度指

数，RMSEA=近似误差均方根

表4　NVAF患者健康信念与疾病认知及服药依从性的路径系数
Table 4　Path coefficient of health beliefs，disease perception and 
medication adherence in patients with NVAF

影响路径 β 95%CI 中介效应占比 P值

疾病认知→服药依从性 -0.49 （-0.62，-0.33） - ＜0.05

疾病认知→健康信念 -0.45 （-0.60，-0.22） - ＜0.05

健康信念→服药依从性 0.37 （0.15，0.53） - ＜0.05

疾病认知→健康信念→服药依从性 -0.17 （-0.23，0.08） 25.42% ＜0.05

注：-表示无此项数据
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药；长期服药会加剧家庭经济负担，也会直接影响服药依从

性。研究表明，给药频率、多药疗法、对于疾病的认知水平

均是影响心房颤动患者服药依从性的因素［25］。本研究结果显

示，年龄＞65岁的NVAF患者MMAS总分低于≤65岁者，与王

传燕等［26］研究结果一致。可能是因为老年患者记忆力和理解

力均下降，执行医嘱时容易发生多服或漏服，导致服药依从

性较差。建议临床工作者可以使用强化记忆法使生活习惯与

服药结合起来，如晚上刷牙后可服用他汀类药物，或设置闹

钟提醒按时服药。本研究结果显示，独居的NVAF患者MMAS
总分低于非独居者，与陈捷等［27］研究结论一致。独居患者

无人照顾，更容易发生多服或漏服，建议子女或亲属多关照

和提醒其按时、按量服药。本研究结果显示，不同医疗负担

的NVAF患者MMAS总分比较有统计学差异，与房焕云等［28］

研究结论一致。长期服药给NVAF患者家庭带来沉重的经济负

担，为节省开支，患者常会选择停药，进而影响服药依从性。

本研究结果显示，发生药物不良反应的NVAF患者MMAS总分

低于未发生药物不良反应者，与柴晓利等［29］研究结果一致。

3.2　NVAF患者健康信念、疾病感知及服药依从性的相关性

分析　本研究结果显示，NVAF患者CHBMS总分及其各维度

得分与MMAS总分均呈正相关性，表明NVAF患者健康信念越

高，服药依从性越好，与陈依琳等［30］研究结论一致。文献报

道，健康信念会直接影响个体所采取的健康行为，当患者感

知健康行为的益处越大和感知疾病越严重时越可能采取健康

行为［31］。临床工作者应当重视NVAF患者健康信念的培养，

构建健康信念与服药依从性之间的桥梁作用，以增强其计划

能力、目标效能以及促进健康行为能力，如可开展关于健康

信念相关情绪体验活动与知识咨询等，从而帮助NVAF患者树

立正确的价值观，改变不良行为习惯，加强对健康的认可，

进而提高服药依从性。本研究结果显示，NVAF患者MMAS
总分与BIPQ总分及其各维度得分均呈负相关，表明NVAF患
者负性感知越多，感受疾病威胁越严重，服药依从性越差，

与姜浩等［11］研究结论一致。究其原因：在疾病治疗期间医

务人员会过度强调用药的必要性或者不遵医服药的危害性，

NVAF患者一旦脱离医护人员的指导与监督，其对药物的抵

触与担忧反而增加，降低了服药依从性降低。同时，经济压

力、药物不良反应等因素，极大地加重了患者潜在的心理压

力，从而影响患者服药依从性。临床工作者应对疾病的发生

和预后进行客观分析，帮助NVAF患者客观认识疾病所带来的

后果，引导其以积极乐观的态度面对疾病与生活，并采取合

适的干预措施疏导患者的不良情绪，使其产生应对压力的勇

气，进而提高服药依从性。同时，本研究结果还显示，NVAF
患者CHBMS总分及其各维度得分与BIPQ总分及其各维度得分

均呈负相关，表明NVAF患者负性感知越多，感受疾病威胁越

严重，健康信念越低，目前虽无文献可直接证明，但林雪琴

等［31］与王圆圆等［32］的研究结果可间接证实该结论。在健康

受到威胁的情况下，患者通过对疾病的认知与评价可唤起自

身心理应对反应，从而发挥修正和调节的作用，进而影响其

健康信念。临床工作者应主动为NVAF患者提供疾病信息与心

理支持，纠正其错误疾病感知，缓解其负性情绪，可采用放

松训练、心理疏导等方式减少患者疲劳状态及自我调节资源

损耗，从而提高自我管理积极性、增强服药依从性。

3.3　健康信念对NVAF患者疾病感知与服药依从性的中介效

应　本研究结果显示，疾病感知可以负向影响服药依从性和

健康信念，健康信念可以正向影响服药依从性，提示疾病感

知可以直接影响服药依从性，亦可通过健康信念的中介作用

而间接影响服药依从性。根据认知行为理论，改变个体认知

可改变其行为［33］。段淋佳等［34］研究报道，患者意识到疾病

的紧迫性及威胁性时，疾病感知可以发挥预测自我管理行为

的作用，并且对所患疾病越了解，患者越能积极主动地参与

到疾病的自我管理中，以维持良好的心理健康状态，增强其

健康信念，进而减少停止用药或私自减少药量的可能性，最

终提高服药依从性。

综上所述，NVAF患者健康信念、疾病感知及服药依从性

均处于中等水平。疾病感知可以负向影响服药依从性和健康

信念，健康信念可以正向影响服药依从性，且健康信念在疾

病感知与服药依从性间具有25.42%的中介效应。临床工作者

需关注NVAF患者疾病感知与健康信念水平，并采取针对性的

措施提高其服药依从性。本研究为横断面研究，下一步可根

据框架构建随访方案，描述其纵向或轨迹变化路径，以期为

临床制订干预措施提供科学依据。同时，本研究为单中心研

究，可能存在选择偏倚，有待进一步扩大样本量以验证本研

究结论。
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