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基于知信行模型肺结核患者治疗依从行为影响因素及应对方式的中介调节作用研究
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　　［摘要］　目的　基于知信行模型探讨肺结核患者治疗依从行为的影响因素以及应对方式对治疗
依从行为的调节作用。方法　于２０２１年４月８日至６月９日，从重庆市公共卫生医疗救治中心结核病
门诊招募２３１名肺结核患者，男性１３３名，女性９８名，年龄（２６．９７±８．５７）岁。通过线上问卷调查，收集
患者的一般人口学资料，治疗依从认知、信念以及行为水平，应对方式类型（面对、逃避、屈服）及水平。

结果　①依从认知（β＝３．０１４）、依从信念（β＝０．５０５）对依从行为均有正向预测作用（Ｐ＜０．０１）。②依从
认知对依从信念有正向预测作用（β＝２．５８７，Ｐ＜０．０１）。③屈服在较低水平（珋ｘ－１ｓ）和平均水平（珋ｘ）时，
依从信念对依从行为的预测作用均有意义（ρ＝０．４８３，９５％ＣＩ：０．２９３～０．６７４，Ｐ＜０．０１；ρ＝０．２７１，
９５％ＣＩ：０．１７０～０．３７３，Ｐ＜０．０１），而屈服达到较高水平（珋ｘ＋１ｓ）时，依从信念对依从行为的预测作用无意
义（ρ＝０．０５９，９５％ＣＩ：－０．０７１～０．１８９）。④回避与依从认知的交互作用对依从信念有负向预测作用
（β＝－０．１４４，Ｐ＜０．０５），面对与依从认知的交互作用对依从信念有正向预测作用（β＝０．０６６，Ｐ＜０．０５）。
结论　依从认知和信念的提升均可促进结核患者依从行为的发生；屈服应对程度的降低，有利于肺结核
患者增强依从信念，建立依从行为。
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　　中国是全球３０个结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）高负担
国家之一［１］。世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
ＷＨＯ）提出结核病患者完成标准化的抗结核治疗是终
止结核病战略的关键［２］。然而，由于治疗周期长和多

种药物副反应［３］，治疗依从性成为结核病患者完成治

疗的重大挑战。结核患者治疗依从性低会导致治疗失

败，还会增加耐药以及二次传播的风险［４－５］。因此，控

制结核病的首要任务是确保患者的治疗依从性，而确

定影响依从行为的影响因素是改善依从性的首要

步骤。

　　本研究基于知信行模型，加入应对方式作为中介
调节变量，旨在考察依从认知、依从信念、应对方式对

依从行为的影响及作用路径，试图厘清自我管理认知、

信念、行为三者之间的关系，并考察应对方式对该模型

的调节作用，为有针对性地进行结核病自我管理干预

提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究框架
　　知信行模型（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅｍｏｄｅｌ，
ＫＡＰＭｏｄｅｌ）作为具有影响力的行为改变理论之一，是
行为改变最常用的模式。“知”代表知识和学习，“信”

是正确的信念和积极的态度，“行”指行动［６］。知识是

基础，信念是动力，行为是目标。然而知识的获得与行

为改变之间是一个非常复杂的过程，知信行之间未
必会导致必然的行为反应，该模型缺少行为条件和场

景的假设［７］。应对方式是心理应激过程中一种重要

的中介调节因素，个体的应对方式影响着应激反应的

性质与强度并进而调节应激源与应激结果之间的关

系［８］。此外，应对方式作为对特殊应激情境的反应，

并不是稳定不变的。

　　本研究使用知信行模型作为理论框架并引入应对

方式这一中介调节变量，做出如下假设：①依从认知对
于依从行为有直接预测作用；②依从信念对于依从行
为有直接预测作用；③依从认知可通过依从信念间接
预测依从行为；④面对对中介模型的各路径均有调节
作用；⑤回避对中介模型的各路径均有调节作用；⑥屈
服对中介模型的各路径均有调节作用（图１）。

图１　应对方式对依从认知、依从信念、依从行为的中介
调节模型

１．２　伦理审查
　　本研究得到陆军军医大学伦理委员会审查批准
（２０２１第０３０２）。根据《世界医学协会赫尔辛基宣
言》进行研究。在调查对象招募阶段，研究人员口头

告知调查对象本研究的目的、意义以及如何参与等相

关信息；当调查对象同意参加调查后进入在线问卷调

查时，问卷首页详细说明了知情同意，调查对象必须点

击“是，我同意”选项才能正式进入答题页面。未满１８岁
的调查对象还需要获得其父母和／或法定监护人的知
情同意后才能参与调查。

１．３　研究对象
　　２０２１年４月８日至６月９日，从重庆市公共卫生
医疗中心结核病门诊招募肺结核患者作为调查对象。

共发放 ２４８份问卷，其中 ２３１份为有效问卷，有效率
为９３．１％。结核病诊断依据参考中国卫生健康委员
会ＷＳ２８８２０１７结核病诊断标准［９］，Ｘ线和胸部ＣＴ显
示典型结核病灶或痰涂片阳性者。纳入标准：①在结
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核防治机构确诊登记治疗的肺结核患者；②年龄≥１５岁；
③能够使用微信；④自愿参与调查。排除标准：①住院
结核患者；②有合并其他疾病的结核患者或者肺外结
核患者；③有智力或精神残障的患者。
１．４　样本量估算
　　根据横断面调查样本量计算公式Ｚα２ｐ（１－ｐ）／ｄ２，
设定检验的显著水平为双侧 α＝０．０５，Ｐ值参考现有
结核患者自我管理率的平均水平设定为５９．５％［１０－１１］，
容许误差ｄ设定为７％，计算得出最小样本量为１８９人。
１．５　实施程序
　　由统一培训的调查员在结核门诊招募结核患者，
向符合调查标准的患者解释研究目的、意义并邀请其

参加研究。通过问卷星平台［ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｊｘ．ｃｎ，长
沙冉星科技有限公司（中国上海）］设计创建问卷并生

成链接。对于同意参与调查的患者，调查员会通过手

机短信将问卷链接发送给参与者。参与者可以通过点

击链接在手机或电脑上完成调查问卷。

１．６　调查工具
１．６．１　社会人口信息调查表　　课题组自制一般情
况调查表，包括性别、年龄、户口所在地、居住类型、婚

姻状况以及文化程度。

１．６．２　结核患者治疗依从性知信行问卷　　课题组
基于前期开发的结核患者健康促进评价指标体系［１２］，

将结核患者治疗依从行为划分为服药、支持治疗以及

预防传播等３个维度共１７个条目。针对每个行为都
分别设置了依从认知、依从信念条目。所有问题为单

选题，认知条目选择正确得１分，其余不计分。信念和
行为条目均为１～５级评分，得分越高，信念水平和行
为执行频率越高。认知、信念、行为等３个分量表以及
总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值分别为 ０．８５９、０．７６７、
０．９０５、０．９４６；验证性因子分析表明比较拟合指数、规
范拟合指数、增值拟合指数、拟合优度指数均超过

０．９，表明该问卷具有良好的信度和效度。
１．６．３　医学应对问卷（ＭｅｄｉｃａｌＣｏｐｉｎｇＭｏｄｅｓＱｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ）［１３］　　该问卷总共２０个题目，分为
面对、回避、屈服等 ３个分量表。所有题目为 １～４级
计分，其中有８个题目是反向评分。第１、２、５、１０、１２、
１５、１６、１９条目为“面对”量表；３、７、８、９、１１、１４、１７条
目为“回避”量表；４、６、１３、１８、２０为“屈服”量表。分
量表的得分对应受试者采取相应应对方式的频率。面

对指主动对抗疾病；回避指试图不去考虑自己的疾病；

屈服得分越高意味患者越容易体会到失败感，不认为

自己可以战胜疾病［１４］。本研究中该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α系数为０．８８２。

１．７　质量控制
　　本研究使用的自制问卷通过多轮因子分析构建并
验证；在正式调查之前，通过预调查再次对问卷进行了

适当修改，使调查更加合理、可行和有效。调查人员接

受统一培训，对调查的目的、意义和注意事项进行了统

一的说明。

１．８　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关检
验分析依从认知、依从信念、依从行为以及面对、回避、

屈服等６个变量间的相关关系，相关系数 ｒ表示两个
变量之间线性关系的强度和方向；采用 Ｈａｙｅｓ开发的
ＳＰＳＳ宏程序ＰＲＯＣＥＳＳ进行调节中介模型检验，每次
检验时，将纳入变量的共同人口学影响因素作为控制

变量，确保结果更加准确。回归系数用β表示，代表自
变量每变化１个单位对因变量的作用大小。决定系数
用Ｒ２表示，代表回归方程中自变量对因变量的解释百
分比。运用偏差校正的非参数百分位 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法对
应对方式的中介效应进行检验，调节效应值大小用 ρ
表示。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　参与调查的结核患者社会人口学特征
　　半数以上参与者为男性患者（５７．６％，１３３人），年
龄４０岁以下的比例超过 ２／３（８４．８％，ｎ＝１９６人）；参
与者中农村居民比例较高（６３．６％，ｎ＝１４７）；大多数参
与者为常住人口（９１．３％，ｎ＝２１１）；半数以上的参与者
未婚（５８．４％，ｎ＝１３５）。５８．９％的参与者为大专及以
上学历（表１）。
２．２　依从认知、依从信念、依从行为、应对方式之间的

相关分析

　　Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数检验（表２）显示：依从认知、依
从信念、依从行为间均呈显著正相关（Ｐ＜０．０１）；面对、
回避两种应对方式分别与依从认知、依从行为呈正相

关（Ｐ＜０．０１）；屈服与依从认知、依从行为呈显著负相
关（Ｐ＜０．０１）。
２．３　依从认知、依从信念、依从行为的知信行模型检验
　　采用ＰＲＯＣＥＳＳ中的Ｍｏｄｅｌ４（Ｍｏｄｅｌ４为简单的中
介模型），验证依从认知、依从信念、依从行为的中介

模型。结果显示（表３）：依从认知水平越高，依从行为
发生的可能性越大（β＝３．０１４，Ｐ＜０．０１）。加入依从信
念后，依从认知对依从行为的正向预测作用依然成立

（β＝１．５６９，Ｐ＜０．０５）。依从信念可正向预测依从行为
（β＝０．５０５，Ｐ＜０．０１），同时依从认知对依从信念也有
正向预测效应（β＝２．５８７，Ｐ＜０．０１）。
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表１　调查对象社会人口学特征 （ｎ＝２３１）

社会人口学特征 人数（例） 百分比（％）

性别

　男 １３３ ５７．６

　女 ９８ ４２．４

年龄

　＞１５～１８ ３７ １６．０

　＞１８～３９ １５９ ６８．８

　＞３９～５９ ３２ １３．９

　≥６０ ３ １．３

户口

　城市 ８４ ３６．４

　农村 １４７ ６３．６

居住类型

　常住人口 ２１１ ９１．３

　流动人口 ２０ ８．７

婚姻状况

　未婚 １３５ ５８．４

　已婚 ９０ ３９．０

　离异／丧偶 ６ ２．６

文化程度

　初中及以下 ３２ １３．９

　高中及中专 ６３ ２７．２

　大专及以上 １３６ ５８．９

表２　依从认知、依从信念、应对方式与依从行为的相关分析 （ｒ）

变量 依从认知 依从信念 面对 回避 屈服 依从行为

依从认知 １

依从信念 ０．２９７ｂ １　　

面对 ０．３８５ｂ －０．０２５ １　

回避 ０．２２６ｂ －０．０３３ ０．４８０ｂ １　

屈服 －０．２０８ｂ ０．０３８ －０．４３０ｂ－０．１６１ａ １　

依从行为 ０．３６６ｂ ０．５９１ｂ ０．２９８ｂ ０．２０７ｂ－０．２６１ｂ １

ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１

２．４　不同应对方式对结核患者依从知信行模型的调
节效应

　　采用ＰＲＯＣＥＳＳ中的Ｍｏｄｅｌ５９（Ｍｏｄｅｌ５９为中介模
型的所有路径受到调节，与本研究假设一致），分别检

验３种不同应对方式的调节作用。首先，在控制了居
住类型和婚姻后，将回避放入模型，依从认知与回避的

交互作用对于依从信念有显著负向预测作用（表４第
１步），而依从认知、依从信念与回避的交互作用则对
依从行为均无预测作用（Ｐ＞０．０５，表 ４第 ２步）。进
一步分析发现，回避在不同水平对依从认知、依从信

念的调节作用均有意义，说明回避程度的高低不会

影响依从认知对依从信念的预测效应（表 ５），回避
没有调节作用。

表３　结核患者依从认知、依从信念、依从行为的知信行
模型检验

因变量 自变量 Ｒ２ Ｆ β ｔ

依从行为 ０．２３２ １７．０７０ｂ

性别ｃ －１．０２５ －０．６４５

居住类型ｃ －１３．５６５ －４．７１５ｂ

婚姻ｃ ２．５２６ １．７４５

依从认知 ３．０１４ ５．５３８ｂ

依从信念 ０．３１６ ２６．１１３

性别ｃ １．９００ １．１２５

居住类型ｃ －１５．０９２ －４．９３８ｂ

婚姻ｃ －６．８１５ －４．４３０ｂ

依从认知 ２．５８７ ４．９４２ｂ

依从行为 ０．４５３ ３７．３４８ｂ

性别ｃ －１．９８６ －１．４７４

居住类型ｃ －５．９３５ ４．６７９ｂ

婚姻ｃ ５．９７２ ４．６７９ｂ

依从认知 １．５６９ ３．２４０ａ

依从信念 ０．５０５ ９．５５０ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１；ｃ：控制变量

表４　不同应对方式对结核患者依从知信行模型的调节效应检验

步骤 自变量 β ｔ 因变量

１ｃ 依从认知 ３．２２７ ２６．７６４ｂ 依从信念

回避 －０．４１４ ２．９７０ａ

依从认知×回避 －０．１１４ －３．０２３ａ

２ｃ 依从认知 ２．９１７ １５．２８３ｂ 依从行为

依从信念 ０．２０２ ３．８８４ｂ

回避 ０．０５６ ０．５０５

依从认知×回避 ０．１０８ １．５１５

依从信念×回避 －０．０２４ －１．３６３

３ｄ 依从认知 ３．３８７ ２７．８０１ｂ 依从信念

屈服 ０．１１１ ０．７２０

依从认知×屈服 －０．０１９ －１．３３０

４ｄ 依从信念 ０．２７１ ５．２７５ｂ 依从行为

依从认知 ２．７５８ １４．１１７ｂ

屈服 ０．１７５ １．５７５

依从认知×屈服 ０．１５０ １．９４５

依从信念×屈服 －０．０６９ －３．２８５ａ

５ｄ 依从认知 ３．２７７ ２６．７０６ｂ 依从信念

面对 ０．２１０ １．９６５

依从认知×面对 ０．０６６ ２．２８８ａ

６ｄ 依从信念 ０．２２３ ４．３０１ｂ 依从行为

依从认知 ２．９５６ １５．５０２ｂ

面对 －０．１０２ －１．２４３

依从认知×面对 ０．０４９ １．０１９

依从信念×面对 －０．００５ －０．３５３

ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１；ｃ：控制变量为居住类型、婚姻状况；
ｄ：控制变量为婚姻状况
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表５　不同应对方式对结核患者依从知信行模型调节效应的Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ检验

调节变量不同水平 ρ ＢｏｏｔＳＥ ｔ ９５％ＣＩ

回避 －２．８４８（珋ｘ－１ｓ） ３．５５３ ０．１６１ ２１．９９６ａ ３．２３４～３．８７１

０．０００（珋ｘ） ３．２２７ ０．１２０ ２６．７６４ａ ２．９８９～３．４６４

２．８４８（珋ｘ＋１ｓ） ２．９０１ ０．１６２ １７．９１４ａ ２．５８２～３．２２１

屈服 －３．０６１（珋ｘ－１ｓ） ０．４８３ ０．０９６ ５．０１５ａ ０．２９３～０．６７４

０．０００（珋ｘ） ０．２７１ ０．０５１ ５．２７５ａ ０．１７０～０．３７３

３．０６１（珋ｘ＋１ｓ） ０．０５９ ０．０６５ ０．８９８ －０．０７１～０．１８９

面对 －４．１９２（珋ｘ－１ｓ） ２．９９８ ０．１６３ ２１．７５０ａ ２．６４０～３．３５７

０．０００（珋ｘ） ３．２７７ ０．１２２ ２６．７０６ａ ３．０３５～３．５１９

４．１９２（珋ｘ＋１ｓ） ３．５５６ ０．１８１ １６．４８３ａ ３．２３４～３．８７８

ａ：Ｐ＜０．０１

　　接着将屈服放入模型，依从认知与屈服的交互作
用对依从信念（表 ４第 ３步）和依从行为（表 ４第 ４
步）均无预测作用（表 ４第 ３步）；屈服与依从信念的
交互作用对于依从行为有负向预测作用（表 ４第 ４
步）。进一步分析发现，屈服在较低水平（珋ｘ－１ｓ）和平
均水平（珋ｘ）时，依从信念对依从行为的预测作用有意
义，而屈服达到较高水平（珋ｘ－１ｓ）时，依从信念对依从
行为的预测作用无意义（表５），说明随着屈服程度提
高，依从信念的提高更不容易促使依从行为发生，因此

屈服的调节作用成立。

　　最后，将面对放入模型，依从认知与面对的交互作
用对于依从信念有显著正向预测作用（表４第５步），
而依从认知、依从信念与面对的交互作用则对依从行

为均无预测作用（表４第６步）。进一步分析发现，不
同水平的面对，均可以促进依从认知对依从信念的预

测作用（表５），说明面对在其中没有调节作用。

３　讨论

　　目前关于结核患者治疗依从性影响因素研究大多
聚焦在患者人口学特征和诊疗特征［１５－１６］，而这些因素

往往是不可改变的，很难通过改变这些因素来改善依

从性。众所周知，个人的认知因素对行为有很大的影

响［１７－１８］。然而，很少有研究关注个人认知因素对结核

患者依从行为的影响。本研究基于知信行模型，探索

认知、信念对依从行为的影响路径，并且考察了应对方

式对该路径的调节作用。

３．１　依从信念在依从认知和依从行为之间的中介作用
　　本研究表明：依从认知可正向促进依从行为的发
生。知识作为行为发生的内在基础，是驱使行为发生

的原始动力［６］。同时，依从认知还可通过依从信念的

中介作用间接影响依从行为。信念体现了个体实施某

行为达到预期结果的信心水平［１９］。它可直接通过影

响患者的行为选择以及行为坚持性而调控行为［２０］。

提示在结核病依从性干预中应注重对患者疾病认知的

干预，增强依从信念，使患者产生依从意向，触发依从

动机。

３．２　屈服在中介模型中的调节作用：屈服程度的降低
有利于增强依从信念，促进依从行为

　　本研究发现：与屈服程度较高的患者相比，依从信
念更容易对低屈服水平患者的依从行为产生影响。说

明屈服程度越高，信念对依从行为的预测效应会降低。

首先，屈服是消极情绪的诱发源［２１］。肺结核治疗周期

长，药物副作用累及多器官脏器［２２］，加上结核患者的

自我歧视以及公众歧视［２３］，多源压力会诱发消极情

感［２４］。其次，消极应对方式常以情绪为中心［２５］。采

取屈服应对的结核患者内在消极情绪的外化表现就是

依从性降低，积极配合医生治疗的可能性也大大降低。

最后，屈服会使应激效应增强。肺结核作为一种压力

事件，常以消极应对介导，导致患者的病情严重程度与

临床症状不一致［２６］。中介模型显示：依从信念可促使

依从行为的发生。当个体的信念呈低水平时，受环境

的影响，关注焦点会更倾向于负面结果［２７］。因此，低

水平依从信念和屈服应对方式两种因素负面效应叠

加会进一步阻碍依从行为的发生［２８］。提示对结核患

者的应对方式和依从信念进行评估很重要，应针对

性实施个体化干预方案，避免患者采取屈服应对以

消除消极情绪，同时帮助患者建立正确的疾病认知，

提升依从信念。

３．３　面对与依从认知的交互作用正向预测依从信念，
回避与依从认知的交互作用负向预测依从信念

　　面对可以正向促进认知对信念的预测作用。结核
病治疗时间长，药物副作用严重。患者采取积极的应

６９２１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



对策略，坦然面对疾病，在正确认识肺结核的前提下，

积极地控制疾病，可以缓解身体和精神不适［２９］，更有

助于患者提高治疗依从性。本研究同时显示：采取回

避的应对方式会减弱依从认知对信念的预测作用。回

避是避免直接应对压力源的一种方式［３０］。一些研究

认为回避虽然属于消极应对，但是它可以减轻沮丧和

打击，帮助减轻精神压力［３１］。然而，回避是一种分散

注意力、延缓冲突的手段，是主观忽视和轻视压力事件

的严重程度，无法从根本上解决问题［２７］。肺结核患者

需要早期、规律、联合、全程、适量治疗，完成６～８个月
的基本治疗周期［３２］，如果采取回避应对，很有可能会

造成治疗的延误，甚至发展为耐药性结核。提示医护

人员在治疗患者躯体疾病的同时，应重视对结核患者

应对策略的干预，鼓励患者勇敢面对疾病带来的应激

反应，积极配合医生治疗。

　　本研究也存在一些不足：首先，本研究为横断面研
究，研究结果无法证实变量之间的因果关系，后续需要

进行队列研究来验证影响依从行为的原因变量；其次，

本研究基于知信行模式并加入应对方式构建了依从行

为的模型假设，但纳入的相关因素还不够全面，后续研

究应构建更加全面，多层次的理论模型，进一步探索影

响结核患者依从行为的因素，为依从性干预提供科学

依据；最后，本研究纳入的样本量虽满足统计学的最小

样本量要求，但后期可收集更多的样本量，使得研究结

果更有说服力。
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