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摘要  对计划行为理论的概念和内容、肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性现状及计划行为理论在肾移植病人免疫抑制剂治疗依从

性中的应用进行综述，以期为医务人员提高肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性提供理论依据。
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免 疫 抑 制 剂 治 疗 依 从 性 是 肾 移 植 病 人 面 临 的 重

要挑战。既往研究显示，肾移植病人免疫抑制治疗方

案不依从率为 35.6%，在所有实质器官移植中发生率

最 高 [1]。 较 低 的 免 疫 抑 制 剂 治 疗 依 从 性 与 排 斥 反 应 、

同种异体移植物丢失、病人死亡和医疗费用增加的风

险增加有关 [2⁃3]，加强肾移植病人免疫抑制剂治疗依从

性 管 理 对 保 持 良 好 的 移 植 后 肾 功 能 有 重 要 作 用 [4]。

现 代 医 疗 模 式 下 的 服 药 依 从 性 提 倡 医 务 人 员 与 病 人

间 的 关 系 从 被 动 依 从 转 变 为 合 作 ，在 病 人 的 主 动 参

与 、积 极 配 合 下 ，通 过 双 向 沟 通 达 到 良 好 药 物 依 从 目

的，更好地体现以病人为中心的医疗服务体系。有效

的 行 为 干 预 必 须 建 立 在 相 应 的 理 论 基 础 之 上 [5]，依 据

理 论 框 架 构 建 的 药 物 干 预 模 式 有 利 于 解 释 和 预 测 个

体用药行为的发生和改变。同时，利用基于理论的研

究数据也可以促进理论的优化，对于维持病人的健康

和 治 疗 效 果 至 关 重 要 。 计 划 行 为 理 论（theory of 
planned behavior，TPB）是 研 究 人 类 意 图 和 行 为 最 流

行和最有影响力的理论框架之一，现已被广泛应用于

慢性病病人的服药依从性研究中 [6⁃7]。因此，本研究针

对 计 划 行 为 理 论 在 肾 移 植 病 人 免 疫 抑 制 剂 治 疗 依 从

性研究中的应用进行综述。

1 计划行为理论的概念与内容

计 划 行 为 理 论 是 在 理 性 行 为 理 论（theory of 
reasoned action，TRA）[8]的基础上增加了“知觉行为控

制”这一新概念后发展而来的。其认为行为意向的前

因变量包括态度、主观规范和知觉行为控制，对于个体

行为具有较强的预测力和解释力，目前已被广泛用于

描述一个人具有意志控制的健康行为。因计划行为理

论 将 社 会 意 义 、理 论 意 义 与 实 用 性 、可 检 验 性 集 于 一

身 [9]，可成功预测意向和行为，适用于分析肾移植病人
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免疫抑制剂治疗依从性的原因及影响因素。计划行为

理 论 主 要 由 5 个 部 分 组 成 。 1）行 为 态 度（attitude 
toward the behavior，AB）：指个体对执行目标行为的喜

爱 或 不 喜 爱 程 度 ；2）主 观 规 范（subjective norm,SN）：

指个体在决定是否执行某一特定行为时所感知到的社

会压力，多受周围社会环境和他人因素影响；3）知觉行

为 控 制（perceived behavioral control,PBC）：指 个 体 在

执行行为时感知到行为的难易程度，可以反映一个人

该行为过去的经验以及行为的预期障碍；4）行为意向

（intention）：指个体对采取某一行为的主观概率判定，

反映了个体采取某一行为的意愿，是计划行为理论结

构的中心内容；5）行为（behavior）：指个体在特定时间、

环境下对采取的行为做出的可观测反应。计划行为理

论认为个体的服药态度、过去服药行为、主观规范和服

药意向均与服药依从性密切相关 [10]。

2 肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性现状

肾移植病人的免疫抑制剂治疗依从性普遍较低。

研 究 显 示 ，34.6% 的 肾 移 植 病 人 术 后 第 1 年 内 不 坚 持

使 用 1 种 药 物 ，9.3% 的 病 人 不 坚 持 使 用 多 种 药 物 [11]。

Wang 等 [12]调 查 了 627 例 肾 移 植 病 人 的 免 疫 抑 制 剂 治

疗依从性，发现 32.4% 的肾移植病人表现出对免疫抑

制剂的不依从行为，超过规定给药时间 2 h 后开始服药

是最普遍的不依从行为。Adhikari 等 [13]对肾移植病人

进行长达 1 年随访，发现 31% 的肾移植病人表现出对

免 疫 抑 制 剂 治 疗 的 不 依 从 行 为 。 Griva 等 [14]对 152 例

肾移植病人进行了横断面研究，发现 19.7% 的肾移植

病人具有免疫抑制剂不依从行为，其中 47.4% 的病人

存在无意识漏服药现象。王莎莎等 [15]对北京市、天津

市、广东省 3 个三级甲等医院内移植随访中心的 819 例

肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性进行了现况分析，

发现 56.2% 的肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性好，

43.8% 的肾移植病人至少在某一方面不遵医嘱服药，

药 物 依 从 性 差 。 耿 春 密 等 [16]对 86 例 肾 移 植 病 人 的 免

疫抑制剂治疗依从性进行了调查，结果显示病人按时

服药、未漏服药、按剂量服药、连续服药依从率分别为

66.28%、76.74%、81.40%、79.07%，对 免 疫 抑 制 剂 服

用的完全依从率仅为 60.47%,服药依从性较低。综上

所述，由于免疫抑制剂治疗依从性的测量指标不同，肾

移植病人免疫抑制剂的依从率也有所不同，但我国肾

移 植 病 人 对 免 疫 抑 制 剂 不 依 从 的 发 生 率 处 于 较 高

水平。

3 计划行为理论对肾移植病人免疫抑制剂治疗依从

性的影响

3. 1　探究肾移植病人应用免疫抑制剂治疗依从性的

影响因素

计划行为理论可用于探究肾移植病人应用免疫抑

制剂治疗依从性的影响因素。Yang 等 [17⁃19]研究均使用

基于计划行为理论的模型参数探讨肾移植病人免疫抑

制剂治疗依从性的影响因素，发现肾移植病人的服药

态度、主观规范和知觉行为控制对服药意向有显著影

响，而服药意向与病人对免疫抑制剂的依从性直接相

关，对药物的负面信念是病人依从性差的独立危险因

素。Scholz 等 [20]研究让肾移植病人完成服药依从性计

划行为理论测量问卷，以了解社会支持对病人坚持用

药的影响，发现服药意向与关系质量是病人免疫抑制

剂治疗依从性的重要影响因素，与男性相比，女性提供

的社会支持对病人的用药行为更有益。周海梅 [21]探讨

了计划行为理论视角下人格特质对肾移植病人免疫抑

制剂治疗依从性的影响路径，研究以计划行为理论为

指导，增加过去遵医行为和人格特质变量，形成肾移植

病人免疫抑制剂治疗依从性影响因素假设模型，通过

结构方程模型对假设模型进行检验，形成基于计划行

为理论的过去遵医行为和人格特质对肾移植病人免疫

抑制剂治疗依从性的影响路径，得出人格特质是肾移

植病人免疫抑制剂治疗依从性的影响因素，倾向于低

尽责性和高外向性人格特质的肾移植病人免疫抑制剂

治疗依从性可能越好。提示临床医务人员应根据肾移

植病人的不同人格特质进行针对性指导改善其免疫抑

制剂治疗依从性。

综上所述，计划行为理论可被用来探究肾移植病

人免疫抑制剂治疗依从性的影响因素，有助于更好地

对病人进行针对性干预。护理人员可通过识别影响因

素增强病人的服药意向，提高病人的免疫抑制剂治疗

依从性。但因上述研究多使用计划行为理论中的某个

单一变量进行探讨，只能预测出部分影响因素，未来应

增加其他相关变量探索肾移植病人免疫抑制剂治疗依

从性的影响因素，以便于全方位提升病人的免疫抑制

剂治疗依从性。

3. 2　编制肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性的测量

工具

目前，基于计划行为理论的肾移植病人免疫抑制

剂治疗依从性测量工具开发较少，且研究多集中于对

Chisholm 等 [22]编制的肾移植病人服药依从性计划行为

理论调查问卷进行改良。肾移植病人服药依从性计划

行为理论调查问卷共 23 个条目，2 个条目测评服药意

向，12 个条目测评服药态度，5 个条目测评主观规范，

2 个 条 目 测 评 知 觉 行 为 控 制 ，2 个 条 目 测 评 过 去 遵 医
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行 为 ，问 卷 各 维 度 Cronbach's α 系 数 为 0.76~0.87。

Scholz 等 [20]在该问卷的基础上开发了药物依从性的主

观规范问卷和服药意向问卷，主观规范问卷共 4 个条

目，Cronbach's α 系数为 0.86，内部一致性较好；服药意

向 问 卷 通 过 4 个 条 目 进 行 评 估 ，4 个 条 目 平 均 分 相 加

为 总 分 ，因 该 问 卷 采 用 二 分 法 ，未 能 测 得 问 卷 的

Cronbach's α 系 数 。 滕 沙 [23]对 肾 移 植 病 人 服 药 依 从 性

计划行为理论调查问卷进行汉化、修订，汉化后的问卷

各维度 Cronbach's α 系数为 0.668~0.861，重测信度为

0.753~0.931，内部一致性和稳定性均较好，现已广泛

应 用 于 器 官 移 植 病 人 的 免 疫 抑 制 剂 治 疗 依 从 性 的 研

究 中 。 上 述 工 具 有 助 于 护 理 人 员 评 估 肾 移 植 病 人 的

服药态度、主观规范、感知行为控制和服药意向，早期

识别具有免疫抑制剂不依从行为的高危病人，及时采

取 干 预 措 施 并 评 估 干 预 效 果 。 但 因 上 述 问 卷 均 未 考

量 制 定 流 程 ,可 能 会 影 响 研 究 测 量 的 准 确 性 ，未 来 学

者在制定测评工具时应严格遵守问卷编制流程，提高

问卷质量，以精确高危人群的识别并优化干预效果的

评价。

3. 3　预测肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性及行为

特征

计划行为理论为预测和改善肾移植病人的用药行

为 提 供 了 理 论 框 架 。 Dong 等 [24]基 于 计 划 行 为 理 论 框

架 建 立 肾 移 植 病 人 免 疫 抑 制 剂 治 疗 依 从 性 的 预 测 模

型，将知觉行为控制确定为免疫抑制剂不依从的重要

预测因子，推导出肾移植病人免疫抑制剂不依从率为

38.48%。Chisholm 等 [22,25]对肾移植病人免疫抑制剂治

疗 依 从 性 预 测 研 究 证 明 了 计 划 行 为 理 论 中 的 服 药 态

度、主观规范和知觉行为控制能够准确预测肾移植病

人对免疫抑制剂的依从性，为医护人员通过服药态度、

主观规范和知觉行为控制早期识别出用药不依从的高

危病人提供可能。Yang 等 [26]使用计划行为理论对 300
例肾移植病人进行动态追踪随访，以了解肾移植病人

免疫抑制剂治疗依从性的行为特征，发现移植术后病

人免疫抑制剂治疗依从性随时间呈现下降趋势，术后

1、6、12 个月病人服药依从分别占 97.60%、87.30% 和

84.30%，术前服药行为对病人服药依从性有明显的预

测作用。提示医护人员可以通过关注肾移植病人术前

用药行为，采取措施实现对肾移植病人免疫抑制剂治

疗依从性的科学干预。此外，计划行为理论还可以与

其他理论相结合使用以提高预测能力。如 Zhang 等 [27]

通 过 在 计 划 行 为 理 论 模 型 中 添 加 健 康 信 念 模 型

（health belief model，HBM）变量预测肾移植病人的免

疫抑制剂治疗依从性，发现添加了健康信念模型后计

划行为理论的预测能力显著提高。

综上所述，计划行为理论中的行为态度、主观规范

和知觉行为控制对肾移植病人的服药行为具有良好的

预测力，医护人员应结合肾移植病人自身特点，使用计

划行为理论预测其对免疫抑制剂的依从性，并及时筛

选出预测风险高的病人，帮助其改善预后和生活质量。

但因单一理论的预测能力较弱，考虑到目前将计划行

为理论与其他理论结合使用对肾移植病人服药依从性

的研究不多，未来可采取多理论结合的方式，提高计划

行为理论对肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性的预测

能力。

3. 4　开发肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性的干预

模式

目前将计划行为理论转化为干预模式用于肾移植

病 人 免 疫 抑 制 剂 治 疗 依 从 性 管 理 的 实 践 应 用 较 少 。

Low 等 [28]以计划行为理论为基础开发了以病人为中心

的视频，旨在教育肾移植病人了解免疫抑制剂治疗依

从性的重要性。视频主题包括药物管理、影响药物依

从性的因素以及依从免疫抑制药物对移植物存活的绝

对必要性，展示了创建以肾移植病人为导向的免疫抑

制剂治疗依从性视频的可行性。刘征等 [29]分析了基于

计划行为理论的健康教育对肾移植病人免疫抑制剂治

疗依从性的影响，将研究对象分为两组，对照组病人应

用常规护理,观察组在对照组基础上应用基于计划行

为理论的健康教育，发现基于计划行为理论的健康教

育能缓解病人心理痛苦及负面情绪，提高肾移植病人

的免疫抑制剂治疗依从性、服药信念和病人健康教育

满意度。聂雪梅等 [30]研究探讨了计划行为理论在肾移

植术后病人心理体验及免疫抑制剂治疗依从性中的应

用，发现基于计划行为理论干预的病人均具有良好的

遵医行为，可按时遵医嘱用药，乱服、漏服、误服等现象

较少，免疫抑制剂治疗依从性明显提高。此外，在计划

行为理论的指导下，护理人员对病人用药依从性的重

视度提高，激发了护士工作主动性和积极性，有助于将

传统被动的护理服务转变为主动服务。

综上所述，计划行为理论干预模式主要是通过改

变病人的服药信念改变病人的用药行为，在提高病人

免疫抑制剂治疗依从性方面具有一定优势。对肾移植

病人加强基于计划行为理论的用药干预，有助于使具

有药物不依从性倾向的病人尽早树立积极正向的服药

意向，改善服药不依从行为。未来护理人员应将计划

行为理论与肾移植病人的服药特征相结合，根据病人
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特点构建个性化干预方案，充分体现“以病人为中心”

的护理宗旨。此外，因基于计划行为理论的干预措施

多聚焦于病人的健康教育，多元化干预研究较少，未来

应开展多中心、多干预模式研究，使计划行为理论更好

地服务于临床。

4 小结与启示

计划行为理论在肾移植病人免疫抑制剂治疗依从

性中的应用越来越广泛。以计划行为理论为依托的药

物管理能够有效探讨病人免疫抑制剂治疗依从性的影

响因素，预测病人的服药行为，对服药策略的制定具有

重要的指导意义，增强了病人服药的科学性和实用性，

是未来肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性领域护理研

究发展的必然趋势。虽然目前计划行为理论在提高肾

移植病人免疫抑制剂治疗依从性方面的应用已趋于成

熟，但仍存在一定缺陷：1）现有研究多使用计划行为理

论中的某个单一变量探讨肾移植病人免疫抑制剂治疗

依从性的影响因素，对影响因素探究不充分且不全面；

2）研 究 者 多 基 于 计 划 行 为 理 论 自 行 编 制 问 卷 或 在 之

前研究的基础上改良问卷，对问卷和量表的制定流程

未做考量；3）理论使用多停留于探究免疫抑制剂治疗

依 从 性 的 影 响 因 素 及 其 是 否 可 以 解 释 肾 移 植 病 人 免

疫抑制剂治疗依从性意向和行为等方面,基于理论的

免疫抑制剂治疗依从性干预模式较少；4）理论运用较

为单一化，仅从某一角度阐明病人服药行为和行为改

变的规律，理论或模型的结合使用较为少见。

结合以上问题，提出以下建议：第一，应用理论的

同时关注其他影响肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性

的相关因素。研究表明，病人偏好有助于提高病人的

药物依从性 [31]。未来研究应综合考虑病人的主观需求

及体验、经济环境、社会关系、心理状态等,真正改变病

人的行为和意愿,设计更合适的药物管理方法。第二，

遵循流程开发基于理论的测量工具。制定基于计划行

为理论的服药依从性测评工具时遵循问卷或量表的编

制 原 则 , 并 在 应 用 前 验 证 其 信 效 度 和 内 在 一 致 性 。

Ajzen[32]设 计 的 问 卷 编 制 流 程 已 在 有 关 计 划 行 为 理 论

的问卷编制中广泛应用，该流程将问卷的编制过程分

为两步，一是通过访谈法引出突显信念，二是根据计划

行为理论变量、人口学特征、人格变量和背景因素变量

编制正式问卷，可为未来学者开发基于计划行为理论

的肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性测评工具提供参

考。第三，拓展基于理论的肾移植病人免疫抑制治疗

依从性干预的研究类型。多元化开发基于计划行为理

论的肾移植病人免疫抑制剂治疗依从性干预模式；增

大样本量，延长干预周期,加强病人的随访工作；混合

方 法 对 于 理 解 多 方 面 的 服 药 行 为 很 有 价 值 [33⁃34]，未 来

应加大质性研究和混合研究的开展，深入情景了解肾

移植病人免疫抑制剂治疗依从性相关信息。第四，理

论结合化，实现多层次研究。将多种理论或模型联系

起来，检查理论预测的中介变量对解释肾移植病人免

疫抑制剂治疗依从性的有效性，以改善单一理论解释

肾移植病人服药依从行为的有限差异，加强计划行为

理论内容深度及广度的拓展与应用。
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