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抗逆转录病毒治疗（antiretroviraltherapy，ART）

是控制 HIV感染、降低并发症与死亡风险关键手段[1]。

我国老年 HIV感染者数量持续增长，其死亡风险显

著高于年轻感染者[2]，疾病负担日益沉重。良好的用

药依从性可显著改善 HIV感染者的健康结局[3]，但老

年感染者普遍存在身体机能衰退、多重用药普遍、社

会孤立等问题，其用药依从性显著降低[4]。因此，探寻

适用于该群体的精准有效提升路径，已成为亟待解决

的现实问题。

老年 HIV感染者用药依从性受个体、环境等多

因素的影响[5]。医患信任在提高 HIV感染者用药依从

性的作用已得到广泛认可[6]。但其建立面临多重阻碍，

除污名化、隐私担忧、沟通不足[7]等普遍因素外，老年

感染者还受传统观念、数字鸿沟及理解能力下降等因
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摘要：目的 本研究基于社会认知理论，探讨结果预期在老年 HIV感染者医患信任与用药依从性间的中介作用，为制

定有效的干预策略提供依据。方法 本研究于 2024年 7—10月，在襄阳市 6个区（县、市）采用分层随机抽样法进行横

断面调查，使用 Morisky用药依从性量表、医患信任量表及结果预期量表收集数据，并采用分层回归分析以检验结果预

期的中介效应。结果 共获得有效样本 203例。结果显示，性别、居住地、家庭月均收入、职业状况、饮酒及药物不良反应

等因素对老年 HIV感染者抗病毒用药依从性有显著影响（!＜0.05）。医患信任、结果预期与用药依从性呈显著正相关

（"=0.37,!＜0.001）。结果预期在医患信任与用药依从性之间的中介效应为 10%。结论 医患信任可通过结果预期显著

改善老年 HIV感染者用药依从行为。建议在老年 HIV感染者抗病毒治疗过程中，注重提高感染者对抗病毒治疗结果的

正向获益预期，以提升感染者用药依从性。
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素制约[8]，难以与医护人员建立充分的信任关系，进而

影响其用药依从性。因此，亟需探索并验证可强化该

路径的关键中介变量，以增强该人群的用药依从性。

结果预期是个体对行为能否带来预期结果的信念[9]。

研究表明，结果预期在提高患者生活质量[10]、增强心

理韧性[11]、改善患者运动[12]等方面发挥了显著中介作

用。然而，既有研究多分别探讨“医患信任”与“结果

预期”对用药依从性影响，鲜有从社会认知理论视角

探讨二者联合作用对老年 HIV感染者用药依从性的

作用机制研究。基于此，本研究以社会认知理论为框

架，探讨老年感染者医患信任对用药依从性的影响以

及结果预期的中介效应，揭示影响老年 HIV感染者

用药依从性的内在作用路径，为制定针对性的干预策

略提供理论依据和实践指导。

1 资料与方法

1.1 资料来源及样本量 襄阳市 HIV感染呈现“三

高”的典型特征，即农村中老年感染率高、人口流动导

致的传播风险高、防治难度高，对类似特征区域的艾

滋病防治工作有重要参考意义。襄阳市疾控中心数

据显示，截至 2022年 10月，累积报告 HIV存活感染

者 2302例，当年新发病例中 60岁及以上老年人占

比达 20%，老年人的健康管理是本地防治工作的重

点与难点。基于此，本研究在襄阳市开展现场调查。

纳入标准：年龄≥60岁；正在进行抗病毒治疗；有良

好的行为认知能力；自愿参与本研究。本研究符合国

家伦理管理规范并经华中科技大学同济医学院医学

伦理委员会审查通过（批件号：[2022]伦审字（S187）

号）。

为最大程度减少偏倚，我们对符合纳入标准的研

究对象进行分层随机抽样。首先按经济水平，分别抽

取三个城区和三个县（市），每个区（县、市）利用随机

抽样方法，在遵循自愿参与原则下，在各区（县、市）抽

取 50名老年 HIV感染者进行问卷调查。按照样本量

计算公式:!=
"

!/2

2
×#（1-#）

$

2 ，确定样本量。

取 !=0.05,容许误差 $=0.05,% 为预期总体率。研

究显示，我国老年 HIV感染者的用药依从率约为

42.9%～62%[5]，取 #=0.50。由于本研究中襄阳市六个

区（县、市）的老年 HIV感染者总数约为 350例，采用

以下校正公式：n矫正 = n

1+n-1
N

因此，调查样本量需要 184人，综合考虑拒访率

以及“向上取整”的原则，将样本量增加至 300人。

1.2 理论框架 社会认知理论由美国心理学家阿尔

伯特·班杜拉（AlbertBandura）提出，深入阐释了个人

认知、行为与环境三大因素之间既独立又相互作用的

动态关系，即“三元交互决定论”[9]。该理论认为，在行

为实施前，个人认知、行为、环境三种因素呈现一定的

因果关系，即环境、认知会直接影响行为，环境也可通

过认知作用于行为。本研究基于社会认知理论，将医

患信任作为环境因素，感染者的结果预期作为认知因

素、用药依从性作为目标行为，检验环境通过认知间

接影响行为的机制，为制定干预策略提供依据。

1.3 测量工具

1.3.1 一般情况调查表 一般情况调查表由研究团

队自行设计，用于收集研究对象的人口学与行为特

征。首先通过文献回顾，筛选出性别、居住地等可能影

响用药依从性的因素；随后邀请专家评估内容效度，

所有条目内容效度指数均≥0.80。调查内容包括性

别、现居住地、文化程度、婚姻状况、职业状况等人口

学特征，过去一个月是否吸烟、饮酒、是否发生药物不

良反应等行为特征。

1.3.2 Morisky用药依从性量表 用药依从性测量

采用 2012年司在霞的修订版本量表，总分区间为

0～8分，分数越高表明 HIV感染者用药依从性越好。

1.3.3 结果预期评估量表 本研究中“结果预期”是

指研究对象对 ART所能带来的具体健康受益的主观

信念强度。参考 DavidH.Thom[6]的研究，设计 5条目

量表，采用 Likert五级评分，总分越高表明结果预期

越强。量表的克隆巴赫系数为 0.822，信效度良好。

1.3.4 医患信任测量量表 参考 Marshall医患沟通

理论框架，设计 4条目量表。重点考察医患互动质量，

包括“医生充分解释检查目的”等维度。采用 Likert五

级评分，总分越高医患信任越强。该量表的克隆巴赫

系数为 0.851，信效度良好。

1.4 统计学方法 本研究使用 Excel2021构建数据

库，采用 R（4.3.2）进行数据清洗与整理，利用 SPSS

27.0进行统计分析。二分类变量（如性别等）采用独立

样本 & 检验，多分类变量（如文化程度等）使用单因素

方差分析比较组间差异，必要时进行事后检验。亚组

间用药依从性得分以（均数±标准差）表示；采用分层

回归分析检验结果预期的中介效应，并控制性别、收

入及饮酒等混杂因素。采用 bootstrap法进行中介效

应显著性检验，重复抽样 5000次，设定置信区间为

95%。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 抽样结果 本研究在现场问卷调查中，部分高

龄或身体状况不佳者难以完成调查，并有部分潜在参

与者因对隐私问题的顾虑而拒绝参与，最终获得 203
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例 HIV感染者有效问卷，其中襄城区 35例、樊城区

36例、襄州区 32例、枣阳市 34例、南漳县 34例、谷

城县 32例。

2.2 一般人口学特征与单因素分析 研究对象年龄

集中在 60～67（62.2±1.5） 岁，以男性为主，占

61.6%，职业状态以无业者居多，占 56.2%。单因素分

析显示，不同性别、居住地、家庭月均收入、职业状况、

饮酒史及药物不良反应发生情况的 HIV感染者用药

依从性得分差异具有统计学意义（!＜0.05）。研究对

象的基本情况与单因素分析结果见表 1。

2.3 医患信任、用药依从性和结果预期的相关性分

析 相关性分析结果显示，老年 HIV感染者医患信

任、用药依从性和结果预期之间具有相关性（!＜

0.05）。其中，医患信任与用药依从性（"=0.37,!＜

0.001）、结果预期与用药依从性("=0.29,!＜0.001)均

呈显著正相关；医患信任与结果预期之间呈正相关

（"=0.16,!＜0.05）。

2.4 结果预期在医患信任与用药依从性之间的中介

效应分析 本研究以医患信任为预测变量、结果预

期为中介变量、用药依从性为结果变量，在控制收入、

性别、是否饮酒等混杂因素后，分析结果预期在医患

信任与用药依从性之间的中介效应。结果显示，医患

信任显著正向预测用药依从性（!=0.32，!＜0.001）与

结果预期（!=0.64，!＜0.001）；加入结果预期这一中

介变量后，医患信任对用药依从性仍有显著预测作用

（!=0.27,!＜0.001），结果预期也能显著正向预测用药

依从性（!=0.07,!＜0.001）。结果见图 1、表 2。

2.5 结果预期在医患信任与用药依从性之间的中介

效应检验 Bootstrap中介检验结果显示，医患信任→

结果预期→用药依从性路径的间接效应值为 0.03

(!=0.07，95%#$:0.001～0.061)，中介效应显著 (!＜

0.001)，该效应占总效应的 10%。这表明，医患信任对

老年 HIV感染者用药依从性的影响有 10%是通过结

果预期这一中介路径实现的。因此在实际干预中既

要通过巩固医患信任直接提升用药依从性，也要促进

感染者形成积极的结果预期，间接增强用药依从性水

平。具体结果见表 3。

3 讨 论

自 2011年以来，我国老年 HIV新发感染者在新

报告感染者总数中的占比由 22%增至 2020年的

44%[13]。该群体普遍面临认知功能减退、抑郁、多重用

药等问题，其用药依从性面临严峻挑战。因此，提升

老年 HIV感染者的用药依从性尤为迫切。本研究基

表1 不同特征 HIV感染者用药依从性得分差异

!"#$% & DifferencesinmedicationadherencescoresamongHIV

patientswithdifferentcharacteristics

变量

性别

男

女

居住地

城镇

农村

文化程度

例数（%）

125（61.6）

78（38.4）

77（37.9）

126（62.1）

用药依从性

得分（%±&）

6.70±0.65

6.85±0.46

6.58±0.67

6.87±0.50

' 值 ! 值

小学及以下

初中

高中或中专

大专或专科

家庭月均收入（元）

＜3000

3000～4999

5000～7000

115（56.7）

62（30.5）

21（10.3)

5(2.5)

85（41.9）

65（32.0）

38（18.7）

6.81±0.56

6.72±0.63

6.70±0.59

6.20±0.11

6.45± 0.72

6.70± 0.65

6.95± 0.61

＞7000

婚姻状况

已婚

离异

丧偶及其他

职业状况

全职

半职

15（7.4）

159(78.3)

19(9.4)

25(12.3)

6(3.0)

35(17.2)

7.20± 0.55

6.77±0.56

6.65±0.77

6.76±0.61

7.00±0.50

6.71±0.60

没有工作

离退休

过去 1个月是否吸烟

是

否

过去 1个月是否饮酒

是

否

114(56.2)

48(23.6)

163（80.3）

40（19.7）

47（23.2）

156（76.8）

6.85±0.50

6.55±0.70

6.77±0.57

6.70±0.68

6.64±0.70

6.79±0.54

发生药物不良反应

是

否

48（23.6）

155（76.4）

6.51±0.78

6.84±0.49

12.947

18.826

2.039

＜0.001

＜0.001

0.110

5.182 ＜0.001

0.401

3.625

0.670

0.014

0.008

8.542

0.928

0.004

21.063 ＜0.001

注：**表示 !＜0.01。

图1 结果预期在医患信任与用药依从性间的中介作用模型

'()*+% , Themediationmodelofoutcomeexpectationsbetween

physician-patienttrustandmedicationadherence
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表2 医患信任、结果预期及控制变量对老年 HIV感染者用药依从性的分层回归分析

!"#$% & Hierarchicalregressionanalysisofphysician-patienttrust,outcomeexpectations,andcontrolvariablesonmedicationadherence

amongolderpatientswithHIVinfection

于社会认知理论，探讨结果预期在医患信任与用药依

从性间的作用路径，为改善该群体用药行为提供实践

参考。

回归模型

模型Ⅰ

结果变量

用药依从性

预测变量

医患信任

收入

性别

是否饮酒

! 值

0.44

模型Ⅱ

模型Ⅲ

结果预期

用药依从性

医患信任

收入

性别

是否饮酒

医患信任

0.50

0.44

结果预期

收入

性别

是否饮酒

!

2值 " 值

0.19 9.500

! 值 # 值

0.25 10.672

0.19 9.551

0.32 ＜0.001

-0.11 0.003

0.02 0.780

0.28 0.003

0.64 ＜0.001

0.24 0.162

-0.60 0.082

1.62 ＜0.001

0.27 ＜0.001

0.07 ＜0.001

-0.13 ＜0.001

0.03 0.702

0.06 0.443

表3 结果预期的 bootstrap中介检验

!"#$% ' Bootstrapmediationtestfortheoutcomeexpectations

项目 效应值（95%$%）
&

'

( 值 效应占比（%）

总效应 0.300（0.195～0.405） 0.053 ＜0.001

直接效应 0.270(0.166～0.373) 0.053 ＜0.001 90

中介效应 0.030(0.001～0.061) 0.015 ＜0.001 10

3.1 不同人口学特征的老年 HIV感染者用药依从

性情况 本次调查的襄阳市老年 HIV感染者用药依

从性平均得分为（6.76±0.59）分，处于中等水平，低于

四川凉山[14]，但高于云南[15]。性别、收入、居住地、家庭

月均收入、职业状况、饮酒及药物不良反应等因素对

依从性有显著影响。其中，女性依从性显著高于男性，

不同于桂林市[16]、随州市[17]的研究。可能因为在本研

究中，女性强烈的健康动机与家庭责任感构成了关键

的保护性因素，其积极效应超过了潜在风险的负面影

响，从而提高了女性用药依从性。高收入者依从性更

高，这与山东省的研究结论一致[18]。高收入者能稳定

获得疾病管理资源，维持稳定的服药行为；低收入者

退休后收入减少与慢性病负担叠加，常在生活[19]、医

疗支出双重压力下，依从性显著降低。饮酒是用药依

从性的负向影响因素，可能因为酒精与药物联用会加

剧胃肠道不适等副作用[20]，导致患者停药。值得注意

的是，农村感染者依从性显著高于城镇，可能因为农

村的“熟人社会”能起到监督作用，促进规律用药[21]。

全职工作者的依从性较高，可能源于其生活规律，且

工作带来的归属感、自我效能感能增强治疗动机[22]。

此外，发生药物不良反应者用药依从性更低，可能是

因为老年患者代谢功能减退对副作用耐受性差，不适

感更明显和持久，形成负强化，导致停药或漏服。

文化程度、婚姻状况及吸烟史在本研究中未对用

药依从性产生显著影响。文化程度无显著影响，可能

与襄阳近年推行的标准化服药指导、医疗随访与同伴

教育有关，削弱了文化程度的独立影响；婚姻状况影

响不显著，与山东省的研究结论一致[23]，可能是老年

感染者社会支持来源多元化，单身者可获得亲友、社

区等的支持；吸烟史与用药依从性无关，可能是本研

究采用二分类测量方法，未细化吸烟强度、持续时间

等变量。

3.2 医患信任对老年 HIV感染者用药依从性的影

响 本研究表明，老年 HIV感染者的用药依从性与

医患信任呈显著正相关，与 Michel等[24]的研究结论一

致。该群体常因污名化和歧视处于心理敏感状态，易

将医务人员言行感知为歧视，从而产生抵触情绪，影

响依从性[25]。因此，建立有效的医患沟通机制、提升医

务人员职业素养，有助于构建信任环境，进一步提高

其用药依从性。
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3.3 结果预期对老年 HIV感染者用药依从性的影

响 本研究证实，结果预期对老年 HIV感染者的用

药依从性具有显著正向影响。结果预期较高的感染

者对治疗效果抱有更积极的信念，更易将日常服药与

长期健康目标相联结。同时积极的结果预期作为一

种心理资源，能帮助他们在面对不良反应、生活压力

等挑战时增强韧性，减少因暂时性阻碍导致治疗中断

的风险。因此，提升感染者的正向结果预期是改善其

依从性的有效途径。

3.4 结果预期在医患信任与用药依从性之间的中介

作用 本研究发现结果预期在医患信任对用药依从

性的影响中起部分中介作用。医患信任通过情感信

息支持帮助感染者树立积极的结果预期。一方面，真

诚关怀会降低患者心理防御，使其形成对治疗过程的

积极预期[26]。另一方面，基于信任，患者更易接纳医务

人员专业解释，将“规律服药能够控制病情”等信息转

化为对治疗结果的积极预期。这种预期促使用药从

被动遵医行为转化为主动追求健康的自主行为。因

此，在构建信任式医患关系的基础上，应注重强化感

染者对治疗的正向预期，从而更有效地提升其用药依

从性。

首先，本研究验证了结果预期的中介效应，但横

断面研究无法检验变量间的因果关系，未来可开展前

瞻性队列研究进行因果推断。其次，受老年感染者生

理心理的脆弱性影响，拒访率高，最终有效样本量为

203例，未达初始目标。最后，对吸烟行为的测量仅采

用二分类方式，可能掩盖了潜在的剂量 -效应关系。
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