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中文版 Morisky 服药依从性评估量表在炎症性肠病患儿中应用的信效
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摘要：目的  探讨中文版 Morisky 服药依从性量表(包括监护人版和未成年人版)在炎症性肠病患儿中应用的信度与效度，并

明确炎症性肠病患儿服药依从性现状与特征。方法  纳入炎症性肠病患儿 141 例，以中文版 Morisky 量表为评估工具，以

现场发放与回收问卷的形式收集数据，采用克伦巴赫(Cronbach’s)α 系数和因子分析分别评价量表内部一致性信度和结构效

度，采用 Spearman 检验评估患儿服药依从性与其疾病严重程度的相关性。结果  监护人版和未成年人版 Morisky 量表的

Cronbach’s α系数分别为 0.701 和 0.738；因子分析结果共提取 3 个公因子，累积方差贡献率分别为 67.94%和 72.24%；141
例患儿的用药依从性评估得分为 6.75(4.75，8.0)分，其中，依从性不良、中等与极好的患儿分别为 58 例(41.1%)，39 例(27.7%)
和 44 例(31.2%)；患儿用药依从性得分与其疾病严重程度呈显著负相关关系(Rs=–0.286，P=0.001)。结论  中文版未成年人

版和监护人版 Morisky 量表均具有较好的信度与效度，可用于评估炎症性肠病患儿的服药依从性。近一半炎症性肠病患儿

服药依从性差，忘记服药是影响依从行为的主要障碍，且患儿用药依从性与其疾病严重程度呈显著负相关，临床应予以高

度重视。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the reliability and validity of the Chinese version of the Morisky scale(including 
guardian version and minor version) applied in assessing medication adherence of children with inflammatory bowel disease, and 
to clarify the current status and features of medication adherence in children. METHODS  The 141 children with inflammatory 
bowel disease were studied, and collect data through on-site distribution and collection of questionnaires using the Chinese 
version of the Morisky scale as an evaluation tool. Cronbach’s α and factor analysis were used to evaluate the internal 
consistency and construct validity of scales, respectively, and Spearman test was used to evaluate the correlation between 
medication adherence and disease severity in children. RESULTS  The internal consistency of guardian and minor version of 
Morisky scale determined by Cronbach’s α were 0.701 and 0.738, respectively, while factor analysis indicated that the two scales 
were all composed of three factors which could explain 67.94% and 72.24% of total variance contribution rate, respectively. The 
adherence score of the 141 children was 6.75(4.75, 8.0). Among them, 58(41.1%), 39(27.7%) and 44(31.2%) children had poor, 
moderate and good medication adherence respectively; significant negative correlation was found between children’s medication 
adherence and their disease severity(Rs=–0.286, P=0.001). CONCLUSION  Both the guardian and minor version of the 
Chinese-version Morisky scale exhibit good reliability and validity in evaluating medication adherence in children with 
inflammatory bowel disease, thus can be applied to evaluate medication adherence in children. Nearly half of the children with 
inflammatory bowel disease have poor medication adherence, while forgetting to take medicine is the main barrier, and 
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significant negative correlation is found between children’s medication adherence and their disease severity, high attention 
should be given to clinical practice. 
KEYWORDS: children; inflammatory bowel disease; medication adherence; reliability; validity 
 

炎症性肠病(inflammatory bowel disease，IBD)
主要包括溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)和克

罗恩病(Crohn disease，CD)，是一种以非感染性慢

性炎症为主要特征的胃肠道疾病，病程迁延，反复

发作，患者需终身治疗[1]。近二十年来，全球儿童

人群 IBD 的发病率一直在稳步上升[2-3]。IBD 已成

为全球重要的儿科疾病，严重影响儿童患者的身心

健康和生活质量。药物治疗是控制儿童 IBD 患者疾

病进展的主要措施，然而，IBD 患儿服药依从性不

良是目前全球普遍面临的一个重要问题[4-5]。研究表

明[6-10]，服药依从性不良可能会导致患者治疗升级，

疾病复发，健康相关生活质量下降及医疗成本增加

等。因此，在临床治疗中，评估与促进 IBD 患儿服

药依从性具有十分重要的意义。 
Morisky 服药依从性量表(Morisky medication 

adherence scales-8，MMAS-8)是目前全球使用最广

泛的服药依从性评估量表之一，最初用于高血压

患者的服药依从性评估，因其具有良好的信度与

效度，目前已被翻译成多国语言，广泛用于多种

慢性病患者的服药依从性评估 [11-15]。在中国，

MMAS-8 已被多位学者汉化并用于高血压、糖尿

病、心血管疾病等患者的服药依从性评估。然而，

其在儿童 IBD 人群中的适用性尚未得到验证。因

此，本研究将 MMAS-8 汉化后应用于 IBD 患儿服

药依从性评估，汉化的 MMAS-8 包括监护人版评

估量表(用于<13 周岁患儿，由父母代为填写)和未

成年人版评估量表(用于≥13 周岁患儿，由患儿自

行填写)，通过分析该汉化版量表的测量信度与效

度，验证其用于 IBD 患儿服药依从性评估的有效

性。同时，帮助临床医务人员了解 IBD 患儿服药

依从性情况，从另一角度理解患儿临床疗效不佳

的潜在原因，从而避免不必要的治疗升级，降低

药物不良反应与医疗成本。 
1  对象与方法 
1.1  研究对象 

本研究为横断面研究，在浙江大学医学院附属

儿童医院开展，并已获得医院伦理委员会审核批准

(伦理批件号：2020-IRB-133)。研究对象纳入标准：

①经该院儿童消化内科医师诊断，符合《儿童炎症

性肠病诊断和治疗专家共识》诊断标准[16]；②年

龄<18 岁，病程≥3 个月，且使用抗 IBD 药物≥3
个月[8,17]；③家长知情同意，自愿参与研究。排除

标准：①正在参加药物临床试验或其他临床研究的

患者；②伴有精神疾病或严重并发症；③患儿或其

家长因认知功能受限等原因无法按要求完成研究；

④患儿或其家长主动要求退出。临床试验注册：中

国临床试验注册中心(ChiCTR2000041045)。 
1.2  研究方法 
1.2.1  评估工具  采用 Brislin 翻译模式对英文

版 MMAS-8 量表进行翻译与修订，具体过程：首

先，由 2 名药学专业并具备良好英语水平的研究

人员将英文版 MMAS-8 翻译成中文，原版中“降

压药”相关文字替换成“治疗炎症性肠病药物”，

各自翻译完成后经讨论达成共识形成中文版

MMAS-8 初稿；然后，由 1 名英语专业人员将中

文版 MMAS-8 初稿回译成英文，将回译后的版本

与英文原版进行比较、分析和文化调试，由相关

专家评议后进行必要修改，最终形成中文版

MMAS-8(包括“监护人版”和“未成年人版”)，
用于评估 IBD 患儿的服药依从性。该量表条目①~
⑦答案均为“是”与“否”，除条目⑤以外，其余

各条目回答“是”计 0 分，“否”计 1 分，条目⑤

正好相反，条目⑧答案为“很少或从不”“偶尔”

“有时”“经常”“总是”，分别计 1，0.75，0.5，
0.25 分和 0 分。量表满分为 8 分，得分<6 分表示

依从性低，得分≥6 分且<8 分表示依从性中等，

得分 8 分表示依从性高。 
1.2.2  评估流程  对符合纳排标准的患儿，研究

人员以面对面的形式向患儿及其监护人阐明本研

究目的、程序、风险及利弊，若患儿及其监护人

同意参与则签署知情同意书(包括监护人版和>6
岁未成年人版)，并完成相关问卷的填写。监护人

需填写一般资料问卷及中文版“克罗恩病与溃疡

性结肠炎知识”问卷，年龄≥13 岁的患儿需自行

独立填写未成年人版 MMAS-8；年龄<13 岁患儿，

由监护人填写监护人版 MMAS-8。 
1.2.3  量表信效度评价  信度：信度是反映测量

结果一致性或稳定性的重要指标。一般来说，信

度是效度的必要条件。信度的测量方法有许多种，

本研究采用最常用的 Cronbach’s α(克伦巴赫 α 系
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数)测量方法。Cronbach’s α计算公式为： 
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式中，K 为量表的题目数， 2
iS 为第 i 个题目

得分的方差， 2
xS 为量表总得分的方差。Cronbach’s 

α取值范围为 0~1，数值越高表示问卷的信度越好，

通常认为该值>0.7 即表示量表具有较高的内部一

致性。 
效度：效度是检验量表有效性的重要指标，

目的在于确定量表的题项设计是否合理，能否有

效反映研究人员的研究目标。本研究采用主成分

极大方差旋转因子分析法检验中文版 MMAS-8 的

结构效度，采用 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)检验、

Bartlett’s 球形 检验、取 样适当性 量数 MSA 
(measures of sampling adequacy)判断条目间是否

适合做因素分析。KMO 值>0.6(存在相关性)，且

P<0.05，符合因子分析要求。 
1.2.4  IBD 患儿疾病活动严重程度评估  采用儿

童克罗恩病活动指数 (pediatric Crohn’s disease 
activity index，PCDAI)与儿童溃疡性结肠炎疾病活

动指数(pediatric ulcerative colitis disease activity 
index，PUCAI)分别评估 CD 与 UC 患儿的疾病活

动严重程度[18-19]，结果见表 1。 
 

表 1  PCDAI/PUCAI 评估 IBD 患儿疾病活动严重程度 
Tab. 1  Severity of the disease assessed by PCDAI/PUCAI 
with IBD pediatric patients 

疾病活动指数 
疾病活动严重程度 

儿童克罗恩病 儿童溃疡性结肠炎 

<10 <10 临床缓解期 

10~27.5 10~34 轻度活动期 

30~37.5 35~64 中度活动期 

40~100 ≥65 重度活动期 
 

1.3  统计学处理 
由专人负责以双录入形式进行原始数据录

入，采用 SPSS 24.0 软件进行数据分析。计数资料

用[n(%)]表示，非正态分布的连续变量以 M(Q1，
Q3)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，

有序变量组间比较采用秩和检验，名义变量采用

χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。采用

Cronbach’s α系数评测量表内部一致性信度，采用

主成分极大方差旋转因子分析法评测中文版

MMAS-8 的结构效度。采用 Spearman 方法对患儿

服药依从性与其疾病严重程度间的相关性进行分

析，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2  结果与分析 
2.1  临床及人口统计学资料 

本研究纳入 2022 年 3 月—2023 年 6 月在浙江

大学医学院附属儿童医院就诊且符合纳排标准的

IBD 患儿为研究对象，共纳入 141 例患儿。其中，

男 97 例，女 44 例，年龄 13.0(10.0，14.0)岁。其

他如父母文化程度、家庭人均收入水平、医药费

支付方式、疾病诊断、病程、疾病状况等具体临

床及人口统计学资料见表 2。 
 

表 2  IBD 患儿人口统计学及临床特征(n=141) 
Tab. 2  Demographics and clinical characteristics of IBD 
pediatric patients(n=141) 

变量 计数/M(Q1，Q3)或 n(%)
年龄/岁 13.0(10.0, 14.0) 
性别  

男 97(68.8) 
女 44(31.2) 

父母文化程度  
初中及以下 52(36.9) 
高中/中专 43(30.5) 
大专/本科及以上 46(32.6) 

家庭人均月收入水平  
≤2 500 元 37(26.2) 
2 500~5 000 元 66(46.8) 
>5 000 元 38(27.0) 

医药费支付方式  
自费 34(24.1) 
农村医保 58(41.1) 
城镇医保 49(34.8) 

疾病诊断  
克罗恩病 112(79.4) 
溃疡性结肠炎 18(12.8) 
极早发炎症性肠病 11(7.8) 

病程  
3 个月~1 年 64(45.4) 
1~3 年 54(38.3) 
≥3 年 23(16.3) 

疾病活动严重程度  
缓解 84(59.6) 
轻度 30(21.3) 
中度 15(10.6) 
重度 11(7.8) 

抗炎症性肠病药物  
单药治疗 129(91.5) 
联合用药 12(8.5) 

服药频率  
≤1 次·d−1 114(80.9) 
≥2 次·d−1 27(19.1) 

父母克罗恩病与溃疡性结肠炎得分 8(5.0，11.0) 

 

2.2  量表的信效度分析 
2.2.1  信度分析  采用 SPSS 24.0 软件对中文版

MMAS-8 信度进行检验，结果显示，监护人版和

未成年人版量表可靠性信度 Cronbach’s α系数分

别为 0.701 和 0.738，删除各项后的 Cronbach’s α
系数见表 3。 
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表 3  中文版 MMAS-8 信度分析 
Tab. 3  Reliability analysis of Chinese-version MMAS-8 

条目 
监护人版 未成年人版 

删除项后的
Cronbach’s α

Cronbach’s α 删除项后的
Cronbach’s α

Cronbach’s
α 

①你有时是否会忘记(给你的孩子)服用治疗炎症性肠病的药物？ 0.654 

0.701 

0.692 

0.738 

②过去 2 周，你(的孩子)是否有哪些天漏服过抗炎症性肠病的药物？ 0.697 0.686 
③你是否曾经在没有告知医师的情况下，自行减少了(你孩子的)抗炎症性肠病药物用量或

者停止服药，原因是服药让你(的孩子)感觉到更糟糕了? 
0.704 0.730 

④当你(的孩子)去旅行或者离开家时，你有时是否会忘记(给你的孩子)携带治疗炎症性肠

病的药物？ 
0.627 0.734 

⑤昨天你是否按时(给你的孩子)服用了治疗炎症性肠病的药物？ 0.698 0.684 

⑥当你觉得(你孩子的)炎症性肠病症状得到控制时，您是否有时会自行(给你的孩子)停药？ 0.690 0.741 
⑦对于一些人来说每天坚持服药会有些不方便。你对坚持(你孩子的)抗炎症性肠病用药治

疗方案是否感到过烦恼？ 
0.601 0.647 

⑧你觉得要记住(给你的孩子)服用所有抗炎症性肠病的药物有困难吗？ 0.627 0.666 

 
2.2.2  效度分析  采用 SPSS 24.0 软件对该量表

结构效度进行分析，结果显示，监护人版和未成

年人版 MMAS-8 的取样适当性量数(KMO)分别为

0.691 和 0.654，均>0.60，可接受，二者的 Bartlett’s
球形检验值分别为133.214和 209.283，且P<0.001，
适合进行因子分析。对量表的 8 条目进行主成分

分析，以特征值≥1 确定因子数为 3，监护人版和

未成年人版量表该 3 因子分别可解释总方差的

67.94%和 72.24%。应用方差最大正交旋转法进行

因子负荷分析，发现量表各条目在其主因子上的

负荷值均>0.40。其中，公因子 1 包括条目①，④，

⑦和⑧，公因子 2 包括条目②和⑥，公因子 3 包

括条目③和⑤，结果见表 4。 
 

表 4  中文版 MMAS-8 效度分析 
Tab. 4  Validity analysis of Chinese-version MMAS-8 

条目 
监护人版 未成年人版 

公因子 1
负荷 

公因子 2 
负荷 

公因子 3
负荷 

公因子 1
负荷 

公因子 2
负荷 

公因子 3
负荷 

① 0.725 –0.046 0.036 0.788 0.073 0.074 
② 0.142 0.755 0.000 0.186 0.781 0.394 
③ –0.097 0.421 0.767 –0.098 –0.030 0.898 
④ 0.757 0.231 –0.076 0.796 –0.162 –0.227 
⑤ 0.311 –0.338 0.758 0.277 0.302 0.563 
⑥ 0.111 0.787 0.040 –0.107 0.890 –0.080 
⑦ 0.825 0.153 0.084 0.724 0.078 0.455 
⑧ 0.855 0.072 0.207 0.657 0.348 0.485 

注：监护人版–KMO=0.691，Bartlett’s 球形检验χ2=133.214，P<0.001；
未成年人版–KMO=0.654，Bartlett’s 球形检验χ2=209.283，P<0.001。 
Note: Guardian version–KMO=0.691, Bartlett’s sphericity test χ2= 
133.214，P<0.001; the minors version–KMO=0.654，Bartlett’s sphericity 
test χ2=209.283, P<0.001. 
 

2.3  IBD 患儿服药依从性现状分析 
本研究中 141 例 IBD 患儿的依从性评估得分

为 6.75(4.75，8.0)分，其中，依从性不良、中等及

良好的患儿分别为 58 例(41.1%)、39 例(27.7%)和

44 例(31.2%)，见图 1A。其中，监护人和患儿填

写的服药依从性量表数据分析结果见图 1B~1C。

表 5 为该 141 例患儿 MMAS-8 各条目得分具体情

况，得分最低的是条目①，有大约半数(53.0%和

45.3%)患儿存在忘记服药的情况。 
 

 
 

图 1  IBD 患儿服药依从性现状 
A–141 例患儿服药依从性现状；B–监护人版量表统计得到的患儿服药

依从性现状；C–未成年人版量表统计得到的患儿服药依从性现状。 
Fig. 1  Prevalence of medication adherence with IBD 
pediatric patients 
A−current status of medication adherence in 141 pediatric patients; 
B−current status of medication adherence in pediatric patients 
statistically obtained by the guardian version scale; C−current status of 
medication adherence in pediatric patients statistically obtained by the 
children version scale. 
 

2.4  服药依从性与疾病严重程度的相关性分析 
为开展下一步前瞻性研究，本研究采用了

Spearman 分析方法，对 IBD 患儿服药依从性与其

疾病活动严重程度的相关性进行了初步探索。

SPSS 统计学软件分析结果显示，IBD 患儿的服药

依从性得分与其疾病严重度存在显著负相关

(Rs=–0.286，P=0.001)，结果见表 6。 
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表 5  IBD 患儿或其家长对 MMAS-8 各条目的回答情况 
Tab. 5  Responses of IBD pediatric patients or their parents 
to each item of MMAS-8 

条目 回答(赋分) 
例数/n(%) 

监护人版(n=66) 未成年人版(n=75)

① 是(0) 35(53.0) 34(45.3) 

 否(1) 31(47.0) 41(54.7) 

② 是(0) 12(18.2) 18(24.0) 

 否(1) 54(81.8) 57(76.0) 

③ 是(0) 4(6.1) 10(13.3) 

 否(1) 62(93.9) 65(86.7) 

④ 是(0) 10(15.2) 10(13.3) 

 否(1) 56(84.8) 65(86.7) 

⑤ 是(1) 62(93.9) 63(84.0) 

 否(0) 4(6.1) 12(16.0) 

⑥ 是(0) 4(6.1) 5(6.7) 

 否(1) 62(93.9) 70(93.3) 

⑦ 是(0) 23(34.8) 34(45.3) 

 否(1) 43(65.2) 41(54.7) 

⑧ 从不/很少(1) 32(48.5) 33(44.0) 

 偶尔(0.75) 24(36.4) 22(29.3) 

 有时(0.5) 7(10.6) 18(24.0) 

 经常(0.25) 2(3.0) 2(2.7) 

 总是(0) 1(1.5) 0(0.0) 

 
表6  IBD患儿服药依从性与其疾病严重程度的相关性分析 
Tab. 6  Correlation between medication adherence and 
disease severity with IBD pediatric patients 

参数 服药依从性 疾病活动严重程度

服药依从性 1 –0.2861) 

疾病活动严重程度 –0.2861) 1 

注：与服药依从性相比，1)P<0.01。 
Note: Compared with medication adherence, 1)P<0.01. 
 
3  讨论 

服药依从性是影响临床疗效和医疗安全的重

要因素。药物在治疗疾病过程中既可以产生疗效，

同时也可能带来不良反应，患者应严格遵守医嘱，

以便获取更好的临床疗效，避免不必要的治疗升

级，减少潜在不良反应。患者的服药依从行为是

一个复杂的、多因素介导行为，提高患者服药依

从性，首先要有方便、准确评估患者服药依从性

的测量工具，这对理解患者服药依从行为是至关

重要的。 
目前，国际上主要采用依从性测量量表、药

片计数及药房配药记录等进行评估，每种测量方

法都有其优势与局限性，目前尚无服药依从性测

量的标准。然而，服药依从性评估量表因其使用

方便、快捷、经济等优势成为依从性测量最常用

的方法[11]。其中，MMAS-8 是 Morisky 等在 MMAS- 
4 基础上开发的用于评估高血压患者服药依从性

的量表[20-21]，已被证明在多种慢性病患者用药依

从性评估中具备良好的信度与效度。Trindade 等[13]

于 2011年首次证明改良后的MMAS-8可有效评估

成人 IBD 患者服药依从性。然而，尚未检索到有

研究验证 MMAS-8 用于儿童 IBD 患者服药依从性

评估的有效性。 
本研究首次将 MMAS-8 汉化为未成年人版和

监护人版 2 个版本，分别由患儿与其监护人填写，

以评估 IBD 患儿服药依从性。有研究表明[22]，患

者自我报告或监护人报告的服药依从性量表评估

结果往往高于客观测量方法。为尽量避免此类情

况发生，笔者在患者知情同意书中明确写出：“我

们将尽一切努力保护您和孩子的个人隐私，任何

有关本项研究结果的公开报告都不会披露您和您

孩子的任何个人信息......您孩子的所有研究相关

文件将使用代码来区分，因此本研究的所有报告

和论文都不会以任何方式标识出您和孩子的身

份。”同时，在研究调查阶段，研究人员会向患者

及其监护人认真解释此项内容，表明不会将个人

信息泄露给相关医护人员，更不会影响医师对患

者的看法，请务必真实填写调查内容，填写人均

表示理解与配合。 
本研究量表信效度检验结果表明，监护人版

和未成年人版 MMAS-8 在 IBD 患儿中应用的信度

与效度均达到要求。信度检验结果显示，二者的

Cronbach’s α均>0.6，一般认为，Cronbach’s α<0.6
说明内部一致性较差，0.6~0.8 说明一致性较好，> 
0.8 则表示内部一致性极好。可见，中文版 MMAS-8
具有较好的内部一致性信度。需要指出的是，监

护人版量表的条目③ 和未成年人版量表的条目⑥
删除后整体 Cronbach’s α系数有所提升，但变化并

不显著，且删除后量表得分方差和标准差均有所

下降，说明删除项后量表对高、中、低依从性患

者区分度降低，故条目不应删除。回顾文献发现，

本研究所得信度检验结果高于韩国[23]与泰国[24]学

者的研究结果(Cronbach’s α分别为 0.66 和 0.61)。
然而，与 Morisky 原始研究[20]及某些研究[25-27]相

比，该量表的信度略微偏低。这可能的原因有：

一方面，可能是研究样本量偏少所致，这是由于

IBD 患儿人群数量有限，样本较难收集。内部一
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致性系数实际上是一个相关系数，样本量的大小

会影响分析结果 [28]；另一方面也可能是因为

MMAS-8 开发时是针对成人患者而设计的量表，

未考虑儿童患者人群的用药特点与风险因素，例

如，儿童患者对药物口味的喜恶，对药物剂型的

偏好等都可能是影响服药依从性的风险因素。 
本研究中，结构效度检验结果显示，监护人

版和未成年人版 MMAS-8 均提取 3 个公因子，即

量表从 3 个维度评估患儿的服药依从性。这与

Morisky 的原始研究有所不同[20]，但 3 个公因子可

以分别解释总方差的 67.94%和 72.24%，且各条目

在其主因子上的负荷值均>0.40。这一结果与其他

研究一致[23-24]。因此，中文版 MMAS-8 具有结构

合理性。 
IBD 患儿服药依从性评估结果显示，近半数

患儿服药依从性极差(评分<6 分)，近三分之一依

从性极好(评分为 8 分)。对比监护人和未成年人填

写的数据发现，未成年人自评的服药不依从率明

显高于监护人代评的结果，这可能表明，青少年

IBD 患者服药依从性确实低于年龄较低的患儿，

这与课题组的前期研究[29]以及国外一些研究[30]结

果一致。其中的原因可能是青少年患者学业更繁

忙，家长监督变少以及不愿让同龄人知道自己生

病服药的事实等。这需要临床医务人员及时关注

并积极干预，避免用药依从性不良导致治疗升级

等不良后果。从量表各条目得分情况可看出，忘

记服药是患儿服药依从的最大障碍，约有半数患

儿都曾忘记过服药。这提示医护人员提醒用药或

许是促进患者用药依从行为最有效的措施。 
为探索患儿服药依从性与临床疗效的关系，

本研究进行了相关性分析，结果显示，IBD 患儿

服药依从性越高，其疾病严重程度越低，二者呈

显著负相关。这与先前的研究结果一致[13,31]。先

前研究表明，服药依从性不良的 IBD 患者疾病发

作频率与疾病严重程度均较服药依从性良好的患

者更高[31]。然而，为明确二者是否存在因果关系，

今后还需进一步开展前瞻性队列研究进行探索。 
综上所述，本研究开发了有效测量中国 IBD

患儿服药依从性的汉化版 MMAS-8，包括监护人

版和未成年人版，并以此探索发现 IBD 患儿服药

依从性情况并不乐观，亟需采取有效的干预措施

以促进患儿服药依从性，进而最大化实现药物治

疗价值，降低药物不良反应。然而，本研究的不

足之处在于样本量有限，今后笔者将开展多中心

研究以不断扩大样本量。同时，增加客观测量方

法(如药片计数法)及更多的主观评估量表测量患

儿服药依从性，在充分考虑儿童患者用药特点的

基础上，不断对量表进行调试与条目调整，进而

筛选最合适的服药依从性评估工具。研究表明，

患者用药依从行为是一个非常复杂的行为选择过

程，除受患者个体因素影响外，还受家庭、医疗

卫生系统及社会环境等诸多外在因素影响[32]。为

此，笔者将基于信息-动机-行为模型全面调研患儿

服药依从行为潜在风险因素，构建风险预测模型，

为临床准确识别依从性不良患者提供支持，并为

进一步开展 IBD 患儿服药依从性干预奠定基础。 
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