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【摘要 】　目的　探索心脏移植受者对服药依从障碍干预的意愿.方法　运用 Q方法,通过建立 Q样本、选择P样本、Q排序、

Q分析,探索心脏移植受者对服药依从障碍干预措施的意愿,并进行分类和排序.结果　１２名心脏移植受者参与研究,依据

服药依从障碍干预偏好,将其分为４种类型:情感依赖型、知识需求型、自我管理型、简化方案型,不同类型受者在术后生存时

间、知识掌握度、个性等方面存在差异.结论　心脏移植受者对服药依从障碍干预意愿存在不同,医护应针对不同偏好制定

个性化干预措施.
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　　自１９６７年世界首例心脏移植术开始,伴随手术

技术、器官保存技术及移植免疫学的飞速发展,移植

受者术后生存率及生活质量随之相应提高,年移植

数持续上升.２０１９年国际心肺移植协会年报显示,
截至２０１８年６月,全球注册心脏移植患者数量达

１４６９７５例[１];中国器官注册登记显示,截至２０１６年

底,中国心脏移植注册登记２１４９例[２].规范药物治

疗是术后维持受者长期生存的关键,而心脏移植受

者服药不依从率约为１１％~４０％[３],国内受者服药

不依从率高达４１．１％[４].改善受者服药依从水平的

干预措施多样,但干预效果与受者的态度、需求等有

一定关系[５].Q 方法(QＧmethodology)是一种量性

与质性相结合的方法,用于研究主体的态度、信念及
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需求等主观观点[６],１９３５年由英国学者 StephenＧ
son[７]提出,其中质性方法旨在探索研究主体的观

点,量性研究通过统计学方法分析主体观点结构[８],
目前在国内护理领域应用较少.本研究通过 Q 方

法探讨心脏移植受者对现有服药依从障碍干预措施

的偏好,为后续制定干预方案提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法选取于北京市某

三级甲等心血管病专科医院心脏移植门诊随访的

１２名心脏移植受者,纳入标准:(１)年龄＞１８周岁;
(２)至少３个月的服药经历;(３)自愿参加.排除标

准:无法正常沟通.在 Q 方法研究中样本量取决于

Q陈述的数量,一般为１/３~１/２的 Q 陈述,最多不

超过 Q陈述的数量.本研究 Q 陈述共２４句(由前

期系统评价得出),纳入１４名心脏移植受者(最终有

效样本１２名).

１．２　研究方法　Q 方法是一种研究小样本人群的

心理学研究方法.作为一种研究主体的态度、信念

及需求的方法,其独特性在于让研究主体直接表述

其内心世界,依据主体对该问题的认知进行自主排

序,在排序过程中探索主体观点.学者将这种经检

定的主观性为“操作主观性(operantsubjectivity)”,
即所有的操作范畴都来自受试者主体,并由主体自

主排序[９].因此,与传统质化研究相比,在研究过程

中较少受研究者个人经验影响,同时,在结果处理过

程中采用因子分析等量化手段,与质化研究相比得

到的最终结果具有可检验性.Q方法仅需要少量的

受试者,给予其大量的测试题目,以深度探索研究主

题,更适合受试者数量有限,或由于受试者身份或职

业等限制,对访谈或问卷调查有所顾忌,无法明确表

达出看法的群体[１０].

Q方法具体步骤如下:(１)建立Q陈述:大量阅读

文献或访谈搜集关于某个主题的论述,通过归纳进行

浓缩,减少重复及歧义,以尽可能掌握针对该主题的

全部观点[１１];(２)选择P样本(PＧSet):指招募受试者,
其选择是具有目的性的,尽可能找到关于研究主题持

有不同观点的人群[１２];(３)Q排列:即受试者按照指导

语(例如“从最同意到最不同意”)对 Q样本排序而使

其观点模式化[９];(４)Q分析:通过统计软件(如PQＧ
method)进行Q因子分析,形成不同类型因子,并结合

受试者人口资料对因子类型进行描述和阐释.

１．２．１　Q 陈述(QＧset)　在前期器官移植受者服药

依从障碍的干预措施系统评价基础上,通过专家审

核,形成 QＧ陈述,共２４个条目,见表１.

表１　QＧ陈述表

序号 陈　　　　述

S１ 提供健康宣教材料

S２ 提供药物知识课程

S３ 提供一对一健康教育

S４ 提供宣教视频

S５ 接受计算机辅助教学

S６ 住院期间服药训练

S７ 指导患者使用提示线索

S８ 医护人员督促

S９ 简化用药方案

S１０ 推荐患者使用提示系统

S１１ 依据患者生活习惯制定用药处方

S１２ 指导患者使用药盒管理用药

S１３ 临床药师提供服药依从性咨询

S１４ 与患者签署服药依从性合同

S１５ 从电子监控记录中获取患者服药信息作为反馈

S１６ 对家属/对患者影响较大的人进行用药教育(鼓励家属参与)

S１７ 医护与患者及家属建立良好关系

S１８ 针对依从性差的患者,安排较频繁门诊复查计划

S１９ 提供２４h电话咨询服务

S２０ 对不依从风险高的患者提供个案管理服务

S２１ 采用动机访谈法

S２２ 建立同伴支持小组

S２３ 建立依从互助支持小组

S２４ 提供用药说明书

１．２．２　选择 P样本(PＧset)　选择符合纳入排除标

准的研究对象,采用自制问卷对其一般资料与疾病

资料进行调查后,依据受试者一般资料如:年龄、性
别、职业、收入等,以及疾病相关资料如:移植等待时

间、移植后并发症发生情况、移植术后生存期等情

况,采取最大差异化进行有目的选择受试者.

１．２．３　Q 排列(QＧsort)　按照７级分类方式,制作

准正态分布表(Q 排序图).指导受试者阅读 QＧ陈

述,将条目按照受者服药依从障碍是否获益,分为有

帮助、无帮助、无法确定三部分;再按照获益程度在

Q排序图中填写 QＧ陈述编号,对改善服药依从障碍

最有效的条目计“３分”,最无效的条目计“－３分”
(图１).完成 Q排序后,对受试者进行访谈,对两极

观点进行详细解释,使研究者了解其对促进服药依

从障碍干预措施的观点及偏好,供后续分析解释.

图１　Q排序图
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１．２．４　Q 分析　将数据录入PQmethod软件,进行

统计分析,包括３部分:(１)因子分析:采用主成分分

析法(PCA),确定 Q 因子个数主要参考以下标准:
特征根≥１;方差贡献率≥３％;根据不显著的 Q 排

序数量最小化:因子数量＜８个[１３],对１４个样本进

行因 子 分 析 后,４ 个 因 子 的 累 积 贡 献 率 已 达 到

６４􀆰１％,故最终选取４个因子,为便于解释因子含

义,对４个因子进行最大方差正交旋转.(２)计算因

子负荷并分类,根据 Q 方法因子负荷计算公式得

出,所选择的因子负荷量＞０．５３(２．５８/√N,N 为 QＧ
陈述条目:２４)作为分类标准,且每个因子至少可反

映２名受试者观点,若受试者被同时归类到２个或

以上因子类别中,应在后续分析中剔除.本研究由

于２名受试者的因子负荷＜０．５３,无法进行分析,最
终共１２名受试者进入进一步分析.(３)计算因子分

数:经过因子分析、旋转后,PQmethod软件可计算

出每个因子在各个 Q 陈述条目的因子得分.Q 方

法形成因子数列(Factorarray),从而得到各类型的

理想化排序,此种排序可较为真实的代表该类型受

者观点.

２　结果

根据主成分分析,４个因子的累积贡献率已达

到６４．１％,故最终选取４个因子,即分为四种类型:
情感依赖型、知识需求型、自我管理型以及简化方

案型.

２．１　４种类型受试者的基本特征　１２名心脏移植

受试者,男性１０名,女性２名,年龄最大６１岁,最小

２１岁,移植术后时间最短半年,最长１１年.详见

表２.

表２　４种类型受试者的基本特征(N＝１２)

项　　　目 例数 情感依赖型(n＝３) 知识需求型(n＝４) 自我管理型(n＝２) 简化方案型(n＝３)

性别　男 １０ ２ ４ １ ３
　　　女 ２ １ ０ １ ０
婚姻　已婚 １１ ３ ３ ２ ３
　　　未婚 １ ０ １ ０ ０
教育程度　初中及以下 １ ０ ０ １ ０
　　　　　高中 ４ ２ ０ １ １
　　　　　大专 ３ ０ １ ０ ２
　　　　　本科 ２ １ １ ０ ０
　　　　　硕士 ２ ０ ２ ０ ０
计费方式　自费 １ ０ １ ０ ０
　　　　　医保 １１ ３ ２ ２ ３
　　　　　公费 １ ０ １ ０ ０
术后时间(t/a) ５．００(０．５~１１．０) ５．７０(１．０~１１．０) ４．６３(０．５~１１．０) １０．００(１０．０~１０．０) ３．１７(２．５~４．０)

２．２　心脏移植受者对改善服药依从障碍干预措施

的偏好类型及特征

２．２．１　情感依赖型干预偏好及特征　情感依赖型 Q
平均排列见图２.此类型包括３名受试者,对干预偏

好多为支持类,相比于医护提供的专业支持,更倾向

于家属及同伴的日常生活及情感支持.排名前５位

的干预措施为:(１)S１２:指导移植受者使用药盒管理

用药;(２)S２２:建立同伴支持小组;(３)S６:住院期间

服药训练;(４)S１６:对家属/对患者影响较大的人进

行用药教育(鼓励家属参与);(５)S１７:医护与患者及

家属建立良好关系.与医护相比,家属与受者关系

更为亲密,更了解受者生活习惯,在与受者共同生活

时可为其提供及时的帮助,也可提供心理及情感支

持.受试者:“心脏移植对一个普通家庭来说,是特

别大的一件事,少了家庭支持是不行的,家人在我忘

记(吃药)的时候可以提醒一下.”对于此类受者,同
伴支持也极为重要,受试者认为有过相似经历的同

伴更了解整个移植过程以及过程中各阶段的内心感

受,能提供更多信息,如生活知识、服药经验及心理

支持.受试者:“有时候和家人朋友都没办法说自己

的心理感受,他们没有经历过不懂,同伴之间到可以

说一说,比如有个什么症状,需不需要问医生,医生

很忙,不好意思总打扰他们,所以能不问就不问,问
问移植群里的人,有些也能解决.”术后受者普遍存

在一定心理问题,需要心理及情感支持,有受试者表

示:“移植之后心理承受了很多,刚移植后很怕听到

尖锐的声音,比如铁相互碰撞的声音,听到了就很恐

惧,没有人知道为什么,你们都不懂.”

２．２．２　知识需求型干预偏好及特征　知识需求型 Q
平均排列见图３.４名受试者属于此类型,与其他类

型相比此类受者学历更高,更倾向于认知教育类的

干预方式.排名前５位的干预措施为:(１)S１:提供

健康宣教材料;(２)S２:提供药物知识课程;(３)S３:提
供一对一健康教育;(４)S４:提供宣教视频;(５)S５:接
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受计算机辅助教学.偏好的干预措施主要集中于住

院期间,对术后生活影响较小.此类受者对医学知

识需求大,同时对自我管理能力较自信,在服药方面

自主性较强,相信通过掌握一定的知识可以良好的

进行服药管理.受试者:“都是我自己管理用药的,
家人也都有他们的事情,当然有家人帮助会好一

点儿.”

图２　情感依赖型Q平均排列

图３　知识需求型Q平均排序

２．２．３　自我管理型干预偏好及特征　自我管理型 Q
平均排列见图４.共有２名受试者属于此类型,此类

受者生存时间均长达１０年,拥有丰富的药物管理经

验,其选择的干预措施全面,且更偏好真实可行且时

效性好的干预措施,如S１９:提供２４h电话咨询服

务;S４:提供宣教视频;S１０:推荐患者使用提示系统

以及S１６:对家属/对患者影响较大的人进行用药教

育(鼓励家属参与).由于移植术后生存期长,此类

型受者对医疗环境、药物管理较为熟悉,在选择干预

措施时能更好结合临床实际与自身需求.受试者:
“提供２４h电话咨询服务,特别有用,从前没有微

信,都是留一个科室的电话,有什么问题都打科室电

话,能及时解决我们的问题,让患者更放心.”由于术

后受者需要长期与供心共处,真实状态更接近慢性

病患者,在生活中会面对许多小问题,如饮食是否合

理、能否旅行以及轻微感冒的药物选择等,此类问题

涉及生活细节且极具个体化倾向,难以在受者出院

前全面进行指导,因此需要与移植团队保持实时的

联系.

２．２．４　简化方案型干预偏好及特征　简化方案型 Q
平均排序见图５.包括３名受试者,排名前５位的干

预措施为:(１)S１９:提供２４h电话咨询服务;(２)

S２３:建立依从互助支持小组;(３)S６:住院期间进行

服药训练;(４)S９:简化用药方案;(５)S１１:依据患者

生活习惯制定用药处方.其偏好的干预措施更注重

简洁性及可行性,此类型受者对健康教育的需求较

少,倾向于将服药依从性问题视为行为问题,故更偏

好简化服药方案,保证较高的服药依从性.希望可

以依据个体生活习惯制定服药计划,减少对生活的

改变,注重将服药行为融入生活.受试者:“每个人

的生活习惯不同,依据个人习惯制定服药计划很有

必要,每个人对于药物的反应也不同,我这次复诊就

想和大夫说说我这个牙龈增生的问题,真的太严重

了,别人用这个药没有这么严重,但我这个,你看,严
重影响了我的生活.”

图４　自我管理型Q平均排序

图５　简化方案型Q平均排序

３　讨论

３．１　着眼全局改善心脏移植受者服药依从障碍　
本研究结果显示,心脏移植受者服药依从障碍干预

偏好可分为情感依赖型、知识需求型、自我管理型以

及简化方案型.而目前,在临床实际工作中医护所

提供的针对受者服药依从障碍的干预措施多以健康

教育为主,同时,现有相关研究重点也更偏向健康教

育[１４].本研究结果显示．心脏移植受者对服药依从

障碍干预的偏好存在差异,除移植药物知识需求外,
存在情感支持需求、服药技巧需求等,这与既往研

究[１５Ｇ１６]认为移植受者的服药依从性的影响因素是多

方面的一致.因此,在未来研究及临床工作中应全

面考虑移植受者服药依从障碍问题,提供更多元的
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干预措施,以满足不同受者的需求.

３．２　细化用药教育内容,搭建延续性用药教育平台

　虽然导致受者服药依从障碍的原因多样,但知识

缺乏仍是导致受者服药依从障碍的主要原因[１７].本

研究发现,移植受者对知识需求存在差异,而既往研

究[１８]也认为,相比标准化健康教育,依据知识需求及

接受水平制定的个性化健康指导对依从水平改善效

果更显著.不同类型受者对知识需求程度、知识类

型偏好、接受健康教育时间偏好等存在差异.知识

需求型受者自主型强,知识量需求大,且希望通过出

院前健康教育获得较深入药物知识;简化方案型满

足于基本药物知识,如服药时间及次数;自我管理型

更倾向在日常药物管理过程中随着问题不断出现而

持续接受健康教育.同时,现有研究[１９]已证实一次

性健康教育对受者依从水平提高效果有限,受者应

接受持续教育.本研究发现随着移植后生存期的延

长,受者所面临的药物问题不断显现且更具个性化,
无法通过标准化教育统一解决,需要移植中心搭建

延续性教育平台,以及时解决移植中远期受者所面

临的用药问题.

３．３　将药物管理融入日常生活,改善服药依从障碍

　各型受者虽对干预偏好不同,但均将回归生活作

为干预措施的终极目标.本研究发现,知识需求型、
自我管理型以及简化方案型受者,虽然干预偏好不

同,但均希望减少心脏移植对后续生活的影响,知识

需求型受者希望通过掌握足够的药物知识,以提高

对药物的掌握度与自主度,而自我管理型受者更希

望通过增进与移植中心的联系,及时处理出现的药

物问题,简化方案型受者希望通过服用较少的药物,
减少服药对生活的影响.此外,本研究发现自我管

理型受者术后生存时间均长达１０年,将服药融入正

常生活,可能是其术后长期生存的原因之一.
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