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〔摘要〕　目的／意义 探索医患沟通对患者依从性的影响机制。方法／过程 通过问卷星平台随机搜集样本，
利用ＳｍａｒｔＰＬＳ软件构建结构方程模型，分析医患沟通情况对依从性的影响路径及其显著性。结果／结论 医
患沟通通过患者对医生的信任度、患者就诊满意度、患者感知信息不对称的中介作用，对患者依从性产生

正向影响。
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１　引言

医患沟通是和谐医患关系构建中的重要内容。已

有研究［１－２］显示，医患沟通可能是影响就诊满意度、

患者依从性的重要因素。良好的医患沟通有助于构建

和谐的医患关系，实现较好医疗效果。徐雪蕾等［３］对

北京某三甲医院下肢深静脉血栓患者的质性研究结果

显示，血栓系统化防治知识缺乏、医患沟通欠佳、家

庭社会支持弱是患者依从性差的主要原因。Ｚｏｌｎｉｅｒｅｋ
ＫＢ等［４］对医患沟通和患者依从性的 ｍｅｔａ分析结果
显示，医患沟通与患者依从性正向相关，沟通不良

患者比沟通良好患者的不依从性风险提升 １９％。
ＧｏｐｉｎａｔｈＢ等［５］研究发现，超过１／３的受访者未能
从医生那里获得足够的疾病和治疗信息，而有效的
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医患沟通会正向影响患者依从性。虞泽星等［６］研究

发现，及时有效的医患沟通对高血压患者药物依从

性有正向影响。曾建萍等［７］对阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征患者阻鼾器治疗依从性的调研显示，

良好的医患沟通能够明显提高阻鼾器治疗的依从性

和疗效，改善患者睡眠呼吸功能。陈冶［８］研究发

现，医患沟通技能影响阻生智齿冠周炎患者治疗的

依从性。这一观点也在支气管哮喘急速吸入治

疗［９］、冠心病他汀用药依从性［１０］、儿童肾病综合征

激素治疗依从性［１１］等研究中得到证实。

以上实证研究结果显示，医患沟通是影响患者

依从性的重要因素。但是，既往研究只是不断强调

医患沟通在提升患者依从性、促进医患关系中的重

要性，对医患沟通是如何影响患者依从性、如何促

进医患关系等方面关注较少，尤其是实证研究较

少。因此，本研究主要探索医患沟通对患者依从性

的影响机制，并讨论其对医患关系的促进作用和实

现路径。

２　文献回顾与研究假设

对患者依从性影响因素相关研究成果进行分析

和整理，从医患沟通、医患关系等研究视角提取患

者依从性的影响因素，确定患者对医生的信任度、

就诊满意度、患者感知信息不对称３个可能产生中

介作用的变量，提出研究假设，构建理论模型。

２１　患者对医生的信任度

患者对医生的信任度是医患关系、医疗效果、患

者医疗决策等研究问题中的重要因素。李丽［１２］研究

发现，许多患者对医务人员的沟通和服务能力并不满

意，半数以上患者在诊疗过程中并不完全信任医务人

员。唐佳梅等［１３］认为，医患沟通是建立医患信任、

提高医疗质量的有效途径。如果医患在就诊过程中沟

通良好，可能会提升患者对医生的信任程度。已有研

究认为，患者对医生的信任水平与患者依从性正向相

关。唐倩影等［１４］对三甲医院门诊精神疾病患者的调

研显示，对医生的信任度是患者服药依从性的重要影

响因素。李丹丹［１５］对冠心病患者的调研发现，对医

务人员信任度较差是影响其服药依从性的危险因素

之一。戴小霞等［１６］对老年慢性病患者的调研结果显

示，提升患者对医护人员的信任度，有助于促进用

药积极性。因此，患者对医生的信任度可能会在医

患沟通和患者依从性之间发挥中介作用。基于以上

研究结论，提出研究假设Ｈ１－１：医患沟通会正向

影响患者对医生的信任度。Ｈ１－２：患者对医生的

信任度会正向影响患者依从性。Ｈ１－３：医患沟通

会通过患者对医生的信任度正向影响患者依从性。

２２　感知信息不对称

感知信息不对称 （ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｓｙｍｍｅ

ｔｒｙ，ＰＩＡ）原指交易双方拥有的信息存在差异［１７］。

在医疗服务情境下，患者和医生之间存在信息不对

称现象。医生被认为是拥有更多信息和知识的一

方，患者是缺乏医疗信息和知识的一方，在医疗服

务中患者会感知到信息不对称［１８－１９］，这对医患关

系既有正面影响也有负面影响［２０］。刘汉坤［２１］研究

发现，医生和患者之间的信息不对称、沟通不足是

引起医患冲突的重要原因［２２］。医患双方的信息不对

称和角色差异可能会使医患关系和信任面临较大挑

战。但是，有可能因为在问诊过程中感知到信息不

对称，或者医患沟通充分、患者参与诊疗方案制订

及医患共同决策等［２３］，患者更加认可医生的专业性

和权威性，对患者依从性带来积极影响。ＺｈａｎｇＸ

等［２４］研究发现，通过医患沟通、健康信息寻求、感

知信息不对称和电子健康素养的中介作用，患者积

极度可对患者依从性产生积极影响。感知信息不对

称对患者依从性没有直接影响，但会通过电子健康

素养中介影响患者依从性。ＬａｕｇｅｓｅｎＪ等［２５］研究发

现，感知信息不对称、医患一致性对患者依从性有

显著影响。祝超慧［１８］研究发现，患者的感知信息不

对称会正向影响患者的医生信任水平和依从性，也

可以通过与医生对医疗问题和治疗方案达成一致性

程度间接对患者的医生信任水平及依从性产生影

响。孟清扬［２６］关注在线健康社区中患者感知信息不

对称对依从性的正向影响，但实证研究结果显示其

影响并不显著。基于以上研究结论，提出研究假设

Ｈ２－１：医患沟通会正向影响患者感知信息不对称。
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Ｈ２－２：患者感知信息不对称会正向影响患者依从
性。Ｈ２－３：医患沟通会通过感知信息不对称正向
影响患者依从性。

２３　就诊满意度

就诊满意度是患者对就诊医院、医生、医疗服

务、就诊体验等方面的感知［２７］。已有研究显示，就

诊满意度是患者依从性的重要影响因素。钟智锦［２８］

认为，医生与患者交流的时间与患者对医院的满意

度评价正向相关，会对医患关系的评价产生积极影

响。孙俊杰等［２９］通过对四川某医院门诊患者的调研

发现，与医生交流病情时间、医生询问病情详细程

度会影响专科门诊患者就诊满意度。滕志香等［３０］研

究发现，医患沟通效果直接影响患者对诊断结果和

治疗方案的信心，并且对患者就医推荐、抱怨、投

诉、是否坚持治疗和外院就诊有显著影响。ＬｉＳ
等［３１］研究发现，患者与医生分享健康信息的行为会

影响患者的就诊满意度，而就诊满意度有可能影响

患者依从性。印荷杨［１９］研究发现，患者就诊过程中

的积极对话和消极情感表达与就诊满意度成正比。

聂静虹等［３２］研究发现，患者对医院的满意度越高，

其依从性、就医意愿就越高。基于以上研究结论，

提出研究假设Ｈ３－１：医患沟通会正向影响患者的
就诊满意度。Ｈ３－２：患者就诊满意度会正向影响
患者依从性。Ｈ３－３：医患沟通会通过患者就诊满
意度正向影响患者依从性。

基于以上文献分析和研究假设构建理论模型，

见图１。模型中的变量解释及参考来源，见表１。

图１　理论模型及研究假设

表１　变量及参考来源

变量名称 变量定义 参考来源

医患沟通 患者在就诊过程中与医生沟通的情况 Ｓ′ｗｉｔｏｎｉｏｗｓｋａ－ＬｏｎｃＮ等［３３］、刘江华等［３４］

患者对医生的信任度 患者对医生技术、能力、道德等方面的信任程度 洪紫映［３５］、沈汝琳［３６］

患者就诊满意度 患者对医疗服务、就诊体验的满意度感知 ＬｉＳ等［３１］

患者感知信息不对称 患者感知到的与医生在自身症状、疾病、诊疗方案等方面

的信息和知识差异

孟清扬［２６］、ＺｈａｎｇＸ等［２４］、ＬａｕｇｅｓｅｎＪ等［２５］

患者依从性 患者对医嘱的遵从程度 ＬｕＸ等［３７］、刘蕊［３８］

３　资料与方法

３１　测量工具

本研究测量工具为问卷，各变量题项参考已

有研究文献中的量表，并根据本研究情景进行

微调。

３２　数据搜集及分析方法

通过网络问卷数据搜集平台 “问卷星”随机

搜集所需样本，数据搜集时间为 ２０２２年 １０月
１０—１５日，共搜集样本 ９５７份，有效样本 ８２６
份。样本来自广东、江苏、山东、河南、四川、

河北、湖南、浙江、上海、福建等 ３１个省、自
治区、直辖市。通过 ＳｍａｒｔＰＬＳ３０软件［３９］构建

结构方程模型和处理数据。利用偏最小二乘法

（ｐａｒｔｉａｌｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓ，ＰＬＳ）探索研究假设的路径
系数，分析模型信度和效度。随后利用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
ｐｉｎｇ算法进行假设路径的显著性检验，抽样次数
为５０００次。
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３３　样本信息及信度、效度检验

样本信息，见表２。测量模型变量的信度和效
度数据，见表３。除 “Ｄ７” “ＰＩＡ３” “ＰＣ５”之外，
其他题项的外部模型载荷因子均大于０６。所有变
量的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα均大于０６，组合信度 （ｃｏｍｐｏｓ
ｉｔｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ＣＲ）均大于 ０７，平均抽取变异量
（ａｖｅｒａｇｅｖａｒｉａｎｃｅｅｘｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ）均大于 ０４，表
明量表各变量具有较好的收敛效度。变量的区别效

度数据，见表４，对角线显示的数字均大于其与其
他变量的相关系数，说明该量表各变量之间具有较

好的区别效度。测量模型的标准化均方根残差

（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｒｅｓｉｄｕａｌ，ＳＲＭＲ）值
为００７５，小于００８；规范适配指标 （ｎｏｒｍｅｄｆｉｔｉｎ
ｄｅｘ，ＮＦＩ）为 ０７３４，属于 ０７～０９的可接受
范围［４０］。

表２　样本信息 （ｎ＝８２６）

统计项 选项 频次 占比 （％）

年龄　　　　 １８岁以下 ４ ０４８

１８～３０岁 ４６３ ５６０５

３１～４０岁 ２９４ ３５６０

４１～５０岁 ５０ ６０５

５０岁以上 １５ １８２

性别　　　　 男 ３７１ ４４９２

女 ４５５ ５５０８

教育背景　　 高中及以下 ２６ ３１５

专科 ８０ ９６９

本科 ６７１ ８１２３

研究生及以上 ４９ ５９３

自评健康状况 身体状况很差 ４ ０４８

身体状况不太好 ５４ ６５４

身体状况一般 ２９３ ３５４７

身体健康 ４０８ ４９４０

身体非常健康 ６７ ８１１

表３　信度和效度检验

变量 题项 均值 外部模型载荷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα ＣＲ ＡＶＥ
医患沟通 ＣＤ１看病时，医生喜欢我问他问题 ２８３ ０６７２ ０７５８ ０８３７ ０５０９

ＣＤ２医生很愿意解答我对某些健康信息产生的疑惑 ３６０ ０６０７
ＣＤ３我和医生讨论病情时，医生总是很耐心 ３５１ ０７２８
ＣＤ４我和医生讨论病情时，医生语气热情 ３３９ ０７５６
ＣＤ５医生给我解释病情时，如果我没听懂，医生不会表现出不耐烦 ３３８ ０７９１

患者对医生 Ｄ１医生会和我一样关心我的健康 ３４２ ０６９４ ０８３１ ０８７０ ０４２８
的信任度 Ｄ２医生会为了我的健康尽最大努力 ３８７ ０７２５

Ｄ３医生总是把我的利益放在第一位 ３１０ ０７１４
Ｄ４医生不会为了个人的经济利益给我做不必要的检查和治疗 ３１６ ０６５３
Ｄ５医生会提供所有可能的治疗方案供我选择 ３６９ ０６２５
Ｄ６医生会诚实地回答有关我疾病的一切问题 ３７９ ０６０９
Ｄ７医生有能力解决我的健康问题 ３８６ ０５４４
Ｄ８医生在我所患疾病的领域是非常专业的 ３９５ ０６０７
Ｄ９总体而言，我完全信任我的医生 ３８８ ０６９１

患者就诊满意度 ＰＡ１我对在医院的就诊体验感到满意 ３７８ ０８６７ ０６３０ ０８４４ ０７３０
ＰＡ２我在医院的就诊体验达到了我的预期 ３７２ ０８４１

患者感知信息 ＰＩＡ１有关我的病情，医生比我拥有更多的知识和信息 ４４２ ０６６８ ０６７４ ０７９３ ０４３５
不对称 ＰＩＡ２有关我的病情，医生比我知晓更详细的知识和信息 ４３０ ０６９２

ＰＩＡ３医生可以更精准地描述我的患病情况 ４１３ ０５６６
ＰＩＡ４医生可以比我更专业地预测疾病对未来身体的潜在影响 ４０１ ０７０１
ＰＩＡ５医生可以比我更深入地评判治疗方案对未来身体的潜在影响 ４１０ ０６６３

患者依从性 ＰＣ１我会遵从医生的处方建议 ４３２ ０７１１ ０６５９ ０７８５ ０４２４
ＰＣ２我会遵从医生的药物治疗建议 ４３１ ０７０３
ＰＣ３我会按照医生的建议去做检查 ４２４ ０６４５
ＰＣ４我会按照医生建议的时间去复查或复诊 ４１７ ０６３４

ＰＣ５我会遵从医生的健康建议 （如注意饮食、戒烟戒酒、卧床休息、

锻炼等）

４２３ ０５４８

·４３·
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表４　区别效度

变量 医患沟通 患者依从性 患者对医生的信任度 患者就诊满意度 患者感知信息不对称

医患沟通 ０７１４

患者依从性 ０２２６ ０６５１

患者对医生的信任度 ０６９３ ０４０２ ０６５４

患者就诊满意度 ０５６２ ０３７０ ０６４３ ０８５４

患者感知信息不对称 ０２１５ ０６１４ ０４１２ ０３６２ ０６６０

４　研究结果

患者依从性的Ｒ２为０４１０，说明本研究构建的
模型具有较好的解释力，见图２。中介效应的假设
路径检验结果，见表５，直接影响的路径系数和研
究假设检验结果，见表６，文中提出的研究假设均
得到支持。结果显示，医患沟通对患者就诊满意

度、患者对医生的信任度和患者感知信息不对称均

有显著正向影响，患者对医生的信任度、患者就诊

满意度和患者感知信息不对称对患者依从性也有正

向影响。此外，通过患者对医生的信任度、患者就

诊满意度、患者感知信息不对称的中介作用，医患

沟通对患者依从性产生正向影响。本研究模型中，

对患者依从性产生显著影响的变量按路径系数从大

到小排列分别是患者感知信息不对称、医患沟通、

患者对医生的信任度、患者就诊满意度。

图２　路径系数及Ｒ２

注：表示Ｐ＜０００１，表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜００５。

表５　中介效应检验结果

假设路径 路径系数 标准差 ｔ统计量 Ｐ

→ →医患沟通 患者对医生的信任度 患者依从性 ００８１ ００２９ ２８２４ ０００５

→ →医患沟通 患者就诊满意度 患者依从性 ００５８ ００２４ ２３８０ ００１７

→ →医患沟通 患者感知信息不对称 患者依从性 ０１１４ ００１９ ５９５６ ＜０００１

→医患沟通 患者依从性 ０２５３ ００２６ ９７８８ ＜０００１

　　注：表示总的中介效应。

表６　假设检验结果

研究假设 路径系数 标准差 ｔ统计量 Ｐ 假设是否成立

Ｈ１－１：医患沟通会正向影响患者对医生的信任度 ０６９３ ００２１ ３３４６２ ＜０００１ 成立

Ｈ１－２：患者对医生的信任度会正向影响患者依从性 ０１１７ ００４２ ２８２７ ０００５ 成立

Ｈ１－３：医患沟通会通过患者对医生的信任度正向影响患者依从性 ００８１ ００２９ ２８２４ ０００５ 成立

Ｈ２－１：医患沟通会正向影响患者感知信息不对称 ０２１５ ００３５ ６１９２ ＜０００１ 成立

Ｈ２－２：患者感知信息不对称会正向影响患者依从性 ０５２９ ００３３ １５８１９ ＜０００１ 成立

Ｈ２－３：医患沟通会通过感知信息不对称正向影响患者依从性 ０１１４ ００１９ ５９５６ ＜０００１ 成立

Ｈ３－１：医患沟通会正向影响患者就诊满意度 ０５６２ ００２６ ２１３２４ ＜０００１ 成立

Ｈ３－２：患者就诊满意度会正向影响患者依从性 ０１０３ ００４２ ２４４７ ００１４ 成立

Ｈ３－３：医患沟通会通过就诊满意度正向影响患者依从性 ００５８ ００２４ ２３８０ ００１７ 成立
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５　讨论

本研究探讨了医患沟通对患者依从性的影响

机制，得到以下结论。一是患者在就诊过程中与

医生的沟通情况会正向影响患者对医生的信任度、

患者就诊满意度和患者感知信息不对称。二是患

者对医生的信任度、患者就诊满意度、患者感知

信息不对称会正向影响患者依从性。三是医患沟

通还会通过患者对医生的信任度、患者就诊满意

度、患者感知信息不对称的中介作用对依从性产

生正向影响。

研究结论可以进一步解释为：如果就诊过程中

医患沟通良好，那么患者对医生的信任度也会随之

增加，就诊满意度会更高，就诊体验会更好。另

外，良好的医患沟通也会使患者感知到与医生之间

的信息不对称，感受到医生在医疗知识、诊断方

法、治疗方案等各方面的优势，更加认可医生的专

业性。患者对医生的信任度、就诊满意度、感知信

息不对称等方面的增强，会进一步提升其对诊疗方

案的依从性，从而获得更好的医疗服务体验和医疗

效果。总体来说，良好的医患沟通对医患关系、医

疗效果均有正向影响，应该对医生进行沟通技能培

训，为患者提供促进医患沟通的良好环境，帮助提

高患者依从性，以期达到更好的医疗效果。

除了本研究的假设路径之外，研究结果还显

示，医患沟通对患者信任度、患者就诊满意度的影

响非常显著，这两项因素也是评价医患关系的重要

指标。此外，患者感知信息不对称对患者依从性的

影响也比较显著。在医疗活动中，医生代表着权

威、专业，是更强势的一方；而患者因为专业知识

缺乏、对患病的焦虑等，相对处于弱势地位。如果

患者感知到与医生之间在医学专业知识和技能上的

差异，加上对医生的信任，可能会更加认可医生的

权威性和专业性，增加患者对医生诊断、治疗方案

的依从性，有利于建立形成和谐的医患关系和提升

医疗效果。上述研究可以为处理医疗活动中的医患

冲突、建立和谐的医患关系提供理论支持，具有较

好的理论意义和应用价值。

６　结语

本研究使用随机搜集样本，采用网络问卷方

式，５０岁以上的样本偏少，可能导致一定程度的结
果偏差。后续将改良数据搜集方式，采用线上线下

相结合的方式，在医院、社区、网络平台等多场所

进行数据搜集，减少偏差。此外，本研究虽然探索

了新的理论模型，但根据实证研究数据分析结果，

患者依从性的 Ｒ２并不太高，可能还存在其他影响

因素和机制，未来还应该从医患关系角度继续探索

其他可能提升患者依从性、促进医患关系和谐发展

的因素，完善理论模型，以期为提升医疗服务效果

提供理论支撑和建议。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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响 ［Ｊ］．广东医学院学报，２０１５，３３（４）：４２２－４２４．

８　陈冶．医患沟通技能对阻生智齿冠周炎患者治疗依从性的

影响 ［Ｊ］．中国美容医学，２０１３，２２（２３）：２３１７－２３１８．
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９　刘伟．影响支气管哮喘激素吸入治疗依从性相关因素分

析 ［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９（７）：１３０９－１３１０．

１０　薛文鑫，李静，张爱真．冠心病一级预防患者他汀用药

依从性及影响因素分析 ［Ｊ］．中国心血管病研究，

２０１４，１２（３）：２７６－２７９．

１１　师和娣．影响儿童肾病综合征激素治疗依从性相关因素临

床分析 ［Ｊ］．基层医学论坛，２０１４，１８（３２）：４３７１－４３７２．

１２　李丽．人际语用学视角下医患间的信任建构研究 ［Ｄ］．

保定：河北大学，２０２１．

１３　唐佳梅，陈杨．医患沟通的互动实践及影响因素———基

于某三甲医院医生视角的分析 ［Ｊ］．学术研究，２０２２

（９）：７９－８６，１８７．

１４　唐倩影，刘代焱，任正伽．综合性三甲医院门诊精神疾

病患者服药依从性影响因素分析 ［Ｊ］．现代医药卫生，

２０２２，３８（１０）：１６６３－１６６９．

１５　李丹丹．影响冠心病患者服药依从性的相关因素及其干

预措施分析 ［Ｊ］．四川解剖学杂志，２０２０，２８（３）：

１３５－１３６．

１６　戴小霞，史涛，文晓丽．门诊老年慢性病患者用药依从

性影响因素分析与药师干预措施 ［Ｊ］．中国卫生标准管

理，２０２１，１２（１１）：７４－７７．

１７　ＡＶＬＯＵＰＡ，ＬＩＡＮＧＨ，ＸＵＥＹ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄｍｉｔｉ

ｇａｔｉｎｇｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｉｎｏｎｌｉｎｅｅｘｃｈａｎｇｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ：ａｐｒｉｎｃｉ

ｐａｌ－ａｇｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＭＩＳｑｕａｒｔｅｒｌｙ，２００７（１）：

１０５－１３６．

１８　祝超慧．患者感知信息不对称对医患信任的影响：量表的

修订及其应用研究 ［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１９．

１９　印荷杨．基于ＲＩＡＳ的门诊医患互动话语影响因素分析

［Ｄ］．南京：南京医科大学，２０２０．

２０　刘欣怡，刘俊荣．医患诚信危机的伦理思考 ［Ｊ］．医学

与社会，２０１２，２５（１２）：８－１１．

２１　刘汉坤．东莞市公立医院医患冲突的原因及对策研究

［Ｄ］．桂林：广西师范大学，２０１７．

２２　季文杰，王东进，刘虹，等．江苏省大型医院患者就医

特征调查研究 ［Ｊ］．江苏卫生事业管理，２０２２，３３

（９）：１１７０－１１７５．

２３　刘朦朦，孙小越，郝雨，等．医患共同决策中的信任和

沟通 ［Ｊ］．医学与哲学，２０２１，４２（１４）：２６－２９．

２４　ＺＨＡＮＧＸ，ＺＨＡＮＧＲ，ＬＵＸ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｍ

ｐｌｉａｎｃｅ［Ｊ］．Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅｊｏｕｒｎａｌａｎｄｅ－ｈｅａｌｔｈ，２０２０，

２６（１１）：１３７３－１３８２．

２５　ＬＡＵＧＥＳＥＮＪ，ＨＡＳＳＡＮＥＩＮＫ，ＹＵＡＮＹ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ｉｎｔｅｒｎｅｔｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ：ａｒｅｓｅａｒｃｈ

ｍｏｄｅｌａｎｄａｎｅｍｐｉｒｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒ

ｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１５，１７（６）：ｅ１４３．

２６　孟清扬．在线健康社区患者满意度对患者依从性的影响

研究 ［Ｄ］．北京：北京交通大学，２０２１．

２７　殷方，刘静，马敬东．医院服务主导定位能力对患者影

响的实证研究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２３，４４（４）：

４０－４６．

２８　钟智锦．医患关系如何影响遵循医嘱行为：人际沟通的

视角 ［Ｊ］．学术研究，２０１８，４０１（４）：６７－７３．

２９　孙俊杰，李双庆．综合性三级甲等医院全科和专科门诊

患者就诊体验及影响因素比较研究 ［Ｊ］．中国全科医

学，２０１８，２１（７）：７７８－７８３．

３０　滕志香，刘本智，兰迎春．医患沟通对患者诊后行为的

影响 ［Ｊ］．中国医学伦理学，２０１０，２３（５）：１１４－１１６．

３１　ＬＩＳ，ＷＡＮＧＫ．Ｓｈａｒｉｎｇｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｈｙ

ｓｉｃｉａｎｓ：ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｃｈａｒ

ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｄｉｒｅｃｔｎｅｓｓｏｆｓｈａｒｉｎｇ，ａｎｄｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐａｔｉｅｎｔｒｅ

ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，２０２２（１３）：

８３９７２３．

３２　聂静虹，金恒江．病患就医意愿和健康意向的影响因素

研究———基于计划行为理论 （ＴＰＢ）模型的构建 ［Ｊ］．

新闻大学，２０１７（５）：８６－９４，１５０．

３３　Ｓ′ＷＩＴＯＮＩＯＷＳＫＡ－ＬＯＮＣＮ，ＰＯＬＡＮ′ＳＫＩＪ，ＴＡＮ′ＳＫＩＷ，

ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｍｕ

ｎｉｃａｔｉｏｎｏｎｓｅｌｆ－ｃａｒｅａｎｄａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎ：ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓ

ｒｅｓｅａｒｃｈ２０２０，２０（１）：１０４６．

３４　刘江华，李骄阳，封恬恬，等．我国医学生医患沟通能

力住院患者评价量表的编制及信效度检验 ［Ｊ］．中国全

科医学，２０２１，２４（５）：６１４－６１８．

３５　洪紫映．互联网医疗环境下医患信任及其动态演化研究

［Ｄ］．武汉：华中科技大学，２０２０．

３６　沈汝琳．患者对医生信任的量表设计与应用研究 ［Ｄ］．

上海：上海交通大学，２０２０．

３７　ＬＵＸ，ＺＨＡＮＧＲ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅＨｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｉｎ

ｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔａｄｈｅｒｅｎｃｅ：ｃｒｏｓｓ－

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒ

ｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，２３（９）：ｅ１４９０８．

３８　刘蕊．在线医疗社区健康信息搜寻行为对患者依从性的

影响研究 ［Ｄ］．北京：北京交通大学，２０１９．

３９　ＲＩＮＧＬＥＣＭ，ＷＥＮＤＥＳ，ＢＥＣＫＥＲＪＭ．ＳｍａｒｔＰＬＳ３．

Ｂｏｅｎｎｉｎｇｓｔｅｄｔ：ＳｍａｒｔＰＬＳＧｍｂＨ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２－１０－０５］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｍａｒｔｐｌｓｃｏｍ．

４０　陈瞡浩，罗淇．突发公共卫生事件中老年人防疫信息技

术采纳意愿影响因素研究 ［Ｊ］．农业图书情报学报，

２０２２，３４（４）：３０－４０．
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