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摘  要 

本文对高血压治疗依从性自我效能的概念内涵、理论基础及国内外常用评估工具的内容、特点和应用情

况进行综述，比较不同工具的优势、局限与适用场景，并进一步梳理评估结果转化为干预策略的思路，

旨在为我国高血压精细化慢病管理及本土化特异性评估工具的选择与开发提供参考。 
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Abstract 
This article reviews the related concepts and theoretical foundations of self-efficacy for treatment 
adherence in hypertension, as well as the content, characteristics, and applications of commonly 
used assessment tools at home and abroad. It compares the strengths, limitations, and applicable 
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scenarios of existing instruments and further summarizes approaches for translating assessment 
results into intervention strategies. The aim is to provide a reference for precise chronic disease 
management of hypertension in China and for the selection and development of localized, disease-
specific assessment tools. 
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1. 引言 

高血压是我国慢性病防控的重点疾病，治疗依从性不足始终是影响血压控制的重要问题[1]。高血压

治疗依从性受多种因素影响，但既往研究多聚焦于依从性结局，对其内在心理机制的探讨相对不足[2] [3]。
事实上，同样表现为“不依从”的患者，其背后的心理归因及行为障碍并不完全相同[4]。自我效能作为

影响健康行为启动、维持及受挫后恢复的关键内在动力[5]，准确评估高血压患者的治疗依从性自我效能，

有助于识别患者依从性障碍的心理来源，为临床慢病管理和个体化干预提供依据[6]。然而，面对目前种

类繁多、侧重点各异的评估工具，若缺乏系统的比较与针对性的选择，可能会影响评估结果的准确性及

后续干预的有效性[7]。基于此，本文对国内外常用评估工具进行归纳与比较，并分析其优势与局限性，

以期为我国高血压精细化管理及评估工具的合理选用提供参考。 

2. 高血压治疗依从性自我效能概述 

2.1. 概念内涵 

自我效能(Self-Efficacy)是指个体对自己能否组织并执行某种行为以达到预期目标的信念判断[5]。它

并不等同于个体实际拥有的技能，而是个体对运用自身技能克服障碍、完成任务的自信程度。目前该概

念尚无完全统一定义，结合自我效能理论和高血压治疗依从性内涵，高血压治疗依从性自我效能可理解

为患者对于自己能够成功克服内在或外在的障碍，并长期坚持执行高血压综合治疗方案的综合信心程度。

这一概念具有显著的领域特异性和情境依赖性，既不同于广义自我效能，也不同于单纯的疾病知识掌握；

同时，它还具有明显的多维性，至少涉及服药、饮食、运动等多个层面[8] [9]。 

2.2. 理论基础 

Bandura 提出的自我效能理论是该领域的重要理论基础。该理论认为，自我效能会影响个体是否启动

某种行为、愿意投入多少努力、在遭遇障碍时能够坚持多久，以及失败后的恢复程度[5]。高血压管理是

一种长期、重复且需要在真实生活情境中持续维持的行为过程，因此特别适合从自我效能视角进行解释。

自我效能主要来源于四类信息：成功经验、替代经验、言语劝导和生理/情绪状态[5]，这也是多数效能量

表条目设计的重要逻辑基础。 
社会认知理论进一步指出，健康行为并非单向地由个人特质或环境决定，而是个人因素、行为和环

境因素三者持续交互作用的结果，即“三元交互决定论”[8] [10]。对于高血压患者而言，依从性差并不

只是“知识不足”，还可能与家庭饮食环境、药物副作用顾虑、既往失败经验、社会支持不足及情绪负担
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等因素相关[11] [12]。因此，自我效能评估能够帮助临床人员区分患者依从性不足是源于知识技能缺乏、

行为动机不足，还是自我效能感低下，从而提高干预的针对性。 

3. 高血压患者治疗依从性自我效能相关评估工具 

现有工具按照构念定位和应用场景大致可分为 3 类：一是通用型自我效能工具，用于评估一般性或

慢病情境下的整体效能；二是单一健康行为特异性工具，聚焦服药、饮食或运动等某一行为；三是高血

压综合管理相关工具，能够同时覆盖多个自我管理行为，或在整体工具中包含相对独立的自我效能维度。

另有部分工具虽不直接测量自我效能，但可作为依从性和自我管理研究的补充。 

3.1. 通用型自我效能评估工具 

3.1.1. 一般自我效能量表(Generalized Self-Efficacy Scale, GSES) 
GSES 由 Schwarzer 等提出，是应用最广泛的通用型自我效能工具之一，主要测量个体面对困难和压

力时的总体应对信心[13]。量表为单维结构，共 10 个条目，采用 Likert 4 级评分法，总分越高表示一般

自我效能越强。GSES 已有成熟中文版，国内研究证实其具有较好的信度和效度[14] [15]。GSES 的优势

在于简短、通用、便于进行大样本横断面研究或不同疾病之间的比较；但其测量的是跨情景的一般心理

资源，缺乏对高血压服药、饮食和运动等具体行为场景的指向性。因此，GSES 更适合作为总体心理资源

指标或协变量，而不宜单独用于指导高血压患者个体化依从性干预。 

3.1.2. 慢性病管理自我效能量表(Self-Efficacy to Manage Chronic Disease Scale, SEMCD) 
SEMCD 由斯坦福大学慢病管理项目开发，主要评估患者面对症状、情绪和疾病管理任务时的通用自

我管理信心[16]。随后，Ritter 等[17]将初始的 36 条目简化为 6 个条目版本(SEMCD-6)，应用最为广泛。

SEMCD-6 通常采用 0~10 分评分，分值越高表示自我效能越强。量表的 Cronbach’s α 系数为 0.88~0.95，
内部一致性较好，大量研究证实了其作为慢性病患者自我效能评估工具的科学性和可靠性[18] [19]。与

GSES 相比，SEMCD-6 更贴近疾病管理情境，适用于多病共存人群或慢病管理项目研究。但其条目仍是

跨疾病通用表达，不能直接对应高血压治疗依从性的关键行为场景，更适合作为高血压研究中的补充性

工具，用于反映患者总体慢病管理效能。 

3.2. 单一健康行为特异性评估工具 

3.2.1. 服药依从性自我效能量表(Medication Adherence Self-Efficacy Scale, MASES)及其修订版

MASES-R 
MASES 由 Ogedegbe 等人[20]于 2003 年为高血压患者开发，用于评估个体在旅行、外出、情绪波动

和日程变化等障碍情境下坚持服药的信心。Fernandez 等[21]随后修订形成 13 条目的 MASES-R，提升了

量表的简洁性和可操作性。量表采用 Likert 4 级评分法，总分为各条目均分，分数越高表示服药自我效能

越强。中文版 MASES-R 已完成跨文化调适，并在高血压患者中显示出良好的内部一致性[22]。该工具构

念清晰、情境具体、对服药障碍识别敏感，特别适合用于服药依从性研究、药物干预研究及服药行为预

测分析等；但其测量范围相对狭窄，若研究目标是综合治疗依从性自我效能，则需与其他维度工具联合

使用，或优先考虑综合性量表。 

3.2.2. 心脏饮食自我效能量表(Cardiac Diet Self-Efficacy Scale, CDSE) 
CDSE 最初由 Hickey 等[23]在心脏康复人群中开发，主要测量个体在不同现实障碍情境下坚持健康

饮食的信心。该量表已有中文版本，并在老年人群及社区老年人中进行了适用性验证[24] [25]。简体中文
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版 CDSE 共 16 个条目，采用 Likert 5 级评分法，得分越高表示饮食自我效能越好。该量表虽非为高血压

患者专门开发，但其内容与高血压管理中的限盐、控脂、体重控制等行为高度相关，适合用于饮食行为

研究。但其疾病特异性有限，仅反映饮食维度。因此，CDSE 更适合作为高血压患者饮食依从性自我效能

的补充评估工具，尤其适用于聚焦限盐、控脂和体重管理等饮食行为研究。 

3.2.3. 运动自我效能量表(Self-Efficacy for Exercise Scale, SEE)及高血压病人运动自我效能量表 
SEE 由 Resnick 等开发，共 9 个条目，主要评估个体在疲劳、情绪低落和天气不佳等情境下坚持运

动的信心[26]。该量表简短、应用广泛，但并非高血压特异性工具，在高血压研究中更多用于评估运动干

预效果或作为运动行为的心理预测变量。 
国内学者郑丽维等编制的“高血压病人运动自我效能量表”更贴近本土高血压患者情境[27]。该量表

针对高血压患者运动行为中的具体困难进行条目开发，最终形成了包括效能期望、结果期望 2 个一级指

标，运动经验感知、运动状态管理、运动环境应对、高血压相关疗效、其他潜在疗效 5 个二级维度 34 个

条目的高血压病人运动自我效能量表。总量表的 Cronbach’s α系数为 0.942，信效度良好。运动只是高血

压治疗依从性的一部分，此类工具更适用于运动维度专项研究，而不宜替代综合性量表。 

3.3. 高血压综合管理相关多维度工具 

3.3.1. 高血压病人自我效能评价表 
高血压患者自我效能评价表是国内较早报道的高血压自我效能评估工具之一[28]。内容涉及日常生

活、健康行为、药物治疗和遵医行为 4 个维度，共 11 个条目，采用 Likert 5 级评分法，得分越高，表明

自我效能越好。总量表的 Cronbach’s α系数为 0.804，内部一致性较好。该工具贴近我国高血压患者的文

化语境和临床场景，条目数量较少，便于临床调查。但其初始验证样本来源相对有限，公开发表的心理

测量学证据不足，在大样本、多中心和严格测量学评价框架下仍需进一步验证。 

3.3.2. 高血压自我护理量表(Hypertension Self-Care Profile, HBP SCP) 
该量表由 Han 等在 Orem 自护理论指导下开发，强调高血压管理是“行为–动机–效能”共同作用

的结果[29]。该量表包含行为量表、动机量表和自我效能量表 3 个可独立或合并使用的分量表，每个分量

表均含 20 个条目，采用 Likert 4 级评分法，各分量表得分越高表示相应行为、动机或信心水平越高。Ma
等对中文版 HBP SCP 的验证研究表明，该量表在我国高血压患者中具有较好的信效度[30]。HBP SCP 结

构完整、理论基础较清晰、维度覆盖全面，尤其适合用于综合性高血压自我管理研究；但其总条目数较

多，受访者负担相对较大，且其自我效能维度更偏向广义自护能力，特异性较弱，若研究主题聚焦“治

疗依从性自我效能”，仍需结合具体研究目的判断其适用性。 

3.3.3. 高血压自我管理量表(Self-Care of Hypertension Inventory, SC-HI) 
Dickson 等[31]基于慢性病自我照护理论构建，适用于高血压患者。该量表共 23 个条目，包含自我护

理维持、管理和信心 3 个部分，采用 Likert 5 级评分法。量表内部一致性和稳定性良好(Cronbach’s α系数

为 0.83)。2021 年更新的版本 3.0 进一步依据理论对量表结构进行了调整和扩展[32]，强化了对自护动态

过程的测量。我国已完成较早版本 SC-HI 在老年高血压患者中的跨文化调适，结果显示中文版量表具有

较好的内部一致性(Cronbach’s α系数为 0.858)，适用于我国老年高血压患者[33]。SC-HI 能够反映高血压

自护维持、症状或血压异常时的管理以及患者对自护行为的信心，理论解释力较强，适合纵向自护研究

和综合干预评价。但其构念范围较广，并非纯粹的治疗依从性自我效能工具。用于解释研究结果时，应

明确其“信心”部分与治疗依从性自我效能之间的关系。 
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3.3.4. 高血压治疗依从性自我效能量表(Self-Efficacy Instrument for Hypertension Treatment Adherence, 
SE-HTA) 

SE-HTA 由 Zhao 等[34]开发，专门用于测量高血压患者在执行治疗方案过程中的自我效能，重点关

注患者对坚持饮食控制、运动和药物治疗的信心。量表共 17 个条目，由饮食自我效能、运动自我效能和

药物治疗自我效能 3 个分量表构成，采用 Likert 5 级评分法。原始研究显示，该量表各子量表 Cronbach’s 
α系数分别为 0.81、0.82 和 0.74，具有较好的内部一致性。该量表构念边界清晰、维度设置合理、条目数

量适中、临床解释性较强，非常适合围绕“高血压治疗依从性自我效能”这一特定主题开展研究。需要

指出的是，SE-HTA 发表时间较晚，公开二次应用研究仍有限，当前尚缺乏经过系统汉化和完整信效度检

验的中文版。 

3.4. 相关工具 

除直接测量自我效能的工具外，高血压领域还有一些重要工具虽不直接评估自我效能，但与治疗依

从性研究密切相关。Hill-Bone 高血压治疗依从性量表(Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy 
Scale)共 14 项，覆盖低盐饮食、复诊预约和服药 3 个行为域，主要用于评估服药、限盐和复诊等依从行

为[35] [36]；高血压自我护理活动水平效应量表(Hypertension Self-Care Activity Level Effects, H-SCALE)包
含 31 项、6 个领域，覆盖服药、饮食、身体活动、吸烟、体重管理和饮酒，是生活方式自我护理评估工

具[37]；高血压治疗依从性促进与障碍因素量表(Facilitators of and Barriers to Adherence to Hypertension 
Treatment Scale, FATS)包含 18 项，从促进因素和障碍因素角度解释患者为何难以坚持高血压治疗[38]。
这类工具对于行为现状评估、障碍筛查和综合干预设计具有重要价值，但其测量目标并非“自我效能”。

因此，在研究设计和结果解释中，不能将行为量表、自护量表和自我效能量表混用或等同。常用高血压

治疗依从性自我效能相关评估工具的比较见表 1。 
 
Table 1. Comparison of commonly used assessment tools related to self-efficacy in hypertension treatment adherence 
表 1. 常用高血压治疗依从性自我效能相关评估工具比较 

工具 主要评估内容 条目/评分 优势 局限 适用场景 

GSES 一般性自我效能 10 个条目；

Likert 4 级评分 
简短、成熟、便

于大样本调查 
抽象，高血压特

异性不足 

横断面筛查、相

关因素分析、协

变量控制 

SEMCD-6 慢病管理自我 
效能 

6 个条目； 
0~10 分评分 

适合多病共存和

慢病管理项目 
对服药/饮食/运动

特异性不足 
多病共存样本、

慢病管理项目 

MASES/M
ASES-R 

服药依从性自我

效能 
26/13 个条目；

Likert 4 级评分 
情境化强，对服

药障碍识别敏感 仅覆盖用药维度 服药干预、依从

行为预测 

CDSE 饮食自我效能 16 个条目；

Likert 5 级评分 

饮食情境较具

体，与限盐控脂

相关 
非高血压特异 限盐、控脂、体

重管理研究 

SEE/高血

压病人运

动自我效

能量表 

运动自我效能 9 条目/34 条目 
可评价运动干预

效果；本土版贴

近高血压情境 

仅覆盖运动；本

土版外部验证不

足 

运动干预与行为

预测 

高血压病

人自我效

能评价表 

日常生活、健康

行为、药物治

疗、遵医行为 

11 个条目；

Likert 5 级评分 
贴近国内临床调

查，条目较少 测量学资料有限 国内临床调查、

初步评估 
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续表 

HBP SCP 行为、动机和自

我效能 
3 个分量表； 
每个 20 个条目 

结构完整，可分

层描述自护状态 

总条目多，仅分

量表直接测量自

我效能 

整体自我护理研

究、项目评价 

SC-HI 自我护理维持、

管理和信心 
23 个条目；

Likert 5 级评分 
可反映自护动态

过程 

构念范围较广，

非纯粹自我效能

工具 

纵向自护研究、

综合干预评价 

SE-HTA 饮食、运动和药

物治疗自我效能 
17 个条目；

Likert 5 级评分 
主题契合度高，

维度覆盖较均衡 
应用研究与汉化

证据仍少 
综合依从性自我

效能评估 

4. 现有评估工具的比较与选择 

4.1. 评估内容 

从构念范围看，通用型工具、单一行为工具和多维度工具之间存在明显差异。GSES 和 SEMCD 主要

测量一般应对信心或慢病管理信心，适合描述患者整体心理资源，但对高血压特异性不足[13] [16] [17]；
MASES/MASES-R、CDSE 和 SEE 能较敏感地捕捉患者在单一行为维度上的信心水平，但不足以解释多

行为共同执行的问题[20] [21] [23] [26]；HBP SCP 和 SC-HI 更接近真实慢病管理情境，却分别偏向整体

自我护理和自我管理过程[29] [31]。相比之下，SE-HTA 直接围绕饮食、运动和药物治疗 3 个核心依从行

为构建，自我效能目标指向最为明确[34]。因此，工具选择首先应考虑构念与研究问题是否一致。如果研

究主题是“治疗依从性自我效能”，不宜仅因 GSES、SEMCD 或依从行为量表使用成熟就将其作为核心

测量工具。对于需要明确患者在不同治疗行为中信心差异的研究，应优先考虑多维度且高血压特异性较

强的工具。 

4.2. 研究目的与应用场景 

不同研究目的对应不同工具。若研究目标是进行大样本横断面筛查或比较不同人群的一般心理资源，

GSES 和 SEMCD 更为便捷；若研究聚焦服药、饮食或运动等单一行为干预，则 MASES-R、CDSE 和 SEE
更具针对性；若目标是识别患者在饮食、运动、药物等多个环节中的薄弱点，并据此设计分层干预方案，

则多维度工具更有临床价值。 
从临床场景看，门诊和社区管理需要工具简短、易解释、可重复使用；住院患者或综合干预项目可

接受更完整的多维度测量；老年人、低健康素养人群和多病共存患者则需要考虑条目理解难度、填写负

担和评估时间。对于基层医疗场景，未来可在保证测量质量的前提下开发简短版本或电子化评估模块。 

4.3. 测量学证据与跨文化验证 

GSES、SEMCD 作为经典工具，使用历史较长，中文版也较成熟[39] [40]。MASES-R、HBP SCP 和

SC-HI 均已积累一定的跨文化研究和系统评价证据[22] [30] [33]。但总体而言，现有中文版研究仍以内部

一致性和结构效度报告为主，对跨文化效度、测量误差、已知组效度、响应性和最小临床重要差异等关

键指标的报告不足[41]-[44]。 
高血压治疗依从性自我效能高度依赖生活情境和文化环境。国外量表条目中的饮食、运动、用药和

医疗可及性情境，未必完全适用于我国患者。简单翻译不能保证条目在中国文化中的可理解性和可回答

性。因此，未来应按照规范跨文化调适流程开展翻译、专家咨询、认知访谈、预调查和大样本验证，并结

合 COSMIN 等测量学评价框架报告信效度证据。 
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5. 讨论与展望 

5.1. 加强高血压特异性工具开发与汉化验证 

从现有工具体系看，量表构念与研究主题之间的匹配度不够理想。通用型工具过于宽泛，单一行为

工具覆盖不足，多维度高血压工具又常将自我效能纳入更广义的自我护理结构中。高血压管理依赖药物

治疗、饮食控制、运动、血压监测和复诊等多行为共同执行，因此未来更需要兼具疾病特异性和多维覆

盖性的工具。 
本土化不应停留在语言翻译和一般信效度检验层面，还应关注概念、情境和操作等价值。我国高血

压患者的治疗行为常受到家庭饮食、亲属支持、社区随访、医疗可及性和健康素养等因素影响，低盐饮

食、运动坚持和规律复诊并非完全由个体独立决定[12] [45]。因此，国外量表汉化或修订时，应通过专家

咨询、认知访谈和预调查检验条目是否符合中国生活与医疗情境，并结合 COSMIN 等框架进一步评价结

构效度、响应性和测量等值性[43] [44] [46]。 

5.2. 重视特殊人群和真实临床场景适配 

现有工具的开发与验证对象多为一般门诊、住院或社区样本，对老年人、低健康素养人群、多病共

存患者等特殊人群的适配证据不足。而高血压治疗依从性自我效能受年龄、教育水平、家庭支持、经济

负担和生活方式等多因素影响，提示工具开发与选择不能脱离具体情境[45]。因此，后续研究不应只追求

“验证一个中文版”，而应进一步回答：该工具适合谁、在什么场景下最好用、能否支持临床分层管理

和个体化干预。只有在不同人群和场景中持续积累证据，评估工具才能真正服务于临床分层管理。 

5.3. 促进评估结果向干预策略转化 

评估结果转化应遵循“评估目标–工具选择–低分维度识别–干预匹配–复评调整”的逻辑。临床

人员首先应明确评估重点是总体心理资源、单一行为信心还是多维依从性自我效能，再结合患者年龄、

健康素养、共病情况和随访条件等选择工具，避免仅依据总分作判断[45] [47]。最终评估结果中的低分维

度可直接指向干预重点：总体自我效能低者，宜加强目标设定、健康教育和社会支持；服药自我效能低

者，可采取用药提醒、药师咨询、简化方案和随访反馈；饮食或运动自我效能低者，可开展限盐控脂指

导、家庭膳食调整和分级运动处方；多维度均低或行为准备不足者，则宜采用综合管理或阶段匹配干预

[47] [48]。 

5.4. 推动数字化动态评估与随访反馈 

数字化应用的重点不应重复线下干预方案，而应提高评估的连续性和反馈效率。已有研究表明，自

我管理项目和移动医疗干预可改善高血压患者自我效能和依从行为[49]-[51]。未来可探索将自我效能评

估嵌入居家血压监测、移动应用程序、远程护理和社区连续照护流程中，实现短版化、电子化和动态化

评估。通过连续评估患者在服药、饮食、运动等维度的信心变化，可及时发现依从性下降风险，并触发

个体化教育、提醒或转诊干预，提高高血压长期管理质量。 

6. 小结 

高血压治疗依从性自我效能是连接患者认知、动机和长期行为执行的重要心理变量，也是临床慢病

管理从单纯健康宣教走向行为赋能和长期支持的重要切入点。现有工具已形成从通用到特异、由单维到

多维的基本体系，但在高血压特异性、跨文化质量、特殊人群适配性和数字化应用方面仍有提升空间。

临床和研究应用中应根据研究目的、目标人群和管理场景选择工具，避免将依从行为量表、自护量表与
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自我效能量表混用。未来应加强高质量跨文化调适、多中心验证及电子化应用探索，推动工具开发、结

果解释和干预决策之间形成衔接，以提升相关工具的临床实践价值。 
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