
等级普遍较低,“智慧医院”示范创建与之融合度不

够,关联性不强,还不能实现结果互认。智慧医院建

设所考虑的因素日趋增多,构建智慧医院建设标准体

系还需不断完善。
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·卫生管理·

基于IMB模型的医生处方国家集采药物行为研究*

刘亚婷,赵 莹,王 萍△

(天津市北辰医院药剂科,天津
 

300400)

  [摘 要] 目的 探讨医生开具国家集采药物的处方行为的影响因素及交互关系,探索出适合医生处方

行为转变的基于信息、动机、行为技巧三方面的综合干预措施。方法 以具有处方权的临床医生为研究对象,
采用整群随机抽样发放问卷调查。以IMB模型为理论框架构建医生处方国家集采药物行为的结构方程模型,
研究医生处方国家集采药物行为和信息、动机、行为技巧因素之间的关系。结果 共发放问卷342份,回收有

效问卷316份,回收有效率为92.40%。结构方程模型拟合结果较优,参数估计的结果显示,信息和动机对行为

技巧均有正向的直接效应(效应估计值为0.307,P<0.001),信息通过行为技巧对行为产生间接效应(效应估

计值为0.158,P<0.001),动机通过行为技巧对行为产生间接效应(效应估计值为0.098,P<0.001)。结论 
结构方程模型中信息和动机通过行为技巧对处方行为产生重要影响,以3个影响因素之间的作用路径为依据

采取措施,可促进医生处方国家集采药物。
[关键词] IMB模型; 医生处方行为; 国家集采药物; 影响因素; 结构方程模型
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  随着集采工作走向常态化运作,我国药品供应保 障体系的原有格局被打破,医院的运营环境被改变,
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医生、患者既有用药习惯也受到很大影响。李超群

等[1]发现在试点执行过程中广泛存在着“花洒效应”。
有研究显示,在政策执行过程中行政力量干预医疗用

药,医疗机构和医生积极性不高[2]。同时存在医院补

偿机制不完善导致缺少执行动力、技术手段和平台建

设不完善、行政干预扭曲市场竞争环境等情况[3],医
生作为处方药物的主体,成为国家集采药物实施的关

键。医生处方行为是一个高度个体化且处于动态变

化的行为过程,其影响因素是非常复杂的[4-5]。在国

家集采的背景下,以IMB模型为理论框架构建医生

处方国家集采药物行为的结构方程模型,由天津市北

辰医院自制调查问卷对天津市范围内有执业资格的

医生进行调查,探讨医生开具国家集采药物处方行为

的影响因素及交互关系,探索出适合医生处方行为转

变的基于信息、动机、行为技巧三方面的综合干预措

施,促进国家集采政策顺利落地提供依据。
1 资料与方法

1.1 调查对象 2021年3-9月共调查天津市范围

内有执业资格的医生342位。所有调查对象对本研

究内容均已知情同意。发放问卷342份,回收有效问

卷316份,回收有效率为92.40%。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 采用整群随机抽样的方式通过线

上线下的方式进行样本收集,线上采用问卷星平台,
线下采用面对面填写问卷进行调查。在分析总结其

他研究者[6-8]的基础上结合自身情况设计问卷,问卷

内容包括两部分,一是被调查者的资料;二是被调查

者处方国家集采药物行为的3个因素(信息因素、动
机因素、行为技巧因素)和结局变量处方行为,选项以

Likert
 

5点评分法,分别记为1~5分。信息因素共设

计8个条目,总分数反映调查对象对国家集采政策知

识的了解程度,分数越高表明了解程度越高;动机因

素,为了测量医生处方国家集采药物行为相关的动

机,包括个人动机和社会动机,本研究共设计19个条

目,总分数反映调查对象对国家集采药物的认同度,
分数越高表明医生的态度越积极,社会支持度越高;
行为技巧因素测量医生的客观技巧和能力,本研究共

设计5个条目,总分数反映调查对象的客观技巧能

力。处方行为采用当事者主观描述来衡量其行为,共
设计2个条目。有效问卷满足以下条件:问卷作答时

间每条目大于1.5
 

s,最长连续作答分析超过总条目

的95%,运用马氏距离法筛出离群值并予以剔除。
1.2.2 结构方程模型构建 根据信息-动机-行为技

巧模型(IMB模型)框架构建一个信息、动机、行为技

巧和处方行为4个变量相互影响的模型,其中信息和

动机为外因变量,行为技巧和处方行为为内因变量。
根据相关理论研究建立各变量关系的概念模型及假

设,见图1。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成比表

示。采用AMOS26.0构建结构方程模型,验证因子

分子(CFA)构建测量模型,以极大似然法进行参数估

计,经检验筛选出有统计学意义的变量,并根据模型

修正指数与现实可能性对模型进行修正。模型拟合

情况选用卡方自由度之比(CMIN/df)、比较性适配指

标(CFI)、非 规 范 适 配 指 标(TLI)、增 量 拟 合 指 数

(IFI)、渐进残差均方和平方根(RMSEA)衡量。P<
0.05为差异有统计学意义。

  注:H1为信息影响行为技巧及处方行为;H2为动机影响行为技

巧及处方行为;H3为行为技巧影响处方行为。

图1  各变量关系的概念模型及假设

2 结  果

2.1 调查问卷的信度和效度评价 采用内部一致性

信度为检验方法验证调查问卷的可靠 性 程 度,即
Cronbach's

 

α系数。通常认为,α 系数为0.7~<0.8
时,问卷信度性较好;α 系数大于或等于0.8时,问卷

可靠性非常好。本调查采用问卷的Cronbach's
 

α 系

数整体值为0.959,问卷各维度的Cronbach's
 

α 系数

均高于0.7的判断标准,说明了问卷具备非常好的可

靠性。
采用探索性因子分析法验证问卷效度,效度分析

验证的是问卷的有效性,即调查结果对样本特征的反

映程度。首先通过Bartlett球形检验判断调查问卷题

项间是否存在相关性,当Bartlett<0.05时说明问卷

各题项具有相关性,满足因子分析条件;其次通过

KMO值判断问卷是否适宜做因子分析,通常认为,
KMO大于0.7时比较适合因子分析。本调查采用的

调查问卷KMO值为0.949(>0.7),Bartlett球形检

验的显著性水平小于0.01,能够进行因子分析。
2.2 一般资料 对不同性别、年龄、学历、职称、科
室、从医时间、门诊量及月收入的医生处方行为的决

定因素进行单因素分析。不同性别、年龄、从医时间、
门诊量和科室的医生信息因素比较,差异有统计学意

义(P<0.05);不同性别、年龄、科室的医生动机因素

比较,差异有统计学意义(P<0.05);不同年龄、从医

时间和科室的医生行为技巧因素比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。
2.3 结构方程模型结果

2.3.1 医生处方国家集采药物影响因素结构方程模

型的拟合度评价 采用AMOS26.0进行探索性因子

分析,根据检验结果将因子载荷小于0.45的题目删

除,最终形成4个维度的21个条目。以理论模型
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(图1)初始模型,采用极大似然估计法对其进行参数

估计和拟合,删除无统计学意义的路径,得到最终修

正后的结构方程模型(图2)。结构效度检验结果显

示,本文验证性因子分析模型的CMIN/df值为2.236,
其余适配指标CFI值为0.922,

 

TLI值为0.911,IFI值

为0.922,近似误差的平方根RMSEA值为0.063,见表

1,适配指标均能达到要求,说明该模型于量表匹配情况

较好,模型拟合度较高,该模型是成立的。
表1  医生处方国家集采药物影响因素结构方程模型的

   拟合度评价

指标 CMIN/df CFI TLI IFI RMSEA

结果 2.236 0.922 0.911 0.922 0.063

标准 <3.00 >0.90 >0.90 >0.90 <0.08

2.3.2 医生处方国家集采药物影响因素结构方程模

型的参数估计及效应分析 参数估计的结果显示,信
息和动机对行为技巧均有正向的直接效应,信息通过

行为技巧对行为产生间接效应,动机通过行为技巧对

行为产生间接效应,具体效应值见表2、3。行为技巧

对处方行为的直接效应估计值为0.307,表示在其他

条件不变的情况下,行为技巧提高1个单位,对处方

行为的促进作用将是0.307个单位。信息因素和动

机因素对处方行为的间接效应估计值为分别为0.158
和0.098。通过结构方程模型可知,提高医生的行为

技巧,同时让医生及时准确获取国家集采相关信息有

助于提高医生处方国家集采药物。
表2  医生处方国家集采药物影响因素结构方程模型的

   参数估计

项目 Estimate S.E. C.R. P

动机因素<---信息因素 0.598 0.053 11.377 <0.001

行为技巧因素<---信息因素 0.418 0.056 7.500 <0.001

行为技巧因素<---动机因素 0.302 0.062 4.826 <0.001

行为<---行为技巧因素 0.545 0.103 5.304 <0.001

表3  医生处方国家集采药物影响因素的效应分析

因素 效应类型 效应估计值 P

信息 间接效应 0.158 <0.001

动机 间接效应 0.098 <0.001

行为技巧 直接效应 0.307 <0.001

图2  医生处方国家集采药物影响因素的结构方程模型

3 讨  论

3.1 医生处方国家集采药物的现状 随着国家集采

政策的常态化实施,对医院的用药习惯提出了很大的

挑战,特别是综合医院,患者基数大,且老年患者多,
治疗高血压、糖尿病、高脂血症等慢性病药物用量大,
导致国家集采药物的完成情况也不尽相同。

目前,中标药品多数为国产仿制药,原研药多数

未中标,医生对“一致性评价”的认可程度不高,缺乏

仿制药临床再评价的相关研究,医生主动使用国家集

采药物的意愿不强。
现阶段医院多采用行政管理手段基本保证达到

要求的使用量,例如,制定各科室指标并纳入科室考
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核,停用同类品种等“一刀切”的措施,随着国家集采

政策的不断深入,纳入的药品品种不断增加,上述措

施已不能完全适用。如何调动医生的主观意愿,积极

配合集采政策的实施是目前的焦点问题。
3.2 提高医生处方集采药物主动性的措施 由本问

卷调查可知,医生对国家集采政策相关信息的知晓度

较高,但是知识体系仍不够完善;对于集采药物的认

同度比较低,同时缺乏医院及患者给予的社会支持。
通过IMB模型结果提示信息和动机因素通过行

为技巧因素对医生处方行为起间接正向作用,行为技

巧为医生处方行为的直接正向影响因素,以上述结构

方程模型的作用路径为基础采取改进措施以促进医

生处方国家集采药物。
3.2.1 信息干预 信息是行为转变的必要条件,本
调查发现,医生对国家集采药物相关信息的知晓率达

81.38%,但知识的深度还不够。为提高医生处方国

家集采药物的行为,必须大力开展相应的教育培训,
增加政策的宣传力度,通过院级和科级,线上线下等

多层次、多形式的培训加强医务人员对集采政策的知

晓度[9],让医生能够更全面客观地了解国家集采政

策,充分认识到国家集采政策在合理用药及缓解“看
病贵”等问题中的突出作用。通过药学咨询窗口或社

区政策科普等途径提高患者对集采政策的接受度[10],
避免医患矛盾。

药学部门应明确医院集采品种的识别标识,并保

证药品信息的不断更新,以便于医生能及时掌握药品

信息的变化。
3.2.2 动机干预 提高医生对国家集采药物的认同

度仍然需要加强政策的宣传,特别是国家集采药物遴

选的科学性及“一致性评价”的意义,只有正确认识国

家集采药物的相关政策,才会破除医生对国家集采药

物的误解,促使医生转变观念,主动寻求相关的信息。
同时实际的临床用药经验对提高医生的认同度具有

更佳的效果,所以加强同行间的交流,特别是较权威

的医生分享使用经验显得尤为重要。药师可通过对

使用的国家集采药物进行临床效果和不良反应的再

评价提升医生对集采药物的认可度[11],推动集采药物

的合理使用。
3.2.3 行为技巧方面 医生参加培训的积极性直接

影响获取信息的及时性和准确性,对医生处方行为起

到积极推动作用,所以培训的内容和形式要按照实际

情况及时改进,让内容更贴近临床实际。药品的及时

有力配送是保障国家集采药物可获得性的关键,现阶

段在集采药品的流通环节仍存在许多问题,如药品配

送不及时等,应强化中标厂家的审核机制,加强配送

企业的监管,对配送不及时,违反合同约定的企业加入

黑名单。通过科室内部考核指标对比等方式,促进科室

内部和同行之间的交流,以提升医生的行为技巧能力。

3.2.4 强化医生优先使用集采药物的信念 在政

策、医保等方面进一步完善现有的补偿机制,做好与

医保支付、结余留用等政策的推进[12],确保医院的可

持续发展。同时加强医生和患者之间的沟通培训,督
促医生积极向患者宣传和推荐使用集采药物,转变患

者在用药方面的错误观念。
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