补充文件 2. 本研究使用的脂质管理相关知识、态度和行为问卷（中文版）
本问卷为本研究专门设计，既往未公开发表。该问卷用于评估冠心病患者脂质管理相关的知识、态度和行为。
第一部分  知情同意
1. 我已知晓本研究相关内容，并同意所收集资料可用于科学研究。
是
否
第二部分  人口学和临床资料
1. 年龄：_____ 岁
2. 身高：_____ cm
3. 体重：_____ kg
4. 性别：
男
女
5. 居住地：
农村
城市
6. 教育程度：
初中及以下
高中
大专及以上
7. 家庭平均月收入：
<5000 元
5000–10000 元
>10000 元
8. 冠心病病程：_____ 年
9. 合并疾病：
高血压
糖尿病
肾功能不全
以上均无
10. 您的一级亲属中是否有人患有冠心病？
是
否
11. 您是否有心血管手术或血运重建治疗史？
是
否
12. 从实验室记录中收集的临床资料
空腹低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平：_____ mmol/L
13. 过去 12 个月内，您复查血脂的次数为：
<3 次
≥3 次
14. 您是否每周至少 3 次进行中等强度或以上的身体活动？
是
否
第三部分  知识维度
填写说明：请针对每个陈述选择一个答案。
选项：正确 / 错误 / 不清楚
1. 心血管疾病，尤其是冠心病，是我国居民死亡的主要原因之一。
2. 高脂血症患者通常会出现气短、胸痛等症状。
3. 降低低密度脂蛋白胆固醇可显著降低心血管疾病风险，因此降低 LDL-C 是血脂管理的主要目标。
4. 降脂药物包括降低胆固醇的药物、降低甘油三酯的药物以及新型调脂药物。
5. 联合降脂治疗可以改善血脂控制。
6. 长期使用他汀类药物可能影响肝功能。
7. 用药过程中如出现不适症状，应及时就医，并根据医生建议调整降脂治疗方案。
8. 饮酒是导致血脂升高的重要因素，高脂血症患者应严格限制饮酒。
9. 治疗性生活方式改变和降脂药物治疗需要长期坚持，才能获得更好的临床获益。
第四部分  态度维度
填写说明：请根据您的真实想法选择最符合的一项。
第 1–6 题选项：非常认同 / 认同 / 中立 / 不认同 / 非常不认同
1. 您认为脂质管理对冠心病患者重要吗？
2. 您认为降脂治疗是安全的吗？
3. 您认为降脂治疗对冠心病有效吗？
4. 尽管降脂治疗可能存在不良反应，但考虑到其治疗获益，您是否仍愿意继续接受降脂治疗？
5. 您认为自己能够按照医生医嘱长期坚持降脂治疗吗？
6. 您认为治疗期间定期检查和随访重要吗？
请评价下列因素对您选择脂质管理方案的影响方向和程度：
第 7–10 题选项：非常正向 / 正向 / 中立 / 负向 / 非常负向
7. 家庭经济状况
8. 药物不良反应
9. 药物疗效
10. 医生建议
第五部分  行为维度
填写说明：请根据您实际进行下列行为的频率选择最符合的一项。
选项：总是 / 经常 / 有时 / 很少 / 从不
1. 我会按照医生建议坚持降脂治疗，并按时服药。
2. 我有时会忘记服药。
3. 在用药期间，我会定期进行检查并按时随访。
4. 我会根据复查结果和医生建议，结合自身情况调整降脂药物剂量。
5. 就诊时，我会主动向医生咨询脂质管理相关知识。
计分说明（研究者使用）
知识维度：回答正确计 1 分，回答错误或不清楚计 0 分，总分范围为 0–9 分。
态度维度：按 5 级 Likert 评分，第 1–6 题由“非常不认同”至“非常认同”分别计 1–5 分；第 7–10 题由“非常负向”至“非常正向”分别计 1–5 分。总分范围为 10–50 分。
行为维度：按 5 级 Likert 评分。第 1、3、4、5 题由“从不”至“总是”分别计 1–5 分；第 2 题“我有时会忘记服药”为反向计分条目，由“总是”至“从不”分别计 1–5 分。总分范围为 5–25 分。
各维度得分越高，分别表示脂质管理相关知识水平越高、态度越积极、行为越有利。
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