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全膝关节置换术患者居家康复训练依从性
量表的编制及信效度检验
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摘要:目的
 

构建全膝关节置换术患者居家康复训练依从性评估工具。方法
 

参考相关文献联合讨论法形成初始全膝关节置换术

患者居家康复训练依从性量表(依从性量表),进行2轮专家咨询,发放给176例全膝关节置换术患者检验其信效度。结果
 

专家

积极性为84.62%、81.82%,专家协调系数为0.332,专家权威系数为0.839;依从性量表含3个维度11个条目,累积方差贡献率

为69.855%;I-
 

CVI为0.889~1.000,S-
 

CVI为0.978,3个维度及量表总的Cronbach's
 

α系数为0.747~0.885及0.850,各维

度与总分的相关系数r为0.622~0.865。结论
 

全膝关节置换术患者居家康复训练依从性量表编制合理,信度效度较好,可作为

全膝关节置换术患者居家康复训练依从性评估工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

instrument
 

for
 

evaluating
 

adherence
 

to
 

home-based
 

rehabilitation
 

among
 

patients
 

with
 

total
 

knee
 

arthroplasty.
 

Methods
 

Based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

group
 

discussion,
 

we
 

developed
 

an
 

initial
 

home-based
 

rehabilitation
 

adherence
 

scale
 

for
 

patients
 

with
 

total
 

knee
 

arthroplasty.
 

Then
 

a
 

2-round
 

expert
 

consultation
 

and
 

a
 

pilot
 

survey
 

with
 

176
 

patients
 

with
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

were
 

conducted
 

to
 

validate
 

the
 

scale.
 

Results
 

More
 

than
 

eighty
 

percent
 

(84.62%
 

at
 

round
 

1,
 

81.82%
 

at
 

round
 

2)
 

of
 

the
 

experts
 

returned
 

the
 

questionnaire.
 

The
 

Kendall's
 

coefficient
 

of
 

concordance
 

(W)
 

was
 

0.332
 

and
 

the
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.839.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

the
 

scale
 

included
 

3
 

dimensions
 

and
 

11
 

items,
 

which
 

could
 

explain
 

69.855%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

The
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

ranged
 

from
 

0.889
 

to
 

1.000
 

and
 

the
 

scale-level
 

CVI
 

was
 

0.978.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficients
 

were
 

0.747-0.885
 

for
 

3
 

dimensions
 

and
 

0.850
 

for
 

the
 

total
 

scale.
 

The
 

correlation
 

coefficients
 

between
 

dimension
 

and
 

the
 

total
 

scale
 

ranged
 

from
 

0.622
 

to
 

0.865.
 

Conclusion
 

The
 

scale
 

can
 

be
 

used
 

to
 

measure
 

adherence
 

to
 

rehabilitation
 

at
 

home
 

among
 

patients
 

with
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

for
 

its
 

rational
 

development
 

process
 

and
 

high
 

reliability
 

and
 

validity.
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  全 膝 关 节 置 换 术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,
 

TKA)是治疗终末期膝骨关节炎的有效方法,但术

后患者需要遵医嘱进行长时间的康复训练才能最大

程度恢复关节功能[1]。WHO指出,有效的测量依

从性能够反映患者功能锻炼情况,从而预测康复效

果,患者是否依从指导进行康复训练需要采用科学

的工具测量[2]。然而目前评估TKA患者居家康复

训练依从性的工具并不统一,在一定程度上影响了

不同研究结果间的可比性。因此,本研究基于Frost
等[3]提出的康复训练依从性概念框架,通过文献回

顾和专家咨询法,编制 TKA居家康复训练依从性

量表(下称TKA依从性量表),并进行信效度检验,
具有较好的适用性。具体方法与结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 咨询专家 根据 Delphi法专家咨询的原

则[4],遴选专家13人作为依从性量表的评判专家。
遴选标准:①在骨科临床一线工作,工作年限≥10
年,硕士及以上学历者适当放宽;②本科及以上学历;
③中级及以上职称;④专业为临床医学和护理方向。
完成2轮函询专家共9人,其中男2名,女7名;年龄

29~49(39.56±8.31)岁;专业:临床医学2人,护理7
人;学历:本科3人,硕士4人,博士及以上2人;职
称:中级5人,副高级3人,正高级1人;工作年限6~
29(16.94±9.32)年。9名专家来自上海市、南京市、
广州市、昆明市的5所医院,并且在骨科领域具有较

高的学术水平或在核心期刊发表过数篇论文。
1.1.2 调查对象 于2018年2~4月,便利抽取上

海市某三级甲等医院关节外科门诊术后3周复查的

TKA患者为调查对象。纳入标准:①原发病为膝骨

关节炎,初次行单侧 TKA;②能够阅读理解文字资

料;③知情同意参与本次调查。排除标准:①手术前
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后有深静脉血栓形成;②合并肝肾功能不全或其他器

质性疾病;③沟通交流有障碍、伴有精神疾病或其他

严重慢性疾病。最终获得有效资料者176例,男40
例,女136例;年龄52~83(69.06±5.60)岁;患者均

诊断为膝骨关节炎,疼痛时间1.0~30.0年,中位数6
年;影响关节活动时间0.5~20.0年,中位数2年;左
侧TKA

 

84例,右侧92例;并存高血压80例、糖尿病

19例、其他疾病13例;受教育程度:小学及以下54
例,初中及高中(含中专)95例,大学(含大专)及以上

27例;独居6例,与配偶同住106例,仅与儿女同住

32例,与配偶及儿女同住29例,其他居住方式3例。
入组时为术后18.0~24.0

 

d,中位数22
 

d;术后患者

膝关节功能得分为34~76(58.29±8.08)分。
1.2 方法

1.2.1 TKA依从性咨询量表的形成 本研究在康

复训练依从性框架(康复训练依从性的测量包括频

率、持续时间、强度、正确性和综合评价等内容,此框

架适用于骨骼肌锻炼、神经恢复锻炼、心肺功能锻炼、
泌尿系统功能锻炼等)[3]基础上,结合 TKA患者居

家康复训练方案[5],借鉴相关文献[6-7]、课题小组讨论

等方法,初步形成涵盖身体锻炼依从、主动寻求建议

依从、锻炼效果监督依从以及锻炼注意事项依从4个

方面19个条目的TKA依从性咨询量表。
1.2.2 专家咨询 采用电子邮箱或当面纸质送达的

方式将TKA依从性咨询量表呈送给咨询专家,请专

家判断每个条目对反映“TKA患者居家康复训练依

从性”的相关程度以及对条目是否陈述不清、表达不

准确或答案设置不合适等提出建议。量表收回后由

课题组成员根据问卷条目水平内容效度指数(I-
CVI)≥0.78的标准[8],结合专家意见和课题组讨论

修改和增减条目,形成第2轮专家咨询表。请专家参

照第1轮各条目的综合评定结果对问卷各条目作出

评价。第2轮问卷收回后,根据专家意见和相关标

准[8]调整条目,形成包含20个条目的依从性量表。
1.2.3 TKA依从性量表调查 于患者术后3周返

回门诊复查时进行资料收集。调查前向患者解释调

查原因及目的,并保证调查信息的保密性。征求患者

同意后,由研究者发放问卷,由患者独立无记名填写,
当场回收。同时使用信效度均较高的美国特种外科

医院膝关节功能评分(Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery,
 

HSS)对患者的膝关节功能进行评分[9]。共发放量表

207 份,回 收 有 效 量 表 176 份,有 效 回 收 率 为

85.02%。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据

分析。专家积极性由专家咨询表回收率表示。专家

权威程度由专家权威系数(Cr)决定。计算问卷各条

目水平的I-CVI 和问卷水平的内容效度(S-CVI/
Ave)[8-10]。条目的筛选采用极端组法、题项与总分的

Pearson相关性及同质性检验方法、探索性因子分析

决定,量表效度评价采用内容效度、结构效度,信度评

价采用内部一致性信度。
2 结果

2.1 专家咨询结果 本研究共邀请13名专家参与咨

询,第1轮和第2轮分别呈送13份、11份,分别回收11
份、9份,回收率分别为84.62%、81.82%,专家积极系

数分别为84.62%、81.82%,专家协调系数分别为

0.201(χ2=38.246,P<0.01)、0.332(χ2=53.117,P<
0.01),专家权威系数分别为0.868、0.839。
2.2 项目分析 经过极端组法、题项与总分Pearson
相关性、同质性检验进行项目分析,删除未达标准[11]

的8个条目,保留12个条目。见表1。

表1 TKA依从性量表项目分析结果(n=176)

条目
决断值

(CR)
与总分的

相关性(r)
同质性检验

Cronbach's
 

α系数 共同性(communities) 因素负荷(factor
 

loadings)
保留标准 ≥3.000 ≥0.400 ≤0.800☆

 

≥0.200 ≥0.450
A2 9.169* 0.639** 0.780 0.421 0.649
A5 8.557* 0.666** 0.778 0.564 0.751
A6 10.049** 0.645** 0.779 0.452 0.672
A8 7.573** 0.614** 0.782 0.464 0.681
A9 7.858** 0.606** 0.782 0.452 0.672
A10 11.611** 0.661** 0.778 0.495 0.703
A11 7.701** 0.635** 0.780 0.464 0.681
A12 13.345** 0.648** 0.778 0.434 0.659
A13 5.033** 0.534** 0.787 0.356 0.597
A16 7.996* 0.544** 0.786 0.253 0.503
A17 8.362** 0.520** 0.788 0.223 0.473
A18 7.946** 0.502** 0.789 0.216 0.465

  注:*P<0.05;**P<0.01。☆0.800为TKA依从性量表20个条目总的Cronbach's
 

α系数,以此为标准判断,某条目删除后

的问卷整体信度Cronbach's
 

α系数>0.800则此条目与其余条目所要测量的属性可能不同,考虑删除。
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2.3 量表内容效度 经过2轮专家咨询,条目I-
CVI为0.889~1.000,量表S-CVI 为0.978,提示该

量表内容效度较好。
2.4 结构效度 采用主成分分析方法,提取特征

值>1的因子,转轴采用最优斜交法行探索性因子分

析,得KMO 值为0.796,Bartlett球形检验具有统计

学意义(近似χ2=1
 

302.584,P<0.01),各条目取样

适切性量数(MSA)0.629~0.882,均大于0.50,适合

作因子分析。共提取3个公因子,因条目12无法进

行归类解释,删除后再次行探索性因子分析,结合碎

石图(见图1),最终提取3个因子,累积方差贡献率为

69.855%,分别命名为身体锻炼依从(因子1,5个条

目)、主动寻求建议依从(因子2,3个条目)和锻炼监

督依从(因子3,3个条目),各维度与总分的Pearson
相关系数r值分别为0.865、0.622、0.772。TKA依

从性量表各条目及因子载荷矩阵见表2。
表2 TKA依从性量表各条目及因子载荷矩阵(n=176)

条  目   因子1 因子2 因子3 共同性

A9严格按照康复训练方案中的时间要求进行功能锻炼 0.882 0.151 0.396 0.796
A8严格按照康复训练方案中的次数要求进行功能锻炼 0.855 0.201 0.398 0.744
A5每天坚持做主动屈膝康复训练 0.759 0.254 0.646 0.645
A10能够不遗漏康复训练方案中的任何一项运动 0.707 0.169 0.573 0.542
A6能够每天坚持做主动伸膝康复训练 0.679 0.179 0.553 0.501
A17在锻炼过程中出现膝部疼痛时,会主动向医护人员寻求建议 0.180 0.964 0.180 0.931
A18在锻炼过程中出现膝部肿胀时,会主动向医护人员寻求建议 0.183 0.957 0.182 0.918
A16感觉患肢关节功能不能达到医护人员告诉预期效果时,能积极向医护人员寻求建议 0.259 0.791 0.251 0.634
A11没有人督促时能够主动进行康复训练 0.482 0.182 0.863 0.744
A13家人或朋友督促功能锻炼时,能照做 0.434 0.129 0.811 0.662
A2能根据医护人员的指导每天进行锻炼 0.427 0.225 0.751 0.567

 

图1 TKA依从性量表探索性因子分析碎石图

2.5 内部一致性信度 量表总的Cronbach's
 

α系数

为0.850,身体锻炼依从、主动寻求建议依从和锻炼监

督依从的 Cronbach's
 

α系数分别为0.843、0.885、
0.747。量表内容一致性信度较好。
2.6 TKA依从性量表具体评价方法 本量表共11
个条目,每个条目均采用Likert

 

4级评分法,即根本

做不到、偶尔做得到、基本做得到、完全能做到,依次

计1~4分,满分44分,分数越高代表依从性越好。
依从程度及其计算[6,12]:依从率=(依从性量表实际

得分/44分)×100%;依从率分为高中低3个等级:
高=依从率>75%,中=依从率50%~75%,低=依

从率<50%。各维度依从率=(该维度实际得分/理

论最高得分)×100%。
3 讨论

3.1 编制量表的意义 依从性能够反映康复锻炼情

况,准确的测量依从性是有效治疗的必要条件,并且

确保治疗方案能够改善健康结局。目前,有研究报

道,TKA患者居家康复训练依从性效果不佳[13-14],但
是这些研究结果并不是由信效度良好或者有特异性

的测量工具评估得出的。国内研究者采用的问卷一

般是根据临床经验自行编制,缺乏信效度验证[15],国
外的运动依从性评定量表(EARS)[16]、老年患者坚持

运动量表(AESOP)
 [17]等工具虽然信效度俱佳,但并

不能够特异性评价 TKA患者术后康复训练的依从

性。因此,本研究编制TKA患者居家康复训练依从

性量表,以供医护人员评估TKA患者居家康复训练

依从性。
3.2 量表信效度分析

3.2.1 效度分析 本研究从内容效度和结构效度两

方面检验的量表的效度。内容效度指测量工具中的

项目能够反映所要研究概念的程度,一般以专家对各

条目相关性或重要性进行判断来衡量。本研究通过2
轮专家咨询,根据专家建议修改、增减条目,最终结果

显示量表S-CVI 为0.978(>0.90),各条目I-CVI
为0.889~1.000(>0.78),并且专家权威系数较高,
说明量表内容效度好且结果可信。结构效度指测量

工具实际能够反映某一概念或理论结构的程度。就

探索性因子分析而言,当公因子累积方差贡献率>
60%,且各条目在某公因子上因子载荷较高而在其他

因子上载荷较低,认为结构效度较好。本研究通过2
次探索性因子分析提取3个公因子,累积方差贡献率

为69.855%,且各条目的因子载荷均>0.40,表示该

量表结构效度较好,并且各维度就概念而言可以命名

解释。
3.2.2 信度分析 本研究从内容一致性方面检验量
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表的信度。内容一致性信度是指测量工具所测得结

果的一致性,通常以Cronbach's
 

α系数表示。本量表

的Cronbach's
 

α系数为0.850,各维度Cronbach's
 

α
系数分别为0.843、0.885、0.747。说明本量表内容一

致性较好。行为是性质不稳定的变量,不适合使用重

测信度来反映其稳定性的高低[8],因此本研究仅分析

了量表的内容一致性信度。
3.3 应用方法分析 本研究编制的量表从身体锻炼

依从、锻炼监督依从、主动寻求建议依从3个方面进

行TKA患者居家训练依从性的评估,其中身体锻炼

依从所占权重稍大,即对患者是否能够按照医护人员

的指导进行锻炼的评估比较 重 要,Hawley-Hague
等[18]和 McLean等[19]的研究也支持此观点。本量表

评估内容相对简单,易于患者理解,并且能够敏感地

分辨出TKA患者依从性是否良好,从而便于医护人

员给予针对性指导。此外,量表可以用于重复测量患

者居家康复训练依从性,可通过随访了解患者依从性

的变化趋势,帮助医护人员开展患者居家康复护理工

作提供建议。
4 小结

本研究所编制的TKA患者居家康复训练依从性

量表信效度较好,并且可以预测膝关节功能的恢复情

况,可以用于TKA患者居家康复训练依从性的测量。
但是,此次研究量表的调查对象仅限于上海某一所三

甲医院的TKA患者,样本代表性有限;有的条目载荷

在相邻因子也呈现较高的情况。因此,今后需扩大样

本量,纳入不同地区的医院;在条目内容区分上进一

步明晰,使量表进一步完善。
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