
[18]朱兰,郎景和.女性盆底功能障碍性疾病的防治策略[J].
中华妇产科杂志,2007,42(12):793-794.

[19]Bazi
 

T,
 

Takahashi
 

S,
 

Ismail
 

S,et
 

al.Prevention
 

of
 

pelvic
 

floor
 

disorders:International
 

Urogynecological
 

Associa-
tion

 

Research
 

and
 

Development
 

Committee
 

opinion[J].
Int

 

Urogynecol
 

J,2016,27(12):1785-1195.
[20]Woodley

 

S
 

J,
 

Boyle
 

R,
 

Cody
 

J
 

D,et
 

al.Pelvic
 

floor
 

mus-
cle

 

training
 

for
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

urinary
 

and
 

faecal
 

incontinence
 

in
 

antenatal
 

and
 

postnatal
 

women[J].
Cochrane

 

Database
 

Syst
 

Rev,2017(12):CD007471.
[21]杨丹.女性盆底功能障碍性疾病的研究进展[J].中国计

划生育和妇产科,2017,9(2):11-15,19.
[22]贾伟平.女性生命周期的代谢变化[C].中国中西医结合

学会妇产科专业委员会.全国中西医结合生殖健康学术

研讨会论文及摘要集,2004:3.
[23]乔建红,张欣,曹丹凤,等.孕期盆底功能障碍性疾病知信

行量表的编制[J].护理学杂志,2015,30(8):11-13.
[24]史静琤,莫显昆,孙振球.量表编制中内容效度指数的应

用[J].中南大学学报(医学版),2012,37(2):49-52.
[25]齐琲,张振香,杨培琰,等.居家脑卒中患者照顾者营养素

养测评量表的编制及信效度检验[J].护理学杂志,2020,

35(8):90-94.
[26]方积乾.医学统计学与电脑实验[M].上海:上海科学出

版社,2011:239-250.
(本文编辑 宋春燕)

ICU过渡期患者家属需求量表的构建和信效度检验
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摘要:目的

 

编制ICU过渡期患者家属需求量表并检验其信效度。方法
 

通过文献回顾、半结构式访谈、专家函询和预调查形成

ICU过渡期患者家属需求量表;便利抽取186名ICU转出患者家属对量表进行信效度检验。结果
 

探索性因子分析提取5个公因

子,累积方差贡献率为61.976%;最终形成量表包括5个维度22个条目。总量表的内容效度指数为0.898;Cronbach's
 

α系数为

0.895,折半信度为0.807,1周后重测信度为0.874。结论
 

ICU过渡期患者家属需求量表具有良好的信效度,可用于ICU过渡期

患者家属需求评估。
关键词:ICU过渡期; 家属; 需求; 迁移应激; 量表编制; 信度; 效度
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  随着重症医学的发展,越来越多的患者在ICU
经积极治疗后好转,需转至普通病房继续接受治疗。
自患者决定转出ICU至转入普通病房,即转出前准

备阶段、转出中和转至普通病房后1~3
 

d,这一过程

被称为ICU过渡期[1-2]。由于转出准备不充分、环境

和医护人员的改变和需求得不到满足等原因,会使家

属产生焦虑,甚至造成精神困扰或创伤,这种现象被

称 为 家 属 迁 移 应 激 (Family
 

Relocation
 

Stress,
FRS)[3-5]。国内外研究表明,ICU过渡期家属存在迁

移应激反应[3,6-8]。应激反应不但影响照顾者自身的

健康,也 会 导 致 照 顾 能 力 下 降,从 而 影 响 患 者 康

复[3,7]。研究表明,在ICU过渡期阶段,护理人员需

适当满足家属在知识、技能等方面的需求,如果家属

需求得不到满足,会引起甚至加重焦虑和担心[6,9-10]。
目前,国内对重症患者家属需求的研究主要集中于患

者在ICU住院期间[11-12],对ICU过渡期家属需求重

视不足,且临床缺乏ICU过渡期家属需求量表,无法

全面评估家属在此阶段的需求。危重症患者家属需

求量表(Critical
 

Care
 

Family
 

Need
 

Inventory,CCF-
NI)[13],适用于评估患者在ICU内家属的需求,但随

着患者转出ICU,家属需求也会随之改变。因此,本
研究通过构建ICU过渡期患者家属需求量表,以全

面评估ICU过渡期患者家属需求,预防或降低家属

迁移应激,提高其照顾能力,改善患者预后。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年9~12月,采用便利抽样法选取

南京某三甲医院ICU转出患者家属进行调查。纳入

标准:①患者>18岁,入住ICU≥48
 

h;②家属为患者

的主要照顾者,年龄≥18岁;③精神正常,沟通能力

良好;④愿意参与本研究。排除标准:①收取费用的

照顾者,如护工人员;②在院期间非首次转出ICU的

患者。最终有效调查186人,男90人,女96人;年龄

22~72(53.45±9.44)岁。与患者关系:配偶75人,
父母19人,子女82人,兄弟姐妹10人。学历:大专

以上88人,高中41人,初中43人,小学以下14人。
1.2 方法

1.2.1 初步构建量表结构 以“压力-支持特异性”
模型[14]和社会支持理论[15]为指导框架,构建ICU过

渡期家属需求量表。“压力-支持特异性”模型理论

认为,当个体在面对压力事件时,支持网络能起到缓
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冲作用,但要最大化地利用此网络,就必须明确个体

的需求[14]。社会支持系统是一个复杂多维的系统,
主要包括社会支持主体、客体和介体,且社会支持介

体由客体所决定,更为直接地说,即为客体的需求所

决定[15]。Cohen等[16]将社会支持分为四类:情感支

持、信息支持、工具性支持、友谊支持。本研究根据

ICU过渡期的特征结合社会支持的分类,构建量表维

度。①信息支持需求:包括患者转移信息、普通病房

环境信息、患者健康信息、家属照顾知识技能信息;②
情感支持需求:家属在过渡期产生不良情绪给予支持

和鼓励;③工具性支持需求:包括提供照顾手册、改善

家属自身舒适需求所提供的物质和服务等支持。考

虑到医护人员对友谊支持的可操作性较低,且文献回

顾和质性研究阶段家属并没有此需求,因此没有设该

维度。
1.2.2 形成条目池 在中国知网、万方数据、维普、
PubMed、EMbase、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Librar-
y、PsycINFO等数据库检索关于ICU患者家属对转

出感受、需求和发生迁移应激影响因素的相关研究文

献,最终纳入:家属对患者转出感受的系统评价[4,17]、
家属在ICU过渡期的需求[10,18-19]、迁移应激系统综

述[20]、迁移应激管理证据总结[21]、ICU转出管理的系

统综述[22]等文献,对家属发生迁移应激影响因素和

需求进行分析整合,提取条目作为基础,借鉴危重症

患者家属需求量表[13]作为条目补充,初步形成24个

条目的量表。
1.2.3 质性访谈 采用目的抽样方法,于2020年

6~7月,选取ICU转出患者家属10人进行访谈。为

全面探讨家属在ICU过渡期需求,对同一家属进行2
次访谈,第1次访谈时间为计划转出ICU前1~2

 

h
或转出后当天;第2次访谈时间为转出后第3天。通

过对访谈内容分析、整合和归类,补充17个条目,如
转出前家属希望能够提前通知患者转出;希望能够了

解患者目前的病情、下一步的治疗方案等;转出后,关
于患者床边照顾注意事项,如如何预防患者留置的管

道堵塞等;情感支持,如希望医护人员分享救治成功

的案例鼓励患者和家属等。补充修改后的量表包括

3个维度41个条目,分别是信息支持需求25个条目,
情感支持需求7个条目,工具性支持需求9个条目。
1.2.4 专家咨询 2020年7~8月,采用现场或邮

件函询的方式,邀请专家对量表条目进行筛选。专家

纳入标准:①从事临床护理、护理管理、护理教育5年

以上;②本科以上学历;③中级以上职称;④对本研究

感兴趣且愿意完成2轮咨询。专家以Likert
 

5级评

分法评价条目的重要性,“很不重要”至“非常重要”分
别对应1~5分,并对指标的熟悉程度与判断依据进

行自我评价。以条目重要性均数≥4分、变异系数≤
0.3、内容效度指数≥0.78为标准筛选条目[23]。最终

邀请15名专家,分别来自江苏、安徽、浙江、云南、山

东、辽宁、重庆7个省市;专家年龄32~57(47.60±
7.67)岁;工作年限10~38(26.30±8.81)年;从事临

床护理、护理管理10名,高校教师5名;正高级职称9
名,副高级5名,中级1名;博士研究生导师3名,硕
士研究生导师9名。本研究进行2轮专家函询,问卷

回收率均为100%,专 家 权 威 系 数 分 别 为0.825、
0.860,协调系数(Kendall's

 

W)分别为0.370、0.458
(均P<0.05)。根据专家意见,将照顾技能知识需求

作为第2个维度,增加沟通交流需求作为第4维度。
同时修改3个条目、删除9个条目、增加4个条目、合
并1个条目,得到量表包括5个维度35个条目。量

表以5分制评分,“非常需要”“比较需要”“一般”“不
太需要”“不需要”,依次计5~1分。
1.2.5 预调查 2020年8月便利选取27名ICU转

出患者家属,检验问卷的可读性,并收集其对问卷的

意见。结果显示,问卷调查时间为4~8
 

min,部分家

属对问卷中条目,如ICU过渡期、家庭护理会议等不

理解。进一步对问卷进行调整或修改,保证条目尽可

能通俗易懂,对无法修改的词语,备注解释。
1.2.6 正式调查 采用纸质和问卷星两种形式对患

者家属进行调查,填写时间为患者计划转出
 

ICU前

1~2
 

h或转出后当天晚上。对使用问卷星填写的家

属,剔除填写时间少于120
 

s的问卷。对于填写困难

者,由研究者根据家属回答代为填写。发放195份问

卷,收回有效问卷186份,有效回收率96.4%。
1.3 统计学方法

1.3.1 项目分析 通过项目分析进一步对量表条目

进行筛选[24]。①临界比值法:高分组和低分组得分

差异无统计学意义或临界值<3的条目予以删除。
②Cronbach's

 

α系数法:删除该条目后系数变大的条

目予以删除。③相关系数法:删除相关系数≤0.4的

条目。④因子分析法:删除因子负荷值<0.4;在2个

以上公因子上负荷均>0.4;共同度<0.2的条目。
1.3.2 效度检验 内容效度在专家咨询环节完成,
计算各条目内容效度指数(I-CVI)和量表平均内容

效度指数(S-CVI)[25]。采用探索性因子分析及因子

之间、各因子与总体量表之间的相关系数以评价结构

效度。
1.3.3 信度检验 采用Cronbach's

 

α系数、折半信

度系数和重测信度系数检验量表的信度。对16名患

者家属于1周后进行重测。
2 结果

2.1 探索性因子分析 通过临界比值法删除3个条

目,相关系数法删除3个条目,Cronbach's
 

α系数法

删除1个条目。剩余条目进行首次探索性因子分析,
KMO=0.852,Bartlett球形检验χ2 值为2

 

358.592,
P<0.01,适合因子分析法。采用主成分分析法及最

大方差正交旋转,提取特征值>1的公因子,删除公

因子所含条目数<3的条目,在≥2个公因子上载荷
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值>0.4,且差值<0.1的条目共4个;按此标准进行

第2次探索性因子分析,删除条目2个。第3次探索

萃取5个因子,能解释61.976%总变异量。碎石图显

示,从第5个因子后,其坡度趋于平缓,符合量表最初

的理论构建,完成因子分析。见表1。

表1 ICU过渡期患者家属需求量表探索性因子分析结果(n=186)

条 目 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5
1.告诉我当患者出现哪些状况时需要立即通知医护人员 0.822 0.130 0.189 0.145 0.136
2.告诉我如何帮助患者进行生活护理使患者感到舒适,如梳洗、按摩 0.812 0.144 0.129 0.031 0.100
3.告诉我如何帮助患者进行早期功能锻炼 0.717 0.093 0.290 0.372 0.226
4.告诉我患者饮食的注意事项 0.577 0.229 0.012 0.279 0.013
5.告诉我床边照顾患者需要关注的重点 0.515 0.171 0.187 0.172 0.194
6.当患者治疗方案将有变化时,医生能和我交流 0.243 0.664 0.004 -0.294 0.033
7.每天能和医护人员交流了解患者病情和护理问题 0.169 0.656 0.052 0.381 0.012
8.希望科室能够建立同种疾病交流群 0.025 0.649 0.138 0.044 0.165
9.医护人员能如实回答我的问题 0.217 0.587 0.117 0.385 0.203
10.医护人员给出的解释通俗易懂 0.166 0.555 0.147 0.026 0.119
11.希望医院食堂提供的伙食更加可口 0.101 0.255 0.750 0.281 0.157
12.希望出现某些特殊情况时,可允许两位家属同时照顾 0.029 0.011 0.659 0.114 0.055
13.医护人员也能够关心家属的健康 0.233 0.287 0.654 0.301 0.245
14.希望转出前ICU护士能组织召开家庭护理会议 0.192 0.012 0.643 0.180 0.191
15.希望能提供ICU过渡期家属照顾手册 0.224 0.223 0.543 0.245 0.039
16.希望医护人员认可家属在患者康复中起到的作用 0.091 0.246 0.226 0.683 0.035
17.希望医护人员帮助我克服对未来的怀疑和恐惧 0.218 0.042 0.226 0.661 0.186
18.希望医护人员通过分享成功案例来鼓励患者和家属 0.192 0.101 0.085 0.601 0.075
19.能了解患者在普通病房管床医生和护士的基本情况,如职称、经验 0.206 0.034 0.320 0.125 0.748
20.能了解患者目前的病情是否适合转出 0.115 0.286 0.245 0.040 0.724
21.患者转出监护室前,我能参观、了解一下普通病房环境情况 0.132 0.907 0.236 0.346 0.602
22.能知道患者下一步的治疗方法 0.060 0.320 0.233 0.171 0.565

  注:公因子1照顾技能知识需求;公因子2沟通交流需求;公因子3工具性支持需求;公因子4情感支持需求;公因子5信息支持需求。5个公

因子的方差贡献率分别为15.850%、13.047%、12.701%、11.490%、8.888%。

2.2 内容效度 I-CVI 为0.867~1.000,S-CVI 为

0.898。
2.3 结构效度 条目与量表总分相关系数0.319~
0.690;因子与因子之间的相关系数0.467~0.611;各
因子和总分之间的相关系数

 

0.698~0.787(均P<
0.01)。
2.4 信度 总量表的Cronbach's

 

α系数为0.895,各
因子的Cronbach's

 

α系数为0.764~0.843。总量表

的折半信度为0.807,量表的重测信度系数为0.874。
3 讨论

3.1 ICU过渡期家属需求量表构建的意义 患者在

转出ICU后的一段时间内,仍处于疾病恢复初期,存
在病情反复的风险,面临着一系列不同于普通病房患

者的问题,需要一些特殊的护理服务和关注[6]。由于

转出导致患者重症护理的连续性遭到破坏,安全风险

增加,从而成为易损伤群体[26]。ICU过渡期在患者康

复出院中起到重要作用,而家属作为患者过渡期主要

照顾者之一,在患者康复过程中也同样起着重要作

用。但由于患者仍存在较多不确定因素困扰着家属。
此外,家属也因转出后照顾压力和经济负担会出现认

知、生理及心理方面障碍,严重影响家属处理问题的

应对方式,进而影响患者康复疗效。本研究通过文献

回顾全面分析ICU过渡期引起家属迁移应激的原因,
在此基础上结合质性访谈和专家咨询构建本土化的

量表。包括患者转出ICU前准备阶段、转出中、转出

后3个时间段的家属需求,共22个条目,总分110分,
分值越高代表家属的需求越大。量表的使用一方面

可以加强护士对ICU过渡期家属需求的认知,促使医

护人员围绕ICU过渡期家属需求展开相关医疗行为。
另一方面,将家属需求进行量化,使家属需求更加具

体、明确,有利于医护人员针对性提供支持,有效缓解

家属应激反应,提高其照顾能力,促进患者预后。
3.2 ICU过渡期家属需求量表编制过程严谨 本研

究基于严谨的理论框架,家属在面对压力时,需要明

确家属需求,从而提供有效的支持网络。且理论较为

成熟,被多位学者用于评估个体需求相关研究[14,27]。
在构建条目时,首先是通过大量文献回顾,对文献中

发生家属迁移应激影响因素和需求进行分析、整合和

归类,提取条目作为基础,借鉴《危重症患者家属需求

量表》[13]作为条目补充。同时,为保证专家对此领域

的熟悉度,研究者以“迁移应激/ICU过渡期”为主题

词在知网、万方、维普文献数据库进行搜索,以取得和

发表相关主题作者联系。专家具有较高的权威性,给
予本量表极大的指导,促进量表条目的进一步完善。
此外,通过项目分析等方法对条目进行再次筛选,并
经专家和课题小组充分讨论,保证了条目的严谨性和

科学性。在质性访谈阶段对同一家属进行2次连续

性深入访谈,动态了解家属在过渡期的需求变化。预

调查阶段通过对不同年龄、学历层次的家属进行可读

性检测,保证了条目语言通俗易懂,便于填写,使量表
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易于家属理解。因此,本研究编制的ICU过渡期家属

需求量表过程严谨,易于理解,便于填写。
3.3 ICU过渡期患者家属需求量表具有较好的信效

度 经过3轮探索性因子分析结果显示,量表22个条

目的因子载荷均≥0.5,且无多重载荷,5个公因子能

解释61.976%的总变异量。因子与因子之间的相关

系数 0.467~0.611;各 因 子 和 总 分 之 间 的 关 系

0.698~0.787(均P<0.01)。以上结果显示,本量表

具有较好的结构效度。各条目的内容效度指数为

0.867~1.000,量表平均内容效度指数为0.898,说明

内 容 效 度 较 好。总 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.895,各因子Cronbach's
 

α系数为0.764~0.843,表
明量表具有良好的内部一致性,结果具有可靠性。总

量表的折半信度系数为0.807,表明条目之间的同质

性和内在相关性较好。量表的重测信度为0.874,该
量表具有较好的稳定性。
4 小结

ICU过渡期家属需求量表包含5个维度22个条

目,具有良好的信效度和实用性,可为评估家属在

ICU过渡阶段需求提供依据。但本研究在访谈及量

表调查阶段,家属主要集中在神经外科、心胸外科和

普通外科等偏向于外科重症患者,纳入内科重症患者

家属较少,可能会影响研究结果。其次,本研究仅选

取1所三甲医院的186名转出患者家属,覆盖面不足,
代表性欠缺,未来可对量表进行大样本测量。第三,
重测信度时间间隔1周,家属需求可能因患者病情恢

复有一定的变化,影响结果的稳定性。因此,量表还

需要进一步在临床中验证。
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