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摘要:目的
 

编制PICU转科患儿照顾者准备度量表,并检验其信效度。方法
 

以 Meleis过渡理论和Roy适应模式为理论依据,通
过文献回顾、专家函询和预调查编制初始量表。采用便利抽样法,选取PICU转科患儿的397名照顾者作为调查对象,对量表进

行项目分析和信效度检验。结果
 

PICU转科患儿照顾者准备度量表包含5个维度共23个条目。探索性因子分析提取5个公因

子,累积方差贡献率为69.294%;验证性因子分析结果显示,χ2/df=1.998,GFI=0.891,CFI=0.964,IFI=0.916,TLI=0.901,
RMSEA=0.060。量表总的Cronbach's

 

α系数为0.906,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.835~0.963;分半信度为0.904。结论
 

编制的PICU转科患儿照顾者准备度量表信效度良好,可用于评估PICU住院患儿恰当转科时机及照顾者准备程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

Caregiver
 

Preparedness
 

Scale
 

for
 

PICU
 

Transfer
 

Children,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
Methods

 

Based
 

on
 

Meleis
 

Transition
 

Theory
 

and
 

Roy
 

Adaptation
 

Model,
 

an
 

initial
 

scale
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review,
 

expert
 

consultation
 

and
 

pilot
 

survey.Then
 

it
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

397
 

conveniently
 

selected
 

caregivers
 

of
 

PICU
 

transfer
 

children
 

to
 

conduct
 

item
 

analysis
 

and
 

reliability
 

and
 

validity
 

testing.Results
 

The
 

Caregiver
 

Preparedness
 

Scale
 

for
 

PICU
 

Transfer
 

Children
 

consisted
 

of
 

5
 

dimensions
 

and
 

23
 

items.Five
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

and
 

the
 

cumulative
 

va-
riance

 

contribution
 

rate
 

was
 

69.294%;
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

results
 

showed,
 

χ2/df=1.998,GFI=0.891,CFI=0.964,
IFI=0.916,TLI=0.901,RMSEA=0.060.The

 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.906,
 

which
 

ranged
 

from
 

0.835
 

to
 

0.963
 

for
 

the
 

5
 

dimensions,
 

and
 

its
 

split
 

half
 

reliability
 

was
 

0.904.Conclusion
 

The
 

Caregiver
 

Preparedness
 

Scale
 

for
 

PICU
 

Transfer
 

Children
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

it
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

appropriate
 

transfer
 

time
 

and
 

caregiver
 

preparedness
 

for
 

chil-
dren

 

transfer.
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  儿 童 重 症 监 护 病 房(Pediatric
 

Intensive
 

Care
 

Unit,PICU)的急危重症患儿病情趋于稳定后,多数

需转入普通病房继续接受治疗与护理[1]。在患儿转

出PICU这一特殊过渡时期,仍处于疾病的恢复早

期,病情依然存在不稳定因素,且普通病房床护比远

远低于PICU的配置,多数患儿的照护主要由家庭照

顾者承担。患儿在这一过渡期若没有得到良好的照

护,极有可能导致病情加重而重返PICU。研究表明,
照顾者相关的疾病健康知识不足,转科压力大、缺乏

充分的准备,将会导致主要照顾者准备度降低,极易

产生负性情绪,不利于患儿的照护与疾病康复[2-6]。
照顾者准备度是为满足被照顾者身心需求所作出的

准备程度和处理紧急情况的相关准备,是临床护理研

究中针对照顾者的重要结局指标,也是国际上护理学

领域长期的研究热点[7-9]。因此,评估PICU转科患

儿照顾者准备度至关重要,但目前尚未发现公认的具

有良好信效度的PICU转科患儿照顾者准备度量表。
本研究在质性研究的基础上,构建PICU转科患儿照

顾者准备度量表,并进行信效度检验,旨在为PICU
转科患儿照顾者准备度提供有效的测评工具,为相关

研究和临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 初始量表编制

1.1.1 理论基础 ①过渡理论是 Meleis等[10]将“过
渡”应用于护理领域后提出的,是针对特定情境和人

群的理论,其目的是描述、解释以及预测患者在各种

类型过渡期中的经验,用来指导不同疾病患者转科或

出院护理计划方案的实施[11]。②Roy适应模式[12]认

为:人本身是一个整体适应系统,各种影响个人、群体

发展和行为的因素,都将引起个体做出相应的反应。
从PICU转至普通病房,患儿及照顾者需要适应陌生

的医疗环境,引起照顾者迁移应激发生,出现身心健

康问题,其情绪还可能间接导致患儿紧张不安,影响

疾病恢复。将该理论应用到PICU过渡期护理,可为
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PICU转科患儿及照顾者适应住院期间内外环境的变

化提供帮助。
1.1.2 构建条目池 

本研究以过渡理论[10]和 Roy适应模式[12]为理

论框架,结合质性访谈结果、文献分析和专业特点,汇
总课题组及专家指导意见拟定PICU转科患儿照顾

者准备度量表初稿。
1.1.2.1 文献分析 以“儿科重症监护病房,儿童重

症监护室;转科;照顾者;准备度,过渡期护理”等中文

关键词在万方数据、维普网、中国知网、中国生物医学

文献数据库等数据库检索建库至2022年2月的相关

文献;以“PICU;caregiver
 

preparedness,preparedness
 

for
 

caregiving”等英文关键词在PubMed、Springer、
EBSCO、Web

 

of
 

Science、Elsevier等数据库检索建库

至2022年2月的相关英文文献。在收集、整理与归

纳文献的基础上,并参考出院准备度量表[13]、儿童重

症监护室患儿家长需求问卷[14]、新生儿出院评估工

具[15]等,初步构建条目池。
1.1.2.2 质性访谈 采用现象学研究方法,2022年

3-4月便利选取入住我院PICU并准备转出患儿的

照顾者作为访谈对象。纳入标准:①PICU住院患儿

(入住PICU≥24
 

h,出生满28
 

d且≤18岁,病情平

稳)的主要家属照顾者,年龄≥18岁;②患儿住院期

间,探视次数>1次;③语言表达、阅读理解能力正

常,且对患儿的疾病有所了解;④知情同意,自愿参加

本项研究。排除标准:①躯体重要脏器患有疾病或精

神障碍;②放弃治疗患儿的照顾者。以信息饱和为标

准,最终共访谈12名患儿照顾者。其中男5人,女7
人;年龄25~62(38.92±8.67)岁;患儿父母8人,姐
姐2人,祖父和外祖母各1人;居住地为农村3人,城
镇5人,市区4人;小学文化程度1人,初中3人,高
中4人,大专及以上4人;个体经营业主及公务员各4
人,无业、退休、农民、教师各1人。患儿医疗诊断为

重症肺炎4例,颅脑外伤2例,癫痫、药物中毒、心律

失常、休克、多器官衰竭、呼吸衰竭各1例;患儿全部

为居民医保。由PICU 护士长进行半结构式访谈。
访谈提纲:①请问您听说过转科准备度和(或)转入普

通病房准备服务吗? 请谈谈您的理解。②面对患儿

即将转出PICU,您做了哪些心理准备? ③您认为患

儿现在是否能够转出PICU? 影响转出准备情况的因

素有哪些? ④患儿从PICU转出,为了尽可能地照顾

好患儿,您觉得还有哪些方面需要准备? ⑤患儿即将

转入普通病房,您希望医护人员为您做什么? 您最想

从亲友和医护人员中获得哪些支持? ⑥您认为PICU
为患儿提供的转科服务做得怎么样? 访谈结束后24

 

h内对访谈资料进行转录,采用 Colaizzi七步分析

法[16]进行分析。
整合访谈分析资料的结果及文献分析结果,确立

了身心状况、疾病知识、应对能力、社会支持和健康需

求5个维度共36个条目的量表初稿。
1.1.3 专家函询 根据量表初稿内容编制专家函询

问卷。2022年5-6月,邀请山东、安徽、河南、贵州、
北京和上海6个省市的专家进行2轮函询。专家遴

选标准:在儿科护理学、护理管理、急危重症医学、儿
科学等方面≥10年的工作经验;副高级及以上职称;
本科及以上学历;知情同意且积极参与本研究。最终

15名专家完成2轮函询,其中正高级职称9人,副高

级6人;博士学历1人,硕士9人,本科5人;年龄

32~<40岁3人,40~<50岁6人,≥50岁6人;从
事儿科护理7人,护理管理3人,急危重症医学3人,
儿科学2人;专业领域工作10~<20年5人,20~<
30年7人,≥30年3人。删除重要性均数<3.50,变
异系数>0.25[18]的条目。结果显示,2轮专家函询的

积极度分别为88.23%(15/17)和100%(15/15);专
家的权威系数分别为0.80和0.84;肯德尔和谐系数

分别为0.298和0.383(均P<0.001)。第1轮专家

函询后,专家对5个维度的设置无意见,修改3个条

目表述,删减10个条目;第2轮专家咨询,无删除和

增加条目,完善2个条目的表述。2轮函询修改后,
形成包括5个维度共26个条目的初始量表。
1.1.4 预调查 2022年7月,便利选取泰安市中心

医院20名PICU转科患儿的照顾者,采用初始量表

进行预调查,测评量表的可读性。纳入排除标准同质

性访谈。结果显示,问卷填写时间约15
 

min,调查对

象认为量表条目表述清晰、易懂,故未对量表内容进

行修改。
1.2 量表信效度检验

1.2.1 对象 获得泰安市中心医院医学伦理委员会

审批(NO.2021-05-005)后,2022年8-12月,便利选

取济南市、聊城市、泰安市共3所三级甲等医院PICU
转科患儿的照顾者作为调查对象,纳入和排除标准同

质性访谈。根据Kendall样本量估算方法,样本量应

为量表条目数的5~10倍,且探索性因子分析时,样
本量不能低于100[17]。本研究正式调查量表共26个

条目,计算样本量为130~260,验证性因子分析样本

需大于200[18],同时考虑10%的无效问卷,样本量至

少为367。本研究最终有效调查397人,其中男197
人,女200人;年龄23~70(38.46±8.70)岁;文化程

度为小学及以下7人,初高中或中专49人,大专162
人,本科148人,硕士及以上31人;职业为农民20
人,企事业单位职工160人,公务员98人,个体工商

户87人,其他32人;患儿照顾者为外祖父母14人,
祖父母56人,父母276人,兄妹39人,其他12人;居
住城镇307人,农村90人。
1.2.2 调查方法 采用一般资料调查表及PICU转

科患儿照顾者准备度量表(5个维度共26个条目)对
照顾者进行调查。由研究者及另2所医院PICU合

作人员向患儿照顾者解释调查目的,征得同意后当场
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发放问卷并收回,剔除存在明显答题规律或不符合逻

辑的问卷。共发放440份问卷,回收有效问卷397
份,有效回收率90.23%。
1.3 统计学方法 采用SPSS25.0和 AMOS24.0
软件进行统计描述和分析。专家的积极性及可靠性

通过问卷的有效回收率、权威系数和协调系数表示。
采用项目分析临界比值法、相关系数法对条目进行筛

选。内容效度用条目水平的内容效度指数(I-CVI)及
量表水平的平均内容效度指数(S-CVI/Ave)表示[19]。
结构效度用探索性因子分析和验证性因子分析评

价[17]。量表信度通过内部一致性信度、奇偶分半信

度衡量。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 项目分析 ①临界比值法。将195份问卷总分

按照由高到低顺序,取排序前后各27%分为高分组和

低分组,对两组各条目得分进行t检验[18]。结果显示,
各条目的决断值(CR)为4.271~9.152(均P<0.05),
表示各条目鉴别力较好,未删除条目。②相关系数法。
研究结果显示,各条目得分与量表总分的相关系数为

0.615~0.835(均P<0.001),未删除条目。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度 ①探索性因子分析。采用项目分

析的195份问卷对26个条目进行第1次探索性因子

分析显示,量表的 KMO值为0.885,Bartlett's球形

检验近似χ2 值为4
 

674.216(P<0.001),适合因子

分析。通过主成分分析法,运用最大方差法,提取特

征值>1的因子,共提取5个公因子,累积方差贡献

率为67.941%。按照条目删除标准,3个条目(条目

2、3、23)存在双载荷现象,予以删除。剩余的23个条

目进行 第2次 探 索 性 因 子 分 析 显 示,KMO 值 为

0.893,Bartlett's球形检验近似χ2 值为5
 

440.859
(P<0.001),提取的5个公因子累积方差贡献率为

69.294%,各条目在相应因子上的载荷均≥0.4[20],
未删除条目。因子载荷矩阵见表1。②验证性因子

分析。采用剩下的202份问卷使用极大似然法建模

进行验证性因子分析,结果显示,χ2/df=1.998,
GFI=0.891,CFI=0.964,IFI=0.916,TLI=0.901,
RMSEA=0.060,模型拟合度较好。

表1 PICU转出患儿照顾者准备度量表各条目因子载荷矩阵(n=195)

条目 身心状况 疾病知识 应对能力 社会支持 健康需求

1孩子即将从PICU转至普通病房,我今天的体力充沛 0.856 0.046 -0.004 0.214 0.120
2孩子即将从PICU转至普通病房,我今天的精神状态良好 0.890 0.089 0.041 -0.029 0.057
3即使可以转出PICU,我认为孩子的病情仍然比普通孩子重 0.803 0.104 0.025 -0.199 0.065
4即将从PICU转至普通病房,我有信心照顾好孩子 0.857 0.052 -0.042 0.215 0.122
5即将从PICU转至普通病房,我已准备好为孩子提供满意的照顾 0.837 0.081 -0.087 0.388 -0.067
6希望转入普通病房后,孩子的病情会好转,我的心理负担会减轻 0.811 -0.027 -0.039 0.126 0.145
7孩子即将从PICU转至普通病房,我坐卧不安,难以保持平静* 0.790 0.104 -0.086 0.399 -0.121
8我能知道孩子病情进展的具体情况 -0.139 0.808 0.019 0.389 0.067
9我了解孩子目前接受的治疗,清楚孩子正在进行的一些特殊治疗 0.398 0.759 0.337 0.342 -0.010
10孩子即将从PICU转至普通病房,我知道接下来的治疗方案和护理计划将要做 0.396 0.743 -0.148 -0.041 0.064
 什么

11从PICU转至普通病房后,我知道有哪些问题需要配合医护做好观察 0.392 0.654 -0.298 -0.030 0.023
12孩子即将从PICU转至普通病房,我已准备好去应对照顾孩子的一切压力 0.285 0.264 0.843 0.060 -0.156
13转科过程中我可能会担心孩子的病情变化而缺乏应对能力* 0.399 0.354 0.840 -0.091 0.027
14从PICU转至普通病房后,如孩子发生病情突然恶化、病情反复重返PICU治疗 0.081 -0.087 0.830 0.388 -0.067
 等情况,我已准备好去应对紧急情况

15孩子从PICU转至普通病房后,我可以与处境相同的孩子照顾者沟通交流,以 0.204 -0.149 0.667 -0.168 0.070
 缓解我的担忧

16转至普通病房后,在孩子医疗照护需求方面,我可以获得医护人员的帮助(治 0.286 0.266 0.205 0.844 0.062
 疗、药物)
17孩子转至普通病房后,我可以从家人那里获得情感支持,并增进亲子关系 0.103 -0.086 0.381 0.799 -0.213
18转至普通病房后,在孩子生活照顾方面我可以获得足够多的帮助 0.397 0.309 0.073 0.681 -0.072
19孩子PICU住院费用方面,我能得到经济支持和解决实际问题的帮助 0.396 0.245 0.013 0.616 -0.082
20孩子即将从PICU转至普通病房,我已准备好从普通病房的医护人员那里获取 0.342 0.190 0.192 0.002 0.851
 帮助和信息资源

21我能掌握PICU医护人员给孩子健康宣教的内容 0.113 -0.073 0.127 0.315 0.739
22转科后我能获取与孩子疾病有关的相关知识和服务 0.179 -0.385 -0.149 0.256 0.676
23我知道PICU转至普通病房以后照顾孩子的知识 -0.084 0.170 -0.056 0.003 0.656
特征值 9.539 2.759 1.346 1.253 1.058
方差贡献率(%) 41.476 11.995 5.854 5.368 4.601
累积方差贡献率(%) 41.476 53.471 59.325 64.693 69.294

  注:*为反向计分条目。

2.2.2 内容效度 从15名函询的专家中随机选择7
名专家(2名儿科护理专家、2名护理管理专家、2名

急危重症医学专家、1名儿科医学专家)进行内容效

度评价。结果显示,I-CVI为0.860~1.000,S-CVI

为0.870。
2.3 信度分析 PICU转科患儿照顾者准备度量表

总的Cronbach's
 

α系数为0.906,身心状况、疾病知

识、应对能力、社会支持、健康需求5个维度 Cron-
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bach's
 

α系数分别是0.963、0.894、0.835、0.910、
0.902。奇偶折半信度为0.904。
2.4 量表使用和计分方法 本量表在PICU患儿转

科前由照顾者自评,包括身心状况(7个条目)、疾病

知识(4个条目)、应对能力(4个条目)、社会支持(4
个条目)、健康需求(4个条目)5个维度共23个条目。
采用Likert

 

5级计分法,依据研究对象内心体验的符

合程度选择“完全不符合”“不符合”“一般符合”“很符

合”“非常符合”,分别赋1~5分,其中正向计分条目

21个,条目7、13反向计分。总分23~115分,得分越

高表示PICU转科患儿照顾者准备程度越高。

3 讨论

3.1 PICU转科患儿照顾者准备度量表编制的临床

意义 患儿不同于成人,缺乏表达对疾病自我感知的

能力,照顾者要承担主要的照护责任,需要照顾者协

助观察、陈述疾病的症状及表现,照顾者准备度情况

直接影响患儿的康复进展,因此需要评估照顾者是否

做好转科到普通病房的准备。目前关于照顾者准备

度的测评工具为普适性量表,测评对象多为成人及重

症转出患者的照顾者,缺乏针对重症患儿转出照顾者

的测评量表。本研究编制的量表能够弥补以上测评工

具的不足。此量表可评估照顾者是否做好患儿转科到

普通病房的准备,帮助医护人员快速了解照顾者转出

准备情况及照顾者的转出需求,针对照顾者准备的薄

弱环节,将干预时机提前,实施个性化过渡期护理。
3.2 PICU转科患儿照顾者准备度量表编制的科学

性、实用性和可操作性 本研究以 Meleis等[10]过渡

理论和Roy适应模式[12]为框架,结合文献分析及质

性访谈,经课题小组讨论后构建了较为全面的初始量

表条目池。然后邀请来自6个省(市)相关专业领域

的15名专家对条目内容进行了评价和完善,函询专

家具有一定代表性、权威性。2轮专家函询的有效问

卷回收率分别为88.23%和100%,表明参与本研究

的专家较积极。此外,通过预调查和项目分析法,增
强了条目的区分、鉴别效力,保证了条目的敏感性、独
立性和代表性。采用探索性因子分析和验证性因子

分析对量表结构进行评价后,形成5个维度23个条

目的量表,与转科过渡期患儿照顾者的身心状况、疾
病相关知识的认知程度、应对压力的能力水平及健康

与信息需求紧密联系在一起。该量表条目简短清晰,
内容全面合理。通过量表的测评,可简单明了地识别

PICU转科患儿照顾者的准备程度,为临床医疗护理

干预方案的构建和评价提供参考,帮助PICU患儿顺

利渡过转科过渡期。
3.3 PICU转科患儿照顾者准备度量表具有较好的

信效度 本研究结果显示,I-CVI为0.860~1.000,
S-CVI为0.870,具有良好的内容效度。探索性因子

分析 共 提 取 5 个 公 因 子,累 积 方 差 贡 献 率 为

69.294%;验证性因子分析的各拟合指数均达到标

准,与理论模型拟合良好,说明量表的结构效度良好。
总量表和5个维度的Cronbach's

 

α系数、折半信度

均>0.8,说明PICU转科患儿照顾者准备度量表具

有良好的内部一致性。因此,本研究编制的量表达到

心理测量学要求。

4 结论
本研究通过文献分析、质性访谈和德尔菲专家函

询,编制了PICU转科患儿照顾者准备度量表,经检

验证实具有良好的信度和效度,可用于评估PICU转

科患儿照顾者的照护能力以及知识储备程度。但本

研究仅对山东省3所医院PICU转科患儿照顾者采

用便利抽样调查,样本存在区域局限性,未来需丰富

样本来源,进行多组验证性因素分析,测量量表的等

值性,进一步验证量表在我国的适用性,准确评估

PICU转科患儿照顾者准备度。
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