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社区高血压患者数字健康素养量表的编制及信效度检验

孙亚波1,万雅菲1,郑玉婷1,王然1,李淑杏1,唐启群1,孙树印2

摘要:目的
 

编制社区高血压患者数字健康素养量表,为医护人员了解高血压患者数字健康素养提供多维度测评工具。方法
 

基于

电子健康素养交互模型,通过文献回顾、半结构访谈、专家函询、预调查形成社区高血压患者数字健康素养预测试量表。选取623
例社区高血压患者进行信效度检验。结果

 

编制的社区高血压患者数字健康素养量表包括功能性数字健康素养、交互性数字健康

素养、评价性数字健康素养、转化性数字健康素养4个维度、35个条目。探索性因子分析提取4个公因子,累计方差贡献率为

65.320%;验证性因子分析χ2/df=1.759,RMSEA=0.051,AGFI=0.816,GFI=0.839,NFI=0.864,CFI=0.936,IFI=0.936,

TLI=0.931。量表水平的内容效度指数为0.963。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.970,折半信度为0.929,重测信度为0.932。
结论

 

社区高血压患者数字健康素养量表具有良好的信效度,可用于评价社区高血压患者数字健康素养水平。
关键词:社区; 高血压; 数字健康素养; 信度; 效度; 健康管理; 社区护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

the
 

Digital
 

Health
 

Literacy
 

Scale
 

for
 

the
 

Hypertension
 

Patients
 

in
 

Community,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

multi-dimensional
 

assessment
 

tool
 

for
 

healthcare
 

professionals
 

to
 

understand
 

the
 

digital
 

literacy
 

of
 

hypertensive
 

patients.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Transaction
 

Model
 

of
 

eHealth
 

Literacy,
 

literature
 

review,
 

semi-structured
 

interview,
 

Delphic
 

method
 

and
 

pre-survery
 

were
 

used
 

to
 

form
 

the
 

Digital
 

Health
 

Literacy
 

Pretest
 

Scale
 

for
 

Hypertensive
 

Patients
 

in
 

Community.A
 

total
 

of
 

623
 

patients
 

with
 

hypertension
 

in
 

community
 

were
 

selected
 

for
 

reliability
 

and
 

validity
 

test.Results
 

The
 

Digital
 

Health
 

Literacy
 

Scale
 

for
 

Hypertension
 

Patients
 

in
 

the
 

Community
 

consisted
 

of
 

4
 

dimensions
 

and
 

35
 

items,
 

including
 

functional
 

digital
 

health
 

literacy,
 

interactive
 

digital
 

health
 

literacy,
 

evaluative
 

digital
 

health
 

literacy,
 

transformational
 

digital
 

health
 

literacy.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

4
 

common
 

factors,
 

with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

65.320%.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

χ2/df=1.759,
 

RMSEA=0.051,
 

AGFI=0.816,
 

GFI=0.839,
 

NFI=0.864,
 

CFI=0.936,
 

IFI=0.936,
 

and
 

TLI=0.931.The
 

content
 

validity
 

in-
dex

 

at
 

the
 

scale
 

level
 

was
 

0.963.The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.970,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.929;
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.932.Conclusion
 

The
 

Digital
 

Health
 

Literacy
 

Scale
 

for
 

Hypertensive
 

Patients
 

in
 

Community
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

level
 

of
 

digital
 

health
 

literacy
 

of
 

hypertensive
 

patients
 

in
 

the
 

community.
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  我国高血压患病率持续上升,但知晓率、控制率

及治疗率处于较低水平。社区高血压患者治疗依从

性低、疾病认知度及自我管理能力较差[1]。利用网络

综合管理提升基层高血压诊断和精准化防治管理水

平,能够降低高血压引起的心血管疾病的发病率和病

死率[2]。研究表明,使用互联网管理社区高血压患者
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的血压控制率为85%,而未使用者的血压控制率为

70%[3]。近年来,随着数字技术的发展,医疗服务模

式也向数字化方向探索,健康素养的数字化在提高个

体自我管理能力、改善健康行为及提高生活质量中发

挥着重要作用[4-5]。数字健康素养(Digital
 

Health
 

Literacy,DHL)是指个体通过数字技术搜寻、获取、
评估和应用健康信息,在线参与健康信息相关的交流

与互动,同时应用获取的信息进行健康管理和解决健

康问题的能力[6]。目前,国内现有的评估工具从健康

信息的认知、获取、评价及应用来评估高血压人群健

康信息素养水平[7],缺少医患交流互动相关的内容。
Paige等[8]提出的电子健康素养交互模型(Transac-
tion

 

Model
 

of
 

eHealth
 

Literacy,TMeHL)包括功能

性DHL(定位、理解)、交互性 DHL(交流)、评判性

DHL(评价)、转化性DHL(应用),能够对健康素养进

行多维度评价。为此,本研究基于上述理论分析、文
献回顾及专家函询,纳入交流互动性内容编制社区高

血压患者DHL量表,并进行信效度检验和等级划分,
以期为医护人员测评高血压患者的DHL提供多维度

测评工具。

1 对象与方法

1.1 量表编制

1.1.1 文献检索 以“数字健康素养,健康素养,健
康信息素养;高血压;健康管理”等主题词检索中国知

网、万 方 数 据、维 普 网 等 中 文 数 据 库。以“digital
 

health
 

literacy,health
 

information
 

literacy,media
 

health
 

literacy,health
 

literacy;hypertension;health
 

management”等 主 题 词 检 索 PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase等外文数据库。根据检索结果拟定

初级条目池,结合电子健康素养交互模型,分成4个

维度即功能性DHL、交互性DHL、评判性DHL、转
化性DHL。
1.1.2 半结构式访谈 采用目的抽样法,选取济宁

市某社区的20例高血压患者面对面访谈,直至资料

饱和。访谈提纲主要包括:①您目前获取高血压的知

识途径有哪些? 希望从网络获取这些知识吗? 具体

获取疾病知识有哪些? 如何从网络获取这些信息?
②您相信网络上高血压相关疾病知识吗? 为什么?
③您是如何判断网络上高血压信息的真实性? ④您

在网络上会和谁主动交流高血压相关信息? 具体交

流哪些信息? 您希望与谁交流信息? 您认为网络交

流疾病重要吗,为什么? 根据访谈结果进行完善、补
充条目,初步形成4个维度、49个条目的函询量表。
1.1.3 专家函询 通过电子邮件方式于2023年9-
11月对专家进行2轮函询。专家纳入标准:①本科

及以上学历,中级及以上职称;②从事高血压健康管

理、临床医疗和护理、护理教育等工作10年及以上;
③自愿参与本研究。本研究遴选17名专家,分别来

自北京市、河南省、河北省、山东省、广东省、贵州省6
个省市。工作年限12~45(28.71±8.48)年;正高级

职称10名,副高级5名,中级2名;硕士9名,本科8
名;专业领域为高血压健康管理4名,临床医生1名,
临床护理9名,护理教育3名。专家函询的问卷包括

研究目的、专家基本情况、量表条目及重要性评分、专
家熟悉程度及判断依据4个部分。条目重要性评分

采用Likert
 

5级评分,从“非常不符合”到“非常符合”
依次赋1~5分,并设有条目修改、增加及删除栏。根

据项目筛选标准,删除重要性赋值均数<3.50,变异

系数>0.25的条目,结合专家意见,由课题组综合分

析后对量表的条目进行修改。2轮专家函询问卷有

效回收率分别为94.44%(17/18)、88.24%(15/17);
权威系数分别为0.885、0.873;肯德尔和谐系数分别

为0.299、0.322(均P<0.001)。经过2轮专家函询,
最终形成4个维度、36个条目初始版量表。
1.1.4 预调查 2023年12月,采用目的抽样法,选
取济宁市某社区30例高血压患者作为预调查对象。
纳入标准:符合高血压诊断标准;知情同意,自愿参与

本研究。排除标准:患有严重的躯体和精神疾病;由
于听力障碍、语言障碍等问题无法配合调查。预调查

显示,被调查者均能理解问卷条目内容,未提出异议,
故未对问卷作出调整,形成初始版量表。
1.2 量表的信效度检验

1.2.1 调查对象 2023年12月至2024年3月,采
用分层随机整群抽样方法选择研究对象。首先依据

济宁市2022年 GDP总值,将济宁市的2个行政区

(任城区、兖州区)划分成4个层级(高新区、太白湖新

区、任城区、兖州区),在每个区中随机整群抽取1个

城市社区和1个乡镇社区,共有4个城市社区、4个乡

镇社区的高血压人群为调查对象。样本量估计:按照

样本量为量表总条目数的5~10倍[9],并考虑10%的

无效问卷。正式调查中,量表共36个条目,探索性分

析样本量为200~400。第1次纳入335例进行项目

分析、探索性因子分析及等级划分;第2次纳入288
例进行验证性因子分析及信度检验。纳入的623例

高血压患者中,男377例,女246例;年龄23~88
(56.80±14.36)岁。有高血压家族史233例;已婚

476例,未婚34例,离异40例,丧偶73例;小学及以

下文化程度95例,初中197例,高中或中专217例,
大专及以上114例;个人月收入<3

 

000元109例,
3

 

000~5
 

000元202例,>5
 

000元312例;来自农村

252例,城市130例,城镇241例。
1.2.2 资料收集与质量控制 调查前向调查对象说

明研究目的、意义,使其知情同意并发放纸质版问卷

填写。对于填写困难者,由调查者一对一访谈并按照

调查对象的意愿进行填写。所有问卷当场回收并核

对,剔除条目缺失值>5%的问卷,<5%的条目当场

询问并补充完整。
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1.2.3 项目分析 ①临界比值法:根据量表总得分,
将前27%和后27%分别作为高低分组,进行独立样

本t检验,比较两组各条目得分,保留临界比值>3且

P<0.05的条目。②相关系数法:评价条目的得分与

量表总分的相关性。保留相关系数>0.4且 P<
0.05的条目。③Cronbach's

 

α系数法:若删除某条目

后,量表整体Cronbach's
 

α系数明显上升,则删除该

条目。
1.2.4 效度检验 ①内容效度。根据专家函询对每

个条目的相关性进行评分,计算条目水平的内容效度

指数(I-CVI)及量表水平的内容效度指数(S-CVI)。
I-CVI>0.78,S-CVI>0.80,说明内容效度较好[10]。
②结构效度。探索性因子分析:先根据 KMO 值和

Bartlett's球形检验结果判断是否适合做因子分析,
然后采取主成分分析法和最大方差正交旋转法进行

分析,提取特征值>1的因子、所含条目数≥3的因

子。剔除载荷值≤0.5、在不同因子上的载荷值均>
0.5的条目[9]。验证性因子:卡方自由度比值(χ2/
df)<3.00,表 明 模 型 拟 合 良 好;拟 合 优 度 指 数

(GFI)、调整后拟合优度指数(AGFI)≥0.8表示拟合

程度可接受,≥0.9表示拟合程度良好;近似误差均

方根(RMSEA)≤0.08时,模型拟合合理;比较拟合

指数(CFI)、增 量 拟 合 指 数(IFI)、规 准 拟 合 指 数

(NFI)、非规准适配指数(TLI)>0.8表示模型拟合

程度可接受,>0.9表示拟合程度良好[11]。
1.2.5 信度检验 Cronbach's

 

α系数>0.80、折半

信度>0.80表示量表具有较好的内部一致性;重测

信度:对同一组对象(20例)进行2次调查,间隔2周。
通常重测信度>0.70代表量表的稳定性较好[9]。
1.2.6 等级划分 通过 K-均值聚类分析法对量表

总分 进 行 等 级 划 分。参 照 其 他 研 究 等 级 划 分 水

平[12],将量表总分划分为低素养、中等素养、高素养3
个等级,等级间得分差异有统计学意义(P<0.05)则
表明分级合适。采用判别分析法计算判别率,验证分

级结果。
1.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行项目分

析、信度检验、探索性因子分析;AMOS26.0软件进

行验证性因子分析;K-means算法进行聚类分析;判
别分析建立量表总分的等级划分。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 项目分析结果 临界比值法结果显示,所有条

目高低组比较的临界值为4.886~21.123(均 P<
0.001),无删除条目;相关系数法结果显示,有1个条

目与总分的相关系数<0.4,其余条目相关系数为

0.459~0.746(均P<0.001);Cronbach's
 

α系数法

显示,该条目不符合保留标准。综合以上分析方法,
删除1个条目,剩余35个条目。
2.2 效度分析结果

2.2.1 内容效度 I-CVI为0.866~1.000,S-CVI
为0.963。
2.2.2 结构效度

2.2.2.1 探索性因子分析 分析结果显示,KMO
值为0.959,Bartlett's球形检验χ2 值为8

 

572.710
(P<0.001),表明适合做因子分析。根据碎石图结

果显示存在1~4个因子,分别限定因子个数进行探

索,结果显示因子数为4的时候较为理想。4个因子

特征值>1,累计方差贡献率为65.320%,所有条目

在所属因子上的负荷值均>0.5,保留所有条目。量

表各条目的因子载荷见表1。
表1 社区高血压患者DHL量表探索性因子分析结果(因子载荷)(n=335)

条目
功能性

DHL

交互性

DHL

评判性

DHL

转化性

DHL
A1我会查看网上推送的高血压防控知识 0.802 0.282 0.114 0.121
A2我会在网络上查找自己需要的高血压健康信息 0.788 0.219 0.188 0.131
A3我会使用数字设备(智能手机、ipad)查找高血压相关的健康信息 0.758 0.260 0.076 0.178
A4我会通过高血压权威卫生健康网站(如卫生健康专业机构官网)获取健康信息 0.761 0.318 0.165 0.085
A5我通过抖音、微信等媒介获取高血压健康信息 0.757 0.330 0.206 0.211
A6我通过有线数字电视获取高血压健康信息 0.743 0.272 0.208 0.128
A7我能正确理解网络上高血压相关的内容(健康教育、用药注意事项等) 0.727 0.361 0.236 0.117
A8我能够理解网络上与高血压相关的医学术语(收缩压、舒张压等) 0.723 0.363 0.179 0.143
B1我能使用数字设备和医护人员交流获取可靠的高血压网络信息途径 0.446 0.669 0.194 0.062
B2我能主动使用数字设备和医护人员交流高血压相关的健康信息 0.378 0.698 0.215 0.096
B3我能使用数字设备和病友、亲友分享从网上获取到的高血压健康信息 0.298 0.677 0.178 0.158
B4我使用数字设备获取网上高血压信息并能通过各种媒介(抖音、微信等)途径分享 0.244 0.737 0.175 0.125
B5我能把有效控制血压的经验在网上分享给其他病友 0.228 0.733 0.206 0.173
B6我在网络上交流、分享高血压健康信息时,会注意保护自己和其他人的隐私 0.299 0.710 0.172 0.236
B7对网络上不理解的高血压信息要求家人或朋友帮助自己理解 0.298 0.706 0.170 0.201
B8我能通过远程医疗互动,与医生沟通诊疗时需要的信息(症状的描述、不适症状) 0.267 0.738 0.220 0.140
B9我能积极参与网络上高血压知识的讲座和投票 0.265 0.700 0.302 0.166
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续表1 社区高血压患者DHL量表探索性因子分析结果(因子载荷)(n=335)

条目
功能性

DHL

交互性

DHL

评判性

DHL

转化性

DHL
C1我能从网上筛选出哪些高血压信息(生活指导、药物等)是我想要的 0.216 0.344 0.696 0.209
C2我能根据网上发布机构是否权威判断高血压信息的可靠性 0.140 0.254 0.795 0.199
C3我会对比分析网络上高血压健康信息来源的可信性 0.095 0.219 0.783 0.192
C4我能判断网络上高血压健康信息质量的高低 0.137 0.230 0.769 0.250
C5我会通过医护人员核实网络上高血压健康信息的真实性 0.196 0.154 0.773 0.250
C6我会通过同伴、家人核对网络上高血压信息的真实性 0.203 0.221 0.740 0.258
C7我能通过官方(中国高血压网)或其他途径(抖音、快手等)判断高血压健康信息 0.210 0.113 0.784 0.276
 的准确性

C8我会通过医护人员判断网络上与高血压相关宣传广告的真实性 0.173 0.165 0.769 0.282
D1我能使用数字设备(智能手机、智能手环/手表等)监测自己的血压、脉搏等 0.155 0.138 0.271 0.704
D2我会使用高血压相关的App或健康网站进行自我管理 0.130 0.143 0.200 0.677
D3病情发生变化时(血压波动过大),我能利用网络获取的信息来正确处理 0.139 0.013 0.217 0.651
D4我能利用在网络上获取的高血压信息养成规律的生活习惯(戒烟、限酒) 0.273 0.073 0.140 0.645
D5我能通过获取网络的高血压相关信息来缓解自己的情绪 0.043 0.077 0.069 0.704
D6我能利用从网络中获取与运动相关的信息,适当锻炼 0.072 0.132 0.150 0.709
D7我能利用从网络中获取与饮食相关的信息,调整饮食(如减少总热量和钠盐的 0.048 0.129 0.163 0.724
 摄入)、控制体质量

D8我能利用从网络获取的与高血压急性并发症(如颅内出血)、慢性并发症(如慢 0.021 0.165 0.190 0.666
 性肾衰竭)相关信息,进行定期体检预防并发症

D9我能利用从网络中获取与用药相关的健康指导,坚持长期规范用药 0.085 0.163 0.156 0.655
D10我能利用网络获取到的用药不良反应,来判断自己是否出现了不良反应(低 0.122 0.112 0.166 0.711
 血压、头痛等)
特征值 14.800 4.004 2.407 1.651
方差贡献率(%) 16.777 16.570 16.098 15.875
累计方差贡献率(%) 16.777 33.346 49.445 65.320

2.2.2.2 验证性因子分析 初始假设模型拟合指标

AGFI未达到参考标准。根据修正指数提示,添加了

4条误差间的共变关系,结果显示,χ2/df=1.759,
RMSEA=0.051,AGFI=0.816,GFI=0.839,NFI=
0.864,CFI=0.936,IFI=0.936,TLI=0.931,模型

拟合可接受。
2.3 信度分析结果 量表的Cronbach's

 

α系数、折
半信度及重测信度,见表2。

表2 量表的Cronbach's
 

α系数、折半信度及重测信度

维度 条目数
Cronbach's

 

α
系数

折半

信度

重测

信度

功能性DHL 8 0.909 0.888 0.853
交互性DHL 9 0.911 0.881 0.816
评判性DHL 8 0.897 0.848 0.865
转化性DHL 10 0.923 0.892 0.847
总量表 35 0.970 0.929 0.932

2.4 等级划分结果 量表共35个条目,每个条目评

分采用Likert
 

5级评分,1~5分依次代表“非常不符

合”至“非常符合”,总分为35~175分。K-means聚

类分析及判别分析结果显示,第1类92例,得分为

35~91分,为低素养;第2类144例,得分为92~120
分,为中等素养;第3类99例,得分为121~175,为高

素养。3个等级得分比较,差异有统计学意义(F=
769.490,P<0.001),提示等级划分恰当。判别分析

结果提示,3个等级的正确判别率分别为100.0%、
95.8%、96.0%,均P<0.001。

3 讨论

3.1 社区高血压患者DHL量表具有良好的信效度

 效度是评价量表的有效性及正确性。本研究中的

I-CVI为0.866~1.000,S-CVI为0.963,量表的内容

效度较好,说明专家认同该量表能够有效测量社区高

血压患者DHL水平。探索性因子分析时提取了4个

公因子,累计方差贡献率65.320%,与碎石图曲线分

析一致,35个条目的载荷均>0.5,4个公因子与预设

维度基本一致,量表包含4个维度35个条目(功能性

DHL包含8个条目,交互性DHL包含9个条目,评
判性DHL包含8个条目,转化性DHL包含10个条

目),量表的结构较为合理。探索性因子分析和验证

性因子分析结果表明量表具有良好的结构效度。信

度是对测量结果一致性和稳定性的评价。本研究采

用Cronbach's
 

α系数和折半信度检验量表的内部一

致性;重测信度检验量表的稳定性。总量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.970,折半信度为0.929,重测信度

为0.932,均>0.800,表明量表具有良好的信度[9]。
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3.2 社区高血压患者DHL量表的适用性和推广性

 高血压患者的自我管理在疾病控制中发挥着重要

作用[13]。在数字化背景下,患者缺少对疾病的认知、
医护的交流互动及自我管理,会导致疾病加速向终末

期的发展[14]。选择合适的测量工具评估高血压患者

DHL水平是开展个体化健康教育的前提。本研究构

建的量表以TMeHL为理论基础,该理论模型在使用

技术的同时更强调数字健康互动交流的社会属性,更
符合当前的数字健康发展特点,保证了条目的全面

性。量表侧重于交互性,构建的条目增加了线上查

找、获取、评估、应用信息解决健康问题的内容,对评

估社区高血压患者DHL特别是患者利用网络与医护

人员的交流互动能力具有优势。随着医疗服务数字

化发展,线上医患交流沟通逐渐成为一种广泛的医疗

保健新趋势[15],但现有量表[8]还未涉及患者线上互

动能力的测评,不利于医疗资源和服务建设的发展,
本量表的研制正好弥补了这一不足。

同时本研究对DHL量表等级进行划分,并确定

了各等级水平的临界值,有助于帮助医护人员针对不

同DHL水平患者采取相应的措施。对于低素养患

者,深入挖掘潜在的障碍因素,采用社区-家庭相结合

的模式,共同协助患者提高自我管理意识;对于中等

素养患者,帮助患者加强自我管理的能力,进一步提

高血压控制率;对于高素养患者,社区医护人员给予

积极肯定,鼓励保持常态化的自我管理。此外,本量

表编制过程中对已有研究进行循证,对高血压患者进

行访谈和预调查,在充分征求患者建议的基础上形成

量表的初始条目,保证了量表的科学性和对高血压患

者的适用性。

4 结论
本研究编制的社区高血压患者DHL量表包含功

能性DHL、交互性DHL、评判性DHL、转化性DHL
 

4个维度、35个条目,具有良好的信效度,有助于医护

人员了解社区高血压人群的DHL水平,推动高血压

人群积极融入数字化社会,更好地共享信息化成果。
由于本研究只调查了济宁市高血压人群,具有地域局

限性,纳入的样本量有限,未来需要扩大取样范围和

样本量对量表进行修订和完善。
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