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摘要:目的
 

编制肝硬化患者上消化道出血复发风险感知测评量表,为医护人员评估肝硬化患者复发风险感知能力和构建针对性

风险管理计划提供依据。方法
 

以风险感知态度框架和健康信念模型为理论基础,结合文献检索、质性访谈、专家函询和预调查构

建肝硬化患者上消化道出血复发风险感知测评量表。调查466例肝硬化上消化道出血患者进行信效度检验。结果
 

探索性因子

分析共提取3个公因子,累计方差贡献率为68.914%。验证性因子分析χ2/df=1.551,RMSEA=0.049,NFI=0.907,IFI=
0.965,CFI=0.965。量表内容效度指数为0.902;量表总的Cronbach's

 

α系数为0.957。结论
 

肝硬化患者上消化道出血复发风

险感知测评量表具有良好的信效度,可用于评估肝硬化患者上消化道出血复发风险感知能力。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

recurrence
 

risk
 

perception
 

scale
 

for
 

cirrhotic
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding,
 

to
 

pro-
vide

 

a
 

basis
 

for
 

healthcare
 

professionals
 

to
 

assess
 

the
 

recurrence
 

risk
 

perception
 

of
 

cirrhotic
 

patients
 

and
 

to
 

construct
 

targeted
 

risk
 

management
 

plans.
 

Methods
 

The
 

Risk
 

Perception
 

Attitude
 

Framework
 

and
 

Health
 

Belief
 

Model
 

were
 

used
 

as
 

the
 

theoretical
 

basis
 

to
 

construct
 

the
 

recurrence
 

risk
 

perception
 

scale
 

for
 

cirrhotic
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

by
 

combining
 

literature
 

search,
 

qualitative
 

interview,
 

Delphi
 

expert
 

inquiry
 

and
 

pre-survey.
 

Reliability
 

test
 

was
 

conducted
 

by
 

investigating
 

466
 

cirrhotic
 

pa-
tients

 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding.
 

Results
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

3
 

common
 

factors
 

with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

68.914%.
 

The
 

results
 

of
 

validated
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

χ2/df=1.551,
 

RMSEA=0.049,
 

NFI=0.907,
 

IFI=0.965,
 

and
 

CFI=0.965.
 

The
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.902;
 

the
 

total
 

Cronbach's
 

alpha
 

coeffi-
cient

 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.957.
 

Conclusion
 

The
 

Perceived
 

Risk
 

of
 

Recurrence
 

of
 

Upper
 

Gastrointestinal
 

Bleeding
 

in
 

Cirrhotic
 

Patients
 

scale
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

perceived
 

risk
 

of
 

recurrence
 

of
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

in
 

cirrhotic
 

patients.
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  肝硬化患者常因门脉高压而引发食管静脉曲张,
其发生率高达50%[1],并且以每年7%的速度进展[2]。
食管静脉曲张破裂出血(Esophageal

 

Varices
 

Bleeding,
 

EVB)发生率高,严重时可导致血容量减少和急性周围

循环衰竭,病情发展迅速,其6周病死率可高达15%~
25%[3]。上消化道反复出血被认为是肝硬化最常见的

并发症之一,也是影响肝硬化患者生存期的重要因素。
研究表明,有效的风险行为管理可降低患者复发风

险[4-5],而风险感知作为风险管理的重要环节,可以促

进风险规避,减少不安全行为。风险感知作为多个健

康行为理论的核心概念之一,在慢性病领域中的应用

逐渐受到广泛关注[6-9]。但目前研究多聚焦于脑卒中、
糖尿病等患者群体[10],针对肝硬化患者上消化道出血

复发风险感知的研究相对较少。尽管医护人员对消化

道出血的危险因素进行了广泛研究[11],并建立了风险

预测模型,但从患者角度对消化道出血的风险感知进

行科学、准确评估的研究仍存在不足。目前,国内缺乏

针对肝硬化患者群体的上消化道出血复发风险感知的

特异性测评工具。因此,本研究采用定性与定量相结

合的方法,构建肝硬化患者上消化道出血复发风险感

知测评量表,并进行验证,旨在为医护人员评估肝硬化

患者上消化道出血复发风险感知能力和构建针对性风

险管理计划提供参考。
 

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 采用目的抽样法,于2023年9月

选取10例肝硬化上消化道出血患者和5名医护人员

进行质性访谈。患者纳入标准:①符合肝硬化诊断标

准[12],并伴有上消化道出血;②年龄≥18岁;③理解

能力正常且沟通无障碍;④知情同意并自愿参与本研

究。排除标准:①临终危重或有精神障碍;②合并恶

性肿瘤及严重并发症;③非肝硬化因素导致消化道出
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血,如消化道溃疡等。医护人员纳入标准:①消化内

科、感染科注册在岗的医护人员;②从事临床工作10
年以上;③有肝硬化上消化道出血患者的治疗或护理

工作经验。排除标准:①在实习期或进修的医护人

员;②脱离临床工作1个月以上;③访谈期间因故中

断或中途退出。本研究通过了医学伦理学委员会审

查(2023YX140)。
1.1.2 函询专家 于2023年10-11月选取消化内

科、感染科等相关专家进行德尔菲专家函询。专家纳

入标准:①从事消化内科、感染科医疗或护理工作;②
本科及以上学历;③中级及以上职称;④10年及以上

工作经验。剔除标准:①条目重要性评分选项均一致

或评分有规律性;②专家熟悉程度自评为“不太熟悉”
或“不熟悉”;③缺席任意一轮专家函询。最终16名

专家完成函询:消化内科医疗专家7名,感染科医疗

专家4名,消化内科临床护理专家4名,护理教育专

家1名;高级职称3名,副高级9名,中级4名;博士3
名,硕士8名,本科5名;年龄40~55(46.19±4.61)
岁;工作年限10~30(22.13±6.23)年。
1.1.3 预调查对象 于2023年12月,便利抽取肝

硬化上消化道出血患者30例参加预调查。纳入排除

标准同访谈对象。
1.1.4 正式调查对象 于2023年12月至2024年4
月,采用便利抽样法抽取潍坊市人民医院和山东第二

医科大学附属医院2所三级甲等医院住院治疗和复

查的肝硬化上消化道出血患者作为调查对象,纳入与

排除标准同访谈对象。本研究进行效度检验时需将

样本分为两组,分别用于探索性因子分析和验证性因

子分析,每组样本量均应达到条目总数的5~10倍,
考虑到10%的失访率,每组最少228例,共456例;另
需满足结构方程模型研究条件,样本量≥200且验证

性因子分析样本量应超过探索性因子分析样本量,最
终纳入样本466例,探索性因子分析组232例,验证

性因子分析组234例。466例调查对象中,男299例,
女167例;年龄20~86(58.31±11.75)岁;小学及以

下78例,初中156例,高中/中专197例,大专及以上

35例。职业状况:在岗71例,退休251例,无业144
例。婚姻状况:已婚427例,未婚7例,离异或丧偶32
例。居住地:城镇236例,农村230例。家庭月均收

入2
 

000~5
 

000元138名,>5
 

000元328例。医疗

费用支付方式:医保173例,自费278例,商业保险15
例。治疗方式:手术治疗137例,保守治疗329例。
疾病诊断类型:病毒性肝炎后肝硬化303例,胆汁淤

积性肝硬化40例,酒精性肝硬化36例,其他类型肝

硬化87例。1年内复发次数:0次221例,1次191
例,≥2次54例。
1.2 量表的编制

1.2.1 理论依据 本研究以风险感知态度框架[13]

和健康信念模型(Health
 

Belief
 

Model,HBM)[14]为
理论框架。健康信念模型包括感知疾病易感性、感知

疾病严重性、感知行动益处、感知行动障碍、促进因

素、自我效能。风险感知态度框架包括感知风险和感

知效能2个方面。本研究在风险感知态度框架和健

康信念模型的基础上,借鉴肝硬化上消化道出血的危

险因素和诱发因素,初步拟定复发可能性感知、复发

后果严重性感知、复发危险因素感知和自我效能感知

4个维度。
1.2.2 构建条目池 研究小组通过文献检索,初步

拟定肝硬化患者上消化道出血复发风险感知量表,初
始量表条目池包含4个维度、45个条目。
1.2.3 质性访谈 患者的访谈提纲:①您对自己的

病情了解吗? ②您每次住院后,医生和护士给予了哪

些治疗和护理? ③您是怎么发现上消化道出血又复

发的? 距离上次出血多久了? ④您知道这次出血的

原因吗? ⑤您认为有哪些因素或行为习惯会导致复

发? ⑥您这次患病后,对自己的身体、生活、工作等方

面带来了哪些影响? ⑦您在遵循预防上消化道出血

复发的健康指导过程中对自己的信心如何? 您都是

怎样去做到的? 医护人员访谈提纲:①复发患者出现

什么临床症状时才会再次来医院接受治疗? ②导致

患者上消化道出血复发的危险因素和诱发因素有哪

些? ③患者入院接受治疗时担心的问题有哪些? ④
患者入院接受治疗后会向医护人员了解哪些方面的

信息? 你们会提供怎样的帮助? ⑤患者对出院时医

护人员的健康指导的落实情况如何? 是什么原因影

响的? 使用内容分析法对访谈结果进行分析、编码、
汇集,并对条目池进行补充。课题小组对补充后的条

目池反复地审阅和修订,修改语义重复及删除语义不

详的条目后,经调整的量表条目池共包含4个维度、
47个条目。
1.2.4 德尔菲专家函询 函询内容:①函询量表目

的说明;②量表条目函询表及专家意见修改栏;③专

家基本信息表;④专家熟悉程度和判断标准调查表。
以条目重要性评分均值≥4分,变异系数(CV)≤
0.25为筛选标准,依据专家建议对条目内容进行相

应的修订或增补,完成量表初稿。2轮专家函询条

目的重要性评分为3.63~5.00和4.19~5.00,变
异系数为0~0.46和0~0.11。2轮专家函询问卷

回收率均为100%;专家权威系数为0.957;2轮专

家的肯德 尔 协 调 系 数 分 别 为0.259和0.596(均
P<0.05)。结合条目重要性评分,第1轮函询共删

除条目7条,新增条目1条,修改条目2条。第2轮

函询无删除和增加条目,最终形成初始量表共包含

4个维度、41个条目。
 

1.2.5 预调查 研究人员在进行调查之前解释研

究目的、意义、注意事项,取得调查者知情同意后,发
放量表并指导其逐一填写。在填写过程中,要求对
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语义模糊、答案均一致无辨识度的条目进行标记,记
录作答时间。根据填写情况对条目进行修改和调

整。经测试,量表语言通俗易懂,无语义模糊、表达

不清的条目,患者填写时间均<10
 

min,因此未作出

修改。
1.2.6 正式调查 正式测试版肝硬化患者上消化道

出血复发风险感知量表共4个维度、41个条目,采用

Likert
 

5级评分法。复发可能性感知维度从“完全不

可能”到“完全可能”,复发后果严重性感知和复发危

险因素感知维度从“完全不同意”到“完全同意”,自我

效能感知维度从“完全不能”到“完全能”,分别赋1~
5分。调查问卷以线上“问卷星”形式和线下面对面

填写相结合的方式收集。调查者经过统一培训。采

用统一指导语引导患者填写,对调查对象提出的疑问

及时解答,避免漏填、空填,减少无效问卷;数据双人

录入、核对,确保数据真实、准确。
1.3 统计学方法 使用Excel2021、SPSS25.0软件

和AMOS24.0分析数据。采用问卷回收率检验专家

积极性,用变异系数和肯德尔协调系数评估专家意见

协调程度。项目分析采用临界比值法、相关系数法和

Cronbach's
 

α系数法。内容效度根据专家函询中专

家对条目重要性打分判断。结构效度采用探索性因

子分析和验证性因子分析。信度采用Cronbach's
 

α
系数和折半信度等指标表示。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值(CR)法。将高分组(得
分前27%)与低分组(得分后27%)各条目进行比较,
CR为4.612~23.449(均 P<0.05)。②相关系数

法。各条目与总量表 的 相 关 系 数(r)为0.280~
0.816(均P<0.05),各条目与量表的相关性均在可

接受范围内。③Cronbach's
 

α系数法。5个条目删除

后总量表的Cronbach's
 

α系数升高,因此将该5个条

目删除。
2.2 效度

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 量表的第1部分是复发

可能性感知维度,用以评价肝硬化患者对自身上消化

道出血复发的病症发生可能性的认同,不参与探索性

因子分析。剩余34个条目进行初次因子分析,KMO
值为0.920,Bartlett's球形检验χ2 值为7

 

086.107
(P<0.001),适合进行探索性因子分析。通过主成

分分析和最大方差正交旋转法,提取特征值>1的因

子4个,累计方差贡献率为67.930%。4个条目存在

多重载荷值(均>0.4),且差值<0.2[15],故删除。第

2次因子分析,KMO值为0.918,Bartlett's球形检验

χ2 值为6
 

557.232(P<0.001),提取3个公因子,累
计方差贡献率68.914%,见表1。3个公因子分别命

名为复发后果严重性感知(6个条目)、复发危险因素

感知(13个条目)、自我效能感知(11个条目)。
2.2.1.2 验证性因子分析 量表的第1部分不参与

验证性因子分析。根据维度划分,此研究模型使用

AMOS24.0软件建立了包含3个潜在变量和30个测

量变量相互关系的3因子模型。本研究模型χ2/
df=1.551,RMSEA=0.049,NFI=0.907,IFI=
0.965,CFI=0.965,各判断指标均在可接受范围

内[16],表明该验证模型设计合理。
2.2.2 收敛效度与区分效度 复发可能性感知、复
发后果严重性感知、复发危险因素感知、自我效能感

知4个维度的组合信度(Composite
 

Reliability,CR)
值分别为0.981、0.920、0.961、0.950,均在0.6以上;
平均 方 差 提 取 量 (Average

 

Variance
 

Extracted,
AVE)值分别为0.664、0.680、0.653、0.653,均在0.5
以上,说明该研究量表收敛效度较好。变量的 AVE
平方根大于该变量与其他变量的相关系数,表明各变

量之间具有良好的区别效度。本量表4个维度的

AVE平方根分别为0.815、0.824、0.808、0.808,均大

于该指标与其他指标之间的相关系数,说明该研究量

表区别效度较好。
2.2.3 内容效度 量表水平的内容效度(S-CVI)为
0.902,条 目 水 平 的 内 容 效 度(I-CVI)为0.938~
1.000,说明该量表有较好的内容效度。
2.3 信度 肝硬化患者上消化道出血复发风险感知

量表总的Cronbach's
 

α系数为0.957,复发可能性感

知、复发后果严重性感知、复发危险因素感知、自我效

能感知4个维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.874、
0.863、0.943和0.845;总的折半信度为0.919,各维

度的折半信度分别为0.874、0.730、0.844和0.744。

3 讨论

3.1 构建的肝硬化患者上消化道出血复发风险感知

测评量表具有较好的信效度 本研究构建的测评量

表以风险感知态度框架和健康信念模型为理论框

架[13-14]。前期通过阅读文献并结合质性访谈构建量

表条目池,形成初稿后经过德尔菲专家函询法进行修

订。参与专家函询的16名专家具有丰富的工作经

验,对相关领域的科学研究较为熟悉。2轮专家函询

积极系数均为100%,权威系数均为0.957,专家积极

程度好且权威性较高;2轮函询肯德尔和谐系数分别

为0.259和0.596(均P<0.05),专家意见较为协调。
本研究量表的第1部分未参与探索性因子分析,剩余

部分经过探索性因子分析后共提取了3个特征值>1
的公因子,这些因子在各个维度和条目的归属上与最

初的理论假设具有一致性,且各个条目在这些公因子

上的载荷数均>0.40,且无多重载荷情况出现,其累

计方差贡献率为68.914%,这表明该量表的结构具

有很好的稳定性,能够较为完整地展现患者对于复发

风险的感知状况。验证性因子分析结果显示,模型的
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拟合值都在可接受的判断标准之内,表明量表的各个

因子与其对应的测量条目之间的关系符合预期[17],
该量表具有较好的结构效度。量表总体内容效度指

数S-CVI为0.902,条 目 内 容 效 度 指 数I-CVI为

0.938~1.000,符合统计学中对量表内容效度的判断

标准[18]。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.957,各维

度的Cronbach's
 

α系数为0.845~0.943;总量表的

折半信度为0.919,各维度的折半信度为0.730~

0.874,表明量表具有较好的信度[19]。量表各维度的

组合信度CR值为0.920~0.981,平均方差提取量

AVE值为0.653~0.680,均高于判断标准[20],表明

该研究量表具有良好的收敛效度。本研究量表中

AVE平方根值为0.808~0.824,均高于该指标与其

他指标之间的相关系数,表明该研究量表的区别效度

较好。因此,本研究肝硬化上消化道出血复发风险感

知量表编制过程科学严谨,量表具有良好的信效度。
表1 肝硬化患者上消化道出血复发风险感知量表因子载荷矩阵(n=232)

条目     
复发后果

严重性感知

复发危险

因素感知

自我效能

感知

1.复发会使我的身体状况变得越来越差 0.823 0.238 0.057
2.复发会使我的生活质量变得越来越差 0.828 0.091 0.040
3.复发会使家人耗费大量的时间来照顾我 0.822 0.180 0.031
4.复发会加重我的家庭经济负担 0.827 0.087 -0.020
5.复发会影响疾病的预后 0.861 0.193 0.079
6.复发会给我带来生命危险 0.812 0.170 0.059
7.进食刺激性食物(粗硬、辛辣、生冷食品)会增加上消化道出血复发的风险 0.149 0.825 0.146
8.进食过快、进食过烫会增加上消化道出血复发的风险 0.135 0.826 0.091
9.高盐、高脂饮食会增加上消化道出血复发的风险 0.120 0.777 0.049
10.饮酒(≥50

 

mL/d)会增加上消化道出血复发的风险 0.142 0.878 0.154
11.吸烟会增加上消化道出血复发的风险 0.144 0.871 0.217
12.便秘、用力排便、提重物会增加上消化道出血复发的风险 0.032 0.725 0.102
13.剧烈咳嗽、呕吐会增加上消化道出血复发的风险 0.027 0.778 -0.027
14.肝硬化相关知识缺乏会增加上消化道出血复发的风险 0.105 0.782 0.106
15.有出血症状但不进行积极的控制和治疗会增加上消化道出血复发的风险 0.190 0.847 0.137
16.出现腹水、肝性脑病等症状,不及时到医院就诊会增加上消化道出血复发的风险 0.104 0.848 0.092
17.不定期进行白蛋白、凝血酶原等指标的复查会增加上消化道出血复发的风险 0.115 0.839 0.131
18.不按照医嘱准确服用降低门静脉压力的药物会增加上消化道出血复发的风险 0.158 0.842 0.160
19.服用抗凝药物会增加上消化道出血复发的风险 0.131 0.673 0.063
20.我能避免食用坚硬、刺激性的食物 0.033 0.061 0.892
21.我能戒烟 0.118 0.142 0.811
22.我能戒酒 0.073 0.189 0.860
23.我能定时测量体质量、腹围,密切观测腹水的出现及其变化 0.039 0.026 0.747
24.我能遵从医嘱准时正确用药,避免服用刺激性药物 -0.026 0.196 0.841
25.我能定期到医院进行复查 0.071 0.105 0.841
26.我能按时接受电话随访 -0.013 0.089 0.684
27.我能主动向医护人员咨询有关肝硬化上消化道出血的治疗和预防等相关知识 -0.013 0.030 0.781
28.我能积极参加各种预防肝硬化上消化道出血的健康教育培训 0.009 0.242 0.730
29.我能通过各种正规渠道获取预防肝硬化上消化道出血的相关建议及劝告 -0.003 0.010 0.859
30.我能保持积极乐观的心态面对治疗 0.093 0.113 0.819
特征值 11.143 5.999 3.531
累计方差贡献率(%) 29.670 54.347 68.914

3.2 肝硬化患者上消化道出血复发风险感知测评量

表具有临床实用性 本研究编制的测评量表以风险

感知态度框架和健康信念模型为理论基础,包含了4
个维度。其中,复发可能性感知评估患者主观感知发

生再出血可能性的大小,可在临床应用中帮助患者纠

正风险感知偏差,促进个体采取正确的预防行为[22];
复发后果严重性感知评估内容包括复发对患者的身

体健康、家庭生活、疾病预后等带来的危害的大小,帮
助患者提高危机意识,规范健康行为;复发危险因素

感知评估内容不仅纳入了饮食行为习惯、吸烟、饮酒

等专科护理常规的危险因素,还增加了症状加重体征

如腹水、肝性脑病等症状的自我观察,凝血酶原等实

验室指标的自我监测,使患者对肝硬化上消化道出血

复发和危险因素有充分的认知,提前预见和预防再出

血的风险因素,在规避风险的同时改善院外遵医行

为;自我效能感知评估的内容主要包括遵医嘱服药、
定时复查、症状监测等健康行为落实情况,帮助患者

增强自我效能,提高患者治疗依从性,促进康复。评

估内容较为全面,临床实用性较好。

4 结论
本次研究构建的肝硬化上消化道出血复发风险

感知测评量表内容包括4个维度:复发可能性感知(2
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个条目,分别为我认为我有上消化道出血复发的风

险,我认为未来1年内我有上消化道出血复发的风

险)、复发后果严重性感知(6个条目)
 

、复发危险因素

感知(13
 

个条目)
 

、自我效能感知(11
 

个条目),后3个

维度的评分越高代表患者的风险感知水平越高。量

表具有较好的信效度和临床实用性。但本研究具有

单中心、样本量较少等局限性,未来应进行多中心研

究,扩大样本量,进一步验证其适用性。
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