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王珂心1,2,冯英璞2,王昊2,张驰2,苏炫1,肖梦伟1,王语1,唐一帆1,和思源1,李博1

摘要:目的
 

对长期成功工具进行汉化,并检验其信效度,为准确评估国内临床循证实践项目的可持续性提供可靠工具。方法
 

严

格按照量表汉化流程,对长期成功工具进行正译、回译、文化调适和预调查形成中文版长期成功工具。2024年3-4月采用便利

抽样对河南省某三甲医院的366名医务人员进行问卷调查,检验量表的信效度。结果
 

中文版长期成功工具共包含3个维度、16
个条目。量表总体的内容效度指数为0.958,各条目内容效度指数为0.833~1.000。探索性因子分析共提取3个特征根值≥1的

公因子,累计方差贡献率为60.319%。验证性因子分析显示,量表模型的拟合度较好(χ2/df=1.287,GFI=0.929,CFI=0.980,
NFI=0.919,TLI=0.977,IFI=0.981,RMSEA=0.037)。总量表Cronbach's

 

α系数为0.908,折半信度系数为0.772,重测信度

为0.881。结论
 

中文版长期成功工具有较好的信度和效度,适用于临床实践项目可持续性的评估。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

and
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Long
 

Term
 

Success
 

Tool
 

(LTST)
 

,and
 

to
 

provide
 

a
 

relia-
ble

 

tool
 

for
 

accurately
 

assessing
 

the
 

sustainability
 

of
 

clinical
 

evidence-based
 

practice
 

programs
 

in
 

China.
 

Methods
 

Following
 

the
 

standard
 

procedure
 

for
 

scale
 

translation
 

and
 

cultural
 

adaptation,
 

the
 

LTST
 

was
 

translated,
 

back-translated,
 

culturally
 

adapted,
 

and
 

pre-tested
 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

LTST.
 

The
 

reliability
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

LTST
 

was
 

examined
 

in
 

a
 

ques-
tionnaire

 

survey
 

conducted
 

in
 

March-April
 

2024
 

with
 

a
 

convenience
 

sample
 

of
 

366
 

medical
 

staff
 

from
 

a
 

tertiary
 

care
 

hospital
 

in
 

Henan
 

Province.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

LTST
 

contained
 

3
 

dimensions
 

and
 

16
 

items.
 

The
 

overall
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.958,
 

and
 

the
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

each
 

item
 

ranged
 

from
 

0.833
 

to
 

1.000.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extrac-
ted

 

a
 

total
 

of
 

3
 

commom
 

factors
 

with
 

eigenvalues
 

≥1,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

60.319%.
 

Confirmatory
 

showed
 

a
 

good
 

fit
 

of
 

the
 

scale
 

model
 

(χ2/df=1.287,
 

GFI=0.929,
 

CFI=0.980,
 

NFI=0.919,
 

TLI=0.977,
 

IFI=0.981,
 

RM-
SEA=0.037).

 

The
 

Cronbach's
 

alpha
 

coefficient
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

was
 

0.908,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.772,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.881.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

LTST
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

it
 

is
 

suitable
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

the
 

sustainability
 

of
 

the
 

clinical
 

practice
 

program.
Keywords:long

 

term
 

success
 

tool; sinicization; clinical
 

practice
 

program; assessment
 

tool; sustainability; quality
 

improve-
ment; evidence-based

 

nursing

作者单位:1.河南大学护理与健康学院(河南
 

开封,475000);2.
河南省人民医院

通信作者:李博,10210022@vip.henu.edu.cn
 

王珂心:女,硕士在读,学生,wkx150904@163.com
科研项目:河南省二〇二三年科技发展计划项目(232102310136)
收稿:2024 09 04;修回:2024 11 11

  随着医疗卫生系统的全面发展与完善,越来越多

的医疗保健机构开展了不同形式的临床实践项目以提

升卫生服务质量[1],如各类循证实践、质量改善项目

等。虽然许多研究最初报告了临床结果的改善,但其

改善结果往往无法长期维持[2]。有研究显示,超过

70%的变革项目没有持续进行[3-4],英国有报道称33%
的质量改进项目在实施1年后没有继续维持[5-6]。随

着时间的推移,许多临床实践维持欠佳,从而导致实践

效果不良、改进效率降低、卫生资源浪费等[7]。通过使

用科学的评估工具,对临床实践变革项目的持续状况

及现存问题进行评估,并用于改进举措,可有效促进实

践维持[8]。但截止到目前,持续性评估工具方面的研

究较少,且绝大部分为国外研究,国内未有系统的评估

工具。长期成功工具(Long
 

Term
 

Success
 

Tool,LTST)

是一个关于可持续性发展的工具,包括人、实践、环境3
个维度,研究者可从不同维度评估实践项目的持续现

状及现存风险,并指导具体行动来维持实践,从而优化

研究团队的实践及延续成果,促进卫生服务质量的长

期提高[9]。目前长期成功工具在国外已广泛使用并取

得良好效果[10-11]。基于此,本研究旨在汉化长期成功

工具并评价其信效度,为准确评估国内临床实践项目

的可持续性提供可靠工具。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年4月选取河

南省人民医院医务人员作为研究对象。纳入标准:①
工作年限≥1年;②有主持或参与临床实践变革项目

的经历。排除标准:①非本院职工,如进修人员、专科

培训人员等;②研究期间因病假、产假或外出进修等

休假人员。按照探索性因子分析要求,样本量应满足

量表条目数的5~10倍[12],中文版长期成功工具测

试版共16个条目,样本量应为80~160;验证性因子

分析,要求样本量应为条目数的10倍或200以上,考
虑10%样本流失率,预计收取样本312~400。本研

究实际纳入366人,4月1-15日所收集的160人用
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作探索性因子分析和项目分析,4月16-30日所收

集的206人用作验证性因子分析。366人中,男124
人,女242人;年龄21~58(36.35±9.32)岁。学历:
大专76人,本科219人,硕士60人,博士11人。护

士249人,医生67人,医技与药师等50人。职称:初
级135人,中级162人,高级69人。工作年限1~<10
年156人,10~<20年142人,20~<30年45人,≥30
年23人。
1.2 方法

1.2.1 长期成功工具介绍 长期成功工具由Len-
nox等[9]在2017年开发,用于评估临床变革项目的

可持续性应用水平,包含人(参与人员的信心、参与

度、技能和能力、领导力与团队运作)、实践(实践过程

中的资源、成效证据、监测与反馈系统、流程)、组织

(组织环境中的文化氛围、外部政策和财务环境等)3
个方面12个条目,使用Likert

 

5级评分,“非常不同

意”到“非常同意”依次计1~5分,加上“无意见”与
“不知道”2个选项(不计分),共计7个选项,总分60
分,分数越高表示实践项目的可持续性水平越高[9]。
研究者可基于评估结果,识别变革项目持续进行的阻

碍因素并及时采取行动,以增加项目长期发展的机

会[9]。目前,长期成功工具已经在英国和加拿大等多

个国家使用,常见于各种医疗保健项目的持续开展,
如包括心力衰竭、慢性肾病在内等多种疾病的管理、
长期的姑息治疗等[13-16]。
1.2.2 长期成功工具的翻译与汉化 通过邮件取得

原作者授权,成立翻译小组,按照Brislin翻译模式[17]

对长期成功工具进行汉化。①正译:由1名开展过实

践项目的护理学硕士(母语为中文,英语六级)和1名

有海外留学经历的护理学硕士独立将英文版长期成

功工具正译为中文,形成中文版初稿1和2。由第3
名精通英语的护理学专家仔细对比整合翻译版本,共
同讨论修改,解决意见不同处,形成中文版3。②回

译:由1名有海外留学经历的护理学博士和另1名有

海外留学经历的护理学硕士独立对中文版3进行回

译,形成英文版 A和B,2名回译人员均未接触过英

文版原工具且母语为中文。③检译:由1名医学硕士

(母语为中文,雅思7分)和第1作者(母语为中文,通
过英语六级)对回译结果进行整合,对不同之处进行

讨论修改,形成回译版C。最后,通过电子邮件将英

文回译版C发至原作者审阅,获得作者认可,形成中

文版长期成功工具初稿。
1.2.3 文化调适 邀请护理学领域或公共卫生领域

的专家对中文版长期成功工具初稿进行专家咨询。
专家纳入标准:①工作年限≥10年;②副高及以上职

称或硕士研究生及以上学历。最终纳入专家6名,其
中包括卫生事业管理专家1名,护理管理者1名,护
理教育者1名,临床护理专家3名。年龄35~58
(40.34±8.69)岁,工作年限10~38(21.47±9.63)

年;学历博士1名,硕士4名,本科1名;职称正高2
名,副高3名,中级1名。请专家结合理论知识和临

床经验,从工具条目是否清晰、易于理解,条目的文化

背景、适用性及条目间的相关性等方面提出修改意

见,由研究者对咨询结果进行收集与整理。根据专家

意见,课题组经过讨论后对量表内容进行修改。本量

表经文化调适增加了4个条目,修改了1个条目,最
终形成中文版长期成功工具预测试版本,包括人、实
践、环境3个维度,共计16个条目。
1.2.4 预调查 采用便利抽样法,于2024年3月选

取河南省人民医院20名医务人员进行预调查。纳入

标准同正式调查对象。纳入预调查对象年龄22~40
(31.26±4.75)岁,工作年限3~19(10.63±5.64)
年;护士12名,医生5名,其他3名。预调查显示,调
查对象完成问卷填写所需时间为3~5

 

min,根据调查

对象建议,修改1个条目的语言表达,使语意更易于

理解,最终确定为中文版长期成功工具。
1.3 正式调查

1.3.1 调查工具 ①一般资料调查表:包括年龄、性
别、文化程度、职称、工作年限等;②中文版长期成功

工具:用于评估临床实践变革项目持续性情况,共16
个条目,使用Likert

 

5级评分,“非常不同意”到“非常

同意”依次计1~5分,加上无意见与不知道2个选项

(不计分),共计7个选项,总分80分,分数越高表示

该实践项目的可持续性水平越高。
1.3.2 资料收集方法 由2名护理硕士研究生作为

调查员,采用线上问卷星的形式收集问卷,在取得医

院护理部同意后,将问卷二维码转发至护士长钉钉

群,再由护士长转发至各科室员工群。问卷开头统一

使用指导语,向调查对象说明本研究的目的、意义及

填写方法。回收问卷380份,剔除数据缺失3份和虚

假作答11份,有效问卷366份。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件、AMOS23.
0软件进行数据分析。项目分析采用临界比决断值

法、Pearson相关系数法。效度采用结构效度和内容

效度 进 行 检 验。信 度 采 用 Cronbach's
 

α 系 数、
Spearman-Brown折半信度、重测信度(调查结束2周

后,在被调查者中抽取30人进行重新测量)
 

进行检

验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析结果 ①临界比决断值法。将得分从

低到高排序,前27%为低分组,后27%为高分组,将
两组各条目得分进行比较,结果显示,各条目CR值

为10.907~18.853(均P<0.05)。②Pearson相关

分析 结 果 显 示,条 目 与 量 表 总 分 的 相 关 系 数 为

0.525~0.734、条目与维度间的相关系数为0.730~
0.865(均P<0.001),表示各条目与量表及维度之间

有较好相关性与同质性[12]。基于以上项目分析结

果,保留量表所有条目。
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2.2 效度检验结果

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 中文版长期成功工具的

KMO值为0.842,Bartlett球形检验χ2=1
 

104.726

(P<0.001),符合探索性因子分析要求。采用主成分

分析法、最大方差法进行因子旋转,以特征根≥1为标

准提取公因子。因子分析共提取3个公因子,累计方

差贡献率60.319%,详见表1。
表1 中文版长期成功工具的因子载荷矩阵(n=160)

条目 人 实践 环境

1.我的团队了解该项目要实现的目标,并相信它将改善工作流程和结果 0.815 -0.007 0.271
2.我有机会对项目作出贡献,并对这项工作有责任感 0.791 0.036 0.045
3.我能够自由表达我的想法,且团队会公开考虑这些想法 0.760 0.085 0.019
4.包括患者和公众在内的利益相关者广泛参与了该项目,他们定期对该项目提供反馈 0.784 0.229 0.029
5.工作人员具备实现改进项目所需的技能,所有员工、志愿者和其他参与人员均有获得培训和发展的机会 0.753 0.014 0.132
6.我的项目拥有受人尊敬且热心的领导者和/或拥护者,他们提倡改进、传达意愿并能有效地管理流程 0.703 0.019 0.136
7.我的项目团队合作密切、个人职责明确,工作由团队共同分担,不依赖于某些特定个人 0.653 0.102 0.222
8.我的项目有资金支持,能够保证改进工作取得长期成功 0.015 0.711 0.296
9.我们有必备的人员、材料和设备 -0.002 0.695 0.174
10.我有充足的时间投入改进工作 0.023 0.754 0.157
11.有监测系统支持团队收集、管理并定期汇总分析数据,项目反馈会定期与我和其他利益相关者分享 0.114 0.773 0.029
12.有证据表明该项目带来了成效,并且这些证据会定期与员工和患者交流 0.032 0.762 0.069
13.我们有机会根据当下的需求、环境以及新出现的证据对项目进行调整,记录调整的情况并报告成效 0.225 0.712 0.001
14.我的项目正努力实现的改进措施与组织的战略目标和优先事项一致,并且我们的工作得到了组织的政策支持 0.218 0.199 0.744
15.组织重视改进项目,工作人员和管理层支持改进计划,持续改进是组织、员工和患者的重点任务 0.124 0.165 0.814
16.我的项目有良好的经济和政治环境,团队了解可能影响项目的外部压力和激励因素 0.191 0.140 0.769
特征根值 4.133 3.401 2.117
累计方差贡献率(%) 25.834 47.08960.319

2.2.1.2 验证性因子分析 采用最大似然法进行参

数估计,结果显示,模型各个拟合指标均达到适配标

准:χ2/df=1.287,GFI=0.929,CFI=0.980,NFI=
0.919,TLI=0.977,IFI=0.981,RMSEA=0.037,表
明模型的拟合度良好[18]。
2.2.2 内容效度 邀请文化调适阶段的6名专家使

用4级评分法对中文版长期成功工具各条目相关性

进行评分。计算得出中文版长期成功工具的S-CVI
为0.958,I-CVI为0.833~1.000,均>0.800,量表内

容效度较好[19]。
2.3 信度 中文版长期成功工具的Cronbach's

 

α系

数为0.908,人、实践、环境3个维度的Cronbach's
 

α
系数 分 别 为 0.893、0.875、0.829。折 半 系 数 为

0.772。重测信度为0.881。

3 讨论
3.1 中文版长期成功工具汉化的必要性及适用性

 临床实践项目的真正目的在于将科学知识转化为

更容易被临床接受并实施的措施或流程,并持续地

应用于实践中,以改善临床医疗、护理效果[20-21]。目

前,包括质量改进、循证实践等在内的多种临床实践

项目在国内广泛开展[1],然而随着项目的实施,实践

过程中受到人力、时间等临床复杂因素的影响,项目

持续维持欠佳[22-23],因此,非常有必要引入结合利益

相关者、考虑了实践与临床情境复杂性和动态性的

持续评估工具,对实践项目进行定时评估及改进。
中文版长期成功工具包含人、实践、环境3个维度共

16个条目,语言表达简洁、语意易于理解,能够快

速、准确、多维度地评估临床实践项目可持续潜能及

风险,且适用于大多数临床循证实践项目。建议临

床医务人员在项目实施过程中进行测评,对于长期

项目,建议每3个月进行评估1次[9],对评估所得的

持续性风险,长期成功工具可指导具体行动来维持

实践,从而优化研究团队的实践及延续成果,促进其

卫生服务质量的长期提高。本研究严格按照量表汉

化流程,对长期成功工具进行正译、回译、文化调适

和预试验,最后对中文版长期成功工具进行信效度

检验,确保量表的严谨性和科学性。中文版长期成

功工具条目清晰、填写简单,可以使医务人员通过科

学的量化指标评估并指导行动来维持变革,为临床

医务人员制订针对性的改进措施提供参考,具有较

强的可接受性、可操作性和良好的适用性。
3.2 中文版长期成功工具具有良好的效度 本研究

采用内容效度、结构效度来评价量表效度。内容效度

能够检验量表是否能够准确反映所测内容,是验证量

表条目与测量内容的一致程度的重要指标[19],中文版

长期成功工具的S-CVI为0.958,I-CVI为0.833~
1.000,说明中文版长期成功工具的内容效度较好,可
以准确测量临床实践项目的可持续性水平。结构效

度能够检验量表结构的稳定性,通常认为探索性因子

分析 量 表 条 目 仅 在 一 个 公 因 子 中 的 载 荷 值 大 于

0.400,累计方差贡献率不小于40%,则表示量表具有

较好的结构效度。本研究通过探索性因子分析提取3
个特征根值大于1的公因子,条目归属与原工具保持

一致,累计方差贡献率为60.319%。采用验证性因子

分析对量表模型的拟合情况进行验证,结果显示,中
文版长期成功工具的拟合指标均在理想范围内,表示
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该量表与模型匹配情况良好[18]。综上所述,中文版长

期成功工具在测评临床质量改进项目中具有理想的

效度。
3.3 中文版长期成功工具具有良好的信度 信度测

量能够检验量表的稳定性、一致性及可靠性程度。本

研究采用Cronbach's
 

α系数、折半系数和重测信度评

价量表信度。中文版长期成功工具的Cronbach's
 

α
系数 为 0.908,3 个 维 度 的 Cronbach's

 

α系 数 为

0.829~0.893,表明量表具备较好的稳定性和内部一

致性[12];折半信度为0.772,表明量表不同条目之间

的等同性较好;重测信度为0.881,表明该量表的时间

稳定性较好。

4 结论
本研究通过翻译、跨文化调适和预试验修订形成

包含3个维度、16个条目的中文版长期成功工具。该

工具具有较好的信度和效度,为评估及推进临床实践

项目的持续应用提供了可靠工具。但本研究仍存在

局限性。首先,该量表虽适用于各类临床实践变革项

目,但缺乏针对性,个性化评估能力较弱;其次,样本

仅来自河南省1所三甲医院,可能存在偏倚。建议未

来研究开发更具有特异性的持续性测评量表,扩大取

样范围,在不同地区、不同场景的变革项目、不同背景

中验证长期成功工具的稳定性及适用性。
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