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慢性阻塞性肺疾病患者运动回避量表编制及信效度检验

巫尚敏1,2,颜美琼1,袁忞婧2,王淑雅2

摘要:目的
 

编制慢性阻塞性肺疾病患者运动回避量表并进行信效度检验,为临床评估患者运动回避水平提供可靠的测量工具。
方法

 

依据态度理论框架,通过文献回顾、质性访谈、专家函询和预调查形成预测试版量表。选取537例慢性阻塞性肺疾病患者进

行调查,应用项目分析对条目进行筛选,通过信度和效度检验对量表进一步测评,形成正式版量表。结果
 

结合探索性因子分析结

果和态度理论,量表分为3个维度,共18个条目,累计方差贡献率73.928%;验证性因子分析χ2/df=1.868,RMSEA=0.057,
GFI=0.904,NFI=0.903,CFI=0.952。量表总的Cronbach's

 

α系数为0.950;重测信度为0.921;量表水平内容效度指数为

0.952。结论
 

慢性阻塞性肺疾病量表信效度检验良好,可以用于评估该患病人群的运动回避水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

and
 

validate
 

an
 

Exercise
 

Avoidance
 

Scale
 

For
 

Patients
 

With
 

Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease
 

(COPD),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reliable
 

measurement
 

tool
 

for
 

clinical
 

assessment
 

of
 

patients'
 

exercise
 

avoidance
 

levels.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

framework
 

of
 

Attitude
 

Theory,
 

a
 

pre
 

test
 

version
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review,
 

qualitative
 

interviews,
 

expert
 

consultations
 

and
 

pilot
 

surveys.A
 

total
 

of
 

537
 

COPD
 

patients
 

were
 

surveyed,
 

and
 

items
 

were
 

screened
 

using
 

item
 

analysis.
The

 

scale
 

was
 

further
 

evaluated
 

through
 

reliability
 

and
 

validity
 

tests
 

to
 

form
 

the
 

final
 

version.Results
 

Combined
 

the
 

exploratory
 

fac-
tor

 

analysis
 

results
 

with
 

the
 

Attitude
 

Theory,
 

the
 

scale
 

was
 

divided
 

into
 

3
 

dimensions,
 

comprising
 

18
 

items,
 

with
 

a
 

cumulative
 

va-
riance

 

contribution
 

rate
 

of
 

73.928%.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

χ2/df=1.868,
 

RMSEA=0.057,
 

GFI=0.904,
 

NFI=0.903,
 

CFI=0.952.The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.950;
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.921,
 

and
 

the
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.952.Conclusion
 

The
 

Exercise
 

Avoidance
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

COPD
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

exercise
 

avoidance
 

levels
 

of
 

this
 

patient
 

population.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)是一种以持续性气流受限为特

征的异质性肺部疾病,并伴有相应的呼吸系统症状,
可进一步发展为肺心病和呼吸衰竭[1-2]。2023年,
COPD全球倡议组织提出运动能够有效改善患者症

状,延缓疾病进展和提高生活质量[3]。然而,如何指

导患者坚持运动训练是一个具有挑战性的难题。回

顾既往研究发现,COPD患者容易产生运动恐惧心

理,进而出现运动回避行为[4-5]。实际上,回避作为一

种行为反应策略,并不完全依赖于恐惧情绪。然而目

前国内外研究多关注于患者对运动产生的负面体验

和预期恐惧[6-7],忽略了其他层面对运动行为的作用。
态度是影响个体健康行为的主要因素之一,受认知观

念、情感体验和行为倾向的加工,影响个体对事物的

反应,并可能引发特定行为[8]。通过将个体的内部态

度外显出来进行评定,可以帮助我们在指导患者运动

康复的早期阶段,从整体上识别其运动回避水平。因

此,本研究以态度理论[8]为框架,结合COPD患者的

临床疾病特点,编制适用于评估COPD患者运动回

避水平的测量工具,为制订科学化、精准化干预措施

提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 患者 2024年2月至2025年3月,采用目的

抽样法选取就诊于复旦大学附属中山医院呼吸科的

COPD患者作为调查对象。纳入标准:①以《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南》[9]为标准,诊断为COPD且病

情稳定;②意识清晰,具备正常沟通交流能力;③对本

研究充分理解并愿意参加。排除标准:①罹患其他严

重心肺合并症;②存在严重妨碍运动的疾病;③处于

疾病终末期或危重症时期;④存在严重认知障碍或精

神疾病。本研究已取得复旦大学附属中山医院伦理

委员会批准(B2024-197R)。患者包括质性访谈16
例、预调查17例,正式调查537例。正式调查样本量

按量表条目数的10倍进行估算,同时考虑10%的失
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访率和无效问卷[10]。预测试版量表包含20个条目,
为满足探索性因子分析和验证性因子分析独立样本

的需求,分2次进行调查,样本量至少为446。第1次

调查纳入267例进行项目分析、信度分析和效度分析

中的探索性因子分析;第2次调查纳入270例进行验

证性因子分析。研究对象男436例,女101例;年龄

31~87(68.18±8.65)岁;已婚508例,未婚4例,丧
偶17例,离异8例;居住城镇464例,乡村73例;文
化程度小学及以下166例,初中192例,高中/中专

115例,大专及以上64例;目前在职56例,务农18
例,无业6例,退休457例;病程<1年224例,1~<
10年245例,10~20年50例,>20年18例;肺功能

Ⅰ级75例,Ⅱ级219例,Ⅲ级187例,Ⅳ级56例;自
评每天运动120例,经常122例,偶尔110例,很少

131例,几乎不运动54例。
1.1.2 函询专家 2024年7-8月,通过纸质和电

子邮件向相关领域专家发放函询问卷,邀请专家对量

表条目和维度的相关性进行评价,并设置删除、修改

和增补栏供专家提出建议。专家纳入标准:①从事慢

性呼吸病学、康复运动医学或心理测量学领域工作;
②本科及以上学历;③中级及以上职称;④愿意参与

本研究。本研究共纳入15名专家进行2轮问卷函

询,年龄34~59(46.40±7.83)岁;工作年限6~41
(25.4±10.81)年;最高学历为本科4人,硕士7人,
博士4人;中级职称5人,副高级职称4人,高级职称

6人。
1.2 编制初始量表

1.2.1 理论基础 态度是个体对某事件的评价性反

应,基于认知和情感,对个体的行为起调节和指导作

用,表现出一种内在的、稳定的心理结构,包括认知、情
感和行为3个部分[8]。以态度理论作为本研究的指导

框架,结合既往文献分析,确定COPD患者运动回避量

表内容和维度。初步拟订量表包含3个维度,并将其

操作性定义为:①运动认知,指患者对自身参与运动的

能力、益处以及风险等方面的理解和判断;②情感体

验,指患者面对运动及相关情境时产生的情绪反应和

价值判断;③回避行为,指患者回避运动的具体行为和

意图,包括实际行为和可能发生的运动行为。
1.2.2 构建条目池

1.2.2.1 量表编制原则 量表编制遵循以下原则:
①研究对象为已确诊的COPD患者;②研究内容围

绕主题开展;③条目采用第一人称表述;④问题明确

具体;⑤量表结构合理、具有良好的信效度;⑥计分采

用Likert
 

5级评分法,所有条目相加得出总分,用于

评估COPD患者运动回避程度。
1.2.2.2 质性访谈 2024年2-5月,采用描述性

质性研究法,对16例患者进行面对面半结构式访谈。
基于前期文献查阅和态度理论设计访谈提纲,经2例

患者预访谈后形成正式提纲:①您是否了解COPD
患者可以做哪些运动? ②您认为运动是否可以帮助

您改善症状? 为什么? ③您在运动过程中或运动后

通常会有哪些感受? 这些感受如何影响您后续的运

动计划? ④您是否会主动参加运动或自己尝试运动?
如果没有,是什么原因? ⑤在日常生活中,有哪些情

况会影响您采取或不采取运动? 以此为主导进行访

问,在必要时对问题进行拓展和深入。采用定向内容

分析法[11]对收集到的文本资料进行分析。根据质性

访谈结果提炼出的主题和内容,为后期条目池的构建

进行调整和补充。
1.2.2.3 拟订初始条目 以中文检索词(慢性阻塞

性肺疾病,慢阻肺,COPD,慢性呼吸道疾病;运动,活
动,康 复,锻 炼;影 响 因 素,障 碍 等),英 文 检 索 词

(COPD,chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

diseases,
chronic

 

obstructive
 

lung
 

disease,chronic
 

obstructive
 

airway
 

disease;exercise,rehabilitation,activity,
training;influencing

 

factors,barriers等)在 中 国 知

网、万 方 数 据 知 识 服 务 平 台、维 普 网、SinoMed、
PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Libra-
ry、CINAHL等数据库进行文献检索,检索时限从建

库至2024年1月。检索结果显示,“COPD”与“运动

恐惧”“回避”相关,进一步扩大关键词,并增加Psy-
INFO数据库进行检索。通过分析COPD患者运动

恐惧回避相关文献,参考坦帕运动恐惧量表[12]和呼

吸困难信念问卷[13],并结合质性访谈结果共同制订

条目池,经小组讨论后形成3个维度,33个条目的初

始条目池。
1.2.3 专家函询 专家函询表包括4个部分,分别

是:①前言,包括本次研究背景、目的和意义,以及函询

表填写方法;②条目评价,根据研究内容对量表条目作

出相关性判断,从“非常相关”到“完全不相关”分别赋

值“4~1”分,当条目水平内容效度指数(I-CVI)<
0.78时,考虑删除该条目,并设置添加、删除和建议

栏;③专家基本信息,专家对研究内容的熟悉程度和

判断进行自我评价。结果显示,2轮函询回收率均为

100%,专家权威系数为0.903。经第1轮专家函询意

见汇总分析,对量表内容进行修改后形成新的函询问

卷,间隔2周后进行第2轮函询。2轮专家函询后共

删除11个条目,合并3个条目,拆分1个条目,形成3
个维度、20个条目的COPD患者运动回避预测试版

量表。
1.2.4 预调查 2024年9月,对17例COPD患者

进行预调查,以检验量表的可读性和适用性,并识别

可能存在的歧义、模糊或难以理解的表述[14]。患者

表示大部分内容清晰易懂,但有2个条目描述不够全

面。经研究组讨论后,根据患者提出的建议对条目内

容进行补充完善,以更符合患者实际经历。量表条目

数量未增加或删减。量表平均完成时间<10
 

min。
1.2.5 正式调查

1.2.5.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自

行编制,内容包括患者年龄、性别、文化程度、病程、肺
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功能分级、自评运动情况等;②COPD患者运动回避预

测试版量表:包括3个维度,分别是运动认知、情感体

验和回避行为,共20个条目。条目计分采用Likert
 

5
级评分法,从“非常同意、同意、不确定、不同意、非常不

同意”依次赋值“5~1”分,量表总分为各条目得分之

和,总分越高表明患者的运动回避水平越高。
1.2.5.2 资料收集方法 2024年10月至2025年3
月行正式调查,问卷由研究者本人负责现场发放和收

集。于患者住院治疗间歇或门诊咨询结束期间,向患

者及家属说明本研究的目的及意义,并在取得知情同

意后进行问卷调查。问卷填写完成后,研究者现场核

查内容,确认无缺项后收回量表。数据由双人核对录

入并删除无效问卷。本研究共发放问卷600份,回收

有效问卷537份,有效回收率89.5%。
1.2.5.3 统计学方法 所有数据资料录入Excel软

件,采用SPSS26.0和 AMOS24.0软件进行数据分

析。采用项目分析法中临界比值法、相关分析法和同

质性检验法对量表条目进行分析和筛选;通过内容效

度和结构效度评价量表效度;通过内部一致信度和重

测信度评价量表信度。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法,将总分按序排列,对
前后27%的患者进行划分,并比较两组各条目得分

的差异[15]。结果显示,所有 条 目 临 界 值4.824~
20.707(均P<0.05),可以保留。②相关分析法,计
算条目与总分之间的相关系数。结果显示,条目“我
会使用呼吸技巧(如缓慢深呼吸)和适当休息,以便更

有效地运动”相关系数值0.278,考虑予以删除。其

余条目相关系数值为0.584~0.849。③同质性检验

法,首先计算量表总Cronbach's
 

α系数,再逐个计算

删除后条目的系数,比较删除某个条目前后的Cron-
bach's

 

α系数[10]。结果显示,条目“我会使用呼吸技

巧(如缓慢深呼吸)和适当的休息,以便更有效地运

动”删除后Cronbach's
 

α系数由0.946上升至0.950,
结合相关分析结果,经小组讨论后删除该条目。
2.2 效度检验

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 基于态度理论中认知、
情感和行为的潜在相关性,采用主轴因子分解和斜交

旋转法分析数据。第1次探索性因子分析结果显示,
COPD患者运动回避量表的KMO值为0.930,Bart-
lett球形检验结果显著(χ2=4

 

041.990,P<0.05),
提示量表适合做因子分析。根据因子分析结果,条目

“我认为在COPD稳定期,运动可以帮助我更好地控

制呼吸问题(如胸闷、气喘等)”因子归属与原理论假

设不相符,在删除该条目后,因子结构更清晰,因子解

释更符合理论框架。因此,删除该条目后进行第2次

探索性因子分析,结果显示可以提取4个特征根>1
的公因子,累计方差贡献率73.928%。研究组对4个

公因子下条目进行分析,条目4和11跨因子载荷<

0.2,但在理论所属维度的因子载荷较高,经讨论后予

以保留。原量表中运动认知和情感体验维度与探索

性因子分析结果一致,保持不变;回避行为维度可进

一步划分为两个方面内容,分别代表“行为意图”和
“行为表现”,表明患者在面对运动时可能表现出不同

的主观意愿和实际行为,可以更好地反映患者的整体

回避行为。本研究的量表设计基于成熟的理论框架,
将两者整合为1个维度共同构成了回避行为这一整

体构念,符合量表构建初期回避行为的操作性定义。
因此,在统计分析和理论的指导下,将量表划分为3
个维度,分别代表COPD患者运动认知(6个条目)、
情感体验(5个条目)和回避行为(7个条目)。因子分

析结果见表1。
2.2.1.2 验证性因子分析 运用AMOS24.0软件,
采用最大似然法计算模型拟合指标。3因子一阶模

型结果显示各条目载荷值0.607~0.802,χ2/df=
1.868,RMSEA=0.057,GFI=0.904,NFI=0.903,
CFI=0.952,各指标均达到拟合标准,表示模型可以

接受。运动认知、情感体验和回避行为3个因子CR
值分别为0.870、0.864和0.892,AVE值分别为

0.528、0.561和0.542。
2.2.2 内容效度 经15名专家对各条目的相关性

评分来衡量量表是否全面准确地展现所测量内容的

程度,以量表水平内容效度指数(S-CVI/Ave)表示。
结果显示量表S-CVI/Ave为0.952,I-CVI

 

0.867~
1.000,表明内容效度较好。
2.3 信度检验

2.3.1 内部一致性 采用Cronbach's
 

α系数检验量

表条目是否反映同一特征[16]。结果显示,量表总的

Cronbach's
 

α系数为0.950,运动认知、情感体验和回

避行 为 各 维 度 Cronbach's
 

α系 数 分 别 为0.899、
0.928和0.881,表明量表的内部一致性信度较高。
2.3.2 重测信度 在参与调查人群中随机抽取40
例并取得其同意,间隔2周后进行再次调查。结果显

示,量表总的重测信度为0.921,运动认知、情感体验

和回避行为各维度重测信度分别为0.863、0.883和

0.865,表明量表稳定性较好。

3 讨论

3.1 COPD 患者运动回避量表具有临床意义 

COPD作为一种常见的慢性呼吸系统疾病,其症状严

重影响生活质量,导致患者对运动产生预期恐惧和负

性认知,进而形成回避运动的行为[17]。这种行为通

过逃避负面体验得到强化,使患者逐渐形成“不动则

安全”的信念。短期的运动回避可能减轻患者呼吸困

难或疲劳,提供一种安全感,而长期缺乏运动则会导

致肌肉萎缩、心肺功能下降,进一步加重症状和运动

时的风险。运动回避行为是COPD患者康复过程中

的主要障碍之一,但现有研究多集中于运动恐惧心理

的测量。目前,国内外尚缺乏专门针对COPD患者

运动回避行为的特异性评估工具,限制了临床医护人
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员对患者运动回避行为的全面了解,也阻碍了精准干

预策略的制订和实施。因此,编制COPD患者运动

回避量表,通过可观察和测量的方式评估患者在运动

认知、情感体验和行为上的回避特征,为识别COPD
患者运动回避水平,并制订针对性干预策略提供有效

工具。
表1 COPD患者运动回避量表探索性因子分析结果(n=267)

条目
运动

认知

情感

体验

回避行为

行为表现 行为意图

1.我认为控制气喘的最好办法就是避免运动 0.795 0.125 -0.095 0.112
2.我认为在吸氧过程中应该避免运动 0.673 0.180 -0.024 0.013
3.我认为感觉疲乏时没有必要运动 0.639 -0.044 0.005 0.173
4.我认为对于有呼吸问题(如气喘、胸闷等)的人来说,运动是不安全的 0.540 0.124 0.376 -0.192
5.我认为得了慢阻肺以后应该避免运动 0.526 0.197 0.299 -0.116
6.我认为得了慢阻肺以后就不能像健康同龄人那样运动(如快走、上下楼梯等) 0.485 0.007 0.200 0.139
7.我担心运动会加重我的疲劳感 0.045 0.880 0.046 0.023
8.我担心运动会导致我的呼吸问题加重(如气喘、胸闷等) 0.098 0.873 -0.015 -0.031
9.当我想到之前的急性发作经历,我就害怕运动 0.014 0.861 0.038 0.013
10.我担心运动会使我的疼痛加重 0.047 0.795 0.020 -0.007
11.运动对我来说控制症状(如气喘、胸闷和疲乏等)的意义不大 0.119 0.408 0.237 -0.013
12.当我稍感疲乏时,我会避免任何运动 0.053 -0.017 0.884 0.055
13.当我一感到气喘时,我无法进行任何运动 0.027 0.036 0.866 -0.027
14.我尽量避免导致我呼吸急促的运动(如快走、上下楼梯等) -0.029 0.119 0.717 0.046
15.大多数时候,我会坐着或躺着休息 0.191 0.092 0.470 0.226
16.即使有医护人员的建议和指导,我仍然无法坚持运动 -0.086 0.130 0.089 0.726
17.我更倾向于选择减少体力的方式前往目的地(如乘车、坐电梯等) 0.031 0.056 0.127 0.613
18.即使身体状况允许,我也不会参加运动 0.196 -0.156 -0.089 0.497

3.2 COPD患者运动回避量表具有科学性和可行性 
态度理论的早期概念可以追溯到19世纪。随着理论

发展,逐渐融入到多个学科领域研究中,成为理解人类

行为和评估心理状态的重要工具[18-19]。本研究以态度

理论为指导,结合COPD患者临床特点,明确运动回避

维度及定义。通过质性访谈探索患者对运动产生的负

面认知、不良情绪和回避行为,结合既往相关文献和量

表,共同构建量表条目池;在相关领域专家的指导下,
进一步完善条目;经过预调查确保条目符合研究对象

实际经历和理解;通过横断面研究收集样本数据,对条

目进行筛选和优化。这一过程遵循了量表开发的标准

化流程,保证了量表的科学性和严谨性。在量表的设

计上,采用Likert
 

5级评分法,条目数量适中且通俗易

懂,易于患者理解和填写,避免了被试者过多负担,进
一步保证了量表的填写质量。
3.3 COPD患者运动回避量表具有可靠性和有效性

 本研究通过信效度分析对量表的可靠性和有效性

进行验证。探索性因子分析结果显示可以提取4个

公因子,与原理论设置有差异。分析其中原因,前2
个公因子与运动认知和情感体验维度内容一致,后2
个公因子共属于回避行为维度。最终确认量表包含

3个维度,分别是运动认知(6个条目)、情感体验(5
个条目)和回避行为(7个条目)。经验证性因子分析

结果显示,各项指标的拟合指数均符合标准。S-CVI/
Ave为0.952,说明条目具有较好的代表性和相关性。
量表总的Cronbach's

 

α系数为0.950,各维度Cron-

bach's
 

α系数0.881~0.928,表明量表和各维度的内

部一致性较高。量表重测信度为0.921,各维度重测

信度0.863~0.883,表明量表具有较好的稳定性。
因此,量表整体具有一定的可靠性和有效性。

4 结论
本研究基于态度理论,通过标准化的量表编制流

程构建COPD运动回避量表,经检验证明具有良好

的信效度,为COPD患者制订运动计划前的评估提

供有效工具。但本研究也存在一定的局限性,样本采

集仅来自上海1所三级甲等医院,可能存在地区偏倚

和代表性不足的问题,未来可通过多中心研究扩大样

本覆盖范围,进一步验证量表的可行性和普适性。
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