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痛风患者治疗依从性量表的编制及信效度检验

王雨卢,倪志宏

摘要:目的
 

研制痛风患者治疗依从性量表并检验其信效度,为痛风患者治疗依从性评估提供可靠工具。方法
 

采用文献回顾和专

家咨询法形成痛风患者治疗依从性初量表,选取三甲医院门诊就诊的痛风患者193例进行问卷调查,运用项目分析、探索性因子

分析等方法检验初量表的信效度并形成终量表。结果
 

形成的量表包括服药依从性、饮食依从性、运动保暖依从性及戒烟限酒依

从性4个维度共14个条目,量表Cronbach's
 

α系数为0.863,重测信度为0.820,量表水平的内容效度指数为0.944,累积方差贡

献率为70.390%。结论
 

痛风患者治疗依从性量表具有良好的信效度,可作为痛风患者治疗依从性测量工具。
关键词:痛风; 治疗依从性; 服药依从性; 饮食依从性; 运动保暖依从性; 戒烟限酒依从性; 信度; 效度

中图分类号:R473.5 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.17.009

Development
 

and
 

validation
 

of
 

the
 

Gout
 

Treatment
 

Adherence
 

Scale Wang
 

Yulu,
 

Ni
 

Zhihong.
 

Department
 

of
 

Nursing,
 

Shihezi
 

University
 

School
 

of
 

Medicine,
 

Shihezi
 

832000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

the
 

Gout
 

Treatment
 

Adherence
 

Scale
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reliable
 

tool
 

assessing
 

treatment
 

adherence
 

for
 

gout
 

patients.Methods
 

The
 

preliminary
 

Gout
 

Treatment
 

Adherence
 

Scale
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

expert
 

consultation,
 

then
 

it
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

193
 

gout
 

outpatients
 

from
 

a
 

3A
 

hospital,
 

and
 

the
 

item
 

analysis
 

and
 

exploratory
 

factor
 

analysis
 

were
 

conducted
 

to
 

examine
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

and
 

eventually
 

formed
 

the
 

final
 

scale.Results
 

The
 

final
 

scale
 

consisted
 

of
 

4
 

dimensions
 

(medication
 

adherence,
 

diet
 

adherence,
 

exercise
 

and
 

warm-keeping
 

adhe-
rence,

 

and
 

smoking
 

cessation
 

and
 

alcohol
 

restriction
 

adherence)
 

and
 

14
 

items,
 

its
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.863,
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.820,
 

the
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.944,
 

and
 

the
 

four
 

factors
 

of
 

the
 

scale
 

explained
 

70.390%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

The
 

Gout
 

Treatment
 

Adherence
 

Scale
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

so
 

it
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

treat-
ment

 

adherence
 

for
 

gout
 

patients.
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  痛风是一组由慢性高尿酸血症后关节内尿酸钠

结晶沉积引起的高发性代谢性疾病[1]。近年来,痛风

在全球逐渐增高并呈年轻化趋势,痛风已成为一个不

容忽视的健康问题。研究显示,痛风不仅会导致肾功

能损害,增加代谢综合征、心血管疾病等风险[2],还会

导致患者生活质量下降,造成沉重的疾病负担和社会

负担[3]。而这些危害可能主要归因于患者较差的治

疗依从性[4]。研究表明,痛风患者治疗依从性普遍较

差,仅为10%~47%,严重影响患者的治疗效果和预

后[5-6]。对痛风患者加强慢性病管理,可有效提升患

者治疗依从性[7]。准确测量患者治疗依从性是有效

防治和控制疾病进展的重要环节,然而目前应用于痛

风患者治疗依从性的测评量表[8-15]在测量内容方面

较为局限,缺乏对非药物治疗依从性(如饮食、运动

等)的测量,未满足我国痛风诊疗指南[16]要求;在量

表的普适性方面,翻译或修订的部分量表[10,12,15]缺乏

在我国本土人群中的适用性验证;在量表的有效性和

稳定性方面,部分量表[8,10-15]缺乏理论依据和效度检

验,在一定程度上影响研究结果的准确性。基于此,

本研究以Orem自护理论为理论依据,研制痛风患者

治疗依从性量表并检验其信效度,为有效评估患者治

疗依从性提供特异性测量工具。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 咨询专家纳入标准 ①学历为硕士以上的医

生/本科以上的护士;②职称中级以上;③从事专业工

作年限10年以上;④从事内分泌医疗、护理等相关专

业工作。按上述标准选取新疆维吾尔自治区15名专

家,男3名,女12名;年龄42~56(47.86±3.74)岁。
专业领域:内分泌代谢10名(临床医学5名、护理5
名),慢性病管理4名,流行病与卫生统计1名。正高

7名,副高8名;博士6名,硕士8名,本科1名;工作

年限14~34(24.53±5.66)年。
1.1.2 调查对象 采用便利抽样方法,抽取2019年

11月至2020年6月新疆某三甲医院门诊就诊的痛风

患者为调查对象。纳入标准:①符合2015年欧洲抗

风湿联盟/美国风湿病协会诊断标准[17];②年龄≥18
岁。排除标准:合并恶性肿瘤等严重疾病无法配合

者。有效调查193例患者,其中男184例,女9例(性
别比例差异与既往研究相似,可能与女性青春期后,
雌激素分泌增多,促进血尿酸排泄有关[4,18]);患者年
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龄18~80(43.30±12.82)岁。急性发作期39例,发
作间歇期148例,慢性痛风石病变期6例;痛风首发

14例,复发179例;无痛风石163例,有痛风石30例;
有家族史11例。随机抽取56例患者,2周后进行重

测,用于评价量表重测信度。
1.2 方法

1.2.1 理论依据与内容框架 Orem自护理论是指

个体为了维持生命,增进健康而采取的一系列自发调

节行为和自我照顾活动[19],其有助于引导患者积极

参与疾病的自我护理全过程,可有效提高患者治疗依

从性,延缓疾病及其并发症的发生发展。本研究以

Orem自护理论为理论依据,结合依从性定义,构建

量表内容框架。我国普遍认同的依从性是指患者的

行为(服药、饮食等)与医嘱的一致性[20]。依据《2016
中国痛风诊疗指南》[16]推荐的治疗方案,痛风患者的

治疗依从性主要表现在服药和调整生活方式两方面,
基于此,最终初步确定量表内容包含服药、饮食、饮
水、运动、保暖、戒烟、限酒及血尿酸监测8个方面的

依从性。
1.2.2 形成初量表

1.2.2.1 建立条目池 以“hyperuricemia,gout,高
尿酸血症,高嘌呤,痛风”和“adherence,compliance,
依从性”为主题词和关键词,系统检索国内外痛风患

者治疗依从性相关文献(自建库至2019年10月1
日),整理收集依从性条目;参考以往治疗依从性研究

中的问卷或量表及其他慢性病治疗依从性量表,将符

合依从性测量的条目作为备选;结合《2016中国痛风

诊疗指南》[16]和《高 尿 酸 血 症 与 痛 风 患 者 膳 食 指

导》[21]的推荐准则,对量表条目进行补充,初步形成

20个条目的量表条目池,其中服药依从性5个条目、
饮食依从性3个条目、饮水依从性2个条目、运动依

从性2个条目、保暖依从性1个条目、戒烟2个条目、
限酒3个条目及血尿酸监测2个条目。量表采用

Likert
 

5级评分法(没有=1分,偶尔=2分,有时=3
分,经常=4分,总是=5分),为防止系统误差和心理

定势影响,设置服药依从性为反向计分。
1.2.2.2 德尔菲专家咨询 专家咨询问卷包含四部

分。①前言部分向专家介绍研究目的、意义等;②专

家一般情况调查表,包括专家的性别、学历、职称、专
业等;③痛风患者治疗依从性量表初始版本(量表条

目池);④专家判断依据及影响程度和对内容的熟悉

程度调查表。专家咨询问卷以纸质版和邮件形式发

放,专家根据条目重要性,采用Likert
 

5级评分法进

行评分,直至专家意见趋于一致。本研究共进行2轮

专家咨询,每轮问卷发送间隔2周。以重要性均值≥
4、变异系数(CV)≤0.25,满分率≥50%为标准筛选

条目。
1.2.2.3 问卷调查方法 采用横断面问卷调查,研
究工具为一般资料调查表(包括性别、年龄、疾病分期

等)和痛风患者治疗依从性量表。因进行探索性因子

分析的样本量需为条目数的5~10倍[22],本研究初

量表含18个条目,理论上需样本为90~180例,另考

虑20%的无效问卷,最终共发放问卷200份,回收有

效问卷193份,有效回收率96.50%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS20.0软件分析数

据。计量资料采用描述性分析,条目筛选和信效度分

析采用项目分析、相关性分析及探索性因子分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家咨询结果 2轮专家咨询问卷回收率均为

100%,说明专家积极性较高;专家权威系数分别为

0.913和0.810,说明专家权威性较高;Kendall's
 

W
分别为0.442和0.462(均P<0.05),说明专家协调

程度较好;各条目的变异系数为0~0.165;满分率分

别为53.33%~73.33%和60.00%~93.33%。第1
轮专家咨询后,根据专家意见合并3个条目(限酒依

从性的3个条目整合为1个条目),修改2个条目的

表达方式。第2轮专家咨询后,修改2个条目的表达

方式,形成8个维度18个条目的痛风患者治疗依从

性初量表。
2.2 项目分析 采用临界比值法(CR)将总分高低

排序,前27%和后27%分别定义为高分组和低分组

进行t检验。结果显示,条目9两组得分差异无统计

学意义(CR=1.497
 

,P>0.05),提示条目鉴别度差,
故删除;检验条目与量表总分的相关性(r),结果显

示,条目3和18得分与总分呈低相关(r=0.295、
0.380,均P>0.05),提示条目与量表同质性低,故删

除;计算条目与量表的Cronbach's
 

α系数,结果显示,
在删除条目17后,总量表Cronbach's

 

α系数由0.849
上升为0.863,不符合测量学要求,故删除。剩余条

目与总分的r 值为0.408~0.649(均P<0.05),且
CR>3,提示具有较好的集合度和区分度,故保留。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度 采用探索性因子分析(Explor-
toary

 

factor
 

analysis,EFA)法检测,量表条目是否适

合进行因子分析需通过采样充足度(KMO)测定和

Bartlett's球形检验判断,并采用取样适切性量数

(MSA)加以检验进行因子分析的合适性。结果显

示,KMO=0.802,Bartlett's球形检验显著(χ2=
1

 

363.421,P<0.05),MSA 值 为0.726~0.899
(MSA>0.5),均提示适合进行探索性因子分析。采

用主成分分析法和最大方差正交旋转法,按特征值大

于1的标准提取4个公因子,累积解释总变异的

70.390%,各条目共同度为0.506~0.893,因子载荷

量为0.613~0.916。根据初量表和专业知识将各因

子分别命名为服药依从性(条目1、2、4、5)、饮食依从

性(条目6~8,10)、运动保暖依从性(条目11~13)及
戒烟限酒依从性(条目14~16)。结果见表1。
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表1 因子分析旋转后因子负荷矩阵

条
 

目   
饮食

依从性

戒烟限酒

依从性
 

服药

依从性

运动保暖

依从性
 

1.您平时会忘记服药吗? 0.229 0.109 0.794 -0.056
2.您觉得遵医嘱服药很困难吗? 0.086 0.279 0.810 0.059
4.当病情发生变化时,您会自行增减药量或更换药物吗? 0.076 0.215 0.626 0.250
5.外出时,您会忘记随身携带药物吗? 0.144 0.032 0.714 0.180
6.您可以做到每天规律(定时定量进餐)饮食吗? 0.855 0.161 0.109 0.176
7.您平时会注意减少/避免高嘌呤食物(如肉类、海鲜等)的摄入吗? 0.821 0.066 0.088 0.148
8.您平时会摄入足量(≥500

 

g/d)的新鲜蔬菜吗? 0.874 0.146 0.054 0.157
10.您平时会控制富含果糖饮料(≤每月1杯果汁/可乐等)的摄入吗? 0.613 0.105 0.182 0.323
11.在疾病缓解期,您会坚持适当运动吗? (≥30

 

min/d、≥5次/周,或≥2.5
 

h/ 0.285 0.119 0.161 0.759
 周;有氧运动:慢跑、游泳、打太极拳等)

12.在疾病缓解期,您会避免剧烈运动吗? (如快跑、打篮球等) 0.147 0.132 0.051 0.770
13.您平时会注意避免突然受凉吗? (如避免吹冷风、注意局部保暖等) 0.210 0.092 0.136 0.769
14.您平时会尝试戒烟吗? (如减少吸烟量、≥1

 

d没吸烟) 0.109 0.916 0.179 0.103
15.您平时会注意避免被动吸烟吗? (如主动离开吸烟环境) 0.110 0.900 0.160 0.147
16.您会控制含乙醇饮料的摄入吗? (男性每天饮酒量红酒≤290

 

mL,啤 0.213 0.796 0.212 0.126
 酒≤1

 

000
 

mL,白酒≤86
 

mL;女性每天饮酒量红酒≤145
 

mL,啤酒≤
 500

 

mL,白酒≤43
 

mL)
方差贡献率(%) 20.332 18.014 17.101 14.943
累积方差贡献率(%) 20.332 38.346 55.447 70.390

2.3.2 内容效度和相关性 量表水平的内容效度指

数(S-CVI)为0.944,条目水平的内容效度指数(I-
CVI)为0.867~1.000。量表与各维度及各维度间的

相关系数,见表2。
表2 量表与各维度及各维度间的相关系数 r

项目
服药

依从性

饮食

依从性

运动保暖

依从性

戒烟限酒

依从性

服药依从性 1.000 - - -
饮食依从性 0.304* 1.000 - -
运动保暖依从性 0.328* 0.495* 1.000 -
戒烟限酒依从性 0.425* 0.341* 0.331* 1.000
总量表 0.710* 0.740* 0.716* 0.738*

  注:*P<0.01。

2.4 信度 量表内部一致性信度Cronbach's
 

α系数

为0.863,各维度Cronbach's
 

α系数依次为0.750、
0.854、0.759、0.900。量表分半信度为0.763,各维

度分半信度依次为0.707、0.886、0.706、0.732。量

表重测信度为0.820,各维度重测信度依次为0.870、
0.813、0.773、0.816。
3 讨论

3.1 量表具有较好的科学性 本研究通过系统检索

相关文献,建立条目池,并选取内分泌代谢、慢性病管

理等多领域的医学专家进行2轮德尔菲专家咨询,专
家积极性和权威程度较高,并对量表提出了多学科、
多角度的专业意见,保证了量表内容的科学性。此

外,本研究基于 Orem自护理论,初步研制适用于痛

风患者的治疗依从性量表,以期为临床评估治疗依从

性提供测量工具。该理论注重患者自理行为的实践,

并认为自理行为是随着时间和疾病的发展动态变化

的,反映了自我护理行为的多维性和复杂性,而依从

性是指实践和实际行为之间的一致性,可认为是自我

护理实践的一部分[23],可较全面地揭示治疗依从性

的变化特点和多维性,确保量表具有科学的理论基

础。量表依据构建理论框架并以我国痛风诊疗指南

为基础,补充痛风患者治疗依从性的特异性条目,突
出痛风患者的依从性特点,弥补了普适性量表敏感性

低的不足,保证量表测量内容的特异性和全面性。研

制过程严格遵循量表编制方法,并采用多种项目分析

方法筛选条目,确保量表的科学性和严谨性。此外,
终量表条目数量适宜,简便易行,可满足临床实时快

速了解患者治疗依从性的需求;为防止心理定势影

响,设置服药依从性条目为反向计分,以上均保证了

量表的实用性,可应用于我国痛风患者治疗依从性的

测量。
3.2 量表具有较好的信度 本研究结果显示,总量

表Cronbach's
 

α系数为0.863,各维度Cronbach's
 

α
系数为0.750~0.900,均满足测量学标准,提示量表

总体和各维度内部一致性较好[24];当分半信度>
0.8,重 测 信 度 >0.7 时,可 认 为 量 表 的 信 度 较

好[22,25]。本研究量表的分半信度为0.763,重测信度

为0.820,各维度分半信度为0.706~0.886,重测信

度为0.773~0.870,量表的分半信度属可接受范围,
其余信度指标均属较佳范围,提示量表具有较好的同

质性和跨时间稳定性,可作为测量痛风患者治疗依从

性的可靠工具。
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3.3 量 表 具 有 较 好 的 效 度 总 量 表 S-CVI 为

0.944,I-CVI 为0.867~1.000,均达到测量学标

准[26],表明量表具有较好的内容效度。各维度与量

表总分显著相关(r=0.710~0.740,均P<0.01),且
均高于各维度之间的相关程度(r=0.304~0.495,均
P<0.01),说明量表各维度之间既联系又独立;此
外,4个公因子累积方差贡献率大于50%,各条目均

在1个公因子上具有较高载荷(>0.4),表明量表具

有较好的结构效度。但提取的4个因子与初量表8
个维度出现差异,条目10归属饮食依从性,条目16
归属戒烟依从性,条目13归属运动依从性。根据专

业知识分析,饮食可包含饮水,血尿酸监测归属于患

者的自我管理范畴更为合理,而保暖、限酒可能与该

维度包含的条目较少,在测量学上,难以独立成为一

个维度有关。理论上,调整后量表需通过验证性因子

分析进一步分析结构效度,但由于本研究样本量有

限,无法满足,需在未来的研究中进一步验证。
4 小结

本研究初步研制了适用于痛风患者的治疗依从

性量表,并证实其具有良好的信效度,可作为临床评

估的可靠工具。但研究仅选取1所医院的患者,抽样

范围较为局限,可能导致选择偏倚。此外,在德尔菲

专家咨询时,所选专家均来自新疆维吾尔自治区,专
家意见可能存在局限,因此,有待未来研究进行多中

心大样本调查,进一步完善量表并验证其测评性能。
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