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摘要:目的

 

编制青少年过渡期准备自评量表并进行信效度检验,为青少年慢性病患儿过渡期准备评估提供工具。方法
 

采用文献

回顾法、半结构访谈法建立量表条目池,通过三轮Delphi专家咨询法对量表进行修订,选取582例青少年慢性病患儿进行调查,
并检测量表信效度。结果

 

青少年过渡期准备自评量表包括6个维度、21个条目。6个维度累积方差贡献率为79.753%;验证性

因子分析显示模型拟合较好;量表水平的内容效度指数为0.936;效标关联效度分析,量表与自我管理和过渡准备问卷得分呈正

相关(r=0.437,P<0.05)。量表Cronbach's
 

α系数为0.821,分半信度为0.869,重测信度为0.851。结论
 

青少年过渡期准备自

评量表具有良好的信效度,能够作为评价青少年慢性病患儿过渡期准备的自评工具。
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  慢性病是一类起病隐匿,病因复杂,病程长且病

情迁延不愈的疾病的概括性总称[1]。近年来,我国罹

患慢性病的儿童青少年人数逐年上升,以1型糖尿病

为例,我国儿童青少年患病率以平均每年14.2%的

增速逐年上升[2]。随着医学技术的进步和发展,超过

90%慢性病儿童、青少年可以存活至成年,实现长期

带病生存[3],但其对应的儿科医疗、护理和保健体系

也需 要 向 成 人 专 科 体 系 过 渡,即 实 现 医 疗 过 渡

(Health
 

Care
 

Transition,HCT)[4-6]。但有研究显示,
大部分青少年慢性病患儿并没有接受专业、充分的过

渡期衔接服务,存在过渡期准备不足的问题,而医疗

过渡期的准备不足会导致青少年患儿治疗依从性下

降、急诊就诊率上升、生活质量下降和不良结局产

生[7-8]。因此,提高青少年慢性病患儿的过渡期准备,
促进其从儿科到相关成人专科的成功过渡,对青少年

慢性病患儿长期医疗、护理、保健工作的顺利开展至

关重要。目前,国内学者逐渐关注到青少年慢性病患

儿过渡期准备的问题,但由于缺乏科学、适用的研究

工具,限制了相关研究的开展,因此,编制适合我国青

少年慢性病患儿的过渡期准备自评量表,对于推动过

渡期医疗、护理、保健的相关研究,提高青少年过渡期

准备度至关重要。2020年2月至2021年2月,本研

究在文献回顾法、半结构访谈法基础上,通过Delphi
专家咨询法构建青少年慢性病患儿过渡期准备自评

工具,以期为青少年慢性病患儿医疗过渡期的相关研

究提供参考工具。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 函询专家 2020年2月选取12名专家对量

表条目池进行评定。纳入标准:从事儿科医疗、护理、

保健工作或研究10年以上;具有硕士以上学历及副

高级以上职称;知情同意并自愿参与本研究。中途退

出或无法如期返回函询者剔除。其中男4名,女8
名;年龄30~60(44.75±5.96)岁。学历:博士4名,
硕士8名。职称:正高5名,副高7名。工作领域:儿
科护理4名,儿科医疗5名,儿科保健3名。工作时

间13~31(20.92±6.21)年。
1.1.2 预调查对象 于2020年3月便利选取35例

青少年慢性病患儿进行预调查。其中男15例,女20
例;年龄14~16(14.83±0.77)岁。罹患疾病:呼吸

系统疾病10例,消化系统疾病8例,泌尿系统疾病5
例,内分泌系统疾病6例,神经系统疾病4例,循环系

统疾病2例。
1.1.3 正式调查对象 2020年4月至2021年2月

采用便利抽样方法,选取在空军军医大学第二附属医

院儿科就诊的青少年慢性病患儿为研究对象。纳入

标准:年龄14~16岁;罹患慢性病需要长期治疗或终

生治疗;能够独立完成问卷填写;患儿及家长知情并

同意参与本研究。排除标准:罹患精神疾病或有智力

缺陷。探索性因子分析和验证性因子分析各需样本

量均为条目数的5~10倍[9],正式调查版本量表包含

28个条目,本研究共需样本280~560。基于此,本研

究拟调查590例患者,实际完成调查582例,男274
例,女308例;年龄14~16(15.02±0.83)岁。罹患疾

病:呼吸系统疾病152例,消化系统疾病106例,泌尿

系统疾病85例,内分泌系统疾病93例,神经系统疾

病79例,循环系统疾病67例。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 由1名儿科护士长、3名儿

科专科护士(儿童保健门诊2名、儿科病区2名)和2
名儿科主治医师(儿童保健门诊1名、儿科病区1名)
共6人组成研究小组,研究小组成员主要负责相关文

献的检索,半结构式访谈对象的确定及提纲的拟定,
量表条目池的建立,Delphi专家咨询问卷的拟定、发
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放与回收,预调查和正式调查的实施,信息数据的整

理及量表的修订等。
1.2.2 建立量表条目池 在文献检索基础上,以
2016年国际和跨学科卫生保健过渡研究联盟(the

 

In-
ternational

 

and
 

Interdisciplinary
 

Health
 

Care
 

Transi-
tion

 

Research
 

Consortium)达成共识中的过渡期准备

10项要点为基础,即生活质量、对健康状况和并发症

的了解、用药知识、自我管理、药物依从性、对医疗保

险的了解、有配套医疗机构、知道去医疗机构就诊方

法、避免过度医疗、有正常社交[10],结合我国医疗实

际情况,初步形成青少年过渡期准备自评量表的框

架。采用目的抽样法,选取青少年慢性病患儿12例

进行半结构式访谈,研究小组采用Colaizzi
 

7步分析

法[11]对资料进行整理和分析,形成量表条目池,共包

含33个条目。
1.2.3 Delphi专家咨询 采用电子邮件方式发放和

回收专家函询问卷,函询问卷包括问卷说明、专家资

料(年龄、性别、学历学位、职称、工作领域和工作时

间)、熟悉程度及判断依据调查表、量表条目池4部

分。本研究共进行3轮函询,每轮函询时间为1周,
间隔时间为1周,每轮函询中,对重要性赋值均数>
3.50,且变异系数<0.25[12]的条目予以保留,其他条

目按照专家的建议进行修改。第3轮轮函询后,专家

无新的意见提出,即专家意见已趋于一致,结束函询。
1.2.4 效标关联效度检测 以自我管理和过渡准备

问卷为效标,该问卷由Ferris等[13]于2015年编制,
包含药物管理、就诊参与、医患沟通、疾病知识、健康

责任承担、资源利用6个维度18个条目,Cronbach's
 

α系数为0.8。
1.2.5 资料收集方法 2020年3月便利选取35例

青少年慢性病患儿进行预调查,量表完成时间为6~
10

 

min,患儿反馈量表语言清晰、内容简单易懂无歧

义,故未进行修改,预调查结束后,形成含有28个条

目的量表。2020年4月至2021年2月对青少年慢性

病患儿进行正式调查。由研究小组成员采用统一的

指导语向研究对象说明调查的目的和问卷填写方法,
在获得研究对象及其家长知情同意后发放问卷,并由

其自行填写。问卷当场发放并回收,共发放问卷590
份,回收有效问卷582份,有效回收率为98.64%。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行分析,采用专家积极系数、专家权威系数、Kendall's
 

W 系数分别评价函询专家的积极性、权威性和意见协

调性;项目分析采用决断值法和相关系数法;结构效

度分析采用探索性因子分析法和验证性因子分析法;
内容效度分析采用量表水平的内容效度指数、条目水

平的内容效度指数;效标关联效度分析以自我管理和

过渡准备问卷[13]为效标;信度分析采用Cronbach's
 

α
系数、分半信度和重测信度(在有效问卷中随机抽取

40人于正式调查2周后进行复测,以评价青少年过

渡期准备自评量表的重测信度)。
2 结果

2.1 专家函询情况 本研究3轮函询专家积极系数

均为100%;以专家权威系数(Cr)表示专家的权威

性,其值为专家熟悉度系数(Cs)与专家判断依据系数

(Ca)的均值,本研究3轮函询专家权威系数分别为

0.925、0.929、0.933;3轮函询专家Kendall's
 

W 系数

分别为0.153(χ2=143.920,P<0.01)、0.162(χ2=
174.106,P<0.01)、0.194(χ2=196.273,P<0.01)。
研究小组根据条目需筛选标准,删除5个条目;根据

专家意见,修改14个条目,形成含有28个条目的青

少年过渡期准备自评量表。采用5级评分法,从“完
全不会/完全不能/完全不了解”“不会/不能/不了解”
“不能确定”“会/能/了解”“完全会/完全能/完全了

解”分别赋分1~5分,其中条目24、28反向赋分。
2.2 项目分析 ①决断值法。按照总分高低,以前

后各27%分为高分组和低分组,比较高分组和低分

组各条目得分差异,独立样本t检验结果显示,4个条

目高、低分组得分比较,差异无统计学意义(均P>
0.05),24个条目高、低分组得分比较,差异有统计学

意义(t=4.753~7.910,均P<0.05)。②相关系数

法。对量表各条目评分与总分间的相关性和各条目

评分间的相关性进行Pearson相关性分析,结果显示

有3个条目的相关性分析无统计学意义,25个条目

的条目评分与总分的相关系数为0.594~0.795,量
表各个条目间的相关系数为0.305~0.612(均P<
0.05)。结合2种项目分析方法,共剔除6个条目,保
留22个条目。
2.3 量表效度分析

2.3.1 结构效度

2.3.1.1 探索性因子分析 结果显示,剔除1个条

目后,KMO 值为0.709,Bartlett's球形检验χ2=
1

 

947.827(P<0.05),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,抽取特征值>
1的公因子6个,分别命名为疾病知识(3个条目)、就
诊复查(4个条目)、药物管理(3个条目)、健康情况回

溯(3个条目)、医/护患沟通(4个条目)、自我管理效

能(4个条目),各条目因子载荷均大于0.4,累积方差

贡献率为79.753%,各因子载荷情况见表1。
2.3.1.2 验证性因子分析 通过最大似然法进行验

证性因子分析,以比较适配度指数(Comparative
 

Fit
 

Index,CFI)、拟合优度指数(Goodness
 

of
 

Fit
 

Index,
GFI)、渐进残差均方和平方根(Root

 

Mean
 

Square
 

Error
 

Approximation,RMSEA)、基准化适配度指数

(Normed
 

Fit
 

Index,NFI)等进行评价,结果见表2。
2.3.2 内容效度 由2名儿科医疗专家、2名儿科

护理专家、2名儿科保健专家进行评定,量表水平的

内容效度指数为0.936,条目水平的内容效度指数为

0.833~1.000。
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表1 青少年过渡期准备自评量表各因子载荷(n=291)

条
 

目  因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6

1.你了解自己所患的疾病吗? 0.860 -0.114 -0.058 -0.017 0.313 0.188
2.你了解自己所患疾病目前的治疗方法吗? 0.888 -0.157 -0.022 0.024 0.089 0.200
3.你知道当你所患疾病突然发作时需要采取的紧急措施吗? 0.847 0.159 0.039 0.065 0.123 -0.066
4.你能够按照医生的要求和建议定期复查吗? 0.022 0.886 -0.057 -0.188 -0.011 -0.182
5.当你身体出现异常时,你能够联系医生或去医院就诊吗? -0.008 0.839 -0.082 0.135 -0.165 0.084
6.你能够独自预约、挂号、就诊吗? -0.141 0.749 -0.228 -0.121 -0.026 -0.311
7.你能够独自缴费、取药、做相关检查和治疗吗? -0.003 0.892 -0.092 -0.174 -0.018 -0.220
8.你能够正确服用你常用的药物吗? -0.154 -0.232 0.867 0.149 0.215 0.013
9.你能够在药物快用完之前去医院取药吗? -0.096 -0.013 0.826 0.337 0.177 0.233
10.你知道如何处理你常用药物的不良反应吗? 0.162 -0.131 0.709 -0.120 0.095 -0.134
11.你能够完整描述自己的病史吗? 0.146 -0.283 0.156 0.791 0.017 -0.225
12.你能够完整描述自己目前的身体状况吗? 0.060 0.158 0.008 0.898 0.082 0.049
13.您能够完整描述自己的既往健康情况吗(如做过什么手术、对什么过敏等)? -0.098 -0.263 0.105 0.858 0.073 -0.153
14.你会告诉医生、护士你目前的身体感受吗? 0.141 -0.050 0.076 0.008 0.931 0.120
15.你能够独立回答医生、护士的提问吗? 0.136 -0.054 0.095 0.024 0.937 0.120
16.你会与医生、护士讨论疾病对你的生活造成的困扰吗? 0.042 -0.037 0.114 0.126 0.888 0.200
17.你会告诉医生、护士你的特殊需求吗? 0.222 -0.078 0.218 0.046 0.729 0.096
18.你觉得照顾自己是一件很困难的事吗? 0.056 0.049 0.072 0.066 0.070 0.893
19.你能够基本看懂自己的检查报告吗? 0.015 -0.299 -0.224 -0.071 0.312 0.608
20.你会主动从书籍、互联网等工具中了解所患疾病的相关情况吗? 0.133 -0.302 -0.011 -0.138 0.288 0.715
21.你觉得自己所患的疾病会影响与朋友交往吗? 0.145 -0.211 0.096 -0.259 0.094 0.680
特征值 2.492 3.395 2.188 2.535 3.505 2.633
累积方差贡献率(%) 11.865 28.033 38.450 50.523 67.217 79.753

表2 青少年过渡期准备自评量表验证性因子分析(n=291)

项目 χ2/df CFI GFI RMSEA NFI

参考标准[14] <3 >0.9 >0.9 <0.08 >0.9
模型拟合值 2.754 0.928 0.945 0.065 0.913

2.3.3 效标关联效度 结果显示,青少年过渡期准

备总分与自我管理和过渡准备总分相关系数(r)为
0.437(P<0.05),两问卷各维度得分的相关系数为

0.301~0.598(均P<0.05)。
2.4 量表信度分析 见表3。

表3 青少年过渡期准备自评量表信度分析(n=582)

项
 

目  Cronbach's
 

α系数 分半信度 重测信度

量表总体 0.821 0.869 0.851
疾病知识 0.806 0.818 0.857
就诊复查 0.814 0.850 0.827
药物管理 0.868 0.812 0.873

 

健康情况回溯 0.853 0.889 0.906
医/护患沟通 0.806 0.919 0.835
自我管理效能 0.830 0.881 0.879

3 讨论

3.1 编制青少年过渡期准备自评量表的必要性及科

学性 从青少年到成年的变化不仅意味着年龄、身体

的改变,对于慢性病患儿来说,还意味着其需要在医

疗、护理、保健上经过一个过渡期。Gilleland等[14]指

出,该过渡期包括两部分,一部分是指要将医疗、护
理、保健责任的主体由父母转移给患儿,一部分是指

以前对应的儿科医疗要过渡到成人专科医疗。良好

的过渡期准备能够减少患儿焦虑和不适,提高其在新

的治疗模式、环境中的自我照护能力,促进其生活质

量的提高,对患儿及其家庭来说意义重大[15]。针对

青少年过渡期准备的评估,国外开发了过渡准备评估

问卷(the
 

Transition
 

Readiness
 

Assessment
 

Ques-
tionnaire,TRAQ)[16]、良 好 过 渡 问 卷(Good

 

2
 

Go
 

Questionnaire,Good2Go)[17]等评估工具,但尚未见该

类评估工具在我国本土化的研究结果,且目前我国缺

乏针对青少年过渡期准备的评估量表。本研究以国

际和跨学科卫生保健过渡研究联盟达成共识中的10
项要点为基础,采用文献回顾法、半结构访谈法、Del-
phi专家咨询法和项目分析方法对青少年过渡期准备

自评量表进行制定和修改;通过探索性因子分析、验
证性因子分析、内容效度指数、效标关联效度、Cron-
bach's

 

α系数、分半信度和重测信度等对量表信效度

进行评价,最终形成含有6个维度、21个条目的青少

年过渡期准备自评量表,编制过程严格按照量表编制

的要求和标准,具有科学性和可靠性。
3.2 青少年过渡期准备自评量表具有良好的效度 
本研究采用结构效度、内容效度和效标关联效度评价

青少年过渡期准备自评量表的效度。探索性因子分

析共提取6个公因子,分别命名为疾病知识、就诊复

查、药物管理、健康情况回溯、医/护患沟通、自我管理

效能,各条目在对应的公因子载荷值均大于0.4,且
无多重载荷[18],说明青少年过渡期准备自评量表具

有较好的结构稳定性。验证性因子分析的各模型拟
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合值均在参考范围内[19],说明量表具有较好的结构

效度。本研究量表水平的内容效度指数为0.936,条
目水平的内容效度指数为0.833~1.000,说明青少

年过渡期准备自评量表内容效度良好。效标关联效

度分析显示,青少年过渡期准备自评量表与自我管理

和过渡准备问卷关联度较好(P<0.05)。此自评量

表是以我国国情为环境编制,考虑到我国文化、医疗

体系、语言习惯、慢性病患儿类型等特殊性因素,故该

量表对于我国青少年慢性病患儿过渡期准备评估更

为适用。
3.3 青少年过渡期准备自评量表具有良好的信度 
本研究总量表Cronbach's

 

α系数、分半信度和重测信

度分别为0.821、0.869、0.851,各维度对应的Cron-
bach's

 

α系数、分半信度和重测信度范围 分 别 为

0.806~0.868、0.812~0.919、0.827~0.906,均在可

接受标准范围内,说明本研究所编制的青少年过渡期

准备自评量表具有良好的信度。
4 小结

本研究结果表明,编制青少年过渡期准备自评量

表具有必要性,量表编制过程具有科学性,本研究编

制的青少年过渡期准备自评量表具有良好的信效度

和实用性,能够为青少年过渡期准备的评估提供可靠

工具。局限之处在于本研究纳入样本均来源于一所

医院,有待开展多中心、大样本实证研究,以检验和完

善量表的适用性。
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