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类风湿关节炎患者自我管理行为量表的编制及信效度检验
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摘要:目的

 

编制类风湿关节炎患者自我管理行为量表并进行信效度检验。方法
 

基于文献分析、半结构化质性访谈、专家函询、预

调查,形成初试版类风湿关节炎患者自我管理行为量表。对风湿免疫科门诊就诊的类风湿关节炎患者进行2次正式调查。结果
 

探索性因子分析共提取出5个因子,累积方差贡献率为71.324%。形成含有5个维度,23个条目的类风湿关节炎患者自我管理

行为量表。量表Cronbach's
 

α系数为0.901,量表水平的内容效度(S-CVI)为0.870,条目水平的内容效度(I-CVI)为0.833~
1.000;量表效标效度为0.753(P<0.01)。验 证 性 因 子 分 析 显 示,χ2/df=2.518,GFI=0.815,NFI=0.903,

 

IFI=0.939,
TLI=0.930,CFI=0.939,RMSEA=0.083,模型拟合良好。结论

 

类风湿关节炎患者自我管理行为量表信效度良好,可以有效

地评估类风湿关节炎患者的自我管理行为。
关键词:类风湿关节炎; 自我管理行为; 医疗行为管理; 疾病信息管理; 日常生活管理; 功能锻炼管理; 心理社会管理;
信度; 效度
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  类风湿关节炎是一种以侵蚀性关节炎为主要特

征的慢性自身免疫性疾病[1],表现为受累关节的疼

痛、肿胀、僵硬和发红,并随着疾病进展发生畸形甚至

功能丧失[2]。目前类风湿关节炎在全球的发病率为
 

0.5%~1.0%,女性发病率约是男性的4倍[3-4]。类

风湿关节炎对日常生活活动能力有负面影响,如劳动

能力丧失、自理能力下降,除此之外还会使个人社会

参与感减少,导致抑郁、焦虑等负性情绪,心理压力增

加,严重影响患者的生活质量[5-6]。自我管理是类风

湿关节炎护理中的重要部分,应用系统全面的自我管

理方案在减轻疼痛,改善关节功能,缓解抑郁、焦虑,
提高生活质量等方面有显著效果[7-9]。目前,类风湿

关节炎患者自我管理评估尚缺乏信效度良好的特异

性评估工具。本研究编制类风湿关节炎患者自我管

理行为量表,旨在为系统、全面地评价类风湿关节炎

自我管理水平提供工具。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 专家基本资料 纳入标准:具有中级及以上

技术职称的类风湿关节炎医疗及护理专家;从事类风

湿关节炎临床工作、护理管理或教育5年以上;对本

研究有兴趣,自愿完成2轮的专家咨询问卷。2020
年11月至2021年1月邀请山东省、江苏省、上海市、
四川省、陕西省5个省市从事临床医疗、临床护理、护
理管理、护理教育领域的21名专家。男6人,女15
人;年龄32~53(42.67±6.55)岁。学历:硕士及以

上14人,本科7人。职称:副高级及以上10人,中级

11人。工作年限:5~9年5人,≥10年16人。
1.1.2 患者基本资料 纳入标准:符合类风湿关节
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炎诊断标准[10-11];年龄≥18岁;意识清楚,能进行正

常交流;自愿参加本研究。排除标准:患有严重急慢

性疾病者(如恶性肿瘤等);患有其他自身免疫疾病。
采用目的抽样法,2020年9~11月选取青岛大学附

属医院风湿免疫科住院的12例类风湿关节炎患者进

行访谈。男2例,女10例;年龄43~71(56.33±
8.73)岁。文化程度:小学及以下6例,初中及高中4
例,大专及以上2例。病程:<5年5例,5~10年4
例,>10年3例。医疗费用支付方式:医保9例,自费

3例。2021年1~3月、3~5月分别便利抽取青岛大

学附属医院风湿免疫科门诊就诊的符合纳入和排除

标准的类风湿关节炎患者进行正式调查。有效样本

分别为207例、220例,共427例患者。男35例,女
392例;年龄19~81(52.41±12.70)岁。有配偶400
例,无配偶27例。文化程度:小学及以下72例,初中

154例,高中或中专94例,大专及以上107例。家庭

人均月收入:<2
 

000元118例,2
 

000~元149例,
4

 

000~元87例,≥6
 

000元73例。病程:≤5年198
例,6~年127例,11~20年83例,>20年19例。医

疗费用支付方式:医保296例,自费131例。
1.2 方法

1.2.1 量表条目池的形成 ①文献分析。以Corbin
等[12]提出的自我管理任务(包括疾病管理、角色管

理、情绪管理)为理论框架,检索类风湿关节炎、自我

管理、自我护理、自我监测等相关文献,全面收集类风

湿关节炎患者自我管理相关信息。②半结构式访谈。
对12例类风湿关节炎患者进行半结构式访谈。对访

谈资料进行分析,结合文献分析,初步形成含有医疗

行为管理、日常生活管理、心理社会管理3个维度52
个条目池的初始版类风湿关节炎患者自我管理行为

量表。
1.2.2 专家函询 制作专家函询问卷,2轮专家函

询分别于2020年11~12月,2020年12月至2021年

1月进行。通过现场或电子邮件方式发放问卷,邀请

21名相关领域专家对初始版量表条目的重要性进行

Likert
 

5级评分,根据得分均数>4,变 异 系 数<
0.25,专家选择4、5分的百分比>80%条目筛选标

准[13]对初步形成的量表条目池进行初步筛选,并考

虑专业知识,第1轮专家函询删除13个条目,修改16
个条目,合并8个条目为4个条目,增加8个条目;第
2轮专家函询删除1个条目,合并13个条目为6个条

目,修改5个条目。最终形成含有3个维度共35个

条目的类风湿关节炎患者自我管理行为量表测试版,
各条目采用Likert

 

5级评分,从“非常不同意”到“非
常同意”依次赋1~5分,分值越高,代表患者的自我

管理行为越好。
1.2.3 正式调查 由2名调查员深入门诊对符合标

准的类风湿关节炎患者进行问卷调查,采用统一指导

语向患者说明研究目的及意义,征得同意后发放问

卷,患者自行填写。对文化程度低不能理解条目的患

者,调查员逐条解释,根据患者的选择填写问卷。为

了检验量表效标效度,以目前公认的慢性病自我管理

行为量表[14]为效标,将该量表加入至第2次正式调

查的问卷中。第1次、第2次正式调查各发放问卷

217份、231份,分别有效收回207份、220份问卷,有
效回收率分别为

 

95.39%、95.24%。第2次正式调

查后,采用方便抽样法,选择30例类风湿关节炎患者

于1个月复诊时复测以检验量表的重测信度。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件录入和分

析数据。使用第1次正式调查结果进行项目分析及

探索性因子分析,使用第2次正式调查数据进行验证

性因子分析。联合采用相关系数法、临界比值法、
Cronbach's

 

α系数法、因子分析法[15]进行项目分析。
选取Cronbach's

 

α系数、分半信度、重测信度来进行

信度检验。采用内容效度[2021年4月,邀请4名临

床护理专家、2名护理教育专家对条目与主题的关联

性进行评分,依据专家评分计算量表水平的内容效度

(S-CVI)和条目水平的内容效度(I-CVI)]、效标关

联度(将慢性病自我管理行为量表[14]得分与本量表

得分进行Pearson相关性分析)、结构效度(采用探索

性因子探索量表的结构,验证性因子分析用来验证量

表的结构)评价量表效度。
2 结果

2.1 项目分析 ①相关分析法。条目4、15、19、21、
26、30

 

与量表总分的相关性<0.4,其余条目与总分

的相关性均>0.4(均P<0.01)
 

。②临界比值法。
高低分组条目21、26、30比较,t=0.477、0.958、
2.207,P=0.634、0.340、0.030,其余条目比较,均
P<0.01。③Cronbach's

 

α系数法。删除条目4、15、
21、26、30后Cronbach's

 

α明显增大。④因子分析

法,条目27、29因子载荷<0.4,条目14在2个因子

上载荷>0.4且差值<0.2,条目4、8、9、15、16、17、
18、19、20、21、26、30所在因子上条目数量<3个,其
中条目16、18皆反映运动锻炼,条目17反映避免过

度劳累。课题组根据专业知识的判断,条目16、17、
18对于判断类风湿关节炎自我管理行为情况有重要

意义,决定保留条目16、17、18,删除条目4、8、9、14、
15、19、20、21、26、27、29、30,形成含有23个条目的类

风湿关节炎患者自我管理行为正式量表。
2.2 效度检验 量表S-CVI 为0.870,I-CVI 为

0.833~1.000;量表总得分与慢性病自我管理行为量

表总得分相关系数为0.753(P<0.01);探索性因子

分析发现,量表 KMO 值为0.815,球形检验χ2=
3

 

982.205,P<0.01,表明适合做因子分析,使用主成

分分析法、最大方差法,提取特征值>1的因子,共提

取出5个公因子,根据专业知识对5个因子进行命

名,医疗行为管理(条目A1~A5),疾病信息管理(条
目B1~B5),日常生活管理(条目C1~C5),功能锻炼
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管理(D1~D2),心理社会管理(E1~E6),各条目的

因子载荷见表1。以量表的23个条目,5个公因子结

构在AMOS软件中构建模型,验证性因子分析结果

显示,拟合指标χ2=553.969,df=220,
 

χ2/df=

2.518,GFI=0.815,NFI=0.903,IFI=0.939,
TLI=0.930,CFI=0.939,RMSEA=0.083,模型拟

合良好。

表1 类风湿关节炎患者自我管理行为量表的因子载荷(n=207)

条  目
心理社会

管理

日常生活

管理

医疗行为

管理

疾病信息

管理

功能锻炼

管理

A1遵从医生的建议定期去医院复诊 0.082 0.011 0.844 0.138 0.075
A2不会因为治疗费用而中断治疗 0.139 0.084 0.806 0.126 0.027
A3遵医嘱按时按量使用抗风湿药物 0.039 -0.024 0.863 0.202 -0.002
A4了解服用药物的剂量、用法并注意观察药物不良反应 0.116 0.126 0.802 0.240 0.056
A5当类风湿关节炎症状出现好转或加重时,不会随意改变剂量,而是在咨询医生后再处理 0.014 0.058 0.638 0.326 0.009
B1复诊之前,总结这段时间的症状针对性地提问医生以获取有效信息 0.002 0.036 0.271 0.586 0.004
B2了解身体出现哪些变化(如关节疼痛加重、胸闷、心前区疼痛、持续咳嗽、气促)意味病情正在加重 0.113 0.181 0.011 0.829 0.111
B3当病情加重时,能够及时寻求医生的帮助 0.164 0.242 0.236 0.755 0.004
B4通过可靠渠道(医院科室官方公众号)获取关于类风湿关节炎的相关信息 0.097 -0.001 0.268 0.599 0.060
B5与医护人员一起交流患病后的健康管理知识 0.006 0.160 0.347 0.581 0.000
C1避免过度劳累 0.147 0.432 0.140 0.321 0.244
C2避免感染和及时控制感染(如感冒) 0.308 0.811 0.109 0.057 0.039
C3注意对关节的保暖 0.266 0.826 0.073 0.101 0.008
C4日常生活中注意对手指、膝关节等的保护 0.119 0.879 -0.001 0.155 0.089
C5避免手指等关节长时间处于一个姿势 0.108 0.868 0.026 0.117 0.080
D1坚持适时适度的康复锻炼来缓解疼痛 0.126 0.095 0.053 0.043 0.941
D2关节肿痛减轻时,以每周3~5次,每次30

 

min的中等强度锻炼为主的运动(锻炼过程微

 微气喘,但能够交谈)
0.140 0.118 0.048 0.103 0.935

E1乐观面对疾病给生活带来的不便 0.863 0.100 0.130 -0.022 0.189
E2理智对待由于生病带来的外观改变 0.903 0.061 0.146 -0.015 0.187
E3尽力改变“自己无用和自己是家人负担”的想法 0.904 0.066 0.143 -0.008 0.183
E4应对疾病遇到困难时,会主动请求他人的帮助 0.682 0.338 -0.030 0.268 -0.011
E5通过喜欢的活动(锻炼、看电视、听音乐等)来缓解压力、低落或焦虑情绪 0.766 0.394 0.027 0.208 -0.054
E6情绪低落或焦虑时,主动与家人、医护人员进行情感交流 0.761 0.349 0.022 0.209 -0.122
方差贡献率(%) 32.283 15.467 9.942 7.727 5.905
累积方差贡献率(%) 32.283 47.750 57.692 65.419 71.324

2.3 信度检验 量表Cronbach's
 

α为0.901,5个维

度的 Cronbach's
 

α 分 别 为 0.920、0.828、0.902、
0.990、0.952;量表折半信度为0.638,5个维度的折

半信度分别为0.906、0.755、0.860、0.990、0.885;量
表重测信度为0.645,5个维度的重测信度分别为

0.677、0.671、0.549、0.542、0.476,差异有统计学意

义(均P<0.01)。
3 讨论

3.1 类风湿关节炎患者自我管理行为量表具有较好

的实用性 本研究以Corbin等[12]提出的自我管理需

要完成的3项任务为理论框架,编制的类风湿关节炎

患者自我管理行为量表包含医疗行为管理、疾病信息

管理、日常生活管理、功能锻炼管理及心理社会管理5
 

个维度。①类风湿关节炎患者的医疗行为管理主要

涉及通过定期复查,监测疾病活动度和并发症,进行

遵医嘱的治疗方案调整。长期坚持规范化的治疗对

于疾病控制,预防不可逆的关节畸形发生有重要意

义[4]。②疾病信息管理主要包括学会有效的医患沟

通交流和通过正确的信息渠道获取疾病相关治疗知

识。获取正确的疾病治疗信息有利于类风湿关节炎

患者及时开展规范化的治疗,避免耽误最佳治疗时

机[16]。③类风湿关节炎患者选择并坚持健康的日常

生活方式,有利于维持病情的稳定,并使患者在与疾

病长期共存的过程中重新定位自身在家庭与社会中

的角色[2]。④功能锻炼管理在类风湿关节炎患者的

康复中越来越受到重视。指南建议,每周进行1~2
次非高强度的有氧运动,对于减轻疼痛、改善关节功

能进而提高患者生活质量有重要意义[2]。⑤心理社

会管理主要指类风湿关节炎患者通过自身积极的调

整以及利用身边的社会资源,如医务人员、亲戚朋友,
不断调节自身心理问题,如无助情绪,减少负性情绪

加剧疾病本身的症状,如疼 痛、疲 劳、身 体 功 能 障

碍[17],从而实现更好的自我管理。综上,本研究编制

的量表从类风湿关节炎患者自我管理行为涉及的多

个方面进行评估,较为全面和客观。
3.2 类风湿关节炎患者自我管理行为量表具有良好

的信效度

3.2.1 信度 量表Cronbach's
 

α为0.901,5个维度

的Cronbach's
 

α为0.828~0.990,均大于良好值

0.8[18];量表折半信度为0.638,大于可接收值0.6,5
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个维度的折半信度为0.755~0.990,均大于良好值

0.7[18]。以上均说明量表的内部一致性良好,同质性

较好。量表重测信度为0.645,5个维度的重测信度

为0.476~0.677,小于理想值0.7。本研究选择30例

类风湿关节炎患者于1个月复诊时复测,类风湿关节

炎可能受环境、天气变化等影响,病情变化快,患者自

我管理行为发生改变,导致测量的稳定性相对较差,
未来可通过缩短复测时间间隔,对患者进行重新测量

验证量表稳定性。
3.2.2 效度 量表的S-CVI 为0.870,各条目的I-
CVI为0.833~1.000,说明此量表的内容和分布可以

较好地反映类风湿关节炎患者自我管理行为情况[19];
探索性因子分析发现,23个条目的因子载荷值均在

0.4以上,累积方差贡献率为71.324%,大于可接收

值40%[20]。验证性因子分析发现,多数拟合指标达

到理想标准[21],GFI、RMSEA 虽未达到模型理想值,
但是均在可接受范围之内,表明本量表的模型结构合

理。本研究类风湿关节炎患者自我管理行为量表得

分与慢性病自我管理行为量表存在显著正相关(r=
0.753,P<0.01),说明量表能反映普适性量表中的自

我管理状况,同时在本量表中还添加类风湿关节炎特

有的疾病管理,如对关节的保护,避免感染,使量表在

应用时更加具有特异性;另外本量表共23个条目,数
量合适,减少患者填写负担,使其更容易在临床中应

用。
4 小结

本研究形成的类风湿关节炎患者自我管理行为

量表含有医疗行为管理、疾病信息管理、日常生活管

理、功能锻炼管理、心理社会管理5个维度,共23个条

目,信效度良好,可以作为临床实践中对类风湿关节

炎患者自我管理干预的评估工具。本研究存在以下

局限性:只选取青岛市一所三级综合医院进行调查,
样本代表性不足,且问卷皆为患者自我报告数据,结
果会存在一定偏差。未来可扩大样本来源范围,并结

合观察法、他评法等,以获取更有效和可靠的类风湿

关节炎患者自我管理行为数据。
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