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摘要:目的
 

编制经皮冠状动脉介入术(PCI)患者健康素养量表,并评价其信度和效度,为PCI患者提供健康素养测量工具。方法
 

依据Netbeam健康素养理论,参考已有量表,结合半结构式访谈,经过2轮专家咨询形成预试量表。对310例PCI术后患者调

查,应用临界比值、相关性分析、同质性检验、信效度分析对条目进行调整,形成正式量表。结果
 

PCI患者健康素养量表包含3个

维度,分别为功能性健康素养、交流性健康素养与批判性健康素养,共27个条目。量表水平的内容效度指数为0.879,条目水平

的内容效度指数为0.803~1.000;量表Cronbach's
 

α系数为0.824,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.740~0.886;量表的重测信

度为0.841,各维度的重测信度为0.627~0.827;探索性因子分析共提取3个因子,累计方差贡献率为68.109%;验证性因子分析

结果显示,卡方自由度比值(χ2/df)=2.004、近似误差的均方根(RMSEA)=0.052、递增拟合指数(IFI)=0.924、规范适配指数

(TLI)=0.912、比较拟合指数(CFI)=0.909,均达到模型适配标准。结论
 

PCI患者健康素养量表具有良好的信效度,可作为

PCI患者健康素养水平的评价工具。
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  经皮冠状动脉介入术(Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention,PCI)是指在血管造影仪的引导下,通过

导管、导丝、球囊、支架等,对狭窄或阻塞的冠状动脉

进行疏通的治疗方法[1]。据我国心血管病医疗服务

能力的数据统计结果显示,2020年开展PCI的患者

为1
 

014
 

266例[2-3]。虽然目前PCI术后再狭窄的发

生率已降低至5.79%~17.50%,但支架血栓造成的

10年病死率仍高达33.8%[4-6]。这是因为冠心病的

发生机制不仅涉及血管重构、炎症反应与细胞因子释

放,而且与术后患者的血脂、收缩压水平、体重指数、
吸烟等因素密切相关[7]。PCI只能解除病变冠脉的

狭窄,如不加强自我管理,导致疾病的危险因素依然

存在。患者的自我管理行为不仅包括个体获得自身

疾病状况的相关信息,还包括运用相应信息进行自我

管理,预防病情恶化的决策过程[8-9]。而个体获得、理
解和处理基本健康信息或服务并作出正确的健康相

关 决 策 的 能 力 称 为 健 康 素 养 (Health
 

Literacy,

HL)[10]。国内外学者已经开发出特异性健康素养评

估量表,如脑卒中、高血压、永久性肠造口及心力衰竭

患者健康素养量表[11-14],但尚无关于PCI术后患者健

康素养水平的评估工具。本研究编制PCI患者健康

素养量表,为评估PCI术后患者的健康素养水平提供

科学的测量工具。

1 对象与方法

1.1 对象 根据数据统计的中心极限理论[15],本研

究选取天津市3所三级甲等医院15名临床医疗及护

理专家进行专家咨询。专家纳入标准:①具有本科及

以上学历;②职称为副主任医师或副主任护师及以

上;③在三级甲等医院从事心血管医疗或护理工作
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10年及以上;④自愿参与研究。患者纳入标准:①
PCI术后;②文化程度为小学及以上,有阅读能力;③
与研究者沟通无障碍;④研究者说明研究目的后,自
愿配合。排除标准:①精神障碍、认知障碍及重症患

者,不能正确理解及回答问卷;②并存重要器官(如
肝、肺、肾)功能损害或其他严重慢性疾病(如恶性肿

瘤等);③参加其他类似课题研究。设立条目池时的

访谈、预调查、正式调查患者来自不同人群。依据量

表编制的理论[16]预调查患者的样本量为15例;根据

探索性因子分析样本量大于300[17],因此调查发放问

卷310份,回收301份,问卷回收有效率为97.1%。
患者男160例,女141例;年龄26~88(56.38±
11.00)岁;冠脉单支病变52例,双支病变133例,三
支病变116例;植入1支支架159例,2支106例,3
支20例,4支及以上16例。验证性因子的样本量应

为量表条目数的5~20倍,且大于探索性因子分析数

目[18]。本研究第2次发放问卷350份,回收有效问卷

339份,进行验证性因子分析。患者男194例,女145
例;年龄26~85(49.27±12.08)岁;冠脉单支病变85
例,双支病变142例,三支病变112例;植入1支支架

185例,2支121例,3支24例,4支及以上9例。
1.2 方法

1.2.1 量表维度的设置与条目池的建立 本研究依

据Netbeam健康素养理论[19]设置功能性健康素养、
交流性健康素养及批判性健康素养3个维度。以该

理论为指导,通过文献回顾,并参考已有量表[11-14],通
过对8例患者的半结构式访谈形成量表条目池。访

谈提纲包括:①您能跟我谈一下您现在掌握哪些术后

保健的信息吗? ②您是怎样获得这些信息的? ③对

于这些信息内容您是怎么理解的? ④您觉得您获得

的这些信息是否完全可靠,或对自己完全有用? 为什

么? ⑤您是怎样运用这些信息的? ⑥您觉得您在获

取、理解并应用术后保健信息时有哪些困难? 访谈后

初步形成包含43个条目3个维度的初始量表。
1.2.2 专家咨询 专家咨询结果指标包括:专家意

见的集中程度、专家积极系数、专家意见的协调程度

与专家权威程度。研究者将专家咨询表当面发放给

各专家,由专家对量表的各条目作出判断。各专家在

“目的性、适用性、重要性和科学性”的基础上,用4级

评分法对每个条目内容做相关性评定(4=非常相关,
3=基本相关,2=有些相关,1=完全不相关),并给予

修改意见。第1轮专家咨询结果,各条目的相关性均

数2.154~3.770,变异系数0.102~0.470;第2轮专

家咨询结果显示,各条目 的 相 关 性 均 数3.077~
3.923,变异系数0.071~0.235,专家意见比较集中。
形成35个条目的预试量表。
1.2.3 预调查 采取便利抽样方法,于2021年6月

在天津市2所三级甲等医院心内科病房选取符合条

件的15例PCI患者进行预调查,对量表内容进行调

整形成初测量表。量表采用Likert
 

5级评分法,即
“从不”计1分,“偶尔”计2分,“有时”计3分,“经常”
计4分,“总是”计5分。总分越高,说明患者的健康

素养水平越高。根据患者提议,后与课题组成员商

议,条目22改为“我和病友参加术后预防保健的宣传

活动”;条目31更改为“如果对术后出现的健康问题

有疑惑,我不会主动寻找答案”。最终确定包括35个

条目的测试版量表,其中包括反向条目4个。
1.2.4 正式调查和重测 采取便利抽样方法,于
2021年7月至2022年1月在天津市2所三甲医院心

内科病房选取PCI术后患者进行2次调查。本研究

选取参加第1次调查的301例中的35例患者在间隔

2周后进行重测,计算2次测试分数之间的相关系

数。
1.2.5 资料收集 本研究经由医院伦理委员会同

意,并在患者知情同意、自愿参加的原则上进行。在

调查前向患者解释本研究的内容及目的,说明问卷填

写的注意事项。问卷由发放者用统一的指导语进行

解释说明,被调查者采用匿名的方式自行填写,问卷

由研究者10
 

min后当场收回。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS26.0软件和 A-
MOS26.0软件进行有效问卷的数据输入与分析。依

据正式调查结果的数据,采用临界比值法、相关性分

析和内部一致性信度进行项目分析;采用内容效度和

结构效度来评价该量表的效度(结构效度用探索性因

子分析与验证性因子分析来测量);采用内部一致性

信度和分半信度评价量表的内在信度,采用重测信度

评价量表的外在信度。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家咨询 2轮专家咨询均发放问卷15份,回
收有效问卷15份,回收有效率为100%,专家对本研

究课题的积极性较高。2轮专家意见协调程度的肯

德尔和谐系数(W 值)分别为0.159(χ
 

2=70.141,
P<0.01)、0.231(χ

 

2=126.244,P<0.01),表示专

家咨询意见一致性程度较好。依据专家咨询权威性

判断指标体系,2轮专家咨询的权威系数均为0.850,
表示专家在该领域有较高的权威性。
2.2 项目分析结果 ①临界比值法。首先将反向条

目重新编码,然后将预试量表的各条目得分相加,由高

至低排序后,取前后27%为高分组、低分组,然后对两

组进行两独立样本t检验。结果显示,条目4、15的临

界比(Critical
 

Ratio,CR)值<3,予以删除,剩余条目CR
值3.075~7.871(均P<0.05),差异有统计学意义。
②相关分析法。若各条目得分与总分的相关性太低

(r<0.4),考虑予以删除。本研究检验显示,条目3
与总分相关性较低(r=0.290),予以删除。③Cron-
bach's

 

α系数法。测试版量表总的Cronbach's
 

α系

数为0.859,删除条目3、4、15后量表的Cronbach's
 

α
系数增大。所以将条目3、4、15删除,测试版量表保
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留32个条目。
2.3 效度分析结果

2.3.1 内容效度 2轮专家咨询后的结果显示,条
目水平的内容效度指数为(I-CVI)为0.803~1.000;
各维度的CVI 为0.875~1.000;量表水平的内容效

度指数(S-CVI)为0.879。说明该量表有良好的内容

效度。
2.3.2 结构效度 本研究分析的KMO 值为0.849,
Bartlett球形检验的近似卡方值为4

 

184.164,P<
0.05,变量间具有共同因素存在,表示此量表适合做

探索性因子分析。主成分分析结果显示,特征值大于

1的主成分有5个。为使每个因素所能解释的变异

量达到最大,本研究采用直交转轴法中的最大变异法

进行转轴,转轴后求得最终因素负荷矩阵。由于条目

8、19~22在多个因子载荷值大于0.40或单个因子

载荷值小于0.40,故予以删除[17],测试版量表保留27

个条目。再次进行探索性因子分析,显示KMO值为

0.841,Bartlett球形检验的近似卡方值为5
 

746.653,
P<0.05,说明样本数据适合做探索性因子分析。最

终抽取3个因子,分别为功能性健康素养、交流性健

康素 养 与 批 判 性 健 康 素 养。累 计 方 差 贡 献 率 为

68.109%,各条目的因子载荷矩阵见表1。验证性因

子分析结果显示,卡方自由度比值(χ2/df)=2.004、
近似误差的均方根(RMSEA)=0.052、递增拟合指

数(IFI)=0.924、规范适配指数(TLI)=0.912、比较

拟合指数(CFI)=0.909,均达到模型适配标准,量表

具有良好的结构效度。最终形成包含27个条目的正

式量表。各维度与总量表以及各维度间的相关分析

结果显示,3个维度间的相关系数为0.394~0.585,
各维度与总量表的相关系数为0.843~0.908(均P<
0.05)。

表1 量表各条目的因子载荷矩阵(n=301)

条目 功能性健康素养 交流性健康素养 批判性健康素养

1.我独立阅读医院的术后健康教育手册 0.762 0.342 0.221
2.我阅读PCI术后教育手册需要很长时间 0.708 0.339 0.117
15.我理解术后教育手册中的医学词汇 0.513 0.093 0.243
16.阅读大量信息时,我能从中找到自己需要的术后保健信息 0.667 0.217 0.117
17.我独立填写医疗表单 0.609 0.311 0.025
18.我理解医护人员的术后健康指导内容 0.459 0.215 0.102
19.我独立预约医生复查 0.537 0.113 0.207
20.我熟悉主治医生的坐诊时间及地点 0.602 0.229 0.328
21.我知晓术后口服药的名称与作用效果 0.714 0.321 0.211
22.我理解手术的治疗过程 0.405 0.329 0.143
23.我知道术后的并发症有哪些 0.694 0.049 0.247
24.我知道术后并发症的表现,如心律失常、心绞痛等 0.486 0.239 0.221
3.我能同身边人(包括医护人员)很好地交流关于术后的一些问题或看法 0.321 0.475 0.227
4.我通过电视、网络、广播或报纸等媒体搜集术后保健信息 0.117 0.575 0.239
5.我和病友参加术后预防保健的活动(如健康讲座等) 0.273 0.752 0.054
6.对不理解的信息让家人或朋友帮助理解 0.227 0.446 0.117
7.在与医护人员的交流中,对不理解的信息进行询问 0.298 0.643 0.344
8.对医护人员解释不明白的信息会反复询问,直至完全明白 0.239 0.605 0.211
9.如果术后身体健康出现问题,我不会主动寻找答案 0.278 0.576 0.334
10.我并不认为同他人交流能获得有效的术后保健信息 0.119 0.671 0.276
11.日常生活中,我会按照医护人员提供的保健知识做出适当决策 0.235 0.114 0.442
12.我怀疑获取的术后健康保健信息是否真实可靠 0.345 0.098 0.521
13.我怀疑获取的术后健康保健信息是否对我适用 0.229 0.126 0.732
14.对比较怀疑的信息,我会通过询问或查找的方式验证其真实性 0.332 0.221 0.663
25.按照获得的术后保健信息,我能为自己今后的行为或治疗做出决定 0.287 0.321 0.542
26.在与他人交流术后保健信息时,我能指出对方的错误之处 0.148 0.154 0.741
27.对手术治疗不满意时,我不会更换医生或医院 0.229 0.321 0.596
特征根 2.369 1.604 2.712
方差贡献率(%) 12.374 29.791 25.944
累计方差贡献率(%) 12.374 42.165 68.109

2.3 信度分析 本研究结果显示,量表的Cronbach's
 

α系数为0.824,3个维度的 Cronbach's
 

α系数为
0.740~0.886。量表总的分半信度为0.836,各维度

的分半信度为0.658~0.853。量表总的重测信度为
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0.841,各维度的重测信度为0.627~0.827。
3 讨论

3.1 量表编制的必要性 健康素养理论中的功能性

健康素养是指个体在日常生活中基本的读写能力;交
流性健康素养是个体提取信息,在各种形式的交流中

理解信息内容,并在变化的环境中运用新信息的能

力;批判性健康素养是指批判性地分析信息,并通过

运用信息对疾病状态或生活事件有更大的控制力。
研究表明,不充分的健康素养已经被认为是影响慢性

病管理的一大障碍,它影响着患者获取健康信息、与
卫生保健人员有效交流、依从治疗建议等自护技

能[20-21]。并且,慢性病患者的健康素养与健康结局有

相关性,健康素养水平越低的患者其健康结局越不理

想[22-23],这是因为健康素养水平与病死率、再住院率

密切相关[24]。针对特定疾病或状态的特异性量表,
能够更直接准确地反映该慢性疾病或状态的情况及

管理需求[25]。因此,有必要编制PCI患者健康素养

量表,以准确评估该人群的健康素养水平。
3.2 量表的实用性评价 本量表可评估患者对PCI
的了解程度,对PCI术前、术后健康教育的掌握程度,
对PCI相关健康信息的辨别能力。同时,量表对临床

与科研领域均具有较高的实用价值:首先,其通过准

确评估PCI患者的健康素养水平,能够有效预测和解

释影响其健康素养水平的相关因素,有助于医务人员

对不同人群进行针对性的健康教育,利于PCI患者心

脏康复与生活质量的提高[26-27];其次,为医务人员制

订提高健康素养的干预措施提供了新思路,除为患者

提供常规的教育外,还应注意提高患者辨别真假信息

的能力,如为患者推荐正规的网站或公众号,以便其

获取准确的信息;再次,在干预性研究中,该量表可以

做为评估干预效果的测量工具。
3.3 量表的科学性评价 本研究以相关理论为基

础,参照已有量表,结合半结构式访谈构建条目池,保
证了条目内容的适切性与可靠性,使其更适合PCI术

后患者。参与咨询的专家积极性较高,且在该领域有

较高的权威性,咨询结果可信。本研究采用临界比值

法、相关分析法及同质性检验等方法,综合考虑了各

个条目的代表性、一致性及区分性。研究中提取的3
个公因子与Nutbeam健康素养理论框架一致,并且3
个维度间为中低度相关,各维度与量表总分之间为高

度相关。因子之间有相关关系但低于因子与总分的

相关,说明量表的3个因子围绕同一特质,符合测量

学要求[28],可认为该量表有较好的结构效度。该量

表总体及各维度的分半信度、重测信度均较好,说明

量表的测量结果具有较好的可信度及稳定性。综上

所述,该量表具有一定的科学性。
4 小结

本研究依托 Nutbeam健康素养理论,结合半结

构式访谈与专家咨询法,初步编制了PCI患者健康素

养量表。经专家评定及样本调查研究,该量表具有良

好的信效度,可用于评价PCI术后患者的健康素养水

平。然而,本研究的调查对象主要为天津市市区居住

的患者,尚未涉及其他区域或农村居住的患者;参与

调查对象为住院期间的PCI术后患者,尚未对出院后

不同阶段的术后人群进行调查。因此,今后仍需扩大

研究区域与时间段,以进一步验证量表的适用性。
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