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摘要:目的
 

编制人工肝支持系统治疗患者预防深静脉血栓形成知信行量表,并对其进行信度和效度检验。方法
 

以知信行理论为

基础,结合人工肝支持系统治疗患者电话访谈结果,通过文献回顾、德尔菲专家函询和预调查构建初始量表,对183例人工肝支持

系统治疗患者进行调查,检验量表的信度与效度,形成终版量表。结果
 

量表包括3个维度27个条目,条目水平的内容效度指数

为0.889~1.000,量表水平的平均内容效度指数为0.933。探索性因子分析信念和行为维度分别提取3个公因子,累积方差贡献

率分别为65.019%和54.886%。量表的Cronbach's
 

α系数为0.815,折半信度为0.834,重测信度为0.886。结论
 

人工肝支持系

统治疗患者预防深静脉血栓形成知信行量表具有良好的信效度,经验证后可作为测评人工肝支持系统治疗患者预防深静脉血栓

形成的有效工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

Knowledge,
 

Attitude
 

and
 

Practice
 

Scale
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

in
 

patients
 

treated
 

with
 

artificial
 

liver
 

support
 

system(ALSS),
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

know-
ledge,

 

attitude
 

and
 

practice
 

as
 

well
 

as
 

the
 

results
 

of
 

telephone
 

interviews
 

with
 

patients
 

undergoing
 

artificial
 

liver
 

treatment,
 

the
 

ini-
tial

 

scale
 

was
 

constructed
 

through
 

literature
 

review,
 

Delphi
 

expert
 

letter
 

consultation
 

and
 

pre-investigation.The
 

reliability
 

and
 

va-
lidity

 

of
 

the
 

scale
 

were
 

tested
 

on
 

183
 

patients
 

who
 

received
 

artificial
 

liver
 

treatment,
 

resulting
 

in
 

the
 

formation
 

of
 

the
 

final
 

version
 

of
 

the
 

scale.Results
 

The
 

scale
 

consisted
 

of
 

27
 

items
 

in
 

3
 

dimensions.The
 

content
 

validity
 

index
 

at
 

the
 

item
 

level
 

ranged
 

from
 

0.889
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

average
 

content
 

validity
 

index
 

at
 

the
 

scale
 

level
 

was
 

0.933.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

three
 

common
 

factors
 

from
 

each
 

dimension
 

of
 

attitude
 

and
 

practice,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rates
 

were
 

65.019%
 

and
 

54.886%,

respectively.The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.815,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.834,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.886.Conclusion
 

The
 

scale
 

exhibits
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

making
 

it
 

an
 

effective
 

tool
 

for
 

evaluating
 

the
 

prevention
 

of
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

in
 

patients
 

treated
 

with
 

ALSS.
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  人工肝支持系统(Artificial
 

Liver
 

Support
 

Sys-
tem,ALSS,下称人工肝)是一种特殊的血液置换方

式,是目前治疗肝衰竭的有效方法之一。肝衰竭患者

血流速度缓慢,且血液处于高凝状态,静脉置管后易

引发局部血栓,导致下肢深静脉血栓形成[1],栓子一

旦脱落可能会引发肺栓塞,导致患者死亡。有研究表

明,经人工肝治疗患者下肢深静脉血栓发生率达

6.03%[2],而提高人工肝治疗患者预防深静脉血栓形

成的知识、信念、行为能够有效降低深静脉血栓发生

率[3]。目前,针对人工肝治疗患者深静脉血栓的研究

主要集中在危险因素[4]、处理策略[5]及护理干预[6],
缺乏相应的深静脉血栓预防的评估工具。同时知信

行模式已广泛应用于慢性疾病管理中[7-8],但目前尚

无针对人工肝治疗患者对深静脉血栓形成预防知识、
信念和行为的深入调查分析。因此,本研究编制人工

肝治疗患者预防深静脉血栓形成知信行量表并检验

其信度和效度,旨在为临床医护人员评估人工肝治疗

患者预防深静脉血栓形成知信行提供工具,为完善针

对性的健康教育方案、干预方法和管理策略提供参

考。

1 对象与方法

1.1 对象 ①函询专家。纳入标准:在感染科临床

医疗和护理、护理教育或慢性病管理相关领域工作时

间>10年;在人工肝治疗、血液置换或量表编制方面

具有丰富的实践经验和理论基础;本科及以上学历;
中级及以上职称;积极并重视参加本研究。16名专
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家来自上海市、重庆市、北京市、江苏省、湖南省、湖北

省、安徽省和浙江省,其中男1名,女15名;年龄40~
59(52.25±7.11)岁;工作年限15~41(32.50±
8.02)年;本科学历7人,硕士及以上8人;高级职称

10人,副高级3人,中级2人;临床肝病护理3人,慢
病管理6人,护理教育4人,肝病医疗3人。②调查

对象。纳入标准:符合《肝衰竭诊治指南(2018年

版)》[9]对肝衰竭的诊断标准;行股静脉置管;人工肝

治疗模式为血浆置换+血浆吸附+血液灌流;神志清

楚,认知功能良好,无表达障碍,治疗后能够配合活

动;对本研究知情同意。排除标准:有静脉血栓病史,
或置管前确诊有下肢深静脉血栓;置管前使用抗凝药

物或促凝药物。按照量表的信度和效度检验要求,所
需样本量为条目数的5~10倍[10],考虑10%的脱落

率,测试版量表共28个条目,所需样本量应为156~
312例。本研究经华中科技大学同济医学院医学伦

理委员会审查通过,批号:[2022]伦审字(S128)号。
最终183例人工肝治疗患者有效完成调查,其中男

149例,女34例;年龄23~82(49.51±12.70)岁;小
学以下文化程度7例,小学46例,初中72例,中专/
高中42例,大专及以上16例;置管时间3~8

 

d,平均

5.54
 

d。置管部位均为股静脉。
1.2 方法

1.2.1 构建条目池 课题组(包括感染科主任护师

1名、人工肝专科护士1名、主管护师1名、护理研究

生3名)以知信行理论[11]为框架,通过检索涉及人工

肝治疗患者深静脉血栓的发病原因、临床症状、预防

与治疗以及知识、态度、行为相关的国内外文献[12-14],
对检索结果进行课题组专家讨论,并且根据前期人工

肝治疗患者20例的电话访谈结果,形成包含28个条

目的人工肝治疗患者预防深静脉血栓形成的知信行

量表初始版。知识维度11个条目,均为单项选择题,
选对得5分,选错得0分。信念维度10个条目,行为

维度7个条目,均为正向条目,采用Likert
 

5级评分

法,非常不同意=1分,不同意=2分,不确定=3分,
同意=4分,非常同意=5分,得分越高说明人工肝治

疗患者预防深静脉血栓形成的知信行水平越高。
1.2.2 专家函询 函询内容包括:①专家邀请函。
说明本次研究的背景、目的、意义和函询表填写说明。
②主体部分。由人工肝治疗患者预防深静脉血栓形

成知信行量表条目及其分值组成,专家根据每个条目

的重要性采用Likert
 

5级评分法进行评价,题目后均

设有“修改意见”栏和“建议增加条目”栏。③专家基

本信息表。包括性别、年龄等。④专家权威程度调

查。由专家对研究内容的判断依据(Ca)和熟悉程度

(Cs)组成,专家权威系数(Cr)=(Ca+Cs)/2。于

2022年1-3月通过电子邮件或纸质版发放专家函

询问卷,并请专家在2周内回复。所有函询表回收

后,以条目重要性评分的均值≥4.00和变异系数

(CV)≤0.25为条目纳入标准[15],并参考专家意见,
经课题组成员讨论后对条目进行增减、修订和合并。
修改后的量表包含3个维度共30个条目。
1.2.3 预调查 选择1所三级甲等医院的9例人工

肝治疗患者开展预调查。向其介绍研究目的、填写问

卷的方法和注意事项后,患者进行问卷填写,并在填

写问卷后询问其该问卷内容是否清晰、是否便于理

解、是否有更好的表达方式。患者能够理解问卷内

容,能根据自身实际状况对问卷条目做出选择,可独

立完成问卷填写,因此未修改条目。
1.2.4 正式调查 2022年5-12月,采用便利抽样

法,选取我院感染科符合纳入标准和排除标准的人工

肝治疗患者作为调查对象。采用纸质版问卷收集资

料,不记名方式填写。在填写前采用统一指导语向人

工肝治疗患者介绍本次调查的目的与意义。在纸质

版问卷填写后,由课题组人员现场检查问卷是否填写

完整,对漏填、错填选项经核实后予以修正与补充。
本研究回收问卷183份,均有效回收。4周后对其中

的30例再次调查以测试问卷的重测信度。
1.2.5 统计学方法 采用 Excel录入数据,SPSS
26.0软件进行统计分析。采用临界比值法进行项目

分析。采用探索性因子分析和内容效度进行效度评

价。采用内部一致性、折半信度及重测信度进行信度

检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 专家函询结果 2轮专家函询问卷回收率分别

为84.21%(16/19)和100%(16/16),专家权威系数

分别为0.897和0.966。第1轮 Kendall's
 

W 为

0.203(χ2=94.072,P <0.001),条 目 变 异 系 数

0.05~0.20;第2轮 Kendall's
 

W 为0.239(χ2=
110.818,P<0.001),条目变异系数0.05~0.11。
2.2 项目分析 将量表按得分由高到低排序,取得

分前27%和后27%分别为高分组和低分组,采用两

独立样本t检验比较两组各条目得分差异。结果知

识维度中有3个条目的决断值(CR)为2.047~2.625
(均P>0.05),删除此3个条目;其他条目的决断值

为3.396~7.039(均P<0.05)。信念维度各条目决

断值为9.358~14.805,行为维度各条目决断值为

7.893~11.784(均P<0.05),未删除条目。
2.3 知识维度各条目重要性评分、变异系数及内容

效度 由于知识维度采用“对”或“错”的二分法计分,
因此知识维度采用各条目的重要性评分、变异系数及

内容效度来评价其合理性。将回收的183份问卷进

行统计分析后,知识维度各条目分析结果见表1。
2.4 效度

2.4.1 内容效度 本研究邀请参与德尔菲函询的9
名专家对量表进行内容效度评价,量表条目水平的内

容效度指数(I-CVI)为0.889~1.000,量表水平的平

均内容效度指数(S-CVI/ave)为0.933。
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表1 知识维度各条目重要性评分、变异系数及内容效度(n=183)

条目   
重要性评分

(x±s)
变异

系数

内容

效度

K-1我听说过下肢深静脉血栓 4.72±0.46 0.11 1.000
K-2出现下列哪种情况可能是发生了下肢深静脉血栓 4.82±0.51 0.11 1.000
K-3下列哪项是下肢深静脉血栓形成的常见年龄段 4.15±0.89 0.11 1.000
K-4下列哪种情况会导致下肢深静脉血栓形成 4.22±0.65 0.11 1.000
K-5下列哪项是股静脉置管后的常见并发症(即股静脉置管后可能会引发下列哪种情况) 4.00±1.09 0.14 0.889
K-6下列哪项可以预防下肢深静脉血栓的形成 4.31±0.85 0.08 1.000
K-7下列哪项最符合踝泵运动的时长、频次 4.58±0.61 0.11 1.000
K-8下列哪项是人工肝治疗置管侧肢体活动的方法 4.73±0.31 0.09 1.000
K-9我知道人工肝治疗预防下肢深静脉血栓形成的药物预防 4.46±0.25 0.11 1.000

2.4.2 结构效度 对信念及行为维度采取主成分分

析法提取特征值大于1的公因子、运用最大方差分析

法进行正交旋转,以旋转后因子载荷>0.5且无双重

载荷作为条目保留标准。将回收的183份问卷进行

统计分析 后,信 念 和 行 为 维 度 的 KMO 值 分 别 为

0.842、0.883,Bartlett球 形 检 验 χ2 =387.297、

367.705(均P<0.001),表明适合因子分析。信念、
行为维度分别提取特征值>1的公因子3个,累积方

差贡献率分别为65.019%、54.886%,各条目在3个

公因子中的载荷量均>0.5,均给予保留。结合碎石

图分析,3个公因子数目设置合理,信念、行为维度各

条目的因子载荷矩阵见表2、表3。
表2 信念维度各条目的因子载荷矩阵(n=183)

条目  安全性 必要性 积极性

A-5我认为预防下肢深静脉血栓形成会给我带来安全感 0.830 0.041 0.240
A-2我担心下肢深静脉血栓形成会影响我的生活质量,给我带来痛苦,甚至生命安全 0.745 0.382 0.062
A-7我担心自己在人工肝治疗后会有下肢深静脉血栓形成 0.519 0.155 0.436
A-6我认为预防下肢深静脉血栓有助于改善我的生活质量 0.045 0.779 0.254
A-4我认为有必要对人工肝治疗患者进行下肢深静脉血栓形成的预防 0.323 0.723 0.039
A-1我担心下肢深静脉血栓形成会增加我的家庭负担 0.359 0.514 0.482
A-3我认为预防下肢深静脉血栓形成不仅是医护人员的事,也是我自己和家属的事 0.273 0.060 0.816
A-8我认为采取有效预防措施会降低人工肝治疗后下肢深静脉血栓发生率 0.036 0.455 0.621
特征值 1.824 1.777 1.601
累积方差贡献率(%) 22.803 45.010 65.019

表3 行为维度各条目的因子载荷矩阵(n=183)

条目 预防 应对 活动

P-2我在人工肝治疗后配合医护人员进行下肢深静脉血栓症状的自我检测 0.698 0.263 0.030
P-10我坚持在人工肝治疗后保持下肢抬高 0.694 -0.007 0.189
P-6我参加有关下肢深静脉血栓形成的专题教育活动 0.625 0.369 0.158
P-5我了解人工肝治疗后有关下肢深静脉血栓形成的预防知识 0.609 0.351 0.100
P-7我接受预防下肢深静脉血栓的专业护理措施 0.526 0.327 0.147
P-9我愿意接受下肢深静脉血栓的相关检查 0.523 -0.074 0.456
P-8我积极配合医护人员进行下肢深静脉血栓形成的预防 0.279 0.722 -0.031
P-3我在人工肝治疗后保持清淡饮食 0.147 0.713 0.291
P-1我在体力允许的情况下下床适量活动 0.235 0.033 0.730
P-4我坚持主动踝泵运动,若不能进行,会积极向医护人员寻求帮助 0.017 0.415 0.701
特征值 2.434 1.644 1.411
累积方差贡献率(%) 24.336 40.773 54.886

2.5 信度 总量表及信念、行为维度的Cronbach's
 

α系数、折半信度(Spearman-Brown系数)及重测信

度,见表4。
表4 总量表及信念、行为维度信度

项目 Cronbach's
 

α系数 折半信度 重测信度

量表 0.815 0.834 0.886
信念 0.818 0.836 0.887
行为 0.806 0.821 0.883

3 讨论

3.1 量表编制的意义 肝衰竭患者病死率高,人工

肝治疗能够暂时替代衰竭肝脏的部分功能,但肝衰竭

患者凝血功能差,静脉置管后下肢深静脉血栓形成是

其并发症之一[5,16]。为更好地帮助人工肝治疗患者

预防和应对下肢深静脉血栓风险,提高患者术后生活

质量,需要从患者个体、医护人员等各个角度完善相

关的预防策略。本研究研制的人工肝治疗患者预防
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下肢深静脉血栓形成知信行评估量表,从知识、信念、
行为3个维度共27个条目评估患者下肢深静脉血栓

预防的整体水平,从而开展针对性的护理干预和医疗

诊治,为完善针对性的健康教育方案、干预方法和管

理策略提供参考。尽管最终形成的量表中的条目内

容多数并非特异性存在于人工肝治疗患者,但若症状

在治疗和康复期持续存在,则将会影响到其他系统甚

至危及生命,需要患者及医护人员引起关注,防止疾

病进一步发展。医护人员可在随访过程中通过此量

表对人工肝治疗患者预防深静脉血栓形成知信行现

状进行测评,从而制定具有针对性的干预措施,并根

据患者的知信行水平实施健康教育。
3.2 量表具有良好的信效度 本研究量表编制过程

严谨,以知信行理论为指导,通过系统检索国内外相

关文献构建条目池,并根据人工肝治疗患者访谈结

果,对问卷初始条目进行完善。经过2轮专家函询对

条目内容和用语进行补充和修改。效度分析中,量表

的I-CVI为0.889~1.000,S-CVI/ave为0.933,表
明专家对量表的内容较为认可[17]。知识维度各条目

的重要性评分均大于4.00,内容效度指数为0.889~
1.000。

 

探索性因子分析探索出信念和行为维度分别

有3个公因子,各维度公因子累积方差贡献率分别为

65.019%和54.886%,因子载荷量的状况理想[18]。
信度分析中,信念和行为维度Cronbach's

 

α系数均大

于0.8,证明该量表的内在一致性较好[18];总量表及

各维度折半信度均大于0.8,说明该量表有较高的可

信度;总量表及各维度重测信度均大于0.8,说明该

量表具有良好的稳定性。

4 结论
本研究编制的人工肝治疗患者预防深静脉血栓

形成知信行量表,经检验该量表具有较好的信效度,
可用于评估人工肝治疗患者预防深静脉血栓形成的

知信行,进而探究影响患者知信行的因素。人工肝治

疗患者在治疗和康复过程中其预防深静脉血栓形成

知信行水平呈现动态变化,未来可将此问卷用于人工

肝治疗患者不同诊疗阶段,探索患者知信行水平的变

化轨迹,为完善针对性的健康教育方案、干预方法和

管理策略奠定基础。本次调查样本均来自1所医院

的患者,且由于收集资料困难,病例数较少,未进行验

证性分析。未来可进行多中心、大样本的研究来验证

该量表的结构效度,并对人工肝治疗患者预防深静脉

血栓的现状和影响因素进行调查分析,为制定针对性

的诊疗护理方案提供实证。
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