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终末期癌症患者自我报告安宁疗护照护质量
问卷的编制及信效度检验
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摘要:目的
 

编制、检验终末期癌症患者自我报告安宁疗护照护质量问卷,为评价照护质量提供适用性工具。方法
 

通过文献分析、
小组讨论、德尔菲法、预调查形成问卷初稿;先后选取终末期癌症患者238例、254例进行问卷信效度检验与验证分析。结果

 

问卷

包括5个维度共39个条目,探索性因子分析提取5个因子,累积方差贡献率为74.433%;验证性因子分析显示χ2/df=1.721,
GFI=0.921,NFI=0.925,CFI=0.963,TLI=0.943,RMSEA=0.054。问卷总Cronbach's

 

α系数为0.950,折半信度为0.927,
重测信度为0.830,内容效度指数为0.950。结论

 

该问卷具有良好的信效度,可用于评估终末期癌症患者安宁疗护照护质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

and
 

validate
 

a
 

self-reported
 

palliative
 

care
 

quality
 

scale
 

for
 

terminal
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

suitable
 

tool
 

for
 

evaluating
 

quality
 

of
 

care.
 

Methods
 

The
 

initial
 

draft
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

review,
 

group
 

dis-
cussions,

 

Delphi
 

expert
 

consultation,
 

and
 

pilot
 

survey.
 

A
 

total
 

of
 

238
 

and
 

254
 

terminal
 

cancer
 

patients
 

were
 

surveyed
 

for
 

testing
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

and
 

for
 

validation
 

the
 

scale.
 

Results
 

The
 

scale
 

consisted
 

of
 

39
 

items
 

across
 

5
 

dimensions.
 

Explo-
ratory

 

factor
 

analysis
 

identified
 

five
 

factors,
 

contributing
 

to
 

a
 

cumulative
 

variance
 

of
 

74.433%.
 

Model
 

fit
 

indices
 

for
 

the
 

confirma-
tory

 

factor
 

analysis
 

demonstrated
 

a
 

well-fitting
 

model
 

(χ2/df=1.721,
 

GFI=0.921,
 

NFI=0.925,
 

CFI=0.963,
 

TLI=0.943,
 

and
 

RMSEA=0.054).
 

The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.950,
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.927,
 

test-retest
 

re-
liability

 

was
 

0.830,
 

and
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.950.Conclusion
 

The
 

scale
 

exhibits
 

favorable
 

reliability
 

and
 

validity
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

quality
 

of
 

palliative
 

care
 

for
 

terminal
 

cancer
 

patients.
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  2020年我国约有457万癌症新发病例,癌症已
成为危及我国居民生命的公共卫生事件之一[1]。安
宁疗护是指以临终患者和家属为中心,以多学科协作
模式进行的实践,主要内容包括疼痛及其他症状控
制,舒适照护,心理、精神及社会支持等[2]。终末期癌
症患者随着病情恶化自理能力逐渐下降,身心遭受极
大痛苦[3],照护质量逐渐成为终末期癌症患者重点关
注的内容[4]。照护质量是一个多维度的概念,主要指
在医疗服务活动中,个体或群体对健康服务期望结果
增加和非期望结果减少的程度[5],也是评价医疗服务
效果的主要依据[6]。患者自我报告安宁疗护照护质
量是直接来自于患者对其自身各个方面状况的测量
报告,没有医护人员或其他任何人进行解释[4],其特
点在于了解患者的真实感受,与医护人员的评价和传
统临床指标相比,可以提供更多的关于患者的有效信

息;结果更加敏感、准确和具体,且具有较强的临床实
践意义[7]。鉴此,本研究依据我国患者特征研制终末
期癌症患者自我报告安宁疗护照护质量问卷(下称终
末期照护质量问卷)并检验信效度,旨在为我国终末

期癌症患者安宁疗护照护质量的评估和开展相关干
预研究提供依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料

1.1.1 函询专家 入选条件:①本科及以上学历;②
10年以上安宁疗护领域工作经验;③具备副高级及
以上职称;④自愿参与本研究。本研究共选取来自湖
南、江苏、天津、上海等省市的12所三级甲等综合医

院及5所高校院校的专家30人,男6人,
 

女24人;年
龄38~60(50.1±8.7)岁;本科8人,硕士及以上22
人;副高级17人,正高级13人;从事安宁疗护18人,
临床护理4人,护理管理5人,临床医学3人;工作年
限16~44(25.2±7.3)年。
1.1.2 调查对象 采用便利抽样法,于2022年7-11
月选取来自湖南、浙江、江苏、新疆、四川5个省/自治

区的5所三级甲等综合和肿瘤专科医院的安宁疗护病
房终末期癌症患者为研究对象。纳入标准:①患者年
龄≥18岁;②经病理学确诊为恶性肿瘤;③姑息功能评
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分≤60[8],预计生存期<6个月[9];④获得安宁疗护服
务至少1周;⑤意识清楚,语言沟通无障碍;⑥知情,同
意参加本次研究。排除标准:因病情变化不便或不能
完成调查。样本量计算:本研究问卷包括39个条目,
进行因子分析样本量一般为问卷条目数的5~10
倍[10],考虑10%的无效问卷,最低样本量为215。一般
情况结构方程模型研究样本量>200,且验证性因子分
析样本量应大于探索性因子分析。因此,本研究第1
次调查回收有效问卷238份用于探索性因子分析,第2
次调查回收有效问卷254份用于验证性因子分析。第

1次调查的238例中,男110例,女128例;年龄20~92
(66.33±13.44)岁;疼痛评分0分94例,1~3分67例,
4~6分72例,≥7分5例;癌症分期为Ⅲ期55例,Ⅳ期

183例。第2次调查的254例中,男120例,女134例;
年龄20~92(66.68±13.38)岁;疼痛评分0分98例,
1~3分78例,4~6分73例,≥7分5例;癌症分期为Ⅲ
期62例,Ⅳ期192例。
1.2 方法

1.2.1 终末期照护质量问卷初稿编制

1.2.1.1 文献分析 本研究以舒适护理理论作为理
论框架[11],课题小组系统检索中英文数据库和指南网
站的文献,中文文献以终末期,晚期;癌症,恶性肿瘤,
肿瘤;安宁疗护,临终关怀,姑息照护,舒缓疗护;照护
质量,质量评估,质量管理,护理质量,质量管理,质量
改进为检索词,检索万方数据、中国知网、维普网、医脉
通指南网站等至2022年4月的文献。英文文献以ter-
minal,end-stage,advanced,incurable;cancer,neoplasm,
tumor;palliative

 

care,hospice
 

care,end
 

of
 

life;nursing
 

quality,care
 

quality,quality
 

assessment,quality
 

of
 

life,
quality

 

management为检索词,检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、CINAHL、Cochrane等数据库至2022
年4月的文献。参考美国国家高质量安宁疗护实践指
南[12]、2021年全球死亡质量评价指标[13]及国内相关规
范[14],经过课题小组成员讨论形成终末期照护质量问
卷初稿。
1.2.1.2 结构式访谈 研究小组经过文献回顾、讨
论以及预访谈2例患者后,制定访谈提纲:①您在安
宁疗护病房住院期间医护人员给您的照护怎么样?
②住院期间,您觉得什么样的照护是高质量的? 高质
量的照护体现在哪些方面? ③您理想的照护是怎样
的,您想得到怎样的照护? ④您认为还有哪些重要的
因素影响到您住院期间照护质量? 通过目的抽样法
纳入湖南省肿瘤医院安宁疗护病房住院的17例终末
期癌症患者进行访谈。采用描述性质性研究,通过一
对一访谈和观察法收集资料,结合文献分析和访谈结
果,初步形成终末期照护质量问卷,包括物理环境、症
状控制、舒适照护、心理/精神照护、社会支持5个维
度共40个条目。
1.2.2 专家咨询 研究小组于2022年3-5月采用
电子邮箱发放并回收问卷,共进行2轮专家函询。根
据第1轮专家咨询结果,经研究小组讨论后对问卷条
目进行修改并整理,形成第2轮专家咨询问卷,根据

第2轮专家反馈意见,研究小组进行最终修改与整
理。专家咨询量表条目的评价采用Likert

 

5级评分

法,从“非常不重要”至“非常重要”依次赋值1~5分,
以变异系数<0.25,重要性均分≥4.0分作为条目筛
选标准,剔除不符合标准的条目[15]。2轮发放与收回

问卷均为30份,研究小组综合专家函询意见、经讨论
共删除3个条目、修改14个条目,增加2个条目。形

成包含物理环境、症状控制、舒适照护、心理/精神照
护、社会支持5个维度共39个条目的终末期照护质

量问卷,用于预调查。
1.2.3 预调查 按调查对象的纳入排除标准,于
2022年7月选取湖南省某三级甲等肿瘤专科医院20
例接受安宁疗护的终末期癌症患者进行预调查,以了

解患者对条目表述的理解度。结果预调查患者反馈
能够理解条目,语言表达清晰,填写时间在15

 

min
内。本轮未做修改。
1.2.4 正式调查 征得5所医院管理者及安宁疗护

病房护士长同意后,由2名调查员对符合纳入标准的
患者进行面对面问卷调查。向患者说明调查目的及意

义,征得同意后发放问卷。采用统一指导语解释,患者

自行填写,对不能理解条目或无法自行填写的患者,调
查员根据患者选择帮助填写问卷。第1次发放问卷

250份,回收有效问卷238份,有效率为95.2%。第2
次发放270份,回收有效问卷254份,有效率为94.1%。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进
行分析。通过专家积极系数、权威程度、专家意见集

中程度以及协调程度来表示专家咨询结果的权威性
和可靠性。项目分析采用临界比值法、相关系数法及

Cronbach's
 

α系数法进行分析。内容效度邀请30名
安宁疗护专家进行评价,包括条目水平和量表水平的

内容效度指数。结构效度采用探索性因子分析和验
证性因子分析。内部一致性信度以Cronbach's

 

α系
数评估[16],采用折半信度、重测信度来测量内容和时

间的测验误差。

2 结果
2.1 专家函询结果 2轮函询问卷的有效回收率均
为100%,说明专家积极程度高;2轮专家咨询的权威

系数分别为0.855和0.875;第1、第2轮函询专家肯
德尔协调系数分别为0.281、0.431,χ2=331.052、
288.329,P<0.001;第1轮条目变异系数(CV)为
0~0.290,第2轮条目变异系数(CV)为0~0.160。
2.2 项目分析 ①临界比值法:以得分排序前27%
为高分组、以得分排序后27%为低分组,进行各条目

得分比较,结果决断值(CR)为5.452~29.991(均
P<0.05)。②相关系数法:各条目与总问卷的相关

系数(r)为0.450~0.781(均P<0.05),表示各条目
与问卷的相关性较高。③问卷总的Cronbach's

 

α系

数为0.950,删除问卷中任一条目均不能使问卷总的

Cronbach's
 

α系数上升,表明条目与维度间有较好的

鉴别度和同质性。根据以上3种方法测评结果,未删
除条目。
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2.3 效度分析

2.3.1 结构效度 问卷的 KMO 值为0.919,Bart-
lett's球形检验χ2 值为11

 

717.115(df=741,P<
0.001),适合进行探索性因子分析。采用主成分分析
与最大方差法对数据进行正交旋转,提取特征值>1
的公因子5个,累计方差贡献率为74.433%。39个

条目在对应维度上的因子载荷为0.593~0.916,无
双载荷现象,因子结构清晰,条目均予以保留。经研
究小组讨论后将5个因子命名为物理环境(条目1~
7)、症状控制(条目8~18)、舒适照护(条目19~25)、
心理/精神照护(条目26~32)、社会支持(条目33~
39)。安宁疗护照护质量问卷因子载荷见表1。

表1 安宁疗护照护质量问卷因子载荷(n=238)

条 目     物理环境 症状控制 舒适照护 心理/精神照护 社会支持

1.病房环境温湿度适宜,满足身体舒适的要求 0.645 0.120 0.044 0.048 0.113
2.病房环境卫生整洁,满足身体舒适的要求 0.601 0.169 0.024 0.007 0.216
3.病房床单位卫生整洁,满足身体舒适的要求 0.631 0.181 0.035 0.028 0.154
4.病房环境安静舒适,满足心理舒适的需求 0.598 0.036 0.174 0.011 0.033
5.病区设置有活动区域,满足身体活动的需求 0.776 0.109 0.065 0.040 0.075
6.病区设置有多功能室,满足探视及沟通的需求 0.728 0.084 0.024 0.065 0.001
7.病区设置防滑、无障碍等设施,满足安全的需求 0.714 0.111 0.041 0.027 0.037
8.我的疼痛症状得到了及时有效的缓解 0.013 0.713 0.195 0.029 0.153
9.我的呼吸困难症状得到了及时有效的缓解 0.011 0.644 0.021 0.217 0.151
10.我的咳嗽、咳痰症状得到了及时有效的缓解 0.080 0.642 0.023 0.124 0.045
11.我的恶心、呕吐症状得到了及时有效的缓解 0.051 0.637 0.017 0.231 0.014
12.我的腹胀症状得到了及时有效的缓解 0.070 0.594 0.018 0.250 0.036
13.我的水肿症状得到了及时有效的缓解 0.008 0.593 0.011 0.189 0.071
14.我的发热症状得到了及时有效的缓解 0.165 0.578 0.071 0.012 0.137
15.我的失眠症状得到了及时有效的缓解 0.096 0.558 0.153 0.030 0.027
16.我的便秘症状得到了及时有效的缓解 0.099 0.527 0.023 0.025 0.076
17.我的其他不适症状得到了及时有效的缓解 0.115 0.531 0.062 0.018 0.019
18.医务人员为我进行用药指导 0.111 0.552 0.045 0.001 0.131
19.医务人员能及时帮助我进行管路护理(如静脉输液管,胸腔管、

腹腔管、导尿管等)
0.151 0.058 0.771 0.012 0.039

20.医务人员能及时帮助我进行口腔护理 0.201 0.107 0.770 0.015 0.112
21.医务人员能及时帮助我保持身体清洁 0.192 0.050 0.764 0.064 0.111
22.医务人员能及时帮助我进行排泄护理 0.142 0.053 0.747 0.001 0.012
23.医务人员能及时帮助我摆放舒适体位及进行体位转换 0.162 0.073 0.728 0.002 0.039
24.医务人员能及时帮助我进行适当的活动锻炼 0.146 0.061 0.723 0.028 0.018
25.医务人员为我进行饮食指导 0.170 0.050 0.708 0.006 0.085
26.医务人员主动为我提供心理支持 0.096 0.023 0.093 0.747 0.093
27.医务人员尊重我合理的治疗意愿 0.107 0.127 0.052 0.711 0.031
28.医务人员尊重我的信仰/价值观 0.099 0.102 0.045 0.710 0.003
29.医务人员尽可能帮助我完成心愿 0.093 0.039 0.113 0.708 0.012
30.医务人员以友善的态度照护我 0.072 0.101 0.056 0.665 0.088
31.医务人员帮助我寻求生命意义,实现自我价值 0.166 0.106 0.090 0.661 0.187
32.医务人员注意保护我的个人隐私和信息 0.079 0.097 0.044 0.645 0.113
33.医务人员鼓励家属关心陪伴我 0.022 0.089 0.125 0.207 0.788
34.医务人员评估我家属照护能力并予以指导 0.033 0.064 0.138 0.005 0.701
35.医务人员为我的家属提供支持照护 0.015 0.087 0.017 0.108 0.682
36.医务人员与我和我的家属沟通病情、治疗方案和预后 0.007 0.088 0.026 0.076 0.631
37.医务人员了解我家庭的经济状况 0.011 0.082 0.119 0.036 0.608
38.医务人员为我提供全面的照护服务 0.026 0.040 0.019 0.044 0.544
39.医务人员组织社工/志愿者参与我的照护活动 0.040 0.087 0.156 0.021 0.522
特征值 8.329 7.719 6.136 4.697 2.148
累积方差贡献率(%) 21.356 41.149 56.882 68.926 74.433

2.3.2 内容效度 S-CVI/Ave 为0.950,I-CVI 为

0.867~1.000,说明问卷的内容效度较好。
2.3.3 验证性因子分析 采用 AMOS23.0软件对
模型 进 行 验 证 性 因 子 分 析。结 果 显 示,χ2/df=
1.721,GFI=0.921,NFI=0.925,CFI=0.963,
TLI=0.943,RMSEA=0.054。模型适配指标中各
拟合指数均达到标准,符合统计学要求[17],提示模型

与数据拟合程度较好。
2.4 信度分析 总量表的 Cronbach's

 

α系数为

0.950,物理环境、症状控制、舒适照护、心理/精神照
护、社会支持5个维度分别为0.855、0.906、0.958、
0.871、0.890。总量表的折半信度为0.927,5个维度
分别为0.800、0.888、0.943、0.848、0.881。总量表的
重测信度为0.830,5个维度分别为0.835、0.750、
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0.811、0.842、0.811。
2.5 终末期照护质量问卷应用方法 本问卷用于终
末期癌症患者评估医务人员提供的安宁疗护照护质
量水平。采用Likert

 

5级评分法,从“非常不符合”到
“非常符合”依次计1~5分(如果患者无该项症状,则
据实填写,计分时给予相应处理),问卷总分为0~195
分,得分越高说明患者自我报告安宁疗护照护质量水
平越高。其中≤155分为安宁疗护照护质量低水平,
156~181分为安宁疗护照护质量中等水平,≥182分
为安宁疗护照护质量高水平。

 

3 讨论
3.1 终末期照护质量问卷编制过程规范严谨 本研
究严格按照问卷编制流程,确保问卷条目的科学性。
本研究以舒适护理理论[11,18]作为理论框架,课题小组
系统检索了中英文数据库和指南网站的文献,充分挖
掘终末期癌症患者照护质量[19]的现况及其影响因素
的内涵,提取适用于患者自我报告[20]的内容作为问卷
条目的主要来源,并对终末期癌症患者进行半结构式
访谈,从患者角度补充了安宁疗护照护质量测评条目
池,确保条目的全面性。本问卷包括物理环境、症状

控制、舒适照护、心理/精神照护、社会支持5个维度

39个条目,条目内容比较全面。本研究共遴选30位
来自全国安宁疗护等领域的专家进行专家函询,具有
较好的代表性。本问卷的2轮专家咨询的权威系数
为0.855和0.875,均>0.7,说明专家函询结果权威

性高。2轮专家咨询问卷的有效回收率均为100%,
专家积极程度高。2轮函询结果Kendall协调系数分
别为0.281、0.431,最终条目变异系数为0~0.160,
表明专家意见集中,协调程度一致。
3.2 终末期照护质量问卷具有良好的信度和效度 
信度检验结果显示,问卷总的Cronbach's

 

α系数为

0.950,折半信度为0.927,说明问卷具有良好的内部
一致性。问卷的重测信度为0.830,说明问卷具有良
好的稳定性。效度检验结果显示,I-CVI 为0.867~
1.000,S-CVI/Ave为0.950,说明问卷条目内容效度

好。探索性因子分析中,最终提取5个公因子,共39
个条目,累积方差贡献率为74.433%。验证性因子分
析中模型适配指标中各拟合指数均符合统计学要求,
拟合指数均达到标准,提示模型与数据拟合程度较
好[16-17]。说明本问卷具有良好的结构效度。

4 结论
本问卷的编制参考了国内外安宁疗护最新指南

和规范,通过半结构式访谈丰富补充条目池和德尔菲
专家咨询筛选条目而成,问卷包括物理环境、症状控
制、舒适照护、心理/精神照护、社会支持5个维度共

39个条目,问卷符合心理测量学要求,具有良好的信

效度,同时给出了问卷的应用方法,方便读者直接应
用。综上,本问卷可以作为评价终末期癌症患者安宁
疗护照护质量的工具,能为安宁疗护病房医护人员了
解患者安宁疗护照护质量现况,以及进一步制定干预
方案提供参考。
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