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腹膜透析患者延续护理需求评估问卷的编制及信效度检验
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摘要:目的

 

编制腹膜透析患者延续护理需求评估问卷并检验其信效度。方法
 

通过微信随访、文献系统评价及专家会议形成问卷

初始条目,通过咨询5名专家及调查255例腹膜透析患者行问卷信效度检验。结果
 

探索性因子分析提取7个公因子,解释总变

异量的75.183%;该问卷Cronbach's
 

α系数为0.909,各维度Cronbach's
 

α系数为0.673~0.885;问卷重测信度为0.905,各维度

重测信度为0.689~0.892;问卷的内容效度为0.861,各条目的内容效度为0.840~1.000。最终版问卷共包含7个维度32个条

目。结论
 

腹膜透析患者延续护理需求评估问卷编制过程合理,问卷的信效度良好,可用于腹膜透析患者延续护理需求的评估。
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  腹膜透析作为终末期肾病治疗的方法之一,可保

护患者残余肾功能,操作简便,可居家完成,医疗成本

较低,目前被广泛地应用于临床[1-2]。腹膜透析在改

善患者尿毒症状的同时可延续患者生命,改善患者生

活质量[3]。但良好治疗效果的获得建立在患者及家

属良好的自我管理行为之上[4-5]。由于患者出院后缺

乏有效的护理指导、相关知识缺乏及操作不当等,且
患者易出现焦虑、抑郁等负性情绪,自我管理能力较

差,易出现腹膜炎、容量管理失败、营养不良、贫血等

一系列的问题[6],因此有效地评估腹膜透析患者的延

续护理需求,针对性地制定护理措施对提高患者自我

管理能力及改善临床结局至关重要。本研究通过微

信随访、文献系统评价及专家会议构建腹膜透析患者

延续护理需求评估问卷,以期为此类患者实施针对性

延续护理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 患者 2018年5~10月,采用便利抽样方法

选取在承德市某三甲医院、张家口市某三甲医院建档

并且居家腹膜透析患者为研究对象。纳入标准:①年

龄25~70岁;透析时间≥1个月;常规每月来院复查

1次;病情稳定,意识清楚,活动自如;知情同意并自

愿参加。排除标准:并发严重的心肺疾病、精神疾病,
存在沟通障碍。样本量为问卷条目数的5~10倍[7],
初始问卷包括35个条目,据此本研究确定调查260
例患者,完成研究的患者255例,其中男145例,女
110例;年龄28~68(51.62±9.46)岁。已婚243例,
未婚12例;大专及以上86例,大专以下169例;慢性

肾小球肾炎139例,高血压肾损害53例,糖尿病肾损

害56例,其他7例。腹膜透析时间2~79个月,透析

时间的中位数23.6个月。在职94例,非在职160
例,缺失1例。
1.1.2 会议专家 纳入标准:①腹膜透析领域医护

专家;②中、高级职称;③本科及以上学历;④从事腹

膜透析相关工作年限≥8年;⑤对本研究知情同意且

积极性高。选取承德市某三甲医院肾内科6名专家

及医学院校1名护理教育专家进行咨询,其中临床医

生1名(正高职称),护士长1名(副高职称),护理管

理专家1名(正高职称),心理咨询师1名(正高职

称),营养师1名(正高职称),腹膜透析专科护士1名

(副高职称),1名护理教育专家(教授);年龄35~54
(42.47±4.89)岁。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由4人组成,包括

承德医学院附属医院护理部副主任1名(女性、本科、
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主任护师)、大内科护士长1名(女性、硕士、副主任护

师)、肾脏内科病房护士长1名(女性、硕士、副主任护

师)、护理硕士研究生1名(女性、护师)。护理部副主

任及大内科科护士长负责组织专家会议;研究生负责

查阅文献,专家会议的前期准备工作,拟订专家函询

问卷,协助研究所在医院调查员发放与收集问卷,整
理数据等;肾脏内科病房护士长负责统一培训调查

员。
1.2.2 初始条目池的形成 ①微信随访获取的条

目。2018年1月成立腹膜透析微信随访群,共有106
例患者加入。收集患者延续护理需求情况,经过3个

月的微信随访,患者微信咨询引流袋处理1次、透析

环境相关知识2次、透析液中添加药物3次、换液前

个人准备4次、导管的固定6次、液体入量的记录项

目10次、禁忌药物11次、标准换液步骤12次、透析

液温度14次、导管出口护理18次、腹膜炎的观察与

护理19次、液体出量的记录项目20次、透析管出口

感染23次、体质量与血压监测23次、禁忌食物25
次、健康饮食与禁忌药物各28次、营养不良的观察与

护理30次、水肿的观察与护理34次,共19个条目。
②文献系统评价获取的条目。有关患者的心理相关

延续护理需求在微信咨询中尚无患者问及,本研究将

有关“腹膜透析患者心理体验”的质性研究的文献进

行检索,将检索到的文献进行系统评价,共提炼出7
个主题,分别为负性情绪的识别、工作疲劳感的应对、
家庭角色失败的应对、职业成就感降低的应对、性生

活障碍的应对、自我形象紊乱的应对、对未来的不确

定感。将微信随访咨询结果、系统评价得出的延续护

理需求进行总结,形成腹膜透析患者延续护理需求量

表初级版,印刷成纸质版。③专家会议获得的条目。
于2018年4月在承德市某三甲医院肾脏内科会议室

召开,由护理部副主任(课题负责人、曾担任肾脏内科

护士长)负责此次会议的主持工作。会议开始前,主
持人简单地说明本次研究的大致情况,包括研究目的

及方法等,研究生负责记录专家意见,必要时咨询相

关专家予以核对,避免歧义。将腹膜透析患者延续护

理需求量表初级版发给专家每人1份。经专家充分

讨论,一致建议在保留原条目的基础上增加2个维度

共9个条目,即疾病知识维度(6个条目,包括疾病发

生原因知识、病情现状及预后知识、腹膜透析的原理

知识、腹膜炎知识、相关检查知识、家居环境改造知

识)、随访方式维度(3个条目,包括家庭随访、移动设

备随访、门诊随访),最终形成的初级版问卷包括疾病

知识需求维度、透析操作维度需求维度、随访方式需

求维度3个维度35个条目。
1.2.3 问卷调查 由肾脏内科护士长对4名调查员

(每所医院2名)进行培训,集中介绍本次调查的意义

及目的、问卷填写的注意事项及意义、患者知情同意

的重要性、填写要求、特殊情况的处理(文盲或填写不

方便者可以由患者提供答案代为填写),问卷当场收

回原则。问卷采取两种形式进行收集,于患者复查

时,在腹膜透析门诊室由经过培训的调查员对患者进

行问卷调查;或通过问卷星的形式在微信群进行问卷

调查。正式调查前对9例不同文化程度患者行预调

查,据患者的反馈修订初始问卷。正式调查共发放问

卷260份,回收有效问卷255份(98.1%)。采用便利

抽样方法从255例患者中随机抽取30例患者进行信

度分析,3周后对30例患者再次调查,进行问卷重测

信度的检测。
1.2.4 问卷内容效度评价 从会议专家中选取5名

专家进行评价,包括肾内科医护专家2名、护理管理

专家1名、营养科专家1名及医学院校护理教育专家

1名。将问卷以邮件形式发送给专家,基于Likert
 

4
级评分法(即“毫不相关”、“有点相关”、“相关”、“很相

关”分别赋1~4分[8],专家根据条目内容与腹膜透析

患者延续护理需求的相关性进行评分,课题组据专家

意见对问卷进行再次修订。
1.2.5 统计学方法 双人核对及录入数据,以频数、
百分比对计数资料进行统计学描述;以中位数进行偏

态计量资料的统计学描述;以均数±标准差进行正态

计量资料的统计学描述。采用SPSS19.0软件进行

统计分析,分析项目包括探索性因子、信度、效度及项

目分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 项目分析 通过临界比值指标计算条目间的区

分效度,将问卷总分降序排名,前27%被定为高分

组,后27%被定为低分组,比较高低分组在各条目上

的均值差异,结果“家居环境改造知识”条目两组间差

异无统计学意义(P>0.05),因是“需求”问卷,不能

随意删除各条目,再次咨询专家,专家建议对条目进

行重要性评价,结果此条目重要性得分较低,予以删

除。运用Pearson相关分析腹膜透析延续护理需求

问卷各条目和总分之间的相关性,结果2个条目(自
我形象紊乱的应对及对未来的不确定感)得分与总分

的相关系数<0.3,予以删除,其余各条目的相关系数

为0.403~0.876(均P<0.05),各条目具有较好的

代表性,区别度较好,保留32个条目。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度 对32个条目进行效度分析,基于

探索性因子分析的方法评价问卷的结构效度。结果

显示 KMO 值为0.868,Bartlett球形检验值χ2=
4238.365,P<0.01,说明适合做因子分析。基于最

大方差正旋转及主成分分析进行因子分析,结果共提

取7个公因子,累积方差贡献率为75.183%,碎石图

呈现明显折点,碎石图自陡坡变为平坦线趋势的第1
个点前有7个点。“工作疲劳感应对”条目在因子3
与因子5上的载荷值均大于0.4,进行重要性评价,其
重要性得分较高,咨询相关专家后,专家一致认为此
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问卷为护理需求问卷,因此建议将其放在载荷值较高

的因子上,不予以删除。将第1个因子命名为透析操

作及导管维护需求维度,共包含9个条目(1、2、3、4、
5、6、7、8、9);第2个因子命名为疾病相关知识需求维

度,共包含6个条目(10、11、12、13、14、15);第3个因

子命名为负性情绪的识别及应对知识需求维度,包含

4个条目(16、17、18、19);第4个因子命名为并发症

的观察与处理知识需求维度,共3个条目(20、21、
22);第5个因子命名为饮食相关知识需求维度,共3
个条目(23、24、25);第6个因子命名为容量管理需求

知识需求维度,共4个条目(26、27、28、29);第7个因

子命名为出院随访方式需求维度,共3个条目(30、
31、32),问卷条目的载荷值情况,见表1,最终形成的

问卷包含7个维度共32个条目。
表1 腹膜透析患者护理需求问卷旋转后的因子矩阵(n=225)

条
 

目   因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6 因子7

1带管洗澡的注意事项 0.839 0.089 0.121 0.032 0.172 0.006 -0.037
2导管出口的护理 0.795 0.231 0.035 0.205 -0.020 0.282 0.119
3标准换液步骤 0.793 0.137 0.278 0.116 0.144 0.253 0.073
4透析液中添加药物 0.784 0.141 0.333 0.138 0.087 0.077 0.159
5环境要求 0.777 0.163 0.022 0.138 0.225 0.121 -0.004
6透析液体的温度 0.773 0.227 0.088 0.106 0.173 0.026 0.158
7换液前个人准备 0.741 0.015 0.249 0.143 0.217 0.089 0.206
8导管固定原则 0.620 0.307 0.341 0.253 -0.054 0.252 0.182
9引流液袋的处理 0.519 0.259 0.286 0.120 0.205 0.184 0.268
10睡眠缺乏应对知识 0.153 0.834 -0.083 0.149 0.012 0.116 -0.245
11性生活知识 0.181 0.776 0.185 0.144 0.084 0.063 -0.048
12腹膜炎知识 0.225 0.660 0.386 0.018 -0.059 0.195 0.363
13病情现状及预后 0.332 0.636 0.276 0.153 0.146 0.143 0.304
14疾病发生原因 0.223 0.528 0.175 0.392 0.396 0.041 0.153
15相关检查知识 0.299 0.491 0.305 0.381 0.261 0.124 0.335
16职业成就感降低的应对 0.359 0.244 0.724 0.235 0.212 0.198 0.168
17家庭角色失败应对 0.340 0.227 0.683 0.237 0.079 0.373 0.160
18工作疲劳感的应对 0.196 -0.001 0.666 0.147 0.474 0.154 -0.091
19负性情绪的识别知识 0.304 0.245 0.652 0.164 0.046 0.095 0.257
20营养不良的观察与护理 0.194 0.192 0.260 0.811 0.102 0.066 0.139
21腹膜炎的观察与护理 0.183 0.178 0.286 0.762 0.277 0.157 -0.053
22透析管出口处感染的观察与护理 0.190 0.213 -0.045 0.654 0.371 0.196 0.225
23健康饮食 0.205 0.015 0.087 0.141 0.754 0.301 0.168
24禁忌食物 0.240 0.235 0.099 0.291 0.722 0.037 0.252
25禁忌药物 0.239 0.062 0.284 0.151 0.666 0.290 0.156
26水肿观察与处理 0.042 0.161 0.097 -0.008 0.275 0.806 0.113
27液体入量记录项 0.235 0.217 0.337 0.101 0.126 0.777 0.005
28液体出量记录项 0.281 -0.001 0.107 0.307 0.362 0.645 -0.067
29体质量与血压的监测 0.270 0.062 0.123 0.429 -0.084 0.541 0.312
30门诊随访 0.128 -0.111 0.092 0.051 0.167 0.008 0.610
31移动设备随访 0.181 0.292 0.201 0.357 0.254 0.196 0.555
32家庭随访 0.226 0.398 0.082 0.182 0.324 0.363 0.496
特征值 14.620 2.404 2.045 1.515 1.317 1.115 1.044
解释变异量(%) 45.688 7.512 6.391 4.733 4.114 3.483 3.262
累积解释变异量(%) 45.688 53.199 59.590 64.323 68.437 71.921 75.183

2.2.2 内容效度 问卷的内容效度为0.861,各维度

的内容效度为0.840~1.000。
2.3 信度分析 见表2。
3 讨论

3.1 腹膜透析患者延续护理需求问卷编制的重要性

 我国慢性肾脏病的患病率为10.8%,腹膜透析作为

肾脏替代疗法的重要组成部分,得到了国家政策大力

支持,目前接受此项治疗的患者约50万[9]。长期腹

膜透析患者因出院后缺乏有效护理指导,自我管理能

力较差,可导致心血管(37.7%)、感染(10.4%)、脑血

管(7.8%)等致死性事件的发生[10]。延续护理通过对

出院患者进行持续随访及指导,完备详尽的延续护理

方案作为延续护理的实施载体可为患者提供全面和

系统的护理知识,从而为患者的自我护理提供依据,
延续护理需求评估为完备详尽的护理方案制定的前

提。开展本研究,以期构建腹膜透析患者延续护理需

求评估工具,有效地评估患者的延续护理需求情况,
从而为延续护理方案的制定奠定基础,以改善出院腹

膜透析患者的治疗结局。
3.2 腹膜透析患者延续护理需求问卷编制过程的合
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理性分析 本研究初始条目池通过微信随访、文献系

统评价与专家会议的途径形成。通过微信随访,患者

随时咨询,能真实收集患者腹膜透析过程中的问题及

需求,从而可以更及时且更准确地界定腹膜透析患者

延续护理需求。通过将有关“腹膜透析患者自我管理

体验”的质性研究进行系统评价总结腹膜透析患者的

心理体验需求,患者只有践行了腹膜透析自我管理,
才能获得对这一操作的真实体验,因此本研究整合多

篇文献的研究结果,总结腹膜透析患者的心理需求,
从而更加全面地界定腹膜透析患者延续护理需求;最
后将形成的腹膜透析患者延续护理需求问卷初级版

发给腹膜透析领域的相关专家,集专家智慧,从而更

加完善地界定腹膜透析患者的延续护理需求。由此

可见,本研究多方位、多角度、多层次地界定了腹膜透

析患者延续护理需求。
表2 信度分析

项
 

目  
Cronbach's

 

α
系数

重测

信度

总体 0.909 0.905
透析操作及导管维护需求 0.885 0.892
并发症的观察与处理 0.873 0.789
饮食相关需求 0.768 0.745
出院随访方式需求 0.745 0.756
容量管理需求 0.700 0.689
负性情绪识别及应对需求 0.673 0.712
疾病相关知识需求 0.873 0.856

3.3 腹膜透析患者延续护理需求问卷的科学性 问

卷内容效度良好的标准为总问卷的内容效度>0.8,
各条目的内容效度>0.78[11-12]。本研究中总问卷的

内容效度为0.861,各个条目的内容效度为0.840~
1.000,符合要求。问卷结构效度较好的依据为同时

满足公因子的累积方差贡献率大于50%、每个条目在

1个公因子上的载荷值大于0.4,且不出现双载荷[13]。
本研究7个公因子的累积方差贡献率为75.183%,32
个条目分别在各自因子上的载荷值大于0.4,只有1
个条目出现双载荷情况,因是“需求”问卷,因此就此

条目进行了重要性的评价并结合专家的意见将其放

在载荷值高的维度,所以本研究结果一定程度上符合

要求。
问卷的信度是用来对问卷的可靠性进行测评的

工具,若问卷各条目共同地测量同一个指标时则其信

度较好,用Cronbach's
 

α系数来表示,符合总量表的

Cronbach's
 

α系数>0.80,分量表的Cronbach's
 

α系

数>0.60[14]的测评工具较为理想,本研究总量表与各

维度的Cronbach's
 

α系数均符合要求,表示问卷内部

一致性较好。
3.4 腹膜透析患者延续护理需求问卷的适用性分析

 本研究编制的问卷内容涵盖了腹膜透析管理的各

个方面,既包括腹膜透析知识需求,又包括操作技能

需求;既包括身体需求,又包括心理需求;本研究还增

加了延续随访方式需求的测评,从而可全面地评估此

类患者的延续护理需求,进而制定相应的延续护理方

案,为患者更好地服务;此外,本问卷的填写时长为15
 

min左右,利于以后的调查实践。
4 小结

本研究研制的腹膜透析患者延续护理需求问卷

信效度良好,可有效评估腹膜透析患者的延续护理需

求。但本研究还存在一定的局限性,专家会议法一定

程度上将专家智慧注入到问卷的编制之中,但本研究

所选的专家仅来自于承德本地,未按严格的德尔菲专

家咨询的要求遴选专家和进行专家函询;此外,本研

究量表制定时选择的研究对象也仅来自2所三级甲

等医院的患者;因此,本研究编制的问卷的外推性有

一定的局限。
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