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医护人员医疗告知知信行问卷的编制及信效度检验
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摘要:目的
 

编制和验证医护人员医疗告知知信行问卷,用于评估其现状,为针对性干预提供依据。方法
 

以知信行理论为基础,通

过文献回顾、质性访谈、小组讨论、德尔菲专家函询、预调查后形成初测问卷,对438名临床医护人员进行调查,修订问卷并进行信

效度检验。结果
 

问卷由知识、态度、行为3个维度共31个条目组成;探索性因子分析3个因子累积方差贡献率为71.906%,验证

性因子分析各拟合指标均在可接受范围(χ2/df=3.108,RMSEA=0.098,RMR=0.023,IFI=0.924,CFI=0.924);问卷Cron-
bach's

 

α系数为0.948;重测信度为0.973;问卷的S-CVI 为0.984,各条目的I-CVI 为0.860~1.000。结论
 

该问卷具有较好的

信效度,适用于医护人员医疗告知知识、态度和行为现状的调查。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

design
 

and
 

validate
 

a
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

questionnaire
 

on
 

disclosure
 

of
 

information
 

to
 

patients
 

among
 

medical
 

staff,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

assessment
 

and
 

intervention.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

KAP
 

theory,
 

a
 

draft
 

questionnaire
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

review,
 

qualitative
 

interview,
 

group
 

discussion,
 

Delphi
 

expert
 

consultation,
 

and
 

pilot
 

test.
 

A
 

total
 

of
 

438
 

clinical
 

medical
 

staff
 

were
 

surveyed
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

questionnaire.Results
 

A
 

final
 

ques-
tionnaire

 

was
 

produced
 

with
 

31
 

items
 

on
 

3
 

dimensions:
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

identified
 

3
 

common
 

factors,
 

which
 

could
 

explain
 

71.906%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

indicated
 

the
 

3-factor
 

model
 

best
 

matched
 

the
 

data:
 

χ2/df=3.108,RMSEA=0.098,RMR=0.023,IFI=0.924,
 

and
 

CFI=0.924.
 

The
 

Cronbach's
 

alpha
 

coeffi-
cient

 

of
 

the
 

total
 

questionnaire
 

was
 

0.948
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.973.
 

The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.984,
 

and
 

the
 

item-level
 

CVI
 

ranged
 

from
 

0.860
 

to
 

1.000.Conclusion
 

The
 

questionnaire
 

is
 

reliable
 

and
 

valid
 

for
 

assessing
 

medical
 

staff's
 

KAP
 

of
 

disclosure
 

of
 

information
 

to
 

patients.
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  随着社会的进步、医学的快速发展和人们维权意

识的提高,医患关系已成为卫生行政部门和医疗机构

关注的热点问题。调查显示,告知不当、医患沟通不

足、忽视或侵犯患者知情同意权[1-2]是造成医患关系不

和谐的重要原因。尽管医疗告知等问题越来越受到人

们的重视,但由于患者或其家属对告知信息不理解而

引发的医疗纠纷仍占很大比例[3-5]。医疗告知义务的

履行,对医患关系和患者结局有极其重要的影响,可减

少医疗纠纷,防范医疗风险,促进医患关系和谐[6]。预

调查结果显示,219名医护人员中,仅48.4%表示参加

过医疗告知的培训,30.1%表示对于医疗告知非常了

解。可见,虽然医疗机构进行了医疗告知的相关培训,
但覆盖面不全,导致医护人员对医疗告知的了解程度

参差不齐。目前,国内外对医护人员医疗告知知识、态

度、行为现状的调查多集中在认知方面,对态度、行为

的研究较少。为更好地了解医护人员医疗告知的现状

及学习培训需求,针对薄弱点制订合理的培训措施,本
研究于2020年11月至2021年4月以知信行理论为基

础,从医护人员告知义务的角度编制医护人员医疗告

知知识、态度和行为问卷,并对其信度和效度进行检

验,旨在为管理者提供客观、科学的评价工具。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 函询专家 专家入选标准:①本科以上学历;
②中级以上职称;③从事医疗、护理及医患关系、纠纷

处理等领域工作>10年;④自愿参与研究。共邀请

29人,其中医生13人,护士12人,教师3人,行政管

理(医务科)1人;本科学历7人,硕士14人,博士8
人;中级职称5人,副高级15人,高级9人;工作年限

10~32(19.59±6.69)年;研究生导师14人。
1.1.2 调查对象 采用便利抽样法选取新疆2所三

级甲等综合医院的临床医护人员作为调查对象。纳入

标准:①从事临床医疗护理工作≥1年;②知情同意并

自愿参与。排除标准:非临床工作人员,进修医生、护
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士及实习生等。根据肯德尔样本估算方法,样本量为

条目数的5~10倍[7],预试问卷含40个条目,样本量

应为200~400人,最终获得有效资料者438人,其中

医生102人,护士336人;年龄21~54(33.53±7.40)
岁;初级职称262人,中级110人,副高级以上66人;
大专以下学历98人,本科258人,硕士74人,博士8
人;工作年限1~34(11.72±7.52)年;内科63人,外
科104人,妇科46人,儿科76人,急诊科80人,手术

麻醉科28人,重症医学科41人。
1.1.3 课题组成员 课题小组由熟悉本研究的5名

成员组成,临床医生1人(主任医师),护士2人(均为

副主任护师、副教授),卫生统计学教师1名(副教

授),护理硕士研究生1人。4名专家负责拟定问卷

初始条目,选取函询专家;研究生负责收集数据、整理

分析。
1.2 方法

1.2.1 拟定问卷条目池 课题小组以知信行为理论

基础,通过文献回顾、质性访谈、以我国法律法规为基

点、参考现有知情同意相关问卷[8-15],建立医护人员

医疗告知知信行条目池,初始问卷涵盖知识、态度、行
为3个维度共45个条目。
1.2.2 专家函询 专家函询表包含两部分:第1部

分为医护人员医疗告知知信行问卷专家函询表,采用

Likert
 

5级评分法(分为不重要、不太重要、一般重

要、比较重要、非常重要,依次赋值1~5分),请专家

评价各条目的重要性;设置专家意见栏,供专家填写

意见和建议。第2部分为专家情况调查表,包括专家

基本情况、专家判断依据、专家熟悉程度。通过纸质

问卷及电子邮件的方式发放、收回,共完成2轮专家

函询。删除专家评分重要性均值<3.5,变异系数

(CV)>0.25的条目。课题组结合专家意见,删除7
个条目,合并内容重复的2个条目,增加4个条目,形
成40个条目的基础问卷。
1.2.3 预测试 采用便利抽样法选取新疆某三级甲

等医院医生11人、护士19人,对基础问卷进行预测

试。结果医护人员对问卷内容理解程度好,提出条目

内容描述不清晰的建议2条,经课题小组讨论修改后

仍保留40个条目。
1.2.4 问卷调查 ①调查问卷。分为两部分:第1
部分为一般资料调查表,包括性别、年龄、职称、职业

角色、当前学历、所在科室、所在医院、工作年限及对

医疗告知的了解情况等。第2部分为医护人员医疗

告知知信行问卷,40个条目,知识方面条目为单选题

和多选题,单选题每个条目答对计1分,答错或不确

定计0分;多选题每个条目选对1项计1分,选错不

计分。态度和行为各条目采用Likert
 

5级计分法,态
度为非常不赞同、基本不赞同、不确定、比较赞同、非
常赞同,行为为从不、偶尔、有时、经常、总是,依次赋

1~5分。②资料收集方法。采取现场发放问卷和问

卷星的方式进行调查。向调查对象解释调查的目的

及意义,由调查员发放问卷及问卷星二维码进行一对

一问卷填写,对于有疑问的选项,研究者给予耐心解

释,检查问卷填写内容,如有遗漏、错填,当场修改、补
填。共发放问卷451份,剔除答案一致及答题时间>
10

 

min的无效问卷13份,问卷有效回收率97.1%。
1.2.5 统计学分析 采用SPSS23.0软件进行统计

学分析,应用决断值、相关系数法和同质性检验筛选

条目。内容效度采用专家评分法进行计算,结构效度

采用探索性因子检验(219例),应用Amos22.0软件

进行验证性因子分析(另219例)。信度采用Cron-
bach's

 

α系数、重测信度分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家函询结果 两轮专家函询回收率分别为

100%(29/29人)和93.1%(27/29人)、权威系数(Cr)
分别为0.897、0.891。两轮函询专家肯德尔系数(W)
为0.189(χ2=241.429)和0.192(χ2=175.865),均P<
0.01。
2.2 项目分析 ①问卷的区分度。采用临界比值

法,将问卷得分由高到低排序,将前、后27%分为高、
低两组,采用两样本t检验对两组在各条目上的差异

进行检验,结果显示除条目K11(CR 值为2.050),考
虑删除,其他均>3,且得分差异有统计学意义(P<
0.01)。②问卷的同质性。采用相关系数法进行分

析,结果条目 K3、K9、K11的相 关 系 数 为0.389、
0.291、0.176,均<0.4,说明该条目与问卷的同质性

较差,考虑删除。③内部一致性:条目 K3、K5、K8、
K9、K11修正后的项与总计相关性<0.4,且删除条

目K12、P1项后的Cronbach's
 

α系数有上升趋势,说
明该条目与所测量概念的属性不同,考虑删除。④共

同性与因子负荷量:条目 K9、K11、K12、K13共同

性<0.2,因素负荷量<0.45[16],考虑删除。综合考

虑项目分析结果,删除2条及以上不符合筛选标准的

条目K3、K9、K11、K12、K13。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度

2.3.1.1 探索性因子分析 得出KMO 值为0.925,
Bartlett球形检验χ2 值为8

 

224.768,P<0.01,表明适

合做因子分析。采用主成分分析法提取特征根>1的

因子,采用最大方差法进行正交旋转,保留因子载荷≥
0.4的条目,删除K7、K8、P1。条目删除后,KMO 值为

0.926,Bartlett球形检验χ2 值为7
 

828.571,P<0.01,
删除K5。第3次因子分析,KMO 值为0.929,Bartlett
球形检验χ2 值为7

 

754.327,P<0.01,提取3个公因

子,命名为医疗告知态度、医疗告知行为、医疗告知知

识,累计方差贡献率为71.906%。各条目因子载荷

均>0.4,形成最终问卷,共31个条目,见表1。
2.3.1.2 验证性因子分析 用Amos22.0软件进行

验证性因子分析,采用极大似然法进行模型分析,问
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卷模型拟合指标在可接受范围,提示模型拟合良好。 见表2。
表1 医护人员医疗告知知信行问卷各条目的因子分析结果(n=219)

条
 

目 
医疗告知

态度

医疗告知

行为

医疗告知

知识

A8.告知时,应尽量使用通俗易懂的语句来替代医学术语 0.892 0.233 0.115
A5.有效的医疗告知可以降低医疗纠纷的发生 0.886 0.288 0.073
A7.告知时,应注意保护患者的隐私 0.885 0.210 0.153
A1.合理的医疗告知有利于医患关系和谐 0.880 0.199 0.051
A10.医疗告知时,应允许患者/家属提出问题及建议并解答 0.876 0.282 0.168
A11.制定医疗和护理方案时,需要和患者/家属进行沟通,给予充足的时间考虑并尊重其决定 0.873 0.260 0.097
A2.医疗告知是医患沟通的一种重要形式 0.872 0.194 0.050
A4.有必要对医护人员进行医疗告知的培训 0.871 0.174 0.103
A9.特殊情况下,为避免使患者的情绪出现波动或产生不良影响,告知时需遵守保护性医疗制度 0.858 0.270 0.071
A12.患者/家属拒绝医护提供的治疗/护理方案,需在告知书上签“拒绝”并签全名 0.853 0.129 0.177
A6.有必要把涉及知情同意的内容完全告知患者/家属 0.840 0.291 0.070
A3.合理的医疗告知有利于激发患者的主观能动性 0.810 0.276 -0.019
P12.医疗告知后您会评估患者/家属对告知内容的理解程度 0.195 0.845 0.093
P6.医疗告知前,您会评估患者的病情和患者/家属的理解能力来制定不同的告知方案 0.202 0.823 0.087
P5.您会给患者充足的时间阅读医疗/护理告知书 0.160 0.821 0.028
P9.您会耐心解答患者/家属对告知内容的疑问 0.281 0.798 0.189
P10.您会告知患者/家属,在治疗/护理过程中发生危险时应对方案的完整信息 0.265 0.798 0.160
P3.您会与患者/家属约定时间进行医疗告知 0.163 0.792 0.061
P8.进行医疗告知时,您会给患者提供关于手术风险和收益的全部信息 0.231 0.783 0.189
P7.告知过程中,您会给患者/家属一些安慰与鼓励 0.325 0.774 0.172
P11.与语言不通的患者进行沟通时,您会邀请一名翻译在场 0.135 0.771 0.185
P2.医疗告知时,您会给患者提供关于疾病或诊疗信息的书面材料 0.150 0.767 0.011
P4.您会遵守医院的相关制度来进行告知 0.218 0.764 0.190
P13.患者/家属拒绝您提供的治疗/护理方案时,您会和患者/家属讨论其他可行的治疗方案 0.198 0.736 0.186
P15.当患者无法签署告知书时,您会积极地获取法定代理人、被授权代理人或医疗机构负责人的签 0.221 0.706 0.216
  字后进行治疗/护理

P14.您会认真审查医疗告知书上患者的签字与落款时间是否有效 0.284 0.702 0.049
K2.医疗告知包括口头医疗告知和书面医疗告知两种形式 0.021 0.099 0.796
K1.法律规定医护人员对患者有医疗告知义务 0.110 0.088 0.776
K4.有效的医疗告知书需要被告知对象签署意见和全名 0.116 0.184 0.748
K6.医疗告知义务的实施,是保障患者知情同意权的前提 0.155 0.229 0.728
K10.进行手术、特殊检查、特殊治疗等告知需要得到患者/家属的明确同意 0.085 0.176 0.682
方差贡献率(%) 31.496 29.992 10.418
累积方差贡献率(%) 31.496 61.488 71.906

表2 验证性因子分析模型拟合指数

拟合指标 χ2 df χ2/df RMSEA RMR IFI CFI PCFI PNFI
初始模型 1728.218 431 4.010 0.118 0.023 0.889 0.889 0.824 0.795
修正后模型 1317.939 424 3.108 0.098 0.023 0.924 0.924 0.842 0.813
拟合标准 - - <5.00 <0.10 <0.05 >0.90 >0.90 >0.50 >0.50

  注:RMSEA 为近似误差均方根,RMR 为均方根残差,IFI为增值拟合优度指数,CFI为比较拟合指数,PCFI为简约调整适

配指数,PNFI为规则适配指数。

2.3.2 内容效度 根据专家对问卷各条目评分结

果,评价 内 容 效 度(CVI),结 果 问 卷 的 S-CVI 为

0.984,各条目的I-CVI为0.860~1.000。
2.4 信度分析 问卷总体及医疗告知态度、行为、知
识维度的Cronbach's

 

α系数分别为0.948、0.634、
0.978、0.958,重测信度分别为0.973、0.870、0.940、
0.977。
2.5 医护人员医疗告知知信行问卷应用方法 该问

卷用于医护人员的调查,知识维度条目答对得1分,
态度、行为维度均采用Likert

 

5级评分法。得分越高

说明医疗告知知识、态度、行为水平越好。
3 讨论

3.1 问卷编制的意义及可靠性 医疗告知是保证医

患沟通、促进医患关系和谐的前提[17]。国内研究大

多聚焦于患者权利的研究,较少关注医护人员的医疗

告知义务,本研究以知信行理论为指导,以医护人员

医疗告知义务的角度为切入点,结合文献查阅、质性

访谈、参考《侵权责任法》《执业医师法》等法律法规,
经小组讨论,建立条目池,邀请从事临床医疗、护理、
教育且工作10年以上的专家评估、修订问卷条目,专
家的理论与实践水平具有代表性和权威性,保证了问

卷的专业性、合理性。应用临界比值法、条目与总分

相关系数法、同质性检验对问卷条目进行分析,采用

探索性因子和验证性因子分析检验问卷结构,保证了

条 目 的 有 效 性 和 敏 感 性。该 问 卷 有 效 回 收 率

97.1%,答题时间在3~10
 

min,说明问卷可接受性较

好。问卷编制流程合理,信度、效度较好。可为医疗

机构全面客观地了解医护人员医疗告知知识、态度、
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行为水平提供可靠的测评工具。从医护人员角度,可
帮助医生、护士自我评价,找出自身在告知过程中的

不足,进行自我完善;从管理者角度,可帮助其更好地

了解医护人员医疗告知的知信行现状水平,以期为构

建医疗告知知信行干预方案提供参考。
3.2 问卷具有较好的信效度

3.2.1 信度分析 信度指测验问卷的稳定性及一致

性,信度越高,测量标准误差越小[16]。研究认为,重
测信度>0.7代表问卷有较高稳定性[18]。本问卷及

各维度的Cronbach's
 

α系数为0.948、0.634、0.978、
0.958,说明问卷具有良好的内部一致性信度。问卷

及各维度的重测信度为0.973、0.870、0.940、0.977,
说明问卷在临床测量时其跨时间稳定性较好。
3.2.2 效度分析 探索性因子分析要求因子累计贡

献率大于40%、各条目因子载荷值>0.4且无多重载

荷[19]。本研究采用主成分因子分析法,共提取3个

公因子(医疗告知知识、医疗告知态度、医疗告知行

为),累积贡献率为71.906%,各条目对应的因子载

荷均>0.4,说明本问卷各条目在公共因子的分布与

问卷的理论构建相符。验证性因子结果显示,初始模

型拟合指数:χ2/df=4.010,RMSEA 值>0.1,IFI、
CFI指标均低于0.9,说明初始模型拟合效果不理

想[20]。为进一步修正模型,根据初始模型中修正指

数的高低进行关联修正,将存在较高关联的7对条目

进行修正,修正后模型拟合指数χ2/df=3.108,RM-
SEA 值<0.1,各项拟合指标均在可接受范围,提示

模型拟合良好,说明问卷有较好的结构效度。当问卷

的S-CVI≥0.80,I-CVI≥0.78,表示问卷的内容效

度较好[21],本问卷的S-CVI 为0.984,各条目的I-
CVI为0.860~1.000,表明问卷内容可以较好地反

映医护人员的医疗告知现状。
4 小结

本研究构建的医护人员医疗告知知信行问卷,研
究过程严谨,信、效度良好。可用于评估医护人员医

疗告知的知识、态度和行为现状,发现不足,为有计划

的开展医疗告知相关培训和规范医疗告知制度提供

参考依据。该问卷的普适性还有待进一步检测,下一

步将使用更全面、系统的程序和统计学方法,选取不

同地区的多家医院行进一步的测试和实证研究。
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