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终末期肾脏病透析患者营养素养评价
量表的编制及信效度检测
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摘要:目的
 

编制终末期肾脏病透析患者营养素养评价量表并检验其信效度,为评估终末期肾脏病透析患者营养素养提供参考。

方法
 

采用文献分析、专家讨论和专家咨询法编制终末期肾脏病透析患者营养素养评价量表,采用便利抽样方法,选取行维持性血

液透析或腹膜透析的208例终末期肾脏病患者进行问卷调查,并分析量表的信效度。结果
 

终末期肾脏病透析患者营养素养评价

量表内容效度指数(S-CVI)为0.912,条目水平的内容效度指数(I-CVI)为0.836~1.000。探索性因子分析共提取出营养知识、

认知态度、行为与实践、信息获取能力4个公因子,共解释56.309%的方差变异。量表整体Cronbach's
 

α系数为0.827,各维度

Cronbach's
 

α系数为0.791~0.865,重测信度为r=0.725(P<0.05)
 

。结论
 

终末期肾脏病透析患者营养素养评价量表有较好的

信度与效度,可以较好地评价患者营养素养。
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Objective
 

To
 

construct
 

and
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Nutritional
 

Literacy
 

Evaluation
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

End-stage
 

Renal
 

Disease
 

on
 

Dialysis
 

in
 

China,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nutritional
 

literacy
 

evaluation
 

of
 

such
 

patients.
 

Methods
 

The
 

Nutritional
 

Literacy
 

Evaluation
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

End-stage
 

Renal
 

Disease
 

on
 

Dialysis
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

anal-

ysis,
 

panel
 

discussion,
 

and
 

expert
 

consultation.
 

Totally,
 

208
 

patients
 

with
 

end-stage
 

renal
 

disease
 

on
 

maintenance
 

hemodialysis
 

or
 

peritoneal
 

dialysis
 

therapy
 

were
 

selected,
 

and
 

surveyed
 

with
 

the
 

scale.
 

Results
 

The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI)
 

For
  

the
 

Nutritional
 

Literacy
 

Evaluation
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

End-stage
 

Renal
 

Disease
 

on
 

Dialysis
 

was
 

0.91,
 

and
 

the
 

item-level
 

con-
tent

 

validity
 

index
 

(ICVI)
 

ranges
 

from
 

0.836-1.000.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

4
 

common
 

factors,
 

namely
 

nutritional
 

knowledge
 

level,
 

cognitive
 

attitude,
 

behavior
 

and
 

practice,
 

and
 

information
 

acquisition
 

ability,
 

all
 

together
 

explaining
 

56.309%
 

of
 

the
 

total
 

variation.
 

The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.827,
 

that
 

of
 

each
 

dimension
 

ranged
 

from
  

0.791
 

to
 

0.865,
 

with
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

coefficient
 

being
 

0.725
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

Nutritional
 

Literacy
 

Evaluation
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

End-stage
 

Renal
 

Disease
   

on
  

Dialysis
  

enjoys
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
  

and
  

can
 

better
 

evaluate
 

the
 

nutritional
 

litera-
cy

 

of
 

patients.
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  血液透析和腹膜透析是终末期肾脏病(End-
Stage

 

Renal
 

Disease,ESRD)患者肾脏替代治疗的主

要方式,其中营养与饮食治疗是ESRD替代治疗的

基础。掌握相应的营养知识和自我管理能力,选择

合理的膳食营养成分摄入及膳食模式不仅可以预防

常见营养问题的发生[1],还有可能延长肾脏疾病患

者进入透析的时间间隔[2]。营养素养是指个人获取

和理解营养信息,作出正确判断,并运用这些信息维

护和促进自身及他人营养状况的能力[3]。研究发

现,患者的营养素养水平会影响其对膳食营养成分

摄入及膳食模式的选择,进而会不同程度地影响慢

性肾脏病的进展[4-5]。对慢性肾脏病患者进行饮食

指导,提高其营养素养,能够改善贫血,同时帮助纠

正酸碱平衡电解质紊乱、水钠潴留、矿物质和骨代谢

异常[6],是延迟透析治疗的干预措施之一。然而,目
前国内尚无成熟的评价工具测量终末期肾脏病透析

患者的营养素养。本研究编制终末期肾脏病透析患

者营养素养评价量表,并检验其信效度,为评估终末

期肾脏病透析患者的营养素养提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 患者 采用便利抽样方法,选取2018年1月

至2020年12月在我院行维持性血液透析或腹膜透

析的ESRD患者作为研究对象。纳入标准:①符合
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2002年肾脏病预后质量倡议(K/DOQI)工作组制定

的慢性肾脏病指南中关于ESRD诊断标准[7],并需要

进行透析治疗;②患者相关临床资料完整;③意识清

楚,有基本的听说读写能力,能自行阅读理解或在别

人帮助下理解问卷内容;④患者和家属均了解本研究

内容,知情同意、自愿配合调查。排除标准:①患严重

精神疾病或认知障碍;②妊娠期或哺乳期妇女;③文

盲或有阅读障碍。按上述标准纳入208例患者,男
124例,女84例;年龄18~82(52.5±12.9)岁。血液

透析156例,腹膜透析52例;透析时间3(1,4)年。初

次透析时的营养学指标:血清白蛋白
 

19.8~45.2
 

(33.5±4.7)g/L;血清前白蛋白
 

182~562(337.8±
50.1)mg/L;BMI

 

16.2~33.0(23.1±3.2)。文化程

度:小学及以下87例,初中68例,高中20例,大专及

以上33例。户籍:城镇92例,农村116例。本研究

经重庆医科大学附属永川医院伦理委员会审核批准

(2020年科伦审90号)。
1.1.2 专家 纳入标准:①从事慢性肾脏病研究时

间≥3年或营养学研究≥5年、中级及以上职称;②知

情同意,愿意参加本研究。基于以上标准,本研究共

有来自重庆市各医院15名专家受邀对量表进行德尔

菲专家咨询,其中12名完成专家函询。12名专家来

自重庆市4所三甲医院,男7名,女5名;年龄38~55
(44.6±5.9)岁。学历:博士6名,硕士4名,本科2
名。专业领域:肾脏病学5名,临床营养学3名,透析

护理2名,社区教育1名,社区医疗1名。职称:正高

级5名,副高级5名,中级2名。从事相关领域工作

时间12~28(18.2±5.3)年。
1.2 方法

1.2.1 编制量表初始稿 本研究以 Nutbeam健康

素养分层模型[8]以及知信行理论[9]为理论基础,以
“日本营养素养量表”[10]、中国公民健康素养———基

本知识与技能(2015年版)[11]、慢性肾脏病患者膳食

指导[12]为指导,初步建立量表原始条目池(4个领域

共36条)。向12名专家进行2轮德尔菲咨询,请专

家对量表初稿的各个部分按条目与所测内容的“相关

性”以及“重要性”将各部分以Likert
 

5级评分法(5=
非常相关、4=相关、3=一般、2=不太相关、1=不相

关;5=非常重要、4=比较重要、3=一般重要、2=比

较不重要、1=不重要)对各部分进行评价,并附上“修
改意见”栏及“条目和维度增加”栏,供专家填写建议

和看法。根据专家咨询的反馈与评分,课题组对条目

和维度进一步分析讨论,删除4个条目,最终初步拟

定包含4个领域共32个条目的营养素养量表。对于

题目持肯定回答者得1分,而持否定回答者得0分。
1.2.2 调查方法 调查员接受统一培训。量表由调

查人员进行提问并对每个项目进行必要的解释,确定

患者能明白每个条目的意义。对患者未规范填写的

项目,调查人员当场纠正并补充解释。
1.2.3 预调查 随机抽取30例符合纳入标准的患

者对初步问卷进行预调查,同时收集患者对量表的意

见,对歧义句、阅读困难、暗示句进行修改,形成预测

量表。预调查对象填表用时平均约为12
 

min。
1.2.4 正式调查 问卷发放前,对患者解释此次调

查的目的和注意事项,充分取得患者的理解与配合。
患者透析结束离院前上交问卷,研究者认真检查填写

情况,及时查缺补漏。共发放问卷220份,筛除无效

问卷12份,有效问卷208份,其中腹膜透析患者52
份,血液透析患者156份。间隔2周后对其中30例

患者进行量表重测。
1.2.5 统计学方法 采用EpiData3.1软件建立数

据库,数据通过SPSS25.0软件进行统计分析。项目

分析采用临界比值法和Pearson相关性检验;采用

Cronbach's
 

α系数描述量表内部一致性信度,采用重

测信度评估量表的外部一致性;使用量表水平的内容

效度指数(S-CVI)和条目水平的内容效度指数(I-
CVI)进行内容效度分析,使用探索性因子分析进行

结构效度分析;由于血清白蛋白与前白蛋白可在一定

程度上反映ESRD透析患者营养状况,本文将此2个

指标作为效标,考察营养素养量表的效标效度。检验

水准
 

α=0.05。
2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法。将量表得分由小到

大排列,取量表得分的前27%(本研究为前56份)作
为低分组,后27%(本研究后56份)作为高分组,两组

各个条目得分差异采用独立样本t检验进行比较,考
虑差值的95%置信区间判断差异显著性。结果显

示,量表各条目鉴别度指标决断值(CR)为4.803~
14.081(均>3),差异有统计学意义(均P<0.05)。
②相关分析法。条目与总分相关系数0.391~0.762
(均P<0.05)。说明量表同质性较好,无条目删除。
2.2 效度分析

2.2.1 内容效度 根据专家意见,条目能清楚地反

映患者的营养素养,语言清晰易懂,显示了良好的内

容效度。其中S-CVI 为0.912,I-CVI 为0.836~
1.000。
2.2.2 结构效度 Bartlett's球形检验结果显示,
χ2=2

 

031.509,P<0.01,KMO=0.825,表明适合

进行因子分析。通过主成分分析法提取共同因子,
再用最大方差进行旋转,按照特征根>1的原则提

取4个因子。将在各维度负荷值低于0.5且负荷值

比较接近的条目删除[13-14](共4条)。删除后的量表

重新进行因子分析,最后提取4个公因子,从4个角

度解释了营养素养的意义,最终4个公因子共解释

56.309%的方差变异。见表1。条目1“慢性肾脏病

患者应该限制植物蛋白摄入”及条目23“您是否采
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用小麦淀粉(或其他淀粉)作为主食,以部分代替普

通米、面类”均存在2个共同因素负荷量>0.5的跨

维度 现 象,结 合 各 条 目 设 计 背 景 及 初 始 维 度 定

义[14],经过课题组讨论与专家咨询后,认为其对慢

性肾脏病营养问题及预后具有重要影响,故最终分

别归 入 维 度1及 维 度3。根 据 课 题 组 讨 论,结 合

Nutbeam健康素养分层模型以及知信行理论[8-9],将
4个公因子分别命名为营养知识、认知态度、行为实

践能力、信息获取能力。最终量表包括4个维度、28

个条目。最终问卷包括两部分内容:①基本情况,包
括患者性别、年龄、婚姻状况、户籍、文化程度、透析

时间等一般信息。②营养素养问卷,包括营养知识

共12题、认知态度5题、行为实践能力6题、信息获

取能力5题。每题1分,总分28分。根据课题组的

预调查分析及相关文献[15],界定总分<16分为极大

可能低营养素养,16~25
 

分为中等水平的营养素

养,>25分为极大可能高营养素养。

表1 终末期肾脏病透析患者营养素养评价量表条目组成及因子载荷

项 目
营养

知识

认知

态度

行为实

践能力

信息获

取能力

慢性肾脏病患者应该限制植物蛋白摄入 0.872 0.524 0.095 0.462
采用小麦淀粉(或其他淀粉)作为主食部分代替普通米、面类 0.765 0.180 0.338 0.150
根据自己的活动量及体质量计算需摄入的能量 0.864 0.007 0.202 0.425
在合理摄入总能量的基础上适当提高碳水化合物的摄入量,有糖代谢异常者应限制精制糖摄入 0.752 0.330 0.089 0.230
血液透析和腹膜透析患者,应限量蛋白质摄入 0.837 0.496 0.192 0.058
应该食用植物油而非动物脂肪 0.659 0.367 0.289 0.294
限制高磷食物,慎选动物肝脏、坚果类、干豆类、各种含磷的加工食品 0.726 0.213 0.235 0.156
限制高钾食物,慎选橘子、香蕉、芒果、桂圆等 0.568 0.304 0.080 0.019
慢性肾脏病患者应低盐饮食(或透析患者每日盐摄入量<5

 

g) 0.791 0.186 0.263 0.066
慢性肾脏病患者应该补充天然维生素D以及常见富含维生素D的食物 0.673 0.418 0.195 0.210
适当限制水的摄入量,以维持出入量平衡 0.826 0.101 0.213 0.027
每日摄入适量的膳食纤维 0.652 0.319 0.293 0.016
您是否认为慢性肾脏病饮食管理很重要 0.310 0.783 0.264 0.126
您是否认为慢性肾脏病患者膳食调整对延缓肾功能恶化有帮助 0.026 0.695 0.189 0.471
您是否愿意因为病情而改变自己的饮食习惯 0.391 0.654 0.416 0.313
您是否认为有必要限制植物蛋白的摄入 0.316 0.598 0.082 0.413
对于慢性肾脏病患者有必要限制水和钠的摄入量吗 0.095 0.671 0.120 0.461
您是否会主动学习慢性肾脏病相关营养知识 0.341 0.413 0.826 0.251
您是否每天选择合适的饮食,或对饮食进行特殊处理 0.132 0.084 0.815 0.051
你是否会花费时间和精力去获取或咨询有关营养方面的知识 0.186 0.459 0.739 0.138
您购买食物时是否会特意关注食物的营养标签 0.270 0.341 0.802 0.021
您烹饪时是否能做到少油烹调 0.227 0.061 0.782 0.317
您是否采用小麦淀粉(或其他淀粉)作为主食,以部分代替普通米、面类 0.015 0.031 0.727 0.510
我知道在哪里去寻找有关营养方面的信息 0.217 0.190 0.092 0.854
我能理解日常生活中接触到的营养信息 0.300 0.010 0.130 0.841
我经常和病友或家人讨论营养相关的知识 0.114 0.151 0.329 0.799
我会与专业人员(社区医生、护士等)讨论饮食问题 0.147 0.217 0.026 0.701
有些不明白的营养问题会继续追问 0.397 0.059 0.010 0.801
解释的方差变异(%) 23.294 12.647 11.281 9.087
累积贡献(%) 23.294 35.941 47.222 56.309

2.3 信度分析 见表2。
表2 量表内部一致性及重测信度

项目 条目数 Cronbach's
 

α 重测信度(r)

营养知识 12 0.814 0.821
认知态度 5 0.791 0.760
行为实践能力 6 0.865 0.741
信息获取能力 5 0.802 0.682
总量表 28 0.827 0.725

2.4 效标效度 ESRD 透析患者营 养 素 养 得 分

(18.8±4.1)分,与血清白蛋白和前白蛋白水平的

Pearson相关系数(r)值分别是0.674、0.741。

3 讨论

3.1 编制ESRD透析患者营养素养量表的意义 营

养相关问题的发生,会加速慢性肾脏病进展,增加并

发症发生率,延长住院时间及增加住院花费,而患者

自身饮食管理具有重要作用,包括透析期间营养摄入

知识的理解程度、饮食结构是否合理、饮食依从性、信
息互动能力等[16]。患者具备一定的营养素养,掌握相

应的营养知识和自我管理能力,选择合理的膳食营养

成分摄入及膳食模式不仅可以控制慢性肾脏病高危

因素,还可以预防慢性肾脏病常见营养问题的发生,
并可进一步影响透析患者的预后、生存质量。目前国
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外的诸多营养素养评价工具,如营养素养量表(Nutri-
tional

 

Literacy
 

Scale,NLS)[17]、营养素养评价工具

(Nutrition
 

Literacy
 

Assessment
 

Instrument,NLAI)[18],日
本营养素养量表[10]等,其条目内容并不能针对ESRD
透析患者这一特殊人群,且国外患者饮食、文化与我

国不符,故不能有效评估我国ESRD透析患者营养素

养[19],因此建立一套符合我国ESRD透析患者营养素

养评估方法,以服务于临床,及时发现患者存在的营

养问题,为临床医护人员实施针对性的营养教育很有

必要。

3.2 ESRD透析患者营养素养量表信效度分析 本

量表研制是以Nutbeam健康素养分层模型[8]以及知

信行理论为基础[9],参考相关文献及指南,所构建的

量表含有营养知识、认知态度、行为实践能力及信息

获取能力4个方面。采用内容效度指数与因子分析

评估量表的效度,S-CVI≥0.90、I-CVI≥0.78提示

内容效度较好[20],ESRD透析患者营养素养量表S-
CVI为0.912,I-CVI)为0.836~1.000。探索性因子

分析共提取出4个公因子,共解释56.309%的方差变

异,提 取 的 因 子 数 目 与 预 设 维 度 基 本 一 致。采 用

Cronbach's
 

α系数描述量表内部一致性信度,总量表

Cronbach's
 

α系数大于0.80,分量表Cronbach's
 

α系

数>0.70说明信度较好[21]。本研究量表整体Cron-
bach's

 

α系数为0.827,各维度Cronbach's
 

α系数为

0.791~0.865,表明该量表具有良好的内部一致性。
采用重测信度评估量表的外部一致性。量表重测信

度0.725(P<0.05),大于0.70,表面该量表具有较好

的稳定性。患者营养素养得分分别与血清白蛋白、前
白蛋白水平呈中度正相关,营养素养水平较高者,其
白蛋白与前白蛋白水平也较高,可见营养素养量表具

备良好的效标效度。
4 小结

ESRD透析患者营养素养量表总体信效度较好,
对ESRD透析患者进行营养素养评估以进一步提高

患者营养素养水平是十分迫切的。慢性肾脏病患者

营养问题与患者生存质量、远期预后密切相关,早期

筛查与辨别透析患者潜在的营养问题以及及时采取

干预措施,能够极大改善透析患者营养状态,延长生

存期、提高生存质量。本研究存在一些局限性,本研

究是单中心研究,样本量少,还需要多中心大样本进

一步验证。
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