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摘要:目的
 

编制创面自体组织移植患者自我管理知信行评估工具,为针对性干预提供依据。方法
 

基于知信行理论,通过文献回

顾、小组讨论、德尔菲专家咨询、患者调查、项目分析、探索性因子分析和信度检验,编制创面自体组织移植患者自我管理能力自评

问卷。结果
 

问卷包括知识、态度及行为3个维度共27个条目。探索性因子分析累计方差贡献率为66.271%;问卷内容效度指数

0.972,条目内容效度指数为0.824~1.000;问卷总的Cronbach'α系数为0.934,分半信度为0.831,重测信度为0.810。结论
 

创

面自体组织移植患者自我管理知信行问卷信效度良好,经验证性检验后可用于创面自体组织移植术后患者自我管理知信行水平

评价。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

towards
 

self-management
 

among
 

patients
 

receiving
 

auto-
logous

 

skin
 

grafting,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

interventions.Methods
 

Based
 

on
 

KAP
 

theory,
 

a
 

KAP
 

questionnaire
 

re-
garding

 

self-management
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review,
 

group
 

discussion,
 

Delphi
 

expert
 

consultation,
 

patient
 

survey,
 

item
 

analysis,
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

and
 

reliability
 

testing.Results
 

The
 

questionnaire
 

included
 

three
 

dimensions:knowledge,
 

attitudes,
 

and
 

practice,
 

totaling
 

27
 

items.The
 

results
 

of
 

exploratory
 

factor
 

analysis
 

explained
 

a
 

variance
 

of
 

66.271%.The
 

scale
 

le-
vel

 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

was
 

0.972,
 

and
 

the
 

item-level
 

CVI
 

ranged
 

from
 

0.824
 

to
 

1.000.The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coeffi-
cient

 

was
 

0.934,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.831,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.810.Conclusion
 

The
 

questionnaire
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

measure
 

KAP
 

on
 

self-management
 

among
 

patients
 

receiving
 

autologous
 

skin
 

graf-
ting

 

after
 

further
 

validation.
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  自我管理是指在医务人员的指导下,患者积极地

承担一些预防性或治疗性的保健活动,对于患者出院

后适应 居 家 照 护 的 环 境 及 促 进 健 康 具 有 重 要 意

义[1-2]。创面发生的原因包括创伤、感染、病理性供血

障碍(如糖尿病足、大隐静脉曲张、血栓闭塞性脉管炎

等)、恶性肿瘤切除、医源性损伤(如皮瓣或植皮手术

供区创面)等,严重者可能出现骨及肌腱、神经、血管

等重要组织外露[3]。创面修复是指在创面愈合的不

同阶段根据其特点给予人为干预,以缩短创面自然愈

合的时间或者改变创面愈合的质量。自体皮肤和皮

瓣移植被认为是治疗皮肤缺损的金标准,是显微外

科、整形外科创面自体组织移植的主要手术方式[4]。
患者术后若自我管理不良将会增加取皮区及移植区

感染,移植物冻伤、烫伤、坏死、溃疡,伤口延迟愈合,
瘢痕增生等并发症发生率。因此聚焦创面自体组织

移植患者的自我管理能力,对于改善患者的预后至关

重要。护理人员要评估和培养患者的自我为主导的

疾病管理理念,调动患者的积极性和主观能动性,帮
助患者发掘自身能力、充分感受自身价值,相信自己

有能力变得更好[5]。因此需相应的自我测评工具对

患者自我管理态度及知识、行为水平进行专业测评。
目前国内外研究主要侧重于慢性伤口患者的自我管
理能力问卷制定[6-7],对创面自体组织移植患者的自

我管理认知及实践水平的关注度不够,缺乏针对性测

评工具。基于此,本研究于2022年11月至2023年7
月以 知 信 行 理 论 (Knowledge,Attitude,Practice,
KAP)为框架,编制创面自体组织移植自我管理知信

行问卷(下称自评问卷),并进行信效度检验,为患者

的自我管理知信行提供自我测评工具,为护理人员了

解自体组织移植患者自我管理知信行及制定干预方

案提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

1.1.1 函询专家 按照课题所需要的知识范围,确
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定函询专家20人,以全国的伤口专科护士及显微外
科临床及护理专家为主。入选标准:①本科及以上学
历;②中级及以上职称;③具备国家级伤口专科护士
证书或5年及以上显微外科工作经验;④自愿参与本
研究。共入选来自湖北、湖南、上海、海南、北京、河
南、广东7个省市10所三级综合医院的显微外科医
疗护理专家20人,男7人,女13人;年龄32~51
(40.10±7.16)岁;显微外科医生5人,护士15人;博
士5人,硕士3人,本科12人;中级职称12人,副高
级8人;工作年限6~33年,中位数15.5年。
1.1.2 调查对象 采取便利抽样法选取患者。纳入
标准:①年龄18~65岁;②行自体组织移植修复术
后;③意识及沟通理解能力正常,④对本研究知情,自
愿参加。排除标准:①伴有精神疾病、颅脑损伤或其
他内脏器官损伤;③自体组织移植出现坏死;④伴随
严重并发症。预调查:按上述标准于2023年1-3月
选取在本院手外科行创面自体组织移植术后30例患
者,男21例,女9例;年龄21~60(40.93±11.67)岁;
初中及以下文化程度14例,高中或中专12例,大专
及以上4例;植皮10例,游离皮瓣移植12例,植皮合
并游离皮瓣移植8例。正式调查:按上述标准于2023
年4-8月选取在本院手外科行创面自体组织修复的
患者为调查对象。样本量以问卷条目数的5~10
倍[8]选取,考虑10%问卷无效率,本研究经德尔菲专
家函询后确定条目为31个,样本量应为173~346,最
终获得有效问卷235份。男166例,女69例;年龄

18~65(46.34±11.25)岁,初中及以下文化程度126
例,高中或中专65例,大专及以上44例;未婚78例,
已婚132例,离异25例;植皮58例,游离皮瓣移植82
例,植皮合并游离皮瓣移植95例。
1.2 方法

1.2.1 理论依据 本研究基于知信行理论进行框架
搭建与文献检索。知信行理论认为,改变人类行为需
经历3个连续变化的阶段,即知识获取、信念树立和
行为改变。知识是指对事物的认知和理解,信念是指
形成的积极态度,行为是指落实情况的改变,三个要
素互相影响、相互促进[9]。知信行模型有利于患者主
动参与疾病治疗、促进康复、预防复发等[10],已广泛
应用于疾病预防保健、患者健康教育以及护理人员行
为转变等方面[11-13],并取得了良好效果。
1.2.2 构建初始自评问卷 课题组成员以“创面自
体组织移植,皮瓣,植皮;自我管理,护理,照护,居家
护理”为中文检索词,检索中国知网、中国生物医学文
献数据库、万方数据库、维普数据库。以“autologous

 

tissue
 

transplantation,skin
 

flap,skin
 

graft,wound
 

healing;self-management,self-nursing,self-care,
home

 

care”为 英 文 检 索 词,检 索 Web
 

of
 

Science、
PubMed数据库。课题组结合知信行框架及创面自
体组织移植患者移植区及取皮区自我管理相关的知
识、行为规范,通过小组讨论与头脑风暴,进行分析,
整理、归纳,形成包括3个维度共41个条目的初始自
评问卷,用于专家函询。

1.2.3 德尔菲专家函询 函询表包括4个部分:①指
导语。介绍本研究的研究背景、目的及内容。②初始

自测问卷条目的重要性评分和意见收集。条目采用

Likert
 

5级评分法,很重要=5分,重要=4分,一般重

要=3分,不重要=2分,很不重要=1分;并设“增加/
删减项目”选项和“修改意见”。③专家的判断依据和

专家熟悉程度自评。④专家一般情况调查表,包括职
称、工作领域、学历、工作年限等个人信息。采用电子

邮件、微信的方式进行函询问卷的发放与收回。课题
组根据专家咨询结果及专家意见,在讨论后对问卷条

目进行修改与删减,保留专家重要性评分均数>3.5
分、变异系数<0.25、满分比>20%的条目[14]。形成知
信行3个方面共31个条目的预调查自测问卷。
1.2.4 预调查 由研究者在征得患者同意后发放自
测问卷,采用统一指导语讲解填写方法与注意事项,
告知患者对各条目语意表达、题量设置是否合理给出
评价。发放问卷30份,均有效收回。患者认为自测

问卷各条目语意无歧义,不存在理解困难,31个条目
内容无修改;仅对患者基本信息进行了补充。
1.2.5 正式调查 正式调查包括三部分内容。①知
情同意书。说明本研究的内容、方法与意义,问卷填

写注意事项,知情同意的重要性及签名知情同意等。
②一般资料,包括患者性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、手术方式等。③自测问卷。包括知信行3个方面

31个条目,各条目采用Likert
 

5级评分法。知识方面

分为“完全不知道、基本不知道、不确定、知道、非常清
楚”;态度方面分为“非常不赞同、基本不赞同、不确

定、赞同、非常赞同”;行为方面分为“从不、偶尔、有
时、经常、总是”。依次评1~5分。由研究者电话回

访联系患者后利用问卷星平台发放问卷和面对面发
放纸质版问卷2种方式进行调查。采用统一指导语

介绍本次调查的目的与意义,无记名自行填写。纸质
版问卷填写后,现场检查补漏纠错;网络版问卷设置

同一用户、IP地址的研究对象只能填写1次,所有条
目设置为必选项。问卷回收后,由双人进行数据核查

及录入,剔除规律填写、填写不全、明显逻辑混乱的问
卷。共发放问卷250份,回收有效问卷235份,有效

回收率为94.0%。2周后根据问卷上的电话号码选
取20例患者进行重测,用于重测信度评定。
1.2.6 统计学方法 数据的录入和统计分析以Ex-
cel2016、SPSS22.0软件完成。专家积极性用问卷有

效回收率评价;专家权威程度用权威系数进行评价;
专家意见协调程度采用肯德尔和谐系数(Kendall's

 

W)进行评价。项目分析采用临界比值法、相关系数
法和内部一致性系数法;结构效度分析采用探索性因

子分析;由专家评价内容效度;用Cronbach's
 

α系数、
分半信度(条目序号奇偶数分半法)、重测信度进行信

度分析。

2 结果
2.1 专家咨询结果 2轮函询专家积极性分别为

90.0%(发放20份,回收18份)、94.4%(发放18份,
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回收17份);专家的权威系数(Cr)分别为0.825、
0.845;肯德尔和谐系数分别为0.503、0.509,χ2=
350.802、252.708,均P<0.001。第1轮专家函询,
条目的重要性评分均分为3.89~4.72分,变异系数

0.13~0.29,满分率为41.5%~73.2%。共有7名专
家提出意见,经讨论,修改5个条目,删除10个条目,
无新增条目,为知信行3个方面共31个条目。第2
轮专家函询,条目的重要性评分均分为4.18~4.82
分,变异系数为0.08~0.24,满分比为48.4%~
80.6%。有2名专家提出修改意见,经讨论后,修改
条目3条,专家意见趋于统一,无新增条目。
2.2 项目分析 用于检验问卷的条目鉴别力和区分
度[15]。①临界比值法。将数据按总分排序,将高分
组(前27%)与低分组(后27%)的各条目得分进行独
立样本t 检验,结果t=3.176~14.566,均 P<
0.001,各条目鉴别性良好,条目均保留。②相关系数
法。按条目与总分相关系数>0.4的保留标准,除行
为部分条目4、5外,各条目与总分的相关系数为

0.407~0.745,P<0.01,因此删除行为部分条目4、

5。③内部一致性系数法。问卷总Cronbach's
 

α为

0.936,未出现删除后Cronbach's
 

α明显升高的条目,
最终保留29个条目。
2.3 效度

2.3.1 结构效度 探索性因子分析提取公因子标
准:特征值>1,因子累计方差贡献>50%、公因子限
定为3个(知、信、行),各条目在1个因子的载荷值≥
0.5、符合碎石图检验原则[8]。将29个条目进行初次
探索性因子分析,结果显示 KMO值为0.896,Bart-
lett's球形度检验,χ2=6

 

188.886,P<0.001,适合进
行因子分析。采取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,提取3个公因
子,经过2次旋转,结合条目载荷及课题小组对内容
的讨论,删除行为部分条目1、条目2。对保留的27
个条目进行探索性因子分析,结果显示 KMO 值为

0.897,Bartlett's的球形度检验值χ2=5
 

777.446,
P<0.001。累计方差贡献率为66.217%。知识维度
包含10个条目,态度维度包含11个条目,行为维度
包含6个条目,具体见表1。

表1 患者自我管理知信行问卷因子载荷矩阵(n=235)

条目 知识 态度 行为

1.我知道自体组织移植术后早期并发症包括出血、感染、血运异常 0.644 0.179 0.048
2.我知道自体组织移植术后早期并发症的观察内容,包括伤口敷料渗血范围、高热、伤口红肿热痛、分泌物 0.861 0.049 0.110
 异味、移植物颜色灰白、暗紫、花斑样

3.我知道自体组织移植术后早期并发症的预防,包括患肢制动、保暖;保持伤口敷料清洁干燥,保持引流管 0.841 0.053 0.141
 引流通畅

4.我知道自体组织移植术后晚期并发症包括移植物坏死、溃疡、瘢痕挛缩、皮炎、延迟愈合 0.835 0.156 0.174
5.我知道自体组织移植术后晚期并发症的观察内容,包括移植物颜色,创面瘢痕增生,瘙痒红肿,伤口难以 0.872 0.037 0.178
 愈合,分泌物异常及异味

6.我知道自体组织移植术后晚期并发症预防方法,包括定期换药、加强营养、控制血糖、移植物防烫伤、冻伤 0.870 0.023 0.169
 及磨损、预防瘢痕药物使用等

7.我知道促进自体组织移植物成活及创面愈合的因素,如合理膳食、定期换药、血糖监测和控制、移植物保 0.849 0.048 0.107
 护(保暖、防烫伤、磨损)、异常及时就诊等

8.我知道不利于自体组织移植物成活及创面愈合的因素,如糖尿病、营养不良、换药不规 0.779 0.162 0.216
 范、移植物保护不足(抓挠、冻伤、烫伤、磨损、受压)等

9.我知道自体组织移植术后皮肤护理的注意事项,包括伤口未拆线前定期换药,拆线后可温水清洗,穿棉质 0.739 0.205 0.289
 衣物、软底棉鞋,禁止热水袋及电热毯、暖宝宝保暖,皮瓣臃肿者可在皮瓣稳定后行皮瓣修整

10.我知道获取自体组织移植术后伤口护理知识的渠道,出院宣教、线上问诊、宣教手册、线上平台科普等 0.669 0.062 0.345
11.应知晓自体组织移植术后常见并发症的表现 0.200 0.809 -0.071
12.应知晓自体组织移植术后常见并发症的预防 0.129 0.837 -0.075
13.应知晓影响自体组织移植物成活及创面愈合的因素 0.195 0.825 -0.052
14.应知晓取皮区及移植区皮肤护理的注意事项 0.080 0.841 0.002
15.实施自体组织移植术后伤口的自我管理很重要 0.143 0.828 -0.063
16.愿意参加自体组织移植术后伤口自我管理 0.250 0.701 0.238
17.愿意学习自体组织移植术后伤口自我管理知识 0.212 0.740 0.207
18.自体组织移植术后伤口自我护理不良会导致术后并发症的发生 0.051 0.699 0.172
19.术后自体组织移植伤口的自我管理能力提升对并发症的预防与处理很关键 -0.068 0.713 0.252
20.医院应组织自体组织移植术后患者进行伤口自我管理知识培训 -0.097 0.769 0.285
21.认为经过培训可完成自体组织移植术后伤口的自我管理 -0.052 0.711 0.279
22.出院后,我能及时发现自体组织移植术后伤口异常的表现 0.288 0.168 0.522
23.出院后,我会主动寻求自体组织移植术后伤口管理的健康宣教资源 0.323 0.015 0.806
24.出院后,我会主动学习自体组织移植术后伤口自我管理知识 0.321 0.048 0.851
25.出院后,我会主动学习自体组织移植术后伤口自我管理技能 0.269 0.088 0.841
26.出院后,我会积极进行并发症(如感染、瘢痕、皮肤瘙痒、瘢痕增生、皮肤烫伤或溃疡等)的预防 0.270 0.179 0.800
27.出院后,我会主动向病友分享伤口自我管理经验 0.051 0.232 0.586
特征值 10.113 5.337 2.429
方差贡献率(%) 37.454 19.768 8.995
累计方差贡献率(%) 37.454 57.222 66.217
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2.3.2 内容效度 邀请参与第2轮函询的17名专
家对最终自评问卷进行内容效度评价,结果条目水平
的内容效度指数(I-CVI)为0.824~1.000,量表水平
的内容效度指数(S-CVI)为0.972。
2.4 信度 分半信度:自评问卷总体为0.831,知
识、态度、行为维度依次为0.860、0.857、0.888。一

致性 信 度:自 评 问 卷 总 体 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.934,知识、态度、行为维度依次为0.947、0.936、
0.881。重测信度:自评问卷总体为0.810,知识、态
度、行为维度依次为0.814、0.700、0.713。

3 讨论
3.1 自评问卷编制的意义 自体组织移植术患者创
面修复耗时长、愈合难,不仅严重影响患者的生活质
量,还增加了家庭经济负担,而患者较好的自我管理
能力可有效促进创面愈合[16],提高生活质量,因此,
患者自我管理能力的培养至关重要。鉴此,本研究以
知信行理论为基础,通过广泛的文献回顾和课题组讨

论构建初始条目,经过德尔菲专家函询、信效度检验,
最终形成3个维度共27个条目的自评问卷。内容涵
盖创面自体组织移植相关并发症防治知识、学习意
愿、自我管理重要性认识,以及自我管理行为等。针
对性强,可充分反映患者对于创面自体组织移植管理

知信行情况。有利于护理人员全面了解患者自我管
理及相关影响因素,从而制定针对性干预方案,最终
达到提升患者自我管理知信行,促进创面愈合,降低
医疗费用支出的目的,因此,本自评问卷的编制可使
患者获益。
3.2 自评问卷编制过程 自评问卷编制过程严谨规

范,自评问卷初始条目确定后,邀请来自全国8个省
市的20名专家进行2轮专家函询对条目进行筛选与
修订,以确定有效条目,本研究中函询专家的积极
性>80%,专家权威系数>0.80,肯德尔和谐系数显
著性检验具有统计学意义(均P<0.05),表明专家对

条目认可度高,一致性好;同时自评问卷有良好区分
度与聚集度,内在一致性和稳定性优良,探索性因子
分析各条目因子载荷值>0.4且无多重载荷[17],知
识、态度、行为3个公因子累计贡献率为66.217%,说
明本自评问卷公共因子的分布与自评问卷的理论构
建相符。研究认为,当问卷的S-CVI≥0.80,I-CVI≥
0.78,表示问卷的内容效度较好[18],由此可见本自评
问卷内容可较好地反映创面自体组织移植患者自我

管理知信行现状。

4 结论
本研究基于知信行理论,通过文献回顾、小组讨

论构建基础条目池,联合德尔菲专家咨询、预调查形
成初始版问卷,通过信效度评价后形成包括3个维度

27个条目的自评问卷,编制过程严谨、规范,问卷信
效度良好,可用于创面自体组织移植患者自我管理知
信行水平的自我测评。本研究的局限在于并未进行
验证性因子分析,一定程度上削弱了本问卷的可信
度。下一步研究将对自评问卷进行验证与完善,使之

充分适用于创面自体组织移植患者。
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