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摘要:目的
 

构建重症监护病房患者人文关怀满意度量表并对其进行信效度检验,为客观准确评价重症监护病房人文关怀满意度

提供参考。方法
 

以 Watson关怀理论为理论基础,通过文献分析、质性访谈拟定量表维度和条目,通过专家函询、预调查(n=
135)、正式调查(n=309)完成量表的项目分析及信效度检验。结果

 

探索性因子分析共提取6个因子,累积方差解释率为

66.009%;量表水平的内容效度指数为0.975。正式量表包括主动介绍与了解需求、沟通与决策、尊重与隐私保护、舒适护理、关
怀与支持、转科与回访6个维度共29个条目;总量表的Cronbach's

 

α系数为0.922,折半信度为0.857,重测信度为0.734。结论
 

重症监护病房患者人文关怀满意度量表具有良好的信效度,可用于评估重症监护病房人文关怀满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

scale
 

assessing
 

ICU
 

patients'
 

satisfaction
 

towards
 

humanistic
 

care
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validi-
ty,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

evaluating
 

ICU
 

humanistic
 

care
 

satisfaction
 

accurately
 

and
 

objectively.Methods
 

Based
 

on
 

Wat-
son's

 

Caring
 

Theory,
 

the
 

dimensions
 

and
 

items
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

formed
 

through
 

literature
 

analysis
 

and
 

qualitative
 

interviews.The
 

item
 

analysis
 

and
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

tests
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

conducted
 

via
 

expert
 

consultations,
 

a
 

pilot
 

study
 

of
 

135
 

ICU
 

pa-
tients,

 

and
 

a
 

formal
 

survey
 

of
 

309
 

ICU
 

patients.Results
 

A
 

total
 

of
 

6
 

factors
 

were
 

extracted
 

via
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

explanation
 

rate
 

was
 

66.009%.The
 

S-CVI
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.975.The
 

final
 

scale
 

included
 

29
 

items
 

categori-
zing

 

into
 

6
 

dimensions:active
 

introduction
 

and
 

understanding
 

of
 

needs,
 

communication
 

and
 

decision
 

making,
 

respect
 

and
 

privacy
 

protection,
 

comfort
 

care,
 

care
 

and
 

support,
 

transfer
 

and
 

follow-up.The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.922,
 

the
 

split-
half

 

reliability
 

was
 

0.857,
 

and
 

its
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.734.Conclusion
 

The
 

Humanistic
 

Care
 

Satisfaction
 

Scale
 

for
 

ICU
 

Pa-
tients

 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

humanistic
 

care
 

satisfaction
 

of
 

ICU
 

patients.
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  重症监护病房(Intensive
 

Care
 

Unit,ICU)患者由

于病情危重且变化快,经历长时间卧床、监护、抢救及

高强度的治疗,均会加重患者的生理和心理应激[1-2]。
随着医疗模式的转变,提高治疗质量和实施人文关怀

策略已成为医疗和护理实践不可或缺的方面[3],这要

求ICU医护人员不仅需通过技术层面治疗患者,还
需重视人文关怀,给予患者尊重与关爱。对ICU患

者实施人文关怀护理可以降低患者焦虑抑郁情绪、提
高睡眠质量以及增强机体免疫力[4],对患者全程治疗

十分重要。然而,人文关怀是一项复杂的、系统的、持
续的工作,需要建立检验人文关怀质量的客观评价标

准。患者满意度调查是医院作为提升管理水平的关

键评价工具之一[5],调查患者满意度可以更准确地回

应患者的需求,促进患者康复,改善医患关系[6]。目

前,我国多是以ICU护士自评人文关怀行为为主[7],
缺乏从患者角度去评价人文关怀满意度,尚未开发出

针对患者人文关怀满意度的独立测评工具。本研究

从ICU患者的体验和感受出发,结合专家函询,研制

符合我国文化背景及ICU医疗护理工作模式的ICU
患者人文关怀满意度量表,为评价ICU人文关怀实

施质量提供适用的评估工具。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 采用目的抽样法,选取湖北、吉
林、河南、四川、云南、江西、上海、湖南、广东9个省市

15所三甲医院的专家。纳入标准:本科及以上学历;
10年及以上的相关领域工作经验;中级及以上职称;
自愿参与本研究。共入选专家16人,男4人,女12
人;年龄36~60(48.56±7.40)岁;本科学历8人,硕
士6人,博士2人;工作年限11~40(27.37±8.28)
年;中级职称1人,副高级4人,正高级11人;研究领

域为人文关怀2人,重症护理6人,重症医学1人,护
理管理6人,医院行政管理1人。
1.1.2 ICU 患者 纳入标准:年龄≥18岁;入住
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ICU时间≥2
 

d;具备有效交流和沟通的能力,能理解

量表各条目含义;知情同意,自愿参加本次调查。排

除标准:存在谵妄、意识不清、精神或认知障碍、痴呆,
视力障碍和听力障碍。①访谈对象:2023年9月,采
用目的抽样法,选取深圳市某三甲医院的17例ICU
患者(包括转入普通病房的患者)进行访谈,其中男

11例,女6例;年龄25~85(53.06±17.79)岁。入住

ICU时间:2~<8
 

d
 

6例,8~<15
 

d
 

10例,≥15
 

d
 

1
例。②预调查对象:2024年1-3月,采用方便抽样

法,选取深圳市某三甲医院的135例ICU患者(包括

转入普通病房的患者)作为研究对象,进行量表项目

分析。其中男86例,女49例;年龄19~93(64.75±
17.65)岁。入住ICU时间:2~<8

 

d
 

67例,8~<15
 

d
 

52例,15~<21
 

d
 

9例,≥21
 

d
 

7例。③正式调查

对象:2024年4-7月,采用方便抽样法,选取湖北

省、广东省、四川省3所三级甲等医院的321例ICU
患者进行调查,用于量表的信效度检验,2周后再抽

取37例患者进行重测,用于评价量表重测信度。本

轮获得有效样本309例,其中男202例,女107例;年
龄18~95(57.45±18.15)岁。入住ICU时间:2~<
8

 

d
 

186例,8~<15
 

d
 

80例,15~<21
 

d
 

18例,≥21
 

d
 

25例。本研究通过医院科研伦理委员会审批(ky-
2024-043003)。
1.2 方法

1.2.1 理论依据 以 Watson关怀理论[8]作为理论

基础,该理论包括关怀科学、超越个人的关怀性关系、
关怀时刻3个主要概念,以及十大关怀要素,认为护

理人员在人性照护实践中,必须融合科学知识与人文

关怀,通过与患者的互动,依照人性照护的十要素来

实施和完善护理工作。本研究基于 Watson关怀理

论编制患者访谈大纲,确立量表的结构框架及条目

池,旨在全面覆盖患者在身体、心理、社会和精神层面

的实际需求。
1.2.2 文献检索 系统检索 Web

 

of
 

Science、Em-
base、PubMed、Science

 

Direct、Cochrane
 

Library、CI-
NAHL、中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物

医学文献服务系统,并广泛性回顾阅读国内外有关

ICU患者人文关怀的相关文献,重点参考美国重症监

护医学院和重症监护医学会发布的《以患者为中心的

ICU关怀指南》[9]、《重症监护病房成人患者护理人文

关怀 专 家 共 识》[10]、《病 区 护 理 人 文 关 怀 管 理 规

范》[11],并结合 Waston关怀理论,综合考虑我国的文

化背景初步形成ICU患者人文关怀满意度量表的维

度和条目池。
1.2.3 质性访谈 基于相关文献[5,12-13]回顾,根据研

究目的初步拟订访谈提纲,对2例符合纳入与及排除

标准的患者进行预访谈后形成正式访谈提纲,访谈提

纲如下:①在ICU治疗期间,您是否感受到了医护人

员的关心与帮助,具体表现在哪些方面? ②您认为

ICU医护人员的关爱与照护对您来说有什么重要性

或者意义? ③有哪些经历让您在ICU治疗期间感到

不适,觉得没有感受到医护人员的关怀? ④您对ICU
医护人员的人文关怀满意吗? ⑤对于您来说,希望

ICU医护人员为您提供哪些方面的关怀和帮助? 根

据访谈结果及文献回顾,经研究小组讨论,拟定初始

量表包括6个维度共31个条目。
1.2.4 德尔菲专家函询 2023年10-11月通过电

子邮件、微信等方式进行专家函询。量表条目重要性

评价运用Likert
 

5级评分法,综合专家意见,通过研

究小组讨论对问卷条目进行增补、剔除和调整。保留

条目重要性评分≥4.0且变异系数≤0.25的条目。
共进行2轮专家咨询,形成预调查版量表。
1.2.5 调查方法 预调查样本量以量表条目数3~
5倍计算,正式调查样本量为量表条目数的5~10
倍[14],考虑10%无效问卷。预调查采用自行设计的

患者一般资料调查表和ICU患者人文关怀满意度量

表预调查版。由研究者向患者解释本研究的目的和

意义以及调查的过程,取得研究对象的同意后发放问

卷,对于因视力低下或不方便用手填写的患者,由研

究者逐条询问后代其填写,将漏项≥10%的量表剔

除。预调查发放问卷135份,回收有效问卷为135
份;正式调查发放问卷321份,有效回收309份,有效

回收率为96.26%。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS21.0软件处理数

据。项目分析采用极端值法、相关系数法、信度检验

法、共同性与因素负荷量;结构效度采用探索性因子

分析;内容效度由专家对各条目评分计算,得到量表

水平的内容效度(S-CVI)和条目水平的内容效度(I-
CVI);信度检验采用Cronbach's

 

α系数、折半信度和

重测信度。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家函询结果 第1、2轮专家函询均发放问卷

16份,分别有效回收16份、15份,有效回收率分别为

100%、93.75%。2轮专家权威系数分别为0.938、
0.943,肯德尔和谐系数分别为0.164、0.235(χ2=
102.644、140.720,均P<0.001)。结合2轮专家函

询共删除4个条目,增加8个,合并6个为3个,修改

21个条目表述,最终形成6个维度共32个条目的预

调查版量表。
2.2 项目分析 ①极端值法:将数据按总分高低排

序,前27%为高分组,后27%为低分组,其中条目32
高低组临界比值t=2.907(t<3.0,P>0.05),其余

条目的t=3.130~8.618(均P<0.05)。②相关系数

法:各条目与总量表的Pearson相关分析显示,条目

4、27、30、31、32的相关系数r=0.367、0.376、0.341、
0.361、0.301,其余条目的r=0.403~0.647

 

(均P<
0.05)。③信度检验法:删除条目4、32后,总量表
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Cronbach's
 

α系数由0.910分别上升到0.911和

0.915。④共同性与因素负荷量:对32个条目进行探

索性因子分析,按照共同性<0.20、因素负荷量<
0.45的标准,条目1、4、10、13、17、27、32的共同性为

0.110~0.197,因素负荷量为0.107~0.444,应考虑

删除。根据专家意见及研究小组讨论,条目1、10、
17、30对判断ICU患者人文关怀满意度有重要意义,
决定保留。删除条目4、13、32,最终形成6个维度共

29个条目的正式调查版量表。
2.3 效度检验

2.3.1 结构效度 探索性因子分析结果显示,KMO

值为0.902,Bartlett球形检验的χ2=4
 

842.867,P<
0.05,表明适合做因子分析。使用主成分分析法及方

差最大法进行正交旋转,萃取特征值>1的因素共6
个,6个因子的累计方差解释率为66.009%,碎石图

显示在第6个因子后斜坡度转为平坦。根据旋转成

分矩阵判断其各个题目的因子归属,条目3、5、8未进

入预期因子内,根据矩阵结果将条目3归入因子1,条
目5归入因子2,条目8归入因子3。因子分析结果

见表1,根据因子分析将因子1~6分别命名为主动介

绍与了解需求、沟通与决策、尊重与隐私保护、舒适护

理、关怀与支持、转科与回访。
表1 ICU患者人文关怀满意度量表的因子载荷(n=309)

条目
主动介绍与

了解需求

沟通与

决策

尊重与隐私

保护

舒适

护理

关怀与

支持

转科与

回访

1.医生或护士向我和(或)家属主动介绍ICU环境及相关事项,告知需 0.810 0.159 0.048 0.111 0.114 0.107
 准备的生活物品

2.医生和护士会倾听我和家属入住ICU的需求与担忧 0.820 0.173 0.072 0.090 0.149 0.088
3.医生和护士会主动问候,礼貌称呼,并介绍他们的身份与职责 0.760 0.172 0.109 0.139 0.226 0.154
4.医生和护士会使用通俗易懂的语言向我和(或)家属讲述疾病、诊疗 0.115 0.718 0.196 0.089 0.193 0.102
 和护理等相关内容

5.医生每天主动向我和(或)家属介绍病情、治疗进展 0.075 0.819 0.075 0.102 0.099 0.191
6.当我语言表达有困难时,医生和护士会采取特殊方式(图片、写字、视频、 0.300 0.682 0.147 0.109 0.241 0.022
 肢体语言等)与我进行沟通,或让家属协助沟通,了解我想表达的信息

7.医生和护士告知我和(或)家属治疗目的和治疗方案,制订治疗方案 0.296 0.587 0.328 0.155 0.162 0.057
 时让我可以选择,并签署知情同意书

8.医生和护士在进行日常治疗、护理等操作前会告知我目的并征得我 0.103 0.183 0.745 0.148 0.213 0.005
 的同意

9.医生和护士在各项操作中注意保护我的隐私和尊严 0.116 0.143 0.751 0.228 0.174 0.106
10.医生和护士尊重我的个人信仰和信念,让我充满希望 0.006 0.273 0.639 0.144 0.127 0.222
11.护士主动为我提供生活照护(皮肤清洁、口腔清洁、排泄需求等) 0.021 0.106 0.248 0.789 0.048 0.003
12.医生和护士会为我提供舒适的环境(温湿度适宜、灯光柔和、及时消 0.062 0.072 0.228 0.746 0.064 0.105
 除仪器报警音等)

13.医生和护士及时解决我口渴的问题 0.043 0.065 0.300 0.728 0.091 0.100
14.护士及时满足我翻身、四肢活动的需求 0.078 0.011 0.299 0.754 0.113 0.113
15.医生和护士及时满足我的进食需求(病情不允许情况下,护士主动解 0.027 0.129 0.083 0.739 0.103 0.102
 释原因)
16.医生和护士能够满足我睡眠及休息的需求 0.061 0.007 0.028 0.792 0.001 0.081
17.医生和护士及时观察我身体的不适,并采取措施减轻 0.020 0.058 0.070 0.738 0.208 0.145
18.护士减少对我的约束(捆绑),必要约束时动作轻柔、松紧适度,动态 0.100 0.138 0.106 0.677 0.111 0.006
 观察并及时解除约束

19.护士固定各种管道时关注我的不适感 0.147 0.229 0.068 0.770 0.136 0.010
20.医生和护士在病情恢复期指导我生活自理(刷牙、进食、穿衣等)及肢 0.288 0.156 0.056 0.680 0.092 0.018
 体康复锻炼

21.医生和护士主动了解我在治疗期间的情绪和心理需求,给予安慰 0.248 0.215 0.014 0.269 0.712 0.095
22.医生和护士查房时对我表示关心,主动询问我的感受,并给予安慰和 0.144 0.073 0.063 0.202 0.780 0.121
 支持

23.医生和护士的技术熟练、专业、配合默契,让我感到安全 0.030 0.148 0.157 0.100 0.756 0.226
24.医生和护士值得我信任,当我遇到困难时及时提供帮助 0.077 0.320 0.133 0.101 0.698 0.094
25.邻床患者抢救或死亡时,医生和护士会拉上隔帘或屏风遮挡,条件允 0.183 0.108 0.157 0.036 0.697 0.041
 许下及时调整床位,给我安慰

26.医生或护士支持我的亲人或朋友进行探视,在不能进行现场探视时 0.010 0.039 0.149 0.077 0.685 0.335
 帮助我与亲人或朋友沟通联系

27.转出ICU前,医生和护士会耐心告知相关病情,并解答我和家属对 0.161 0.091 0.160 0.154 0.163 0.786
 于疾病治疗护理和生活照护的疑问

28.由医生和(或)护士护送我到转科病房 0.033 0.076 0.078 0.095 0.188 0.877
29.医生或护士会对我进行电话、网络或现场等方式的回访,并给予关 0.166 0.187 0.031 0.111 0.192 0.775
 心,提供相应的健康指导与帮助

特征值 9.226 3.633 1.960 1.624 1.595 1.106
方差贡献率(%) 31.814 12.527 6.758 5.598 5.499 3.813
累计方差贡献率(%) 31.814 44.341 51.099 56.697 62.196 66.009
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2.3.2 内容效度 从函询专家中选取7名对量表条

目的 相 关 性 进 行 评 价。本 研 究 量 表 的 S-CVI为

0.975,I-CVI为0.857~1.000。
2.4 信度检验 见表2。
表2 量表的Cronbach's

 

α系数、折半信度及重测信度结果

项目
Cronbach's

 

α
系数

折半

信度

重测

信度

主动介绍与了解需求 0.826 0.802 0.765
沟通与决策 0.810 0.832 0.919
尊重与隐私保护 0.757 0.777 0.736
舒适护理 0.920 0.873 0.735
关怀与支持 0.867 0.803 0.778
转科与回访 0.838 0.807 0.780
总量表 0.922 0.857 0.734

3 讨论

3.1 ICU患者人文关怀满意度量表编制的必要性 
患者在ICU住院期间由于病情危重且变化迅速,随
时可能发生危及生命的情况,多数医护人员认为患者

的生理需求往往比心理需求更重要[15],会付出更多

精力以控制患者病情,人文关怀的开展主要靠管理者

和医护人员的意识和意愿。目前国外用来测评ICU
患者人文关怀满意度的工具,通常将人文关怀要素作

为满意度评价的测评维度,且大多是从家庭角度衡量

ICU患者满意度[16-18],不完全适用于我国ICU患者,
而我国从ICU患者角度评价人文关怀满意度的研究

相对缺乏。人文关怀应是以患者为中心,因此,研制

符合我国文化背景及ICU医疗护理工作模式的ICU
患者人文关怀满意度量表,用以测量ICU人文关怀

实践水平和实施效果,通过对调查反馈结果的分析使

医护人员充分了解需要改进的因素和领域,可以进一

步规范护理人员对ICU患者人文关怀行为,推动人

文关怀护理的标准化管理。
3.2 ICU患者人文关怀满意度量表编制方法具有可

靠性 本研究以 Watson关怀理论为理论框架,以相

关ICU指南、专家共识及团体标准为参考依据,通过

文献分析、质性访谈完善量表维度及条目池,构建涵

盖了ICU患者在住院过程中的各个环节的人文关怀

满意度,初稿形成过程科学规范。专家函询共邀请来

自9个省市的专家进行了2轮函询,专家来自人文、
重症医学、管理等多个学科领域,在地域和专业背景

上具有一定的代表性。在2轮专家咨询中,专家积极

性分别为100%和93.75%,肯德尔和谐系数分别为

0.164和0.235,专家的权威性和积极性较高,函询结

果可靠[19]。说明ICU患者人文关怀满意度量表具有

严谨性和可靠性。
3.3 ICU患者人文关怀满意量表具有较好的信效度

 结构效度是指量表能够反映所要研究的概念的事

实。本研究探索性因子分析共萃取特征值>1的因

素共6个,分别命名为主动介绍与了解需求、沟通与

决策、尊重与隐私保护、舒适护理、关怀与支持、转科

与回访,符合预设量表模型框架,累计方差解释率为

66.009%,每个条目在其公因子上的载荷均>0.5,表
明该量表维度构建合理。本研究中S-CVI为0.975
(≥0.9),I-CVI为0.857~1.000(≥0.78),表明该量

表具有良好的内容效度。信度反映量表测量结果的

可信度、稳定性和一致性。本研究总量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.922,各维度的Cronbach's
 

α系数

为0.757~0.920,提示总量表及各维度的内部一致

性较高。折半信度通过将量表条目分为前后两等份,
测量两组得分,本研究总折半信度为0.857,各维度

的折半信度量表为0.777~0.873,说明折半信度程

度较高,内在一致性较好。量表总的重测信度为

0.734,6个维度的重测信度为0.735~0.919,说明量

表前后测量一致性高,稳定性好。

4 结论
本研究遵照量表开发范式,基于 Watson关怀理

论,通过定性和定量研究形成了ICU患者人文关怀

满意量表,包含主动介绍与了解需求、沟通与决策、尊
重与隐私保护、舒适护理、关怀与支持、转科与回访6
个维度共29个条目,各项指标均达到测量学标准,具
有良好的信效度,可作为患者层面评价ICU人文关

怀实施效果的测评工具。本研究的局限性在于研究

样本主要来自3所三甲医院,样本量缺乏一定代表

性。在未来的研究中,应当在全国范围内采用多中心

分层抽样方法来增加样本量,提升样本的代表性,并
进一步验证量表的稳定性和其他心理测量学属性。
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