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失代偿期肝硬化患者营养素养评估量表的编制及信效度检验

陆希,黄蕊,程文芳,刘梅红

摘要:目的
 

编制失代偿期肝硬化患者营养素养评估量表并检验其信效度。方法
 

基于 Nutbeam健康素养分层模型,通过文献回

顾、质性访谈、专家函询和预调查构建量表。通过便利抽样法选取2023年11月至2024年10月于江苏省某三甲医院就诊的406
例失代偿期肝硬化患者进行问卷调查,检验量表信效度。结果

 

失代偿期肝硬化患者营养素养评估量表24个条目,探索性因子分

析提取出营养态度与知识理解、信息互动与评判、营养实践技能运用3个公因子,累计方差贡献率为66.234%。验证性因子分析

示,χ2/df=2.319,GFI=0.805,CFI=0.910,TLI=0.900,RMSEA=0.070。量表水平的内容效度指数为0.910,条目水平的内

容效度指数为0.800~1.000。量表Cronbach's
 

α系数为0.962,半分信度系数0.889,重测信度系数为0.937。结论
 

该量表具有

良好的信效度,可作为失代偿期肝硬化患者营养素养水平的有效评估工具。
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health
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the
 

Nutritional
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Assessment
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for
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with
 

Decompensated
 

Liver
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review,
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and
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  我国是全球肝病负担最重的国家之一,约3亿人

受肝脏疾病影响[1]。营养不良是肝硬化患者的重要

并发症,增加感染、腹水、肝性脑病、消化道出血等发

生风险,降低生活质量和生存率,是影响肝硬化预后

和预测病死率的独立危险因素[2-3]。在失代偿期肝硬

化患者中,营养不良发生率高达65%~95%[4]。研

究显示,由于相关知识或管理技能缺乏,多数肝硬化

患者未能遵循科学合理的饮食行为,表现为能量摄入

不足、素食或低蛋白饮食、限制钠摄入等[5-7]。营养素

养指个人获取、分析和理解基本营养信息和服务,并

运用这些信息和服务做出正确营养决策,以维护和促

进自身营养与健康的能力[8]。营养素养水平高的人

群可能会做出更好的营养相关决策[9]。因此,提高营

养素养水平,可促使肝硬化患者选择合理的饮食行

为,进而改善营养状况。目前,国内尚无测量失代偿

期肝硬化患者的营养素养的评估工具。本研究旨在

编制失代偿期肝硬化患者营养素养评估量表,并检验

其信效度,为评估失代偿期肝硬化患者营养素养提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取我院消化内科住

院或门诊就诊的失代偿期肝硬化患者作为研究对象。
纳入标准:①年龄≥18岁;②符合失代偿期肝硬化诊

断标准[10];③意识清楚,有基本的听说读写能力;④
对本研究知情同意,并且自愿参与。排除标准:①有

精神疾病病史或重度认知功能障碍;②并存其他严重

疾病,如严重心肾功能不全或患恶性肿瘤。样本量按
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探索性因子分析为量表条目的5~10倍计算[11],测
试量表包括32个条目,至少需要160;验证性因子分

析样本需大于200,考虑10%无效问卷,故总体样本

量至少400。本研究共有效调查406例,第1轮调查

(2023年11月至2024年6月)181例,用于项目分

析、探索性因子分析;第2轮调查(2024年7-10月)
225例,用于验证性因子分析。男261例,女145例;
年龄22~79(58.9±10.3)岁。文化程度:小学及以

下117例,初中163例,高中或中专65例,大专及以

上61例。职业:职员103例,个体33例,退休111
例,农民72例,无业87例。病因:病毒性肝硬化301
例,酒精性肝硬化33例,自身免疫性肝硬化17例,原
发性胆汁性肝硬化26例,其他29例。Child-pugh分

级:A级190例,B级186例,C级30例。本研究已通

过医院伦理委员会审批[2024-SR-656],调查对象均

知情同意并自愿参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 量表条目池编制

1.2.1.1 理论框架 本研究以澳大利亚悉尼大学公

共卫生学院 Nutbeam教授团队于2000年提出的健

康素养分层模型[12]为理论框架,包括功能性、互动性

和评判性3个层次。功能性健康素养表示患者能够

高效阅读健康信息,并将相关技能应用到实际中;互
动性健康素养指患者能够获取各种类型的健康信息,
并能理解运用这些信息;评判性健康素养涉及患者具

备批判性思维能力,能够对健康信息进行分析评估,
解决健康问题,并对于支持健康实践和政策活动持续

关注。
1.2.1.2 文献分析 检索中国知网、万方数据知识

服务平台、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science、美国指南网、英国国家临床医学研究所指

南库和苏格兰校际间指南网,检索时限为建库至

2023年2月。中文检索词:肝硬化,慢性肝病;营养

素养,营养管理,营养支持,饮食。英文检索词:he-
patic

 

cirrhosis,liver
 

cirrhosis,chronic
 

liver
 

disease,
chronic

 

hepatopathy;nutrition
 

literacy,food
 

literacy,
nutrition

 

management,nutrition
 

support,dietary。
通过筛选文献,参考《中国居民营养素养核心信息及

评估工具》[13],初步形成条目池,包含39个条目。
1.2.1.3 访谈和专家函询 2023年4月,采用便利

抽样法,对12例失代偿期肝硬化患者进行访谈。男5
例,女7例;年龄(59.4±12.2)岁。访谈提纲:①您在

确诊为肝硬化后,对饮食的关注点发生了哪些变化?
②您在每日饮食过程中,有哪些困难与问题? 是如何

应对的? ③您希望了解肝硬化饮食哪方面信息? ④
您经常通过哪些方式了解肝硬化的饮食营养信息?
⑤您在实践饮食营养信息时有哪些困难? 是如何解

决的? 研究小组对访谈资料进行整理、分析及讨论

后,对量表初稿进行补充和修订,最终确立包括态度

与知识理解、信息互动与评判和营养实践技能运用3
个维度共52个条目的量表初稿。根据量表初稿内容

制订专家函询问卷,于2023年5-6月遴选来自江苏

省8所三甲医院18名专家开展函询,年龄37~56
(44.6±5.7)岁。学历:博士4名,硕士7名,本科7
名。职称:正高级8名,副高级9名,中级1名。专业

领域:临床医疗4名,临床护理10名,营养学3名,健
康管理1名。从事相关领域工作时间9~33(21.6±
6.9)年。在征得专家同意后,以电子邮件的形式发放

函询问卷。问卷包括3个部分:①理论介绍和量表维

度划分说明;②失代偿期肝硬化患者营养素养量表专

家函询问卷,采用Likert
 

5级评分法对量表各维度及

条目的重要性进行评分,从“不重要”到“非常重要”依
次评1~5分;③专家基本情况调查表,包括专家对函

询内容熟悉程度和判断依据。以条目重要性均数≥4
分,变异系数<0.25为标准筛选条目,并根据专家建议

对条目进行修改。最终本研究共进行3轮专家函询,3
轮专家函询积极度分别为100%(18/18)、88.9%(16/
18)和100%(16/16)。3轮函询专家的权威系数分别为

0.878、0.880和0.880,专家意见的Kendall协调系数

W 分别为0.212、0.223和0.274(均P<0.001)。第1
轮专家函询删除9个条目,新增1个条目,修改11个

条目,合并1个条目。第2轮专家函询删除9个条

目,修改7个条目,合并2个条目。第3轮专家函询

无删除和增加条目,完善1个条目的表述。经过3轮

函询,专家意见趋于一致,停止函询,形成包括3个维

度32个条目的初始量表。
1.2.1.4 预调查 选取于我院消化内科住院的15
例失代偿期肝硬化患者进行预调查,调查内容为条目

内容表达的可理解性、填写的难易程度。预调查结果

显示,问卷填写时间约12
 

min,调查对象认为量表条

目表述清晰,容易理解。保留全部条目。
1.2.2 量表信效度检验

1.2.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者

自行设计,包括性别、年龄、文化程度、职业、婚姻、病
因、Child-Pugh分级。②失代偿期肝硬化患者营养素

养测试量表:包含3个维度,32个条目,采用Likert
 

5
级评分法,“非常不同意、不太同意、不清楚、比较同

意、完全同意”或“完全不知道、知道一点、知道部分、
知道大部分、完全知道”,分别计1~5分,总分32~
160分,得分越高营养素养水平越高。
1.2.2.2 资料收集 2名研究者接受统一培训,使
用统一的指导语向患者介绍此次调查的目的和填写

方法,以充分取得理解与配合。如遇患者填写困难,
由调查员辅助患者完成。问卷填写完毕,当场回收问

卷,并现场核对,如有缺填、错填内容,及时与患者确

认修改,保证问卷填写质量和完整性。
1.3 统计学方法 采用SPSS26.0和Amos24.0软

件进行统计描述和分析。专家的积极性和可靠性通
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过问卷有效回收率、权威系数和Kendall协调系数表

示。采用项目分析临界比值法、相关系数法对条目进

行筛选。通过探索性因子分析和验证性因子分析检

验结构效度[14]。以条目水平的内容效度 指 数(I-
CVI)和量表水平的内容效度指数(S-CVI)评估量表

内容效度[14]。采用内部一致性、分半信度、重测信度

(按照样本编号随机抽取参与量表调查的30例患者

间隔2周后重新填写量表,有效回收率为100%)检验

量表信度[14]。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法:将181份量表总分按

递增或递减排序,计算得出第49(181×27%=48.9)和
第132位研究对象的得分是64分、106分,分数≥106
分的样本归为高分组,≤64分归为低分组。两组各

条目得分进行独立样本t检验,结果显示,两组在条

目“我会遵医嘱定期去门诊进行营养评估”的得分差

异无统计学意义(P>0.05),将其删除。其余条目鉴

别度指标决断值(CR)为3.983~18.452,均 P<
0.05。②相关系数法:2个条目与总分相关系数r<
0.4(P<0.05),予以删除,剩余29个条目与总分相

关系数0.519~0.859(均P<0.05),量表同质性较

好。
2.2 效度检验

2.2.1 结构效度 ①探索性因子分析:第1轮探索

性因子分析中,KMO值为0.956,Bartlett's球形检验

χ2 为3
 

929.018(P<0.001),适合做探索性因子分析。
提取出特征根>1的3个公因子,累计方差贡献率为

63.303%。根据碎石图分析,在公因子3之后,图像趋

于平缓,提示保留3个公因子较为合适。2个条目因子

载荷<0.4,予以删除;2个条目存在双载荷,予以删除。
第2轮探索性因子分析中,KMO值为0.954,Bartlett's
球形检验χ2 为3

 

407.748(P<0.001),提取3个公因

子,累计方差贡献率为65.417%,1个条目在公因子1
和2上的载荷相近,予以删除。第3轮探索性因子分

析,KMO 值 为0.952,Bartlett's球 形 检 验 χ2 为

3
 

300.272(P<0.001),提取3个共同因子,累计方差

贡献率为66.234%,剩余24个条目在其所属因子上

的载荷值均>0.400,且不存在双载荷,见表1。②验

证性因子分析:使用Amos20.0
 

软件构建一阶模型,
结果显示,χ2/df=2.319,GFI=0.805,CFI=0.910,
TLI=0.900,RMSEA=0.070,模型整体拟合度在可

接受范围。
表1 失代偿期肝硬化患者营养素养量表探索性因子分析结果(n=181)

条
 

目
态度与知识

理解

信息互动

与评判

营养实践

技能运用

我认为肝硬化饮食管理很重要 0.575 0.195 0.146
我知晓肝硬化患者营养不良与饮食摄入量不足有关 0.665 0.128 0.274
我认为改善营养状况对延缓肝硬化发展有帮助 0.666 0.201 0.270
我愿意接受肝硬化营养健康教育 0.536 0.018 0.321
根据体重计算每日需摄入的热量和蛋白质 0.866 0.173 0.094
肝硬化患者需保证每日充足的热量摄入,肥胖者则需减少 0.682 0.292 0.203
无肝性脑病者,每天摄入蛋白质1.2~1.5

 

g/kg 0.768 0.255 0.262
肝性脑病患者需减少或短暂限制蛋白质摄入 0.566 0.254 0.351
蛋白质来源上,植物蛋白(豆腐、豆浆等)优于动物蛋白(肉类、鸡蛋、牛奶等) 0.749 0.251 0.227
腹水患者盐摄入量每天≤5

 

g,限制腌制食品,如咸肉、香肠、榨菜 0.676 0.410 0.130
进食量不足时,可在有经验的营养师或医师指导下口服营养补充剂,如蛋白粉、复合维生素 0.641 0.317 0.115
摄入丰富的膳食纤维,如新鲜蔬菜和水果 0.627 0.374 0.336
有静脉曲张者应进食软烂、易消化食物,禁食坚硬、粗糙的食物 0.521 0.183 0.291
我会关注食品外包装上营养成分标签的内容 0.127 0.237 0.894
我会根据肝硬化饮食要求每天选择合适的食物种类和数量 0.159 0.174 0.420
我会定期测量我的体重、腰围 0.275 0.298 0.871
我会关注我的血清白蛋白有无变化 0.270 0.286 0.873
我会通过多种途径(医院宣教、社区讲座、电视节目、浏览手机等)获得肝硬化营养知识 0.343 0.681 0.284
我能理解获得的营养相关信息 0.263 0.625 0.356
当我对饮食有疑问时,我会向专业人士(如医生、护士或营养师)咨询 0.351 0.611 0.103
我会与病友分享和讨论营养相关知识 0.203 0.688 0.310
当医护人员给我提供肝硬化营养建议时,我能选出适合我的建议 0.319 0.609 0.289
我能判断报纸杂志或网络上关于肝硬化营养知识是否正确 0.362 0.735 0.180
我能鉴别家属、朋友或病友提供的肝硬化营养建议是否正确 0.230 0.788 0.172
特征值 12.948 1.725 1.223
累计方差贡献率(%) 53.951 61.139 66.234
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2.2.2 内容效度 从18名函询专家中选择10名进

行内容效度评价。结果显示,量表水平内容效度指数

(S-CVI)为0.910,条目水平内容效度指数(I-CVI)为
0.800~1.000。
2.3 信度检验 量表总的 Cronbach's

 

α系数为

0.962,态度与知识理解、信息互动与评判和营养实践

技能运用3个维度Cronbach's
 

α系数分别为0.949、
0.887、0.896;量表总的分半信度Guttman分半系数

为0.889,3个维度的分半信度系数分别为0.934、
0.866、0.881。量表总的重测信度0.937,各维度重

测信度分别为0.923、0.912、0.841。

3 讨论

3.1 失代偿期肝硬化患者营养素养评估量表具有较

好的信效度 本研究以Nutbeam健康素养分层模型

为理论框架,从获取理解信息、正确判断和合理决策

3个方面进行营养素养量表构建,确保量表整体结构

的合理性。通过文献回顾、质性访谈形成量表条目

池。文献回顾阶段系统挖掘影响营养素养水平的关

键因素,列举条目时参考《终末期肝病临床营养指

南》[15]《ESPEN肝病临床营养指南》[2]等文献,借鉴

其他领域的相关营养素养量表[13,16-17],内容更全面。
质性访谈聚焦患者对饮食的认知和行为,从患者体验

提取重要线索补充文献中未涉及的内容。其次,通过

专家函询进一步优化完善条目。函询专家分别来自

江苏省8所三甲医院,涵盖临床医学、护理、营养学及

健康管理等多个领域,函询专家具有一定的权威性和

代表性。3轮函询专家的权威系数为0.878~0.880,
Kendall协调系数为0.212~0.274,表明专家意见的

协调程度较好。探索性因子分析提取3个特征值>1
的公因子,累计方差贡献率为66.234%,每个条目在

其归属的公因子上载荷量>0.4,且无多重载荷,说明

该量表结构稳定性较好。验证性因子分析的各拟合

指数在可接受范围内,说明量表的结构效度良好。量

表水平的内容效度指数为0.910,各个条目的内容效

度指数为0.800~1.000,提示量表具有较好的内容效

度。总量表和各维度的Cronbach's
 

α系数为0.887~
0.962,半分信度系数0.866~0.934,重测信度系数为

0.841~0.937,表明量表及其各维度的内部一致性、
内在信度、跨时间稳定性较好。综上,量表编制与检

验过程严谨、规范,该量表具有较好的可靠性。
3.2 失代偿期肝硬化患者营养素养评估量表具有较

好的临床适用性 研究显示,健康的饮食行为对控制

疾病[18]、预防并发症至关重要[19]。营养素养是饮食

行为的预测变量[9],通过提升营养素养有利于患者采

取合理的饮食行为[20],从而改善健康结局。评估营

养素养水平是开展营养素养干预的前提。由于失代

偿期肝硬化患者疾病特点和对营养成分的需求,营养

素养体现有所不同,而现有测评工具缺乏肝硬化相关

特异性条目,可能会影响对肝硬化患者营养素养评判

准确性。本研究以失代偿期肝硬化患者营养及饮食

需求和疾病特点为基础,编制营养素养评估量表。在

营养态度和知识方面,针对肝硬化蛋白质-能量缺乏

营养不良分型,增加了营养成分摄入、食物类型选择

等相关条目,并强调患者对营养管理的重视和相信营

养有助于改善疾病的信念。在营养实践技能运用方

面,关注患者定期评估和监测营养状况,并根据营养

策略做出相应调整。在营养信息互动与评判方面体

现患者多渠道获取信息、与病友和专业人士的积极互

动和批判性分析、鉴别营养信息的能力。本量表可为

患者提供准确的营养建议和指导,同时有助于医生

和营养师更好地理解和满足患者的营养需求,制订

更具针对性的营养支持干预措施,以改善患者营养

状况。

4 结论
本研究基于标准化的量表开发流程,构建失代偿

期肝硬化患者营养素养评估量表。该量表包括3个

维度,共24个条目,经检验具有良好的信效度,可用

于评估失代偿期肝硬化患者营养素养水平,对快速筛

查低营养素养患者并制订精准指导策略,从而改善患

者饮食行为、提高营养状态具有重要意义。本研究存

在一定局限性,研究样本主要来源于江苏省,缺乏代

表性,需要进一步丰富样本来源。目前尚无合适的量

表作为效标,本量表未进行效标效度验证。后续研究

应扩大样本量、通过多中心的调查研究,进一步验证

量表的稳定性和适用性。
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