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乙肝肝硬化患者自我管理效能问卷的
编制及信效度检验
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摘要:目的
 

编制乙肝肝硬化患者自我管理效能问卷并检验其信效度。方法
 

以三元交互理论为理论基础,通过文献回顾、质性访

谈、小组讨论、德尔菲专家函询和预调查形成问卷初稿。采用方便抽样法,于2024年3-6月、7-8月分别调查304例、331例乙

肝肝硬化患者进行问卷信效度检验。结果
 

探索性因子分析提取4个特征值>1的公因子,累计方差贡献率为61.127%;验证性

因子分析显示,χ2/df=1.867,RMSEA=0.055,GFI=0.927,CFI=0.918,IFI=0.920,TLI=0.901。最终形成的乙肝肝硬化患

者自我管理效能问卷包括4个维度,共18个条目。问卷总体内容效度指数和各条目内容效度指数均为1.000。问卷总的Cron-
bach's

 

α系数0.842,重测信度为0.987。结论
 

乙肝肝硬化患者自我管理效能问卷具有良好的信效度,可用于测量乙肝肝硬化患

者的自我管理效能水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

Self-management
 

Efficacy
 

Questionnaire
 

for
 

Patients
 

with
 

Hepatitis
 

B
 

Virus-related
 

Cirrhosis
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

ternary
 

interaction
 

theory,
 

the
 

preliminary
 

questionnaire
 

was
 

formulated
 

through
 

literature
 

review,
 

qualitative
 

interview,
 

group
 

discussion,
 

Delphi
 

expert
 

consultation,
 

and
 

a
 

pilot
 

survey.
 

Then,
 

a
 

total
 

of
 

304
 

and
 

331
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

B
 

virus-related
 

cirrhosis
 

in
 

March
 

to
 

June
 

2024
 

and
 

in
 

July
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

questionnaire.
 

Results
 

Four
 

common
 

factors
 

with
 

an
 

eigenvalue
 

greater
 

than
 

1
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

accounting
 

for
 

61.127%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

four-factor
 

structure
 

of
 

the
 

questionnaire
 

fitted
 

well
 

to
 

the
 

dataset
 

(χ2/df=1.867,RMSEA=0.055,GFI=0.927,CFI=0.918,IFI=0.920,

TLI=0.901).
 

This
 

questionnaire
 

consists
 

four
 

dimensions
 

with
 

18
 

item.
 

The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

and
 

the
 

i-
tem-level

 

CVI
 

were
 

1.000.
 

The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.842,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.987.
 

Conclusion
 

The
 

Self-management
 

Efficacy
 

Questionnaire
 

for
 

Patients
 

with
 

Hepatitis
 

B
 

Virus-related
 

Cirrhosis
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity.
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  乙型肝炎(下称乙肝)病毒感染是一个严重的全

球公共卫生问题[1]。2022年数据显示,全球有2.575
亿乙肝表面抗原(Hepatitis

 

B
 

Surface
 

Antigen,HB-
sAg)阳性个体[2],其中发展到肝硬化导致的病死率

占到了约52%[3]。肝硬化作为一种无法逆转的肝脏

损伤状态,在没有及时加以干预的情况下,病情会进

展至肝癌阶段[4]。研究表明,科学有效的自我管理行

为可以有效改善患者预后,降低乙肝肝硬化患者病死

率和肝癌发生率[5]。其中,改善患者自我管理效能是

提升患者自我管理行为的重要一环[6-7]。Mak等[8]将

自我管理效能定义为“一个人认为执行相关自我护理

活动的感知能力”。为了解乙肝肝硬化患者自我管理

效能,许多学者采用Lorig等[9]编制的慢性病自我管

理效能量表(Self-Efficacy
 

for
 

Managing
 

Chronic
 

Di-
sease)进行评价。该问卷属于普适性自我管理效能问

卷,与乙肝肝硬化患者自我管理的侧重点不同,对疾

病特异性、环境影响以及自我管理行为效能的关注度

不够。三元交互理论[10]是自我效能的理论核心,该
理论强调整体中的个人(P)、行为(B)、环境(E)三要

素存在相互作用、互相影响,环境会塑造一个人的认

知结构,而人的认知结构(信念及期望)又会影响人的

行为,人的行为反过来会改变环境。自我管理效能作

为自我效能的组成部分[11],可以通过三元交互理论

模型对该概念进行整体、全面的阐述。基于此,本研
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究以三元交互理论为框架,编制由患者个人、行为、环
境三元之间的相互影响组成的多维度乙肝肝硬化患

者自我管理效能问卷,并进行信效度检验,为乙肝肝

硬化患者自我管理效能提供更科学全面的评估工具。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 2023年7-8月,采用目的抽样

法选取我院感染科病房的乙肝肝硬化患者进行半结

构式访谈。纳入标准:①符合乙肝肝硬化诊断标准;

②年龄≥18岁;③意识清楚,能正常交流;④知晓病

情,知情同意并自愿参与研究。排除标准:①患有精

神分裂症、焦虑症等精神心理疾病;②伴肝性脑病或

恶性肿瘤终末期;③合并心、脑、肾等脏器严重功能障

碍。剔除访谈过程中情绪失控、不能配合的患者。访

谈14例患者后达到资料饱和,男10例,女4例,年龄

33~76(53.36±10.49)岁。小学文化程度5例,初中

3例,中专/高中5例,大专1例;已婚11例,未婚2
例,丧偶1例;居住于城市5例,乡镇3例,农村6例;
存在肝硬化并发症6例。

1.1.2 函询专家 2023年9-12月,采用目的抽样

法,邀请来自广东、上海、浙江、湖北、新疆、湖南、河
北、辽宁、山东、黑龙江10个省市/自治区17所三甲

医院或高等院校的21名专家作为函询对象。纳入标

准:①本科及以上学历;②副高级及以上职称;③在临

床医学、临床护理、护理管理或心理等领域有10年及

以上工作经验;④有肝硬化相关诊疗及护理等理论知

识或临床实践经验;⑤自愿参与本次专家函询。剔除

标准:①中途退出;②对本研究积极性不高。男2名,
女19名;年龄36~62(46.67±8.52)岁;工作年限

10~41[18.00(13.50,34.00)]年;本科4名,硕士7
名,博士10名;中级职称2名,副高级8名,高级职称

11名;工作领域为临床医学2名,临床护理6名,护理

管理5名,护理教育3名,心理学5名。

1.1.3 正式调查对象 2024年3-8月,对乙肝肝

硬化患者进行正式问卷调查。纳入及排除标准与访

谈对象相同。调查对象均知情同意且自愿参与。第

1次调查根据因子分析的样本量为条目数的5~10
倍[12],问卷初稿包含41个条目,考虑20%的流失率,
样本量至少257~514。面对面发放和回收问卷,共
回收问卷320份,其中有效问卷304份,有效问卷回

收率为95.0%。第2次调查为验证问卷结构,根据验

证性因子分析的样本量应大于200[13]且大于探索性

因子分析样本的要求,共回收340份问卷,其中有效

问卷331份,有效问卷回收率为97.4%。2次共有效

调查635例患者,男496例,女139例;年龄28~83
(57.68±12.68)岁;文盲41例,小学61例,初中242

例,中专/高中200例,大专及以上91例;未婚18例,
已婚578例,丧偶24例,其他15例。

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组共9名成员,其中

博士1名,硕士5名,本科3名。研究小组成员的主

要任务包括查阅文献、拟订条目池、完善问卷编制、组
织专家函询、发放及回收问卷、数据收集及分析等。

1.2.2 条目池的构建

1.2.2.1 文献回顾 拟订中文检索词为:肝硬化,肝
硬化症,肝纤维化,乙肝,乙型肝炎,乙型病毒性肝炎;
自我效能,自我管理,自我管理效能,自我管理效能

感,心理健康,生活质量;三元交互理论,三元交互决

定论,三元交互模型。英文检索词为:liver
 

cirrhosis,

hepatic
 

cirrhosis,liver
 

fibrosis,chronic
 

hepatitis
 

B,

chronic
 

hepatitis,chronic
 

B
 

hepatitis,chronic
 

type
 

B
 

hepatitis;self-efficacy,self-management,self-care
 

ef-
ficacy,self-care

 

agency,
  

self-management
 

efficacy,

psychology,mental
 

health,psychological
 

health,
 

quality
 

of
 

life;triadic
 

reciprocal
 

determinism,ternary
 

interaction
 

model。检索库为 BMJ最佳临床实践、

UpToDate、国际指南协作网(GIN)、加拿大安大略注

册护士协会(RNAO)、英国国家临床优化研究所指南

库(NICE)、Cochrane
 

Library、JBI循证资源数据库、

PubMed、Embase、CINAHL、Science
 

Direct、Web
 

of
 

Science、中国生物医学数据库(SinoMed)、中国知网、
万方数据知识服务平台、维普网,检索时限为建库至

2023年6月。以三元交互理论的三元素模型[14]为框

架,初步拟订乙肝肝硬化患者自我管理效能问卷的6
个维度(个人特质效能、疾病认知效能、健康管理效

能、行为选择效能、环境影响效能、社会支持效能)。

1.2.2.2 半结构式访谈 根据Bandura社会认知理

论中的三元交互决定论中个人、行为、环境三元素设

计提纲,再通过研究小组讨论,初拟提纲。在正式访

谈前,预访谈3例乙肝肝硬化患者(预访谈患者不纳

入结果分析)对访谈提纲中的环境方面进行了补充,
根据结果确定正式访谈提纲。个人(P):您对乙肝肝

硬化疾病自我管理的知识了解多少? 了解的过程中

存在哪些困难? 您对疾病自我管理的信心如何? 有

哪些阻碍因素导致您的信心发生变化? 行为(B):在
日常生活中,您是如何进行疾病自我管理的? 遇到过

哪些困难? 环境(E):乙肝肝硬化疾病给您的生活和

工作带来了哪些改变和影响? 患病以来获得哪些社

会支持,获取过程中存在哪些阻碍吗? 医院或家庭环

境对您进行健康管理产生过哪些阻碍吗? 是如何产

生的? 访谈时间控制在30~40
 

min。访谈资料采用

内容分析法进行主题提炼,采用Nvivo14软件进行编
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码,从编码的重要陈述中构建意义单元,分别列出条

目后进行比较归类得出6种效能种类,并将其归纳到

三元交互模型的三要素中,形成34个条目的初始问

卷。

1.2.3 专家函询 通过电子邮件的方式对19名专

家进行函询。要求专家对各条目分别从“不重要”到
“非常重要”进行1~5分的评价。条目筛选标准为:
剔除重要性赋值≤3.5分,变异系数>0.30和满分

率<20%的指标。共开展2轮专家函询,专家积极系

数分别为100%和94.74%;专家权威系数为0.850
和0.867;肯德尔和谐系数分别为0.155和0.176(均

P<0.001)。第1轮专家函询中条目重要性均分为

4.32~5.00分,变 异 系 数 为0~0.19,满 分 比 为

47.37%~100.00%,共12名专家提出意见。经讨

论,修改或合并18个条目,删除2个条目,新增8个

条目,最终保留6个维度40个条目。第2轮专家函

询中条目重要性均分为4.39~5.00分,变异系数为

0~0.18,满分比为55.56%~100.00%,共7名专家

提出修改意见。经讨论,修改9个条目,删除1个条

目,新增2个条目,最终保留6个维度41个条目。

1.2.4 预调查 2024年2月便利选取20例乙肝肝

硬化患者,采用初始问卷进行预调查。问卷全部回

收,填写时间5~10
 

min。经讨论,修改其中2个条目

的表达(如将“我能够避免或及时控制感染的发生”改
为“我能够做到勤洗手、戴口罩,预防感染的发生”),
其他条目调查对象均认为内容合理易懂。

1.2.5 正式调查 征得医院主管部门及科室负责人

同意后,由经过统一培训的研究小组成员发放问卷。
问卷首页附指导语,包括知情同意、调查目的、填写要

求等。问卷收集过程设置一个ID只能作答1次;问
卷题目填写完整才能提交等。剔除填写时间<2

 

min、规律作答及答案前后矛盾的问卷。

1.2.6 统计学方法

由2名护理研究生采用Excel2016、SPSS26.0和

AMOS23.0软件进行数据整理和统计分析。

1.2.6.1 项目分析 采用第1次调查数据进行项

目分析。①临界比值法:按总分高低排序,前后各取

27%作为高分组和低分组,采用独立样本t检验比

较两组在各条目得分的差异,决断值CR<3且P>
0.05的条目考虑删除。②相关系数法:通过相关系

数法评定问卷各条目与总问卷得分的相关性,考虑

删除相关系数<0.4的条目。③内部一致性检验:
此方法要求某一题项的共同度高于0.2,或者因子

载荷高于0.45才能保留,否则考虑删除条目,并且

删除剔除该条目后量表Cronbach's
 

α系数明显提升

的条目。

1.2.6.2 结构效度 采用探索性因子分析和验证性

因子分析对问卷的结构效度进行评价。探索性因子

分析以主轴因式分解法在不限定因子个数的条件下

提取公因子,标准如下:提取特征值>1的因子、因子

累计方差贡献率>60%、公因子下的条目数≥3个、
各条目只在1个因子上的载荷值≥0.4、符合碎石图

检验原则。验证性因子分析采用极大似然法进行参

数估计,采用χ2
 

/df、RMSEA、RMR、GFI、CFI、IFI、

TLI评价模型拟合度[13]。

1.2.6.3 内容效度 邀请函询专家中的10人对问

卷条目与相应维度概念的相关性进行评分。根据专

家评分结果计算各条目水平的内容效度指数(Item-
level

 

Content
 

Validity
 

Index,I-CVI)和问卷总体内容

效度 指 数 (Scale-level
 

Content
 

Validity
 

Index,S-
CVI)[15]。当S-CVI≥0.9、I-CVI≥0.78表明量表内

容效度良好。

1.2.6.4 信度 采用Cronbach's
 

α系数、重测信

度评价信度。选取20例患者间隔2周进行重测,
采用

 

Pearson相关性分析计算2次调查数据的相

关系数。若相关系数>0.7,表明问卷的跨时间稳

定性良好。

2 结果

2.1 项目分析 临界比值法显示,条目 A4的CR
值<3,考虑删除;条目A4、D7与总分的相关系数<
0.4,条目在校正后的题总相关中 A4、C2、C4、D7与

总分系数<0.4,考虑删除;条目A4、C2、C4、D7不符

合共同度>0.2或因子载荷>0.45的要求,考虑删

除;剔 除 条 目 A4后 总 量 表 Cronbach's
 

α系 数 由

0.915上升至0.917,考虑删除。最后根据3种方法

项目分析结果,删除“A4我能够生活自理(如饮食、出
行、独立大小便)”“C2我能够保证充足休息、避免劳

累”“C4我能够做到戒烟戒酒”“D7我能够平衡疾病

治疗和工作”4个条目,剩余37个条目。

2.2 结构效度

2.2.1 探索性因子分析 将37个条目进行初次探

索显示,KMO值为0.884,Bartlett's球形检验χ2=
5

 

088.125(P<0.001),适合进行因子分析。经过多

轮探索后删除15个条目(因子载荷<0.45),此时行

为选择效能及环境影响效能2个维度分别只剩2个

条目,结合条目的因子载荷情况以及课题小组对条目

内容的讨论情况,删除这2个维度。对保留的18个

条目再次进行探索性因子分析,结果显示KMO值为

0.863,Bartlett's球 形 检 验 χ2=1
 

986.971(P<
0.001),共提取4个特征值大于1的公因子,所提取

的公因子累计方差贡献率为61.127%,各条目在相

应因子上的载荷值为0.455~0.839,见表1。
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表1 乙肝肝硬化患者自我管理效能问卷探索性因子分析结果(n=304)

条目
个人特

质效能

疾病认

知效能

健康管

理效能

社会支

持效能

1.我能够接受患病的事实 0.805 0.112 0.141 0.125
2.我能够保持积极乐观的心态 0.783 0.130 0.107 0.144
3.我能够树立疾病康复的信心 0.757 0.178 0.160 0.149
4.我能够主动寻找解决问题的方法而非消极被动 0.748 0.143 0.138 0.073
5.我能够通过不同途径(如网络、书籍、科普手册等)获取乙肝肝硬化疾病相关知识 0.157 0.774 0.018 0.039
6.我能够主动向医护人员学习乙肝肝硬化相关健康管理知识 0.187 0.762 0.098 0.014
7.我能够了解乙肝肝硬化尽早抗病毒治疗的重要性 0.116 0.741 0.193 0.157
8.我能够了解乙肝肝硬化饮食相关方面的健康管理知识 0.107 0.705 0.113 0.250
9.我能够通过疾病症状觉察病情是否加重 0.043 0.455 0.192 0.360
10.当出现明显症状或病情加重时,我能够主动寻求医护人员的帮助 0.174 0.053 0.839 0.098
11.我能够听从医护人员的健康指导并按其执行 0.122 0.150 0.763 0.078
12.当我需要帮助时,我能够主动寻求来自家庭或社会的帮助 0.061 0.047 0.728 0.170
13.我能够遵从医生建议定期复查 0.174 0.136 0.592 0.263
14.我能够遵从医嘱按时按量服用药物 0.145 0.367 0.580 0.276
15.我能够获得来自家庭的经济支持 0.084 0.022 0.276 0.772
16.我的家人都能够支持并参与我的疾病管理行为 0.168 0.144 0.404 0.738
17.我能够依据现行的社会福利政策与保险机制为自己争取相应社会保障 0.101 0.203 0.135 0.726
18.我能够在需要倾诉时找到可倾听的对象 0.187 0.163 0.018 0.694
特征值 1.677 1.889 6.098 1.339
累计方差贡献率(%) 14.792 30.248 46.556 61.127

2.2.2 验证性因子分析 利用第2次调查的331份

问卷构建4个因子18个条目的一阶模型,结果显示部

分模型拟合指标结果不太理想,根据修正指数(MI>
5),课题组讨论后决定建立残差项的相关关系进行模

型修正(每次修正1条,最终建立2条残差相关关系:
e5与e6,e10与e12)。修正前后各拟合指标的结果见

表2。
表2 模型拟合指标结果(n=331)

项目 χ2/df RMSEA RMR GFI CFI IFI TLI
参考值 ≤3.000 <0.080 <0.050 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900
初始模型 2.206 0.060 0.042 0.914 0.884 0.886 0.863
修正模型 1.867 0.055 0.038 0.927 0.918 0.920 0.901

2.3 内容效度 根据专家评定结果,问卷S-CVI和

I-CVI均为1.000。
2.4 信度 见表3。

表3 信度分析结果

维度 Cronbach's
 

α系数 重测信度

个人特质效能 0.754 0.974
疾病认知效能 0.746 0.979
健康管理效能 0.735 0.991
社会支持效能 0.728 0.936
总问卷   0.842 0.987

2.5 乙肝肝硬化患者自我管理效能问卷 最终形成

的问卷包含个人特质效能(条目1~4)、疾病认知效能

(条目5~9)、健康管理效能(条目10~14)和社会支持

效能(条目15~18)4个维度,共18个条目。采用

Likert
 

5级评分方法,“非常不同意”“不同意”“不确

定”“同意”“非常同意”依次计1~5分,总分18~90

分,得分越高,患者自我管理效能水平越高。

3 讨论

3.1 乙肝肝硬化患者自我管理效能问卷编制的重要

性和必要性 改善乙肝肝硬化患者的自我管理效能,
是有效降低乙肝相关病死率的关键一环。尽管目前

已有研究人员使用一般自我效能量表和慢性病自我

管理效能量表等普适性量表对乙肝肝硬化人群的自

我管理效能进行了探索,但乙肝肝硬化作为一种具有

传染性的疾病,患者与一般慢性病患者在自我效能建

立上存在明显差异。歧视和污名化现象对乙肝肝硬

化患者自我管理效能的建立和促进存在很大的影

响[16]。本问卷不仅包含了慢性病患者自我管理效能

的共性评估,也关注了乙肝肝硬化患者自我管理效能

的特殊性评估。肝脏疾病最大的特点就是隐匿性发

病,因此定期复查和及时药物干预尤为重要[17]。同

时,正确及时的饮食调整很重要,乙肝肝硬化患者需

要根据疾病发展的不同阶段调整饮食结构,尤其是对

蛋白的调整,这与普通慢性疾病的管理方式有着明显

的区别[18]。鉴于此,为了更准确、全面地评估乙肝肝

硬化患者的自我管理效能,编制一份针对该疾病的特

异性问卷就显得尤为必要。
3.2 乙肝肝硬化患者自我管理效能问卷具有较好的

科学性 本研究以三元交互理论为理论框架,通过文

献回顾、质性研究和课题组讨论构建初始条目池。邀

请来自10个省市/自治区17所三甲医院或高等院校

的专家进行2轮专家函询,2轮函询的专家积极系数

均>80%,专家权威系数均>0.800,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

意见一致性良好,对问卷条目认可度高。结合项目分
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析进行条目筛选,以提升问卷区分度,使问卷更为简

洁、科学。问卷总的 Cronbach's
 

α系数、重测信度

均>0.7,表明问卷具有较好的信度[19]。问卷S-CVI
和I-CVI均为1.000,表明问卷内容效度优秀[20]。探

索性因子分析所提取的4个公因子的累计方差贡献

率>60.00%,各条目在相应因子上的载荷值均>
0.45,表明问卷具有较好的结构效度;验证性因子分

析结果显示修正后的模型各拟合指标达到拟合标准,
表明模型适配良好,问卷结构较为稳定[13]。
3.3 乙肝肝硬化患者自我管理效能问卷具有较强的

临床实用性 本问卷中的个人元素强调个人特质和

疾病认知的个体区别对自我管理效能的影响。其中,
个人特质是指个体稳定的一种个人特征,有研究[21]指

出个人特征与自我管理效能是相互关联的,不应被孤

立看待。另外,疾病认知的提高可以保持自我效能

感,自我效能感也 可 能 会 对 认 知 能 力 产 生 积 极 影

响[22]。行为元素主要由患者的自我健康管理效能所

决定,健康管理是指对个人健康危险因素进行全面管

理的过程,科学的健康管理可以有效提高患者的自我

管理的信心[23]。环境因素则主要由社会支持效能所

左右,社会支持是指来自个人之外的各种支持的总

称。有研究显示[24],照顾人员可有效减少患者患病过

程中的不适感,改善患者自我管理效能及自我管理能

力,尤其是对乙肝肝硬化这类具有一定传染性的疾

病,社会支持对于患者的自我管理效能的提高尤为重

要。此外,本问卷条目数量适中、易于理解,可以满足

年龄较大的患者在5
 

min内完成自评,便于临床应用。

4 结论
本研究编制的乙肝肝硬化自我管理效能问卷包含

4个维度,18个条目,各项指标均符合推荐要求,为乙肝

肝硬化患者自我管理效能的测量提供了科学的评估工

具。本研究对象仅来源于武汉市1所三甲医院,代表性

有限,在其他地区患者中的适用性有待更多研究探讨。
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