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心房颤动导管消融围手术期患者体验测量工具的信效度检验
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摘要:目的
 

对前期开发的心房颤动导管消融围手术期患者体验测量工具进行信效度检验。方法
 

对上海市2所三甲医院收治的

469例心房颤动患者使用心房颤动导管消融围手术期患者体验测量工具进行调查。结果
 

探索性因子分析提取5个公因子(舒适

度管理体验、信息与沟通交流体验、操作及技术质量体验、情感支持体验、服务流程与响应体验),累计方差贡献率为67.533%。
验证性因子分析构建一阶5因子模型,修正后的模型总体拟合效果良好(χ2/df=1.544,RMSEA=0.046,GFI=0.824,RMR=
0.050,CFI=0.940,NFI=0.849,IFI=0.941,TLI=0.934)。测量工具总的Cronbach's

 

α系数为0.918,Guttman折半信度为

0.944,重测信度为0.996;各维度的Cronbach's
 

α系数为0.896~0.944,Guttman折半信度为0.869~0.957。结论
 

心房颤动导

管消融围手术期患者体验测量工具具有较好的信效度,可作为心房颤动导管消融围手术期患者体验评价工具,为专科性干预措施

效果评估提供依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

previously
 

developed
 

Measurement
 

Tool
 

for
 

Atrial
 

Fibrillation
 

Pa-
tient

 

Experience
 

of
 

Catheter
 

Ablation.Methods
 

A
 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

previously
 

developed
 

Measurement
 

Tool
 

for
 

At-
rial

 

Fibrillation
 

Patient
 

Experience
 

of
 

Catheter
 

Ablation
 

among
 

469
 

atrial
 

fibrillation
 

patients
 

admitted
 

to
 

two
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai.Results
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

five
 

common
 

factors
 

(comfort
 

management
 

experience,
 

information
 

and
 

communication
 

experience,
 

operational
 

and
 

technical
 

quality
 

experience,
 

emotional
 

support
 

experience,
 

and
 

service
 

process
 

and
 

re-
sponsiveness

 

experience),
 

explaining
 

67.533%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

established
 

a
 

first-order
 

five-fac-
tor

 

model
 

with
 

satisfactory
 

fit
 

indices
 

after
 

modification
 

(χ2/df=1.544,
 

RMSEA=0.046,
 

GFI=0.824,
 

RMR=0.050,
 

CFI=
0.940,

 

NFI=0.849,
 

IFI=0.941,
 

TLI=0.934).The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

tool
 

was
 

0.918,
 

the
 

Guttman
 

split-
half

 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.944,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.996;
 

the
 

Cronbach's
 

α
 

coefficients
 

of
 

each
 

di-
mension

 

ranged
 

from
 

0.896
 

to
 

0.944,
 

and
 

Guttman
 

split-half
 

reliability
 

coefficients
 

ranged
 

from
 

0.869
 

to
 

0.957.Conclusion
 

The
 

measurement
 

tool
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity.
 

It
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

specialized
 

tool
 

for
 

evaluating
 

patient
 

experience,
 

providing
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

the
 

effectiveness
 

of
 

specialized
 

intervention
 

measures.
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  国家卫健委网上注册系统资料显示,自2010年

起导管消融手术量持续增长,年增长率13.2%~
29.9%,其中2021年心房颤动(Atrial

 

Fibrillation,
AF)导管消融占总消融手术的比例达46.4%[1]。导

管消融术是治疗心房颤动的重要措施,在维持窦性心

律、控制心力衰竭、改善患者生活质量、降低总病死率

等方面获益[2-6]。然而,导管消融术中患者能够清醒

感知疼痛和强迫体位带来的各种不适,疼痛或不适引

发频繁的身体活动会影响手术进程、增加并发症发生

率、导 致 患 者 术 后 焦 虑 及 抑 郁、进 而 影 响 手 术 预

后[7-8]。国内对于专科患者体验的研究主要聚焦在质

性研究及其 Meta整合[9-12],专科患者体验评价工具

的研究较少。不同患者的疾病特征、人群结构存在一

定差异,对医疗服务需求也不尽相同,获得的就医体

验也会有所不同,选择统一的患者体验评价工具进行

测量可能存在忽视专科特点的缺陷,因此,本课题组

对前期开发心房颤动导管消融围手术期患者体验测

量工具[13](下称测量工具)进行信效度检验,结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:①符合2018年《心房颤

动的诊断和管理》中关于非瓣膜性房颤的诊断标

准[14];②行导管消融手术的阵发性或持续性心房颤

动;③选用清醒镇静方案实施手术;④具有良好的沟
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通和阅读理解能力;⑤知情同意。排除标准:①术前

合并神经系统疾病,如癫痫等;②住院期间,术后因其

他疾病或与手术无关的意外死亡者;③有精神疾病;
④围手术期任何时间段拒绝配合数据收集者。退出

标准:①患者自行要求中途退出研究;②术中出现严

重的心包压塞、缺血性脑卒中、出血性脑卒中等危及

生命需要立即终止手术的情况,但仍作为手术并发症

纳入。样本量为量表条目数的5~10倍[15],测量工

具有46个条目,考虑10%无效问卷,计算出样本量

256~512。此外,依据样本量经验估计法,探索性因

子分析样本>200,验证性因子分析样本>250,总样

本量至少450。采用便利抽样法,于2023年6月至

2024年5月及2024年7-9月分别对上海市第一人

民医院及复旦大学附属中山医院心房颤动患者,使用

前期开发的测量工具进行调查,分别回收有效样本

340例及129例,共469例。男345例,女124例;年
龄28~91(65.43±12.10)岁。文化程度:初中及以

下134例,高中及中专155例,大专91例,本科及以

上89例。婚姻状况:已婚449例,未婚、丧偶及离异

20例。长期居住地:城市420例,乡镇49例。职业状

态:在职106例,退休及其他363例。医院照顾方式:
家人/朋友415例,保姆19例,无陪护35例。术后24

 

h内心律恢复情况:已转为窦性417例,仍然存在心

律失常52例。
1.2 方法

1.2.1 测量工具简介 本课题组前期基于文献回顾、
质性研究、专家咨询,初步构建了测量工具,包含操作

及技术质量体验、舒适度管理体验、信息与沟通交流体

验、情感支持体验、服务流程与响应体验5个维度,共
46个条目[13]。各条目采用Likert

 

5级评分,5=非常满

意,4=比较满意,3=一般满意,2=比较不满意,1=非

常不满意,其中23个条目为反向计分。总分46~230
分,得分越高表明患者体验越好。
1.2.2 预调查 采用便利抽样法,于2023年5月对

上海市第一人民医院的25例患者进行预调查。纳入

排除标准同正式调查。研究者逐条口述患者体验相

关内容,请患者回忆条目内容并评价条目语言的可接

受性,若有不理解的情况及时指出,研究者进行记录。
于14

 

d后通过电话交流形式再次开展测评。2例患

者拒绝第2次回答相同问题,最终23例患者完成预

调查,其中男15例,女8例;年龄56~80(67.70±
6.03)岁。预调查中未有患者不理解的条目,总表重

测信度为0.996,故无需进行条目更改。
1.3 正式调查 将一般资料问卷(包括患者住院号、
出生年月、性别、婚姻状况、文化程度、长期居住地、职
业状态、医疗费用支付方式、照顾方式共9项)及测量

工具录入“问卷星”平台,通过微信方式进行测评,设
置作答次数控制为“限制同一IP地址只能作答1
次”,同时准备纸质版问卷,供不方便使用手机的患者

使用。调查时机选择在术后24~48
 

h且患者出院

前。2所医院各1名调查员,均经课题组成员培训。
问卷收集前,由调查员向患者解释调查目的,告知准

确回答的重要性,患者知情同意后方可填写问卷。对

于文化程度低或者高龄患者,调查员为其口述相关的

条目内容,协助患者填写结果。条目处理阶段,剔除

各项指标选项均为同一选项等规律作答的问卷。共

发放问卷486份,回收有效问卷469份,有效回收率

为96.5%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0、SAS9.4、Amos
26.0软件分析数据。按照顺序分为2个样本集,前
210例数据(样本集1)用于项目分析及探索性因子分

析,后259例数据(样本集2)用于验证性因子分析;使
用总体数据进行信度分析。采用临界比值法、相关系

数法、Cronbach's
 

α系数法进行项目分析;结构效度

检验采用探索性因子分析(将主因子的载荷值≤0.4,
在多个主因子上载荷值≥0.4,条目共同度<0.3,分
类不当且难以解释的条目予以删除[15])及验证性因

子分析。信度检验选择Cronbach's
 

α系数及 Gutt-
man折半信度。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析结果 ①临界比值法。将患者总分从

高到低进行排序,得分前27%及后27%的样本分别

纳入高分组及低分组,两组各条目得分比较,t=
16.810~37.750,均 P<0.001。②相 关 系 数 法。
Pearson相关性分析结果显示,条目44“术后可能出

现了一些手术方面的问题,医护人员能积极处理”与
总分的相关系数绝对值为0.376,考虑删除;其余条

目得分与总分之间的相关系数0.412~0.639,均P<
0.05。③Cronbach's

 

α系数法。测量工具总的Cron-
bach's

 

α系数为0.937,逐个条目删除后总的Cron-
bach's

 

α系数为0.935~0.937,因此无条目需要删

除。综合上述3种方法,删除条目44。
2.2 效度分析

2.2.1 探索性因子分析 对剩余45个条目进行探

索性因子分析,结果显示,KMO值为0.908,Bartlett
球形检验统计量χ2=7

 

274.679(P<0.001),适合进

行因子分析[16]。采用主成分分析法提取特征值>1
的5个公因子,并通过最大方差正交旋转优化因子结

构。提取的因子累计方差贡献率为67.533%,条目

在所属因子上的载荷值均>0.4,范围为0.661~
0.862,且无交叉载荷现象。结合因子分析和理论框

架将各因子分别命名为:舒适度管理体验、信息与沟

通交流体验、操作及技术质量体验、情感支持体验、服
务流程与响应体验。结果见表1。
2.2.2 验证性因子分析 通过验证性因子分析构建

一阶5因子模型,初始模型总体拟合效果未达理想

值,基于修正指数(Modification
 

Indices,MI)的结果
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(设定 MI>10为阈值)识别出35对测量误差项之间

存在显著共变关系,在理论可解释的前提下,允许这

些误差项建立协方差连接。模型修正后拟合良好,见
表2。

表1 测量工具转轴后的因子载荷矩阵(n=210)

条目
舒适度管理

体验

信息与沟通

交流体验

操作及技术

质量体验

情感支持

体验

服务流程与

响应体验

1.术后平卧位阶段,医护人员能妥善安排我的饮食饮水、用药、排便及身体 0.862 0.125 0.027 0.067 0.055
 清洁等各项工作

2.导管室安静整洁,温度适中,播放音乐时能与我进行沟通 0.849 0.115 0.049 0.083 0.061
3.术中,医护人员重视我的疼痛体验,并及时调整麻醉药物剂量 0.843 0.025 0.115 0.081 0.047
4.导管室内,医护人员能够及时为我提供个性化的保温措施 0.827 0.128 0.109 0.064 -0.009
5.术后,伤口恢复良好,无血肿和不能忍受的疼痛 0.825 0.058 0.010 0.044 0.105
6.用药后,医护人员及时了解我的疼痛缓解情况 0.822 0.106 0.078 0.002 0.056
7.术中,医护人员重视并及时处理我的呕吐、出汗等不适症状 0.817 0.118 0.043 0.144 0.097
8.术中,医护人员根据手术需求布置导管床,妥善安置我的体位,以便我能 0.811 0.117 0.096 0.060 0.147
 够适应长时间平卧状态

9.护士能有效协调、管理陪护家属和探视人员,保持有序的病房环境清洁 0.810 0.077 0.068 0.173 0.038
 及安静

10.导管室内,医护人员指导我术中出现疼痛等不适或有疑问时,寻求帮助 0.807 0.115 0.090 0.098 0.035
 的方法

11.医护人员尽量减少食道超声操作中给我带来的不舒适体验 0.803 0.094 0.115 0.024 -0.055
12.术后,医护人员重视并及时处理我的疼痛、呕吐、腰背酸痛等不适症状 0.785 0.041 0.063 0.018 0.156
13.我能够与医护人员、家属一起参与我的治疗决策 0.051 0.833 0.073 0.099 0.052
14.医护人员与我和(或)家属沟通医疗费用报销方式、诊疗费用、高值耗材 0.082 0.793 0.106 0.122 0.093
 使用情况等

15.使用或停止使用抗凝药、抗心律失常等药物前,医护人员告知我用药或 0.126 0.791 0.109 -0.027 0.091
 停药的目的、注意事项以及不良反应,并确认我是否正确执行

16.医护人员告知我和(或)家属各种麻醉方式的利弊,并尊重我的选择 0.076 0.790 0.143 -0.034 0.052
17.医护人员主动告知我和(或)家属食道超声、肺静脉CTA等重要术前检 0.138 0.788 0.105 -0.040 0.021
 查的目的及注意事项

18.术中,没有新增其他检查或治疗项目;如果有项目,医护人员也提前告 0.088 0.782 0.106 0.122 0.088
 知我,并得到我和(或)家属的同意

19.术后,医护人员对我进行术后宣教及康复锻炼指导(如平卧位排尿排便 0.045 0.776 0.054 -0.020 0.092
 的方法、翻身及下床活动的时间、心率及心律监测等)

20.医护人员之间的沟通顺畅,没有说与我病情无关的话题,或因为沟通问 0.101 0.775 0.051 0.093 0.019
 题而影响我的手术进展

21.医护人员告知我和(或)家属导管消融术的手术时间、操作方式、手术团 0.149 0.766 0.121 0.025 0.072
 队信息、注意事项及相关并发症等

22.医护人员告知我和(或)家属导管消融成功率或复发率的现况 0.107 0.757 0.165 -0.009 0.098
23.医护人员用通俗易懂的语言和方式与我和(或)家属进行沟通及健康教 0.054 0.745 0.070 0.093 0.137
 育

24.对于化验、检查、治疗、护理等,医护人员向我和(或)家属解释、指导,并 0.076 0.661 0.151 0.372 -0.059
 介绍相关注意事项

25.各项操作,尤其是导管消融术前,医护人员认真核对我的身份信息 0.119 0.049 0.817 0.122 -0.024
26.导管室内,医护人员指导我手术配合的方式及注意事项,包括导管床躺 0.140 0.077 0.813 0.116 0.041
 下的位置、贴电极片及呼吸配合的方法等

27.术前,医护人员指导我进行平卧位排尿训练,并告知我如果留置导尿管 0.140 0.140 0.792 0.010 -0.014
 可能带来的不适

28.术后心律转为窦性心律,对治疗效果满意/术后心律偶尔还是房颤或其 0.132 0.116 0.776 0.108 0.057
 他类型的心律失常,医护人员及时给予治疗、监测、解释原因,对此我能

 理解

29.术中,医护人员能及时巡视,仔细观察我的心律、血压等病情变化,及时 -0.039 0.100 0.776 0.106 0.184
 提醒消融手术注意事项

30.术前、术后,医护人员规范转运,并向接待我的人员交接我的情况 0.070 0.078 0.773 0.057 0.144
31.术前,医护人员指导我进行平卧位浅慢呼吸训练 0.053 0.233 0.768 0.046 0.051
32.术后,医护人员能定时巡视、仔细观察我的伤口、心律、血压等病情变化 0.021 0.121 0.754 0.011 0.145
33.术前,医护人员针对我的焦虑及睡眠质量等问题及时采取一定的措施 0.095 0.166 0.742 0.083 0.049
34.医护人员关注我的安全与隐私保护 0.060 0.080 0.060 0.849 0.079
35.医护人员尊重并礼貌地对待我,具有人情味 0.054 0.078 0.138 0.840 0.081
36.医护人员动作轻柔,关注我的感受 0.149 0.086 0.059 0.827 0.016
37.医护人员耐心倾听我的主诉与问题,并给予解答或帮助 0.131 0.063 0.085 0.826 0.027
38.医护人员对待我和其他患者一视同仁 0.107 0.077 0.109 0.793 0.122
39.医护人员主动关注我的心理需求和情绪反应,并给予帮助 0.118 0.046 0.102 0.783 0.070
40.管理者重视我的投诉或建议,并积极给予有效反馈 0.115 0.057 0.073 -0.006 0.843
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续表1 测量工具转轴后的因子载荷矩阵(n=210)

条目

因子

舒适度管理

体验

信息与沟通

交流体验

操作及技术

质量体验

情感支持

体验

服务流程与

响应体验

41.遇到疑难问题时,医护人员能及时为我安排便利的专家会诊、科室周转 0.146 0.053 0.029 0.066 0.841
 等服务

42.如发生医疗事故或医疗纠纷,医院参与协助解决,方案合理 0.123 0.131 0.104 0.012 0.822
43.导管消融手术流程安排合理 0.031 0.135 0.097 0.103 0.818
44.术前化验、检查、治疗、护理等安排合理 0.077 0.139 0.071 0.065 0.792
45.工勤人员在运送我的过程中安全、平稳 0.044 0.080 0.167 0.143 0.721
特征值 12.235 6.211 4.660 3.740 3.544
累计方差贡献率(%) 27.188 40.991 51.346 59.658 67.533

  注:条目已重新编号。

表2 验证性因子分析模型修正结果(n=259)

项目 χ2/df GFI RMSEA RMR CFI NFI IFI TLI

修正前 2.274 0.727 0.070 0.073 0.855 0.768 0.856 0.846
修正后 1.544 0.824 0.046 0.050 0.940 0.849 0.941 0.934

2.3 信度分析结果 见表3。
表3 测量工具信度结果

维度 条目数
Cronbach's

 

α
系数

Gutmman折半

信度系数

舒适度管理体验 12 0.938 0.957
信息与沟通交流体验 12 0.944 0.940
操作及技术质量体验 9 0.938 0.938
情感支持体验 6 0.902 0.890
服务流程与响应体验 6 0.896 0.869
总量表 45 0.918 0.944

3 讨论

3.1 测量工具构建的必要性 为改善人民群众就医

体验,国家卫生健康委员会连续多年开展了进一步改

善医疗及护理服务行动计划,并于2023年发布了《改
善就医感受提升患者体验评估操作手册》,要求全行

业大力深化改革和改善服务,切实改善人民群众的看

病就医体验[17]。然而,要实现这一政策目标,首要任

务是建立科学、系统的患者体验评估体系。专科疾病

因其独特的病理特征和人群结构的异质性,导致患者

对医疗服务的需求呈现显著的多样化趋势,这种需求

的多样性进一步使得患者的就医体验存在明显差异。
现有通用评估工具难以精准捕捉专科患者的特殊需

求,且传统单模态感官干预策略如单一的疼痛管

理[18]与患者多层次体验需求如生理、心理、社会功

能[19-21]协同优化管理之间存在结构性矛盾,因此开发

专科特异性的患者体验测量工具具有一定必要性。
3.2 测量工具具有良好信效度 经探索性因子分

析,提取5个公因子,累计方差贡献率为67.533%,并
且各 条 目 在 所 属 因 子 上 的 因 子 载 荷 为 0.661~
0.862,且无双载荷现象。通过验证性因子分析,构建

的一阶五因子模型在部分拟合指标(χ2/df、RM-
SEA)上较为理想,其他指标稍差,经修正后模型拟合

指标达到理想水平,表明模型在整体上具有较高的结

构效度,能够较好地反映研究对象的结构特征。测量

工具总的Cronbach's
 

α系数及Guttman折半信度分

别为0.918及0.944,重测信度为0.996;各维度

Cronbach's
 

α系 数 及 Guttman 折 半 信 度 分 别 为

0.896~0.944、0.869~0.957。表明测量工具具有良

好的信度及时间稳定性。
3.3 心房颤动导管消融围手术期患者体验测量工具

维度分析 测量工具的编制需要具备普适性的同时

也要考虑典型性的原则[22],患者体验尤其是专科患

者体验虽然是多维度的,但是也同时具有个性化的特

点。测量工具5个维度中,舒适度管理体验维度方差

贡献率最高,达27.188%,包含12个条目,内容主要

涵盖围手术期的生理舒适、环境舒适两大类,尤其是

生理舒适细化了疼痛、呕吐、出汗、腰背酸痛等导管消

融手术的特殊性症状感知,更符合此类患者的诉求。
信息与沟通交流体验在临床中也具有一定的重要性。
多项研究表明,医患沟通不佳或信息获取不足会引起

患者信息焦虑,影响住院体验[23-24]。随着信息技术与

医疗技术的飞速发展,居民的知识水平也在不断提

升,患者更加注重信息及沟通交流体验,希望了解医

疗及护理操作的目的,医疗机构应当及时调整就医流

程,注重信息提供流程;医护人员应当改变旧有观念,
有效提升信息提供及沟通交流能力[25]。操作及技术

质量体验维度涵盖了从术前准备到术后管理的全流

程,这些细节不仅体现了患者对医疗技术的满意度,
还体现了医疗服务的精细化和人性化,是优化患者体

验、提升医疗质量的重要体现。情感支持体验维度涵

盖了医护人员对患者的尊重、礼貌、隐私保护、耐心倾

听以及对心理需求的关注等多个方面,这些细节体现

了医护人员对患者全面关怀的能力,不仅关乎患者的

心理健康,还直接影响治疗效果和医患关系。有研究
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者对16
 

700例患者采用重要性矩阵分析方法,明确

了患者体验的关键驱动因素,指出情感支持是患者护

理服务体验的关键驱动因素之一[26]。服务流程与响

应体验维度涵盖了从疑难问题的及时处理、投诉建议

的有效反馈,到术后问题的积极解决以及医疗纠纷的

合理应对等多个方面。这些内容不仅反映了医疗机

构在服务流程上的优化程度,还体现了医护人员对患

者需求的快速响应能力。

4 结论
本研究编制的测量工具包括舒适度管理体验、信

息与沟通交流体验、操作及技术质量体验、情感支持

体验、服务流程与响应体验,共5个维度、45个条目,
信效度良好,可作为心房颤动导管消融围手术期患者

体验的评价工具,为专科性精准化干预措施效果评估

提供依据。本研究样本仅来源于上海2所三甲医院,
不能完全代表心房颤动导管消融围手术期患者的体

验水平,未来的研究还需增加不同时间及空间区域的

样本来源,以捕捉更全面的患者体验变异来源。此

外,现有的普适性患者体验测量工具无法反应心房颤

动导管消融围手术期患者的特点,因此未进行校标效

度的检验。
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