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【摘要】 背景　当前，我国关于精神科护士使用保护性约束知信行的测量工具未充分考虑精神科专科特点，且测评条

目繁冗，不利于推广应用，亟需更为科学的测量工具对精神科护士使用保护性约束的知信行水平进行评定。目的　构建

精神科护士使用保护性约束的知信行量表，并验证其信效度，为评估精神科护士使用保护性约束的知信行水平提供工具。

方法　基于知信行理论，通过查阅文献、访谈以及德尔菲法形成初版量表。采用分层抽样法，于 2021年 7月—12月，选取广东

省内三级、二级和一级（含未评定等级和基层医院）各2家、共729名精神科护士为研究对象。通过项目分析、探索性因子分析、

验证性因子分析形成正式量表，并采用内容效度、结构效度评价量表的效度，采用Cronbach’s α系数、重测信度、折半信度评价

量表的信度。结果　精神科护士使用保护性约束的知信行量表共 12 个条目，分为知识、信念、行为三个维度。量表水平的

内容效度指数（S-CVI）为 0. 941，各条目的内容效度指数（I-CVI）为 0. 812~1. 000。探索性因子分析共提取 3个公因子，累计方

差贡献率为 62. 948%。验证性因子分析结果显示模型拟合良好。量表的Cronbach’s α系数为 0. 887，其中知识、信念和行为维

度的Cronbach’s α系数分别为 0. 819、0. 842和 0. 831，量表的折半信度为 0. 712，重测信度为 0. 922。结论　精神科护士使用保

护性约束的知信行量表具有良好的信效度，可用于临床工作中对护理人员保护性约束知识、态度及行为的测评。
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【Abstract】 Background　 The existing tools in China for assessing psychiatric nurses' knowledge， attitude and practice 
towards the use of protective restraint do not sufficiently consider the specialty in psychiatric practice， and the scale items are 
somewhat cumbersome to use， which together restrict their further promotion and application.  Accordingly， there is an urgent need for 
developing a more scientific assessment tool. Objective　To construct a scale for assessing psychiatric nurses' knowledge， attitude 
and practice towards the use of protective restraint and to verify its reliability and validity， so as to provide a generic tool for the 
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assessment. Methods　 Based on the theoretical framework of the knowledge-attitude-practice model， the preliminary scale was 
formed through systematic literature review， qualitative interview and Delphi method.  From July to December 2021， a stratified 
sampling was utilized to select 729 psychiatric nurses from tertiary， secondary and primary （including unclassified medical institutions 
and grassroots hospitals） psychiatric hospitals in Guangdong Province.  The formal scale was developed through item analysis， 
exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis.  The validity of the scale was evaluated by content validity and structure 
validity， and the reliability was verified by procedures including Cronbach's α coefficient， test-retest reliability， and split-half 
reliability. Results　A total of 12 items of three dimensions （knowledge， attitude， practice） were included in the scale for assessing 
psychiatric nurses' knowledge， attitude and practice towards the use of protective restraint.  The scale-level content validity index 
（S-CVI） was 0. 941， and the item-level content validity index （I-CVI） ranged from 0. 812 to 1. 000.  Exploratory factor analysis 
extracted three common factors， and the cumulative variance contribution rate was 62. 948%.  The confirmatory factor yielded 
adequate fit.  Cronbach's α coefficient was found to be 0. 887 for the scale， 0. 819 for knowledge dimension， 0. 842 for attitude 
dimension， and 0. 831 for practice dimension.  The split-half reliability and test-retest reliability for the scale were 0. 712 and 0. 922， 
respectively. Conclusion　 The scale shows satisfactory reliability and validity， which can be used to assess psychiatric nurses' 
knowledge， attitude and practice towards the use of protective restraint.  ［Funded by Guangdong Clinical Teaching Base Teaching 
Reform Research Project （number， 2021JD119）］
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精神科保护性约束指精神障碍患者发生或将

要发生暴力、自杀或扰乱医疗秩序的行为时，在无

替代干预措施的前提下，由经过培训的医务人员使

用指定用具限制患者躯体活动［1］。一项纳入了 13
个国家 49项研究的系统评价结果显示，精神科专科

医院保护性约束的使用率为 3. 8%~20%［2］，而我国

某精神专科医院报道的保护性约束使用率为

31. 4%~51. 3%［3］。保护性约束的实施过程可能导

致患者躯体受伤以及引起惊恐、抑郁、焦虑等负性

情绪，频繁使用保护性约束在一定程度上影响护理

安全［4-7］。因此，保护性约束使用率已被纳入精神科

护理质量指标［8］。保护性约束的使用与患者病情、

医院管理和护士个人因素有关［9-11］。精神科护士存

在对保护性约束知识掌握不足、使用情境不明等问

题［10，12-13］。对精神科护士保护性约束使用的知识、

态度和行为进行评定，有助于进一步提高精神科护

理质量。目前，国内关于精神科护士使用保护性约

束知信行的测量工具主要为结合精神科特点、对

ICU 患者身体约束量表进行改良而成，但由于该问

卷的信效度不明确，未充分考虑精神科专科特点（如

法律因素、精神疾病患者的行为风险等）且测评条目

繁冗，不利于推广应用［10，12，14-15］，因此，亟需更为科学

的测量工具对精神科护士使用保护性约束的知信行

水平进行评定。知-信-行（Knowledge，Attitude and 
Practice，KAP）理论于 1960年由美国学者提出［16］，包

括学习知识阶段、转变态度或信念阶段、改变行为

阶段，旨在通过帮助医务工作者对知识产生正确的

认识和理解，逐步增强其积极的信念，进而产生科

学的行为，目前，此理论已广泛应用于护理人员护

理行为测评工具的研制过程中［17-19］。本研究基于

KAP理论模型，构建精神科护士使用保护性约束的

知信行量表，以期为护理管理者评定精神科护士使

用保护性约束的知识、态度、行为提供科学的工具。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

1. 1. 1　半结构式访谈样本　

采用目的抽样法，选取广州市某精神专科医院

的临床护士、教学护士、科研护士和护理管理者进行

半结构式访谈。样本量以资料饱和为原则，要求访

谈对象具有5年以上精神科临床护理工作经验、知情

同意并自愿参与本研究。最终纳入15名访谈对象。

1. 1. 2　专家函询样本　

邀请从事临床护理、护理教学、护理管理等精

神科相应领域工作的专家并组成函询小组，进行专

家函询。纳入标准：①临床护理专家为从事精神科

临床护理工作≥10 年，本科及以上受教育程度，副

主任护师及以上职称者；②护理教学专家为从事护

理教学工作≥10 年，硕士及以上受教育程度，副教

授以上职称者；③护理管理专家为从事精神科护理

管理工作≥5 年，本科及以上受教育程度，副主任护

师及以上职称者；④愿意参加两轮函询，有一定的积

极性。退出标准：因任何原因无法按时反馈意见或

无法继续配合函询。共邀请28名专家参与函询。
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1. 1. 3　调查对象　

小样本预调查：于 2021 年 6 月，采用方便抽样

法选取广东省某精神专科医院的 20 名精神科护

士进行预调查。纳入标准：①取得护士执业证书；

②从事精神科护理工作；③知情同意并自愿参加本

研究。排除标准：①从事精神科工作≤3 个月；②实

习护士。

正式调查：采用分层抽样法，按照医院等级将

广东省内精神专科医院进行分层，于 2021年 7月—

12月，选取广东省内三级、二级和一级（含未评定等

级和基层医院）医院各 2家，选取各医院的精神科护

士进行调查。纳入标准、排除标准和具体调查过程

同预调查。考虑探索性因子分析和验证性因子分析

的样本量为条目数的 5~10 倍，以及约 20% 的失访

率，估算所需样本量为144例［20］。本研究共纳入精神

科护士 752人，发放并回收问卷 752份，剔除无效问

卷23份，有效问卷共729份（96. 94%）。

1. 2　条目池构建　

1. 2. 1　文献分析　

以精神科护士（Psychiatric nurse*）、保护性约束

（Physical restraint）、知-信-行（Knowledge-Attitude-
Practice）等检索词及同义扩展词为关键词，在维普、

中国知网、万方数据库、PubMed、CHINAL、Web of 
Science、EBSCO、Ovid、Google Scholar数据库，检索精

神科护士使用保护性约束的相关文献，检索时限为

建库至 2021 年 4 月 20 日。文献纳入标准：①研究

对象为精神科护士；②内容涉及保护性约束使用的

知识、态度和行为；③中文或英文文献。排除标准：

无法获取全文的文献。共纳入 9 篇文献［10，12，14，21-26］，

归纳并提取文献中适用于编制精神科护士使用保护

性约束相关知识、态度、行为测评工具的内容。本研

究中，“知”是指精神科护士需要掌握的使用保护性

约束相关基础知识，“信”即信念与态度，指精神科护

士对使用保护性约束产生的积极信念和态度，“行”

即行为，是指精神科护士所实施的保护性约束行为。

1. 2. 2　半结构式访谈　

对 15名精神科护士进行半结构式访谈，访谈提

纲如下：①对于精神科护士而言，您认为实施保护

性约束过程中的哪些知识非常重要？②您认为精神

科护士对保护性约束应该持怎样的态度？③您认为

在实施保护性约束的过程中有哪些要点？在访谈过

程中，注意保护受访者隐私，访谈时长 15~30 min。
访谈结束后，对访谈内容进行转录和分析，并基于

KAP 理论模型，综合文献检索内容形成条目池，共

16个条目，分为知、信、行三个维度。

1. 3　专家函询　

专家函询问卷分为三个部分：①函询问卷指导

语，包括相关概念介绍、研究目的及填写要求。②专

家意见表：邀请专家对初始量表中条目的重要性以

及条目与主题的相关性进行评分，并对条目提出修

改或删除的意见。采用 1~5分 5级评分法评价条目

的重要性，“不重要”“不太重要”“一般重要”“比较

重要”“很重要”分别计 1~5分。条目与主题的相关

性评定采用 1~4分 4级评分，“不相关”“弱相关”“较

强相关”“非常相关”分别计 1~4分，条目评分越高，

表明该条目越适用于评定精神科护士对保护性约

束使用的知识、态度和行为倾向。③一般资料调查

表（专家的性别、年龄、受教育程度、从事岗位、工作

年限、职称）；专家判断依据调查表，包括直觉判断、

工作经验、理论分析、参考文献四个层面，判断依据

程度分为小、中、大三个等级；专家熟悉程度调查

表，从“很不熟悉”到“很熟悉”，共5个水平。

于2021年5月进行专家函询，通过邮件、微信或

纸质调查表的形式发放问卷。依据满分比>0. 20、重
要性评分均数>3. 5、变异系数<0. 25 的标准筛选条

目，结合专家函询意见和课题组讨论结果修改条

目，将条目水平内容效度指数（item-level content 
validity index，I-CVI）<0. 78 的条目予以剔除，将条

目与所属维度、量表总评分的相关系数 r≤0. 4 的条

目予以剔除［27］。

1. 4　小样本预调查　

对 20名精神科护士进行小样本预调查，评定研

究对象对量表条目的理解程度。精神科护士对其

中 1个条目的理解存在歧义，故对其进行修改。预

调查中，精神科护士平均作答时间为5 min。
1. 5　正式调查的工具及方法　

采用自编调查表收集精神科护士的一般资料，

包括性别、年龄、受教育程度、职称、工作年限以及

工作单位等级。

精神科护士使用保护性约束的知信行量表：该

量表为自评量表，共16个条目，包含保护性约束使用

知识（6个条目）、保护性约束使用行为（5个条目）以
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及保护性约束使用信念（5个条目）三个维度。采用

李克特 5级评分法，“非常不同意”“不同意”“一般”

“同意”“非常同意”分别计 1~5分，评分越高表明精

神科护士使用保护性约束的知识、行为、态度越好。

调查前，首先取得医院护理部的同意，并于资

料收集前一周与护士长联系，说明本研究的目的、

意义和方法，取得护士长的配合。护士长通过问卷

星平台将电子问卷链接发至护理工作微信群，邀请

所有护士参与调查。电子问卷采用统一指导语说

明调查目的及填写注意事项，受试者点击“作答”按

钮即视为知情同意。在填写问卷过程中，护士可随

时退出填写。问卷所有题项均为必答，全部完成后

方可提交问卷。通过问卷星平台导出数据，双人核

对检查，剔除呈明显规律作答的无效数据。

1. 6　统计方法　

采用SPSS 23. 0和Amos 23. 0进行统计分析。计

数资料以［n（%）］表示，符合正态分布的计量资料以

（x̄±s）表示，偏态分布的计量资料以［M（Q1~Q3）］表

示。采用量表区分度法（临界比值法、相关系数法、

信度检验法、离散度法）和因子分析法筛选条目。采

用专家对条目的相关性评分评价量表的内容效度；

采用量表各维度评分间及各维度评分与量表总评分

之间的 Pearson 相关系数和探索性因子分析评价量

表的结构效度。采用Amos 23. 0进行验证性因子分

析检验模型结构；以Cronbach’s α系数评价量表的信

度。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　专家函询结果　

本研究共进行一轮专家函询，共回收 26 份

（92. 86%）专家函询问卷。专家对问卷内容熟悉程

度为 0. 800，判断依据系数为 0. 960，权威系数为

0. 880，专家协调系数为 0. 173（P<0. 05）。专家函询

结果显示，量表所有条目均满足标准，专家意见趋

于一致，故未对条目进行删除，形成初版精神科护

士使用保护性约束的知信行量表，共 16个条目，分

为保护性约束使用知识（6 个条目）、保护性约束使

用行为（5个条目）、保护性约束使用信念（5个条目）

三个维度。

2. 2　调查对象一般资料　

共 729 名精神科护士完成有效问卷调查，其中

男性 165 人（22. 63%），女性 564 人（77. 37%）；年龄

21~56岁［（30. 94±7. 22）岁］；受教育程度：中专61人

（8. 36%），大 专 281 人（38. 55%），本 科 376 人

（51. 58%），研究生 11人（1. 51%）；职称：初级 506人

（69. 41%），中 级 187 人（25. 65%），高 级 36 人

（4. 94%）；工作年限 1~34年［（8. 60±7. 40）年］；工作

单位等级：一级医院75人（10. 29%），二级医院350人

（48. 01%），三级医院304人（41. 70%）。

2. 3　条目筛选　

相关系数法：初版量表中，各条目间的相关系

数 r=0. 434~0. 786，全部条目均纳入。

临界比值法：初版量表中所有条目的决断值均

>3且差异有统计学意义（P<0. 05）。

信度检验法：初版量表的 Cronbach’s α 系数为

0. 805，所有条目均符合标准；

离散度法：本研究中，量表各条目评分的标准

差为 0. 684~0. 984，所有条目均符合标准差<1 的

标准。

因子分析法：选取因子载荷<0. 50 或条目共同

度<0. 20的条目，4个条目不符合保留标准，故予以

剔除，形成了包含12个条目的最终版量表。

2. 4　效度分析　

2. 4. 1　结构效度　

使用随机数字生成器将样本分为两部分，一部

分作为探索性因子分析数据（n=364），另一部分作

为验证性因子分析数据（n=365）。

2. 4. 1. 1　探索性因子分析　

通过最大方差正交旋转法和主成分分析进行探

索性因子分析，抽取特征值>1的因子，删除因子最大

载荷值<0. 5、在 2 个及以上公因子上的因子载荷值

均>0. 5的条目以及条目数<3的因子。第一次探索性

因子分析共提取 4个公因子。结果显示，KMO值为

0. 780，Bartlett球形检验达到显著水平（χ2=2 199. 080，
P<0. 01），适合进行因子分析。由于条目 4和条目 7
的因子载荷值<0. 50，故予以删除。在此基础上的

第二次探索性因子分析显示，第四个因子只有 2个

条目，结合碎石图特征，遂剔除条目 6和条目 10。第

三次探索性因子分析显示，因子载荷值均>0. 50，且
无双载荷，累积方差贡献率为 62. 948%。最终版量

表共12个条目。见表1。
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2. 4. 1. 2　验证性因子分析　

采用最大似然法评估模型参数，模型拟合指数：

χ2/df=2. 862，RMSEA=0. 042，GFI=0. 971，AGFI=0. 953，
CFI=0. 980，IFI=0. 981，TLI=0. 967，模型拟合良好。

2. 4. 1. 3　相关分析　

量表各维度之间的相关系数为 0. 423~0. 533
（P 均<0. 01），各维度与总量表之间的相关系数为

0. 741~0. 842（P均<0. 01）。见表2。

2. 4. 2　内容效度　

依据专家函询中专家对条目相关性的评价结

果，量表水平的内容效度指数（scale-level content 
validity index，S-CVI）为 0. 941，其 中 知 识 维 度 为

0. 939，信念维度为 0. 946，行为维度为 0. 938；I-CVI
为0. 812~1. 000。
2. 5　信度分析　

量表Cronbach’s α系数为0. 887，其中知识、信念

和行为维度的Cronbach’s α系数分别为0. 819、0. 842、
0. 831。量表的折半信度为 0. 712。随机选取 25 例

受访者于 2周后进行重测，量表的重测信度为 0. 922
（P<0. 01），知识、信念和行为维度的重测信度分别为

0. 926、0. 845和0. 903。
3 讨  论  

本研究以 KAP 理论模型为框架，通过文献检

索和半结构式访谈形成初版量表。本研究共对

26 名专家进行函询，各专家在临床护理、护理教

学、护理管理等精神科护理相关领域工作多年，均

具有本科及以上受教育程度、副高及以上职称，表

明所选的专家具有丰富的临床经验和理论知识，可

以为该量表的编制提供合理的、专业的建议。专家

对问卷内容熟悉程度为 0. 800，判断依据系数为

0. 960，专家权威系数为 0. 880，专家协调系数为

0. 173（P<0. 05），表明专家权威性较高、积极度好，

且对量表的条目意见较统一，本量表的研制过程具

有可靠性［28］。但由于本研究咨询的专家主要集中在

广东和北京地区，分布地区较为集中，且鉴于地区的

文化背景及医院制度等存在差异，专家函询结果可

能存在一定程度的偏倚。

效度是指测量工具反映它所期望研究的概念的

水平［29］。本研究的效度指标包括结构效度和内容效

度。26名专家函询结果显示，S-CVI为0. 941，I-CVI
为 0. 812~1. 000，符合 S-CVI>0. 80、I-CVI>0. 78 的

标准，说明本量表及各维度均能够反映精神科护士

表1　精神科护士使用保护性约束的知信行量表因子分析旋转成分矩阵

Table 1　Rotated component matrix from the factor analysis of the scale for assessing psychiatric nurses' 
knowledge， attitude and practice towards the use of protective restraint

编　　号

Q1
Q3
Q8
Q9

Q11
Q12
Q13
Q14
Q5

Q15
Q2

Q16

项　　目

实施保护性约束应有标准的流程管理

《精神卫生法》明确了保护性约束的适用范围

我充分了解保护性约束的定义和使用范围

我接受的培训能帮我合理使用保护性约束

约束前，我会犹豫替代约束措施是否做得足够

我执行保护性约束受当班护士的影响

我执行保护性约束受护理组长的影响

针对“麻烦”的患者，为了工作方便，可建议下级护士使用保护性约束

为了工作方便，可采取保护性约束

怀疑患者有暴力、自杀、外走等风险时，采取保护性约束

紧急情况下，精神科护士有权利决定是否对患者进行保护性约束

《精神卫生法》规定的保护性约束范围未涵盖临床应进行保护性约束的情况

特征值

各因素解释变异量

累积解释变异量

知识因子

0. 798
0. 734
0. 724
0. 788
0. 604

3. 571
29. 759%
29. 759%

行为因子

0. 929
0. 906
0. 743
0. 667

2. 743
22. 860%
52. 619%

信念因子

0. 793
0. 547
0. 676
1. 239

10. 329%
62. 948%

表2　量表各维度评分与总评分的相关分析

Table 2　Correlation analysis between scale dimension score 
and total score

项　　目

知识维度

信念维度

行为维度

总评分

相关系数

知识维度

1. 000
0. 512a

0. 533a

0. 842a

信念维度

-
1. 000
0. 423a

0. 801a

行为维度

-
-

1. 000
0. 741a

总评分

-
-
-

1. 000
注：aP<0.01
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使用保护性约束的知识、信念以及行为状况。在结

构效度方面，本研究采用最大方差正交旋转法和主

成分分析，共提取3个公因子，分别为知识因子、行为

因子、信念因子，与KAP理论模型的学习知识、改变

行为、转变态度或信念三阶段相符［17-19］。3个因子对

总体方差累计贡献率为62. 948%，高于 50%的标准；

因子载荷分析显示，各条目载荷范围为 0. 547~
0. 929，均>0. 500，表明公因子与各条目之间存在密

切联系，量表具有较好的效度［18］。此外，本研究进行

了验证性因子分析，RMSEA、GFI、AGFI、CFI、IFI、TLI
值均达到模型可接受标准，说明模型拟合较好，表

明该量表的结构效度较好［30］。

信度反映研究工具测量结果的准确程度，包括

等同性、稳定性和内在一致性三个方面［29］。本研究采

用Cronbach’s α系数检验量表的内在一致性。结果

显示，总量表和各维度的Cronbach’s α系数均>0. 80，
表明量表较可靠［31］。量表各维度之间的相关系数

为 0. 423~0. 533，各维度与总量表之间的相关系数

为 0. 741~0. 842（P 均<0. 01），量表的折半信度为

0. 712，表明量表及各维度均有较好的内部一致

性［32］。2 周后的重测结果显示，重测信度系数为

0. 922（P 均<0. 01），说明量表具有较好的稳定性。

但因本研究所使用的量表缺乏相关效标指标，故未

进行等同性检测。

综上所述，基于KAP理论模型构建的精神科护

士使用保护性约束的知信行量表具有较好的信效

度，条目内容较清晰，测评时间较短，可操作性较

好，可作为临床精神科护士使用保护性约束知信行

的评定工具。本量表的编制存在以下局限性：由于

缺乏相关效标指标，故暂未进行量表效标效度的检

验；信效度检验的过程中采用分层抽样法和方便抽

样法相结合，研究结果可能会影响对总体推断，未

来可采用随机抽样法并增加样本量，进一步验证量

表的信效度。
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