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永久性肠造口患者健康素养量表的编制

颜运英1,周莲清1,李洲宁1,韦迪2,刘华云2,易彩云3

摘要:目的
 

构建永久性肠造口患者健康素养评估工具。方法
 

参考国内外文献与质性访谈,建立量表条目池,通过2轮专家咨询对

条目进行删改,调查220例永久性肠造口患者进行信效度评定。结果
 

正式量表包括3个领域31个条目,功能领域产生4个公因

子(获取肠造口信息能力、阅读肠造口信息能力、理解肠造口信息能力、交流肠造口信息能力),知识领域产生2个公因子(肠造口

预防保健知识、肠造口护理技能知识),态度领域产生2个公因子(肠造口观点、肠造口行为倾向)。8个公因子的方差累积贡献率

56.787%。量表水平内容效度0.890,量表Cronbach's
 

α系数0.864,折半信度系数0.923。结论
 

永久性肠造口患者健康素养量

表信效度良好,可作为永久性肠造口患者健康素养测评工具。
关键词:永久性肠造口; 健康素养量表; 功能; 知识; 态度; 信度; 效度
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

health
 

literacy
 

assessment
 

tool
 

for
 

patients
 

with
 

a
 

permanent
 

stoma.Methods
 

Based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

qualitative
 

interviews,
 

an
 

item
 

pool
 

was
 

developed
 

and
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

were
 

conducted.
 

Then
 

220
 

pa-
tients

 

with
 

permanent
 

stoma
 

were
 

investigated
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity.Results
 

The
 

formal
 

scale
 

included
 

31
 

items
 

asses-
sing

 

3
 

domains.The
 

functional
 

domain
 

consisted
 

of
 

4
 

factors
 

(acquisition,
 

reading,
 

understanding,
 

and
 

communicating
 

stoma-rela-
ted

 

information
 

ability),
 

the
 

knowledge
 

domain
 

included
 

2
 

factors
 

(prevention
 

and
 

management
 

of
 

stoma,
 

nursing
 

skills
 

for
 

sto-
ma),

 

and
 

the
 

attitude
 

domain
 

also
 

included
 

2
 

factors
 

(perspectives
 

of
 

stoma,
 

and
 

behavior
 

intention).
 

The
 

8
 

factors
 

could
 

explain
 

56.787%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.890,
 

the
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.864,
 

and
 

the
 

split-half
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.923.Conclusion
 

The
 

health
 

literacy
 

scale
 

for
 

patients
 

with
 

permanent
 

stoma
 

has
 

good
 

reliabili-
ty

 

and
 

validity
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

measurement
 

tool.
Key

 

words:
 

permanent
 

stoma; health
 

literacy
 

questionnaire; function; knowledge; attitude; reliability; validity
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  低位直肠癌 Miles术后的永久性肠造口患者经

常因为粪便经造口排泄带来的异味、造口自我护理

能力低下、造口适应困扰等一系列问题,严重影响其

生活质量及身心健康,使患者较难重返工作岗位或

恢复以前的生活状态[1-2]。健康素养是指个人获取、
掌握和处理健康信息或服务,并作出改善自身健康
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的决策能力[3]。健康素养水平与结直肠癌永久性肠

造口患者的疾病康复息息相关。健康素养作为健康

促进理论的重要组成部分,是健康的重要决定因素,
在维持整个人口健康过程中,最具成本效益,可督促

永久性肠造口患者形成健康生活方式,促进疾病的

康复[4-5]。Holubar等[6]开发的结直肠癌患者健康素

养量表主要针对结直肠癌患者健康素养水平评估。
由于国情、文化及研究对象等因素的不同,有必要编

制适合我国的永久性肠造口患者健康素养评估工

具。本课题组于2018年1月至2019年2月,编制

适合中国国情的永久性肠造口患者健康素养量表,
旨在为永久性肠造口患者的健康促进、疾病康复工

作提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 为尽可能全面收集永久性肠造口

患者健康素养相关信息,构建初始条目池,选择两类

人群作为访谈对象。第一类医护人员,从湖南省肿瘤

医院选取3名结直肠临床医疗专家、5名伤口造口护

理专家,男3名,女5名,年龄36~54(46.56±1.51)
岁;工作年限5~10年2人,11~20年6人;本科学历

2人,硕士3人,博士3人;副高级职称5人,正高级3
人。第二类是永久性肠造口患者,选取入住湖南省肿

瘤医院的5例永久性肠造口患者,男3名,女2名;年
龄39~58(51.56±2.34)岁。疾病分期:T3期2例,
T4期3例。学历:初中以下1例,中专2例,高中1
例,大专1例。
1.1.2 咨询专家 选取浙江、山东、上海、江苏、广
东、湖南等省市的15名专家。男5人、女10人;年龄

39~61(48.26±3.51)岁;本专业工作年限5~24
(11.15±2.76)年;副高级职称7人,正高级8人;从
事临床医疗3人,伤口造口7人,护理管理2人,公共

卫生1人,护理教育2人;本科学历3人,硕士8人,
博士及以上4人。
1.1.3 调查对象 采取方便抽样,选取湖南省肿瘤

医院220例永久性肠造口患者进行调查。男120例,
女100例;年龄32~78(57.56±5.41)岁;小学以下文

化程度41例,初中78例,高中或中专56例,大专以

上45例;工人53例,农民86例,退休21例,教师20
例,医务工作者17例,其他23例;月收入<1

 

000元

74例,1
 

000~3
 

000元123例,>3
 

000元23例。疾

病分期:T2期78例,T3期84例,T4期58例。
1.2 方法

1.2.1 理论依据 Frisch等[7]提出健康素养是一种

阅读、理解并运用健康信息的能力,包括功能、知识、
态度3个维度领域。基于上述健康素养三维度理论

与健康素养定义内涵[8-9],形成永久性肠造口患者健

康素养量表的功能性素养、知识性素养、态度性素养

3个维度领域。

1.2.2 量表编制

1.2.2.1 建立初始条目池 条目池主要来源于3个

方面。①文献回顾。以 Holubar等[6]开发的结直肠

癌患者健康素养量表条目作为永久性肠造口患者健

康素养量表条目池形成的重要参考。②访谈专家。
访谈提纲包括7个方面的问题,如:您觉得永久性肠

造口健康素养维度应包括哪些? 您觉得永久性肠造

口患者量表条目具体可以包括哪些? ③访谈患者。
收集永久性肠造口患者对健康素养相关信息的理解、
看法及建议,包括8个方面的问题。如:您以前接触

过健康素养这个名词或者填写过健康素养调查问卷

吗? 您觉得永久性肠造口患者最需要掌握的是哪些

方面的知识、技能? 构建55个初始条目,其中功能性

素养条目15个,知识性素养条目25个,态度性素养

条目15个。
1.2.2.2 专家函询 通过纸质与邮件方式发送专家

咨询表,进行2轮专家咨询。要求专家对条目重要性

及相关性进行评议及建议。对满足重要性赋值均

数>3.5分、满分率>20%、变异系数<0.25的条目

予保留[10],同时结合专家的具体修改建议,对量表条

目进行相应增删修改,形成包含35个条目的测试版

量表。
1.2.3 量表调查 调查量表包括2个部分。第1部

分是一般情况调查表,包括性别、年龄、文化程度、居
住地、居住状态等13项内容。第2部分是永久性肠

造口患者健康素养量表测试版,35个条目中,功能性

素养维度8条,知识性素养维度18个条目,态度性素

养维度9个条目。量表计分方法采用Likert
 

5级评

分法,每个条目设置5个不同等级,分别为非常不同

意、不同意、一般、同意、非常同意,分别计1~5分。
各维度所包含的条目得分之和即为该维度得分,分数

越高,说明患者在这一方面素养越高,总分为各维度

得分之和。2018年6月至2019年2月,对230例永

久性肠造口患者进行一对一现场调查。填写量表前,
由研究小组成员详细说明填写注意事项,发放量表

230份,回收有效量表220份。
1.2.4 统计学方法 收集到的问卷资料采用Epida-
ta3.0建立数据库,数据用SPSS18.0软件进行统计

分析。通过区分度分析、相关系数两种方法对条目进

行筛选[11];结构效度采用探索性因子分析;信度采用

内部一致性系数(Cronbach's
 

α系数)和分半信度

(Split-half
 

reliability)表示。
2 结果

2.1 专家函询结果 2轮函询表回收率100%;专家

的权威系数为0.825;第1、2轮 Kendall's
 

W 系数分

别为0.350、0.463,均P<0.05。第1、2轮分别删除

9个、11个条目,分别修改8个、1个条目。
2.2 项目分析结果 ①区分度分析法。采用独立样

本t检验的方法,分别提取量表总分排名前27%的高
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分组和排名后27%的低分组进行比较。决断值<
3.0,或条目未达到显著水准(P>0.05)删除。条目

7、10、11、30符合删除标准。②相关系数法。从独立

性角度出发进行条目筛选,把与其他维度总分的相关

系数大于本维度总分的相关系数的条目给予删除;从
代表性角度出发进行条目筛选,条目与量表总分相关

系数<0.3,同时条目与所属维度总分相关系数<0.4
可以考虑删除。条目7、10、11、26、30符合删除标准。
综合2种方法及研究小组讨论意见,条目7、10、11、30
被删除。
2.3 量表信效度评定 对量表的条目重新编号整

理,计算其信效度。
2.3.1 效度

2.3.1.1 内容效度 该量表的条目水平内容效度

指数I-CVI为0.828~1.000,量表水平S-CVI 为

0.890。
2.3.1.2 结构效度 通过探索性因子分析对量表的

结构效度进行评定,KMO 值为0.931,Barlett球形检

验χ2=752.735,P=0.000,适合做因子分析。共提

取8个公因子,方差累积贡献率达56.787%,条目的

分布大致符合量表预期构想,条目在其所属公因子

上的因子载荷都>0.4[12-13],结构因子满足统计学要

求。量表共31个条目,3个维度领域,其中功能维

度领域产生4个公因子(获取肠造口信息能力、阅读

肠造口信息能力、理解肠造口信息能力、交流肠造口

信息能力)、知识维度领域产生2个公因子(肠造口

预防保健知识、肠造口护理技能知识),态度维度领

域产生2个公因子(肠造口观点、肠造口行为倾向)。
见表1。

表1 量表的条目及因子载荷

条
 

目   
获取肠造口

信息能力

阅读肠造口

信息能力

理解肠造口

信息能力

交流肠造口

信息能力

肠造口预防

保健知识

肠造口护理

技能知识

肠造口

观点

肠造口行

为倾向

1.我获取造口相关健康信息没有困难 0.506 0.165 0.234 0.012 0.116 0.023 0.165 0.006

2.我阅读造口相关健康信息没有困难 0.165 0.664 0.056 0.076 -0.025 0.056 0.023 0.043

3.我理解造口相关健康信息没有困难 0.116 0.052 0.688 0.048 0.085 0.367 0.078 0.065

4.对于自己无法理解的造口健康信息,我知道如 0.112 0.146 -0.007 0.452 0.012 0.116 0.127 0.052

 何寻求帮助

5.与医务人员交流时,我能够清楚阐述自己的疾 0.052 0.231 0.088 0.671 0.116 -0.007 0.192 0.012

 病状况

6.我能够将获取的造口相关健康信息应用于造口 0.065 0.067 0.158 0.585 0.056 0.076 -0.025 0.056

 自我护理中

7.我知晓结直肠癌的保健知识 0.175 0.056 -0.007 0.116 0.552 0.092 0.012 0.116

8.我知晓造口手术的重要性 0.052 0.066 0.175 0.056 0.616 -0.025 0.056 0.023

9.我知晓造口的类型 0.012 0.216 0.005 0.012 0.516 0.023 0.156 0.002

10.我知晓造口局部护理知识 0.116 0.034 0.306 0.165 0.732 0.012 0.116 0.023

11.我知晓造口护理产品知识 0.012 0.012 0.165 0.334 0.616 0.116 0.175 0.056

12.我知晓造口及其周围常见并发症的预防方法 -0.025 0.025 0.002 0.076 0.556 -0.290 0.052 0.116

13.我知晓造口及其周围常见并发症的处理方法 0.213 0.245 -0.007 0.052 0.116 0.548 0.052 0.116

14.我知晓造口术后穿衣技巧知识 0.213 0.245 0.002 0.052 0.116 0.683 0.092 0.012

15.我知晓造口术后饮食知识 0.058 -0.007 0.067 0.005 0.085 0.667 0.258 0.265

16.我知晓造口术后出行知识 0.023 0.024 0.192 0.146 -0.007 0.552 0.012 0.116

17.我知晓造口术后性生活知识 0.067 -0.007 0.088 -0.017 0.116 0.552 0.052 0.116

18.我知晓造口术后沐浴相关知识 0.054 0.067 0.032 0.066 0.056 0.575 0.175 0.056

19.我知晓造口术后社交相关知识 0.013 0.145 0.266 -0.107 0.116 0.652 0.152 0.116

20.我知晓造口排泄物的收集及清空的方法 0.154 -0.067 0.288 0.052 0.116 0.507 0.052 0.116

21.我知晓造口袋渗漏判断与更换时机 0.032 0.066 0.089 0.175 0.056 0.566 0.175 0.056

22.我知晓造口随诊的重要性及方法 0.034 0.123 0.102 0.175 0.056 0.466 -0.025 0.056

23.与医务人员交流时,我能够向医务人员主动询 0.006 0.066 0.132 0.082 0.532 0.116 0.006 0.165

 问造口相关健康信息

24.在造口术前、术后,我觉得接受造口相关健康 0.154 0.267 0.182 0.165 0.134 0.116 0.412 -0.056

 教育很重要

25.在造口术后,我觉得建立规律排便很有意义 -0.025 0.056 0.165 0.040 0.006 0.232 0.416 0.165

26.在造口术后,我觉得造口周围皮肤护理很重要 0.064 0.052 0.116 -0.007 0.116 0.012 0.692 0.165

27.在造口术后,我不为造口感到难为情 0.044 0.012 0.126 0.005 -0.058 0.187 0.587 0.006

28.在造口术后,我愿意与他人正常交往 0.034 0.012 0.116 0.165 0.055 -0.032 0.243 0.734

29.在造口术后,我愿意以积极的心态面对造口 0.058 0.065 0.056 0.076 0.025 0.056 0.665 0.358

30.在造口术后,我愿意继续工作或参与日常家务 0.022 0.132 0.032 0.132 0.367 0.066 0.116 0.432

31.在造口术后,我愿意积极参与有益于自身造口 0.067 0.067 0.067 0.067 0.023 -0.007 0.057 0.676

 健康的活动

累积方差贡献率(%) 23.456 32.989 39.419 45.049 48.695 52.260 55.260 56.787
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2.3.2 信度 量表和各维度信度,见表2。
表2 量表与各维度的信度系数

项目 条目数 Cronbach's
 

α 折半信度

总量表 31 0.864 0.923
功能性素养 6 0.746 0.813
知识性素养 18 0.913 0.903
态度性素养 7 0.812 0.845

3 讨论

3.1 量表编制的科学性、合理性 在本量表的编制

中,运用了以下三点策略:通过大量文献调研总结,筛
选成熟的理论依据;收集专家丰富的临床实践经验,
筛选量表条目内容;应用科学的统计方法进行分析。
课题小组从功能性素养、知识性素养、态度性素养3
个维度构建量表,而探索性因子分析提取了8个公因

子,是由于肠造口的专业特殊性,每个维度领域涉及

了多方面的内容导致的。其中功能性素养包含永久

性肠造口患者对造口信息的获取能力、交流能力、以
及获取后对信息的阅读能力、理解能力4个方面;知
识性素养包含永久性肠造口患者对造口预防保健知

识与肠造口护理技能知识的掌握情况2个方面;态度

性素养包含永久性肠造口患者对肠造口的观点以及

采取有益健康行为倾向2个方面。量表的3个维度

结构合理,每个维度可体现出几个不同方面的内容,
条目内容具体有效。
3.2 量表的信效度

3.2.1 效度分析 本研究的效度检验是将内容效

度、结构效度作为检验指标。通过统计分析,量表条

目中的S-CVI 为0.890,I-CVI 值最小为0.828,在
内容效度方面满足检验指标,说明量表内容合理。本

研究通过探索性因子分析,共提取8个公因子,方差

累积贡献率达56.787%,条目的分布大致符合量表

预期构想,条目在其所属公因子上的因子载荷都>
0.4,量表具有较好的结构效度[14]。
3.2.2 信度分析 本研究采用内在信度和折半信度2
个指标,考察量表各条目是否反映了相同内容或特征,
或者是否与量表的内部具有同质性。本量表Cron-
bach's

 

α系数为0.864,折半信度系数为0.923。说明

量表内部一致性较好,具有较好信度。
4 小结

永久性肠造口患者健康素养量表编制合理、信效

度良好,紧密联系临床实践问题,可为临床医护工作

者对永久性肠造口患者诊疗计划和健康干预提供参

考。但是由于时间和研究者学术水平的影响,样本量

不够大,未进行验证性因子分析;其中3个公因子仅

包括1个条目;研究对象仅限于1所肿瘤医院的永久

性肠造口患者,样本代表性受限。有待于扩大样本

量,进一步验证量表结构是否合理并完善量表条目内

涵。
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