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中文版护士报警疲劳量表的信效度研究*
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  [摘要] 目的 对护士报警疲劳量表(NAFS)进行汉化及信效度分析。方法 通过便利取样的抽样方法,
对上海市1

 

056名三甲医院重症监护室(ICU)护士进行问卷调查,并运用SPSS21.0和AMOS22.0统计软件对

所得数据进行分析、处理。结果 中文版护士报警疲劳量表(NAFS-C)条目相关性分析结果显示,所有条目-总

分均呈显著性相关;I-CVI为0.830~1.000,S-CVI/UA为0.860、S-CVI/Ave为0.970;探索性因子分析得到

三因子结构方程模型,累积方差贡献率为77.645%,对模型进行结构性因子分析得到CMIN/DF<3,GFI、TLI、
CFI均>0.90,RMSEA<0.08,PGFI>0.50;Cronbach

 

a系数为0.883,3个维度的Cronbach
 

a系数分别为

0.876、0.882、0.755,分半信度系数为0.769,重测组内相关系数为0.795。结论 NAFS-C信效度良好,可用于

评价我国ICU护士报警疲劳的状态,从而为ICU护士报警疲劳的管理提供一种更加简便的新型工具。
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  [Abstract] Objective To

 

translate
 

Nurses
 

Alarm
 

Fatigue
 

Scale
 

(NAFS)into
 

Chinese
 

and
 

test
 

the
 

relia-
bility

 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version,then
 

provides
 

a
 

new
 

and
 

simple
 

tool
 

for
 

the
 

monitoring
 

and
 

manage-
ment

 

of
 

alarm
 

fatigue.Methods Convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

on
 

1
 

056
 

ICU
 

nurses,and
 

SPSS21.0
 

and
 

AMOS22.0
 

software
 

were
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.Results The
 

correlation
 

analysis
 

of
 

Nurses
 

Alarm
 

Fatigue
 

Scale
 

showed
 

that
 

all
 

entries-total
 

score
 

were
 

significantly
 

relat-
ed.The

 

item
 

content
 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

were
 

0.830~1.000,the
 

scale
 

content
 

validity
 

index
 

S-CVI/UA
 

was
 

0.860
 

and
 

S-CVI/Ave
 

was
 

0.970.The
 

three-factor
 

structural
 

equation
 

model
 

was
 

obtained
 

by
 

explorato-
ry

 

factor
 

analysis,and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

77.645%.Structural
 

factor
 

analysis
 

per-
formed

 

on
 

the
 

model
 

showed
 

CMIN/DF<3,GFI、TLI、CFI
 

>0.90
 

all,RMSEA<0.08,PGFI>0.50.The
 

Cronbach
 

a
 

coefficient
 

was
 

0.883,Cronbach
 

a
 

coefficient
 

of
 

the
 

three
 

dimensions
 

was
 

0.876,0.882
 

and
 

0.755
 

respectively,mine-half
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.769,and
 

correlation
 

coefficient
 

in
 

the
 

retelling
 

group
 

was
 

0.795.Conclusion The
 

Chinese
 

version
 

of
 

NAFS(NAFS-C)
 

had
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

status
 

of
 

nurse
 

alarm
 

fatigue
 

in
 

ICU
 

in
 

China,thus
 

providing
 

a
 

new
 

and
 

more
 

convenient
 

tool
 

for
 

the
 

management.
[Key

 

words] alarm
 

fatigue;reliability;validity

  美国紧急医疗研究院(ECRI)将报警疲劳(alarm
 

fatigue)定义为当护士接触过多的报警时所产生的情

绪压力[1]。报警疲劳是一种护士的工作环境被频繁

的报警声包围所产生的现象,各种医疗设备的频繁报

警已成为重症监护室(ICU)面临的一个严峻问题[2-7]。
相关研究显示,在畅通无阻的情况下,ICU的无效报

警率达80%~99%[8],每天几乎45.8%的时间里,每

个患者的警报都会被触发[9]。因而,为了发现危重症

护理人员存在的和潜在的报警疲劳问题,迫切需要一

种系统化、专业化的测量工具[10]。为了完善我 国
 

ICU护士报警疲劳状况的评估体系,有效早期识别

ICU护士的报警疲劳状态,本研究通过对护士报警疲

劳量表(NAFS)进行汉化,同时进行信效度分析,使该

量表适用于我国ICU护士报警疲劳状态的监测,现报

311重庆医学2021年1月第50卷第1期

* 基金项目:上海交通大学护理高原项目(Hlgy1916kygg)。 作者简介:冯笑(1991-),护师,硕士,主要从事危重症护理。 △ 通信作

者,E-mail:zhang_zy1969@163.com。



道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究通过便利取样的抽样方法,纳入上海市14
所三级甲等综合医院ICU 护士,并对其进行问卷调

查。纳入标准:(1)对本研究知情同情,愿意参加配

合;(2)综合ICU、冠心病重症监护室(CCU)、新生儿

重症监护室(NICU)、急诊重症监护室(EICU)等重症

监护岗位护士;(3)ICU 工作经验超过半年;排除标

准:(1)实习、进修、轮转护士;(2)因病假、产假等不在

岗超过3个月;(3)问卷内容填写不完整有缺失。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

一般资料调查表由研究者自行设计完成,主要内

容包括研究对象的年龄分布、性别状况、婚姻状况、生
育状况、受教育程度、职称、ICU 工作年限、是否翻

班等。
NAFS量表由伊朗设拉子医科大学CAMELLIA

 

TORABIZADEH科研团队编制[10],是用于测量ICU
护士报警疲劳的特异性工具。该量表由13个条目构

成,采用Likert
 

5级计分法,分别为0~4分,其中有

两项为反向计分(条目1与条目9)。总分范围为8~
44分,得分越高表明护士报警疲劳越严重。
1.2.2 量表翻译

本研究征得伊朗CAMELLIA
 

TORABIZADEH
科研团队的同意和授权后,首先请2名翻译人员(护
理学硕士且有海外游学经历)对原量表进行翻译;由
特定小组(由3名临床护理专家、3名临床医学博士组

成)结合我国三级甲等综合医院现况对量表进行评

价,将翻译后的量表进行重新整合;而后再由2名专

业翻译人员对其进行回译,翻译差异处由特定小组成

员与专业翻译人员共同讨论决定。最后,利用翻译好

的量表对10名不同年资ICU护士进行调查,直至没

有异议[11-12],形成最终汉化版NAFS。
1.2.3 量表修订

本研究采用Delphi法对NAFS进行修订。邀请

10名具有丰富ICU临床一线工作经验的专家进行为

期2轮的专家函询[13],其中包括ICU 护士长4名,
ICU专科护士3名,ICU行政主任1名,ICU主治及

以上职称医生2名。第1轮函询结果为:专家提出增

加2条原版量表中删除的条目,分别是“每班开始时,
我会提高报警上/下限”“我只对持续不断的红色警报

做出反应”;原量表“当设备报警声总是重复响起时,
我变得漠不关心”和“当设备报警声响个不停时,我就

会失去耐心”两个条目有重合,删除条目“当设备报警

声响个不停时,我就会失去耐心”。在第2轮函询中,
专家一致通过第一轮函询的结果,形成了具有14个

条目的中文版护士报警疲劳量表(Chinese
 

version
 

of
 

Nurses,alarm
 

Fatigue
 

Scale,NAFS-C)。

1.2.4 质量控制

(1)量表的汉化阶段:在结合临床实际的基础上,
做到双向翻译;(2)量表修订阶段:广泛征求具有丰富

临床一线工作经验的ICU医护专家意见,做到科学有

据;(3)问卷预调查阶段:及时修正问卷出现的相关问

题;(4)正式调查阶段:做好问卷发放的统筹工作。
1.3 统计学处理

将收 集 的 数 据 输 入 SPSS21.0,同 时 结 合 A-
MOS22.0软件,对数据进行统计分析。使用条目-总
分Pearson相关系数结果来测定量表条目的关联效

度,通过专家评定法[14]检测内容效度;应用探索性因

子分析(EFA)和验证性因子分析(CFA)进行结构效

度分析[15-18];采用 Cronbach
 

a系数、组内相关系数

(ICC)等指标进行信度分析[19-21]。
2 结  果

2.1 一般资料

本次研究共发放1
 

100份问卷,无效问卷44份,
有效回收率为95.8%。调查对象平均年龄(29.55±
5.09)岁;男性占14.3%;未婚者占46.7%;无子女者

占62.9%,有一个子女者占33.3%,有二个子女者占

3.8%;ICU工作年限:<1年19.1%,15年35.4%,
5~10年23.8%,>10年21.7%;初级职称85.5%,
中级 职 称 13.3%,高 级 职 称 1.2%;学 历:大 专

44.0%,本 科 54.3%;硕 士 及 以 上 1.7%;翻 班

87.3%,非翻班12.7%;ICU
 

69.7%,NICU
 

8.9%,
CCU

 

8.1%,EICU
 

13.3%。
2.2 效度

2.2.1 区分度检验

通过决断值法,按照CR 值(区分效度指标)对量

表条目进行分析,根据总得分高低进行排序,对高分

组和低分组进行独立样本的t检验(前、后27%分别

定义为高分组、低分组)。分析结果显示,相关统计值

均有统计学意义(P<0.05)。
2.2.2 内容效度

NAFS-C量表条目ICC为0.883;各条目-总分的

相关性分析结果显示,各条目与总分间均呈正相关(P
<0.01),见表1。3个维度条目间相关系数分别为:
0.729,0.676,0.768,0.666,0.592,0.729,0.667,
0.777;0.711,0.755;0.731,P<0.01。运用专家评定

法,每位专家分别针对每个条目与其对应维度的关联

性做出选择,选项分为4个等级(1~4分,表示不相关

到非常相关)。本研究共纳入10名相关专家。最终,
专家评定法得到条目水平的内容效度指数(I-CVI)为
0.830~1.000,量表水平的I-CVI即全体一致性I-
CVI(S-CVI/UA)为0.860,平均S-CVI(S-CVI/AVe)
为0.970,见表2。
2.2.3 结构效度

将1
 

056个样本随机分成两组,每组528个样本,
一组行EFA,另一组行CFA。EFA结果显示,KMO
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值为0.867,Bartlett球形检验值为1
 

117.746,差异有

统计学意义(P<0.01),量表适合行EFA。采用主成

分分析法,经方差最大旋转后提取到3个特征值大于

1的公共因子,累积方差贡献率为77.645%,各条目

的因子载荷情况见表1。CFA结果显示,所得的模型

适配度(拟合度)指标中,卡方/自由度(CMIN/DF)=

2.124,拟合优度指数(GFI)=0.945,非规范拟合指数

(TLI)=0.967,增值指数(IFI)=0.973,比较拟合指

数 (CFI)= 0.973,渐 进 残 差 均 方 和 平 方 根

(RMSEA)=0.062,简约拟合指数(PGFI)=0.791,
适配度见表3。结构方程模型中标准化回归系数为

0.72~0.90,见图1。

表1  中文版NAFS量表条目-总分相关性分析结果及因子载荷情况

条目序号及内容 r值1) F1 F2 F3

1.根据患者的临床表现,我会定期调整设备报警限值。 0.438 - 0.861 -

2.在中夜班的时候,我会调整设备报警音量,让患者安静下来。 0.577 - 0.846 -

3.一般情况下,我总会在病房里听到一定的噪音。 0.720 0.861 - -

4.我认为病房里的大部分噪音来自监控设备的报警声。 0.784 0.851 - -

5.我会更加关注交接班、患者检查归来等特殊情况下的设备报警声。 0.511 - - 0.888

6.在一些班次中,病房的繁重工作妨碍了我对设备报警的快速响应。 0.688 0.799 - -

7.当设备报警声总是重复响起时,我变得漠不关心。 0.737 0.917 - -

8.设备报警的声音使我感到紧张。 0.751 0.837 - -

9.我对呼吸机低音量(黄色)和高音量(红色)报警声的反应不同。 0.678 0.752 - -

10.当处于警觉状态时,我更容易对设备报警的声音做出反应。 0.753 0.845 - -

11.每班开始时,我会提高设备的报警上/下限。 0.511 - 0.897 -

12.设备报警的声音让我无法专注我的护理工作。 0.696 0.834 - -

13.在探视时间,我会较少关注设备的报警声。 0.577 - - 0.868

14.我只对持续不断的红色警报做出反应。 0.670 0.880 - -

  “-”:因子载荷绝对值≤0.40;F1:因子1,即报警反应;F2:因子2,即报警设置;F3:因子3,即报警关注;1):条目与总分的相关系数均P<
0.01。

表2  中文版NAFS内容效度指数

编号 第一轮评分为3或4的专家数 I-CVI 第二轮评分为3或4的专家数 I-CVI

A1 10 1 10 1

A2 10 1 10 1

A3 9 0.9 9 0.9

A4 8 0.8 9 0.9

A5 10 1 10 1

A6 10 1 10 1

A7 10 1 10 1

A8 9 0.9 9 0.9

A9 9 0.9 9 1

A10 10 1 10 1

A11 10 1 10 1

A12 10 1 10 1

A13 9 0.9 9 0.9

A14 9 0.9 10 1

表3  NAFS-C验证性因子分析结果

统计检验量 适配标准或临界值 检验结果数据 模型适配判断

CMIN P>0.05 103.351(P<0.05) 否

CMIN/DF χ2>1/df<3 2.124 是

RMR <0.05 0.033 是

RMSEA <0.08 0.062 是

GFI >0.90 0.945 是
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续表3  NAFS-C验证性因子分析结果

统计检验量 适配标准或临界值 检验结果数据 模型适配判断

AGFI >0.90 0.846 否

TLI >0.90 0.967 是

IFI >0.90 0.973 是

CFI >0.90 0.973 是

PGFI >0.05 0.791 是

CAIC 理论模型值小于独立模型值 278.623<593.666 是

且同时小于饱和模型值 278.623<1259.314

  CMIN:极大似然比卡方值;RMR:均方根残差;AGFI:调整拟合优度指数;CAIC为调整后Akaike讯息效标。

  图中数据为路径系数。

图1  标准化三因子结构方程模型

2.3 信度

量表内部一致性Cronbach
 

a系数为0.883,3个

维度的Cronbach
 

a系数分别为0.876,0.882,0.755,分
半信度系数为0.769。完成问卷作答一周后,随机选取

参与本研究的105名ICU护士进行重测,重测信度组

内相关系数为0.795,差异有统计学意义(P<0.01)。
3 讨  论

3.1 效度分析

本研究结果显示,NAFS-C的条目间、各维度条

目间、量表各条目与总分间均呈中高度相关;量表的

平均内容效度为0.970,表明NAFS-C具有良好的内

容效度[13]。
在完成专家函询后,通过EFA得到3个公因子

(F1为报警反应,包括条目3,4,6,7,8,9,10,12,14;
F2为报警设置,包括条目1,2,11;F3为报警关注,包
括条目5,13),累计解释变异量的77.645%,每个条

目在相应因子上的载荷为0.438~0.888。该量表经

探索性因子分析得到3个维度,虽与原版量表存在维

度差异(原NAFS提取的2个公因子),但14个条目

在3个维度中得到充分的表达,说明NAFS-C具有较

好的结构效度。验证性因子分析中,除了CMIN和

AGFI值外,其余各项指标均适配良好,总体而言,模
型的总体拟合度良好。
3.2 信度分析

原版 NAFS量表的 Cronbach
 

a系数为0.91,
NAFS-C量表的Cronbach

 

a系数为0.883,信度系数

均在0.8以上,各维度的Cronbach
 

a系数均在0.755
以上,重测信度组内相关系数为0.795。由此可见,经
过本研究汉化并修订的NAFS-C信度较为理想,且具

有良好的内部一致性。
3.3 意义与不足

相关信度、效度检验表明本研究汉化及修订的

NAFS-C,具有良好的信效度,可作为可靠的工具,测
量中国ICU护士报警疲劳状态。但是,本研究抽样对

象仅局限于上海市的三级甲等综合性医院,取样的范

围和层次有待扩大。
综上所述,本研究对中文版护士报警疲劳量表在

ICU护理人员中的信效度做了初步的探索,该量表体

现出较好的特异性和可测性,且条目数少,所需要的

时间为3~5
 

min,适合用于评价ICU护理人员对设

备报警疲劳的状况。在下一步的研究中,将对该量表

进行更大样本,更广范围的检验,并根据我国的实际

情况对中文版的护士报警疲劳量表不断进行修正和

完善,使之更加符合我国的国情,能够更好地应用于

报警疲劳的其他相关研究。
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