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维持性血液透析患者衰弱风险评估量表的编制与信效度检验*

孟 欣,李玉平,李 瑞,户俊凯,王桂华,张 琳△

(河南省人民医院血液净化中心,郑州
 

450003)

  [摘要] 目的 编制维持性血液透析(MHD)患者的衰弱风险评估量表并检验其信效度。方法 在文献

分析的基础上结合两轮专家函询编制 MHD患者衰弱风险评估量表。于2023年4-6月便利选取河南省某三

甲医院收治的135例 MHD患者作为调查对象,进行量表条目的筛选及信效度检验。结果 MHD患者衰弱风

险评估量表包括4个维度、23个条目,内容效度指数为0.911,探索性因子分析提取4个公因子,累计方差贡献

率为62.632%。量表总Cronbach’s
 

α系数为0.899,折半信度为0.690,重测信度为0.812。受试者工作特征

(ROC)曲线下面积为0.857,当截断值为40.5时,衰弱风险评估量表的灵敏度为0.706、特异度为0.851。
结论 编制的衰弱风险评估量表可作为 MHD患者衰弱风险识别与预测的工具。
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  维 持 性 血 液 透 析(maintenance
 

hemodialysis,
MHD)是慢性肾脏病患者终末期最主要的治疗方

法[1]。衰弱是指由疾病导致的生理储备降低、各系统

失调、机体易损性增加、抗应激能力减弱的一系列综

合征[2],常见于各类慢性病患者和老年人群。调查显

示,MHD患者衰弱的发生率为41%[3],远高于老年

人和其他疾病人群[4]。衰弱极大地影响 MHD患者

的生活质量[5],增加患者住院率、致残率[6],是 MHD
患者死亡率的独立预测指标[7-8]。目前衰弱评估工具

的使用主要集中于ICU患者[9]和老年患者[10]人群,
且局限于衰弱发生后的评估。对衰弱的早期识别与

及时处理,可有效遏制其发展恶化,减轻患者痛苦,降
低医疗费用[11]。医护人员应重视对衰弱的早期识别

并开展针对性干预措施,从而有效预防衰弱的发生。
因此,本研究以“生物-心理-社会”医学模式为理论框

架,编制 MHD患者衰弱风险评估量表并进行信效度

检验,为早期识别 MHD患者衰弱提供依据。
1 资料与方法

1.1 成立课题研究小组

由1名护士长、2名专科医师、2名临床护理专

家、2名兼职科研护士组成,负责课题凝练、文献检索、
初稿编制、专家函询、数据处理等。
1.2 初始量表设计

检索万方、中国知网等中文数据库和PubMed、
Web

 

of
 

Science等英文数据库。中文检索词为“维持

性血液透析/血液净化”“衰弱/脆弱/虚弱”“影响因

素/相关因素/危险因素”。英文检索词为“hemodialy-
sis/renal

 

dialysis/extracorporeal
 

dialysis”“weakli-

ness/debility/weakness/fragility/frailty”“related
 

factor/
influencing

 

factor/risk
 

factor”,检索时间为建库至

2023年2月。初步检索得到623篇文献,最终纳入

16篇文献。研究小组成员通过对纳入的文献进行归

纳、整理、分析和讨论,形成量表初稿。本研究以“生
物-心理-社会”模式[12]为框架,归类条目,初步形成包

含3个维度、33个条目的初始版 MHD患者衰弱风险

评估量表。
1.3 专家函询

1.3.1 函询专家遴选

专家遴选标准:(1)本科学历及以上;(2)中级职

称及以上;(3)从事血液净化领域工作时间≥10年;
(4)具有丰富的血液净化工作经验;(5)知情同意本

研究。
1.3.2 拟定专家函询问卷

专家函询问卷包括前言、条目评价表和专家一般

资料。前言包括本研究的背景、目的及填写说明,条
目评价表包括条目内容、重要性评分和修改意见。条

目重要性采用Likert5级评分法进行评价。专家一般

资料包括专家基本资料、判断依据与对条目的熟悉程

度。专家函询问卷通过电子邮件进行发放与回收,实
施时间为2023年3-4月。研究小组对问卷数据进

行分析,根据纳入标准筛选条目,并根据专家意见对

条目内容进行修改。条目纳入条件:(1)重要性赋值

均数>3.5;(2)变异系数<0.25;(3)满分率>20%。
1.4 信效度检验

 

1.4.1 研究对象

采用便利抽样法,选取2023年4-6月在郑州市
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某三甲医院门诊的 MHD患者为研究对象。纳入标

准:(1)透析时间≥6个月;(2)年龄≥18岁;(3)具有

理解、语言表达能力;(4)自愿参加本研究。排除标

准:(1)急性肾功能衰竭、药物中毒、恶性肿瘤引起的

终末期肾病;(2)患有其他不可逆严重疾病;(3)既往

或目前患有精神疾病。本研究初始版量表条目数为

33个,探索性因子分析样本量是条目数量的5~10倍

以上[13],且考虑5%~20%的失访率,样本量至少为

120例,实际纳入135例。本研究经本院伦理委员会

批准,研究对象均签署知情同意书。
 

1.4.2 资料收集

以 Fried 衰 弱 表 型 (Fried
 

frailty
 

phenotype,
FFP)作为衰弱的诊断标准[14]。向患者解释本研究的

目的、意义、问卷填写方式等并征得知情同意,填写完

成后及时对填写内容进行检查,确保问卷填写的完整

性和有效性。
1.4.3 项目分析

根据项目分析标准删除条目[15],(1)临界比值法:
比较高分组(前27%)和低分组(后27%)的差异,差
异未达显著性水平或临界比值比<3。(2)相关系数

法:条目与总分的相关系数未达显著性水平或相关系

数<0.4。(3)Cronbach’s
 

α系数法:删除条目后总量

表Cronbach’s
 

α系数升高。(4)共同性和因子载荷

量:因子载荷值<0.40或差值<0.2的条目。若条目

同时满足以上指标中的3个,则删除该条目。
1.4.4 效度检验

(1)内容效度:计算量表各条目的内容效度指数

(item-level
 

content
 

validity
 

index,I-CVI)和总量表的

内容效度指数(scale-level
 

content
 

validity
 

index,S-
CVI)。(2)结构效度:采用探索性因子分析,通过主成

分分析提取特征值≥1的公因子。检验标准:①因子

累计方差贡献率>50%;②条目所在因子上载荷量>
0.4,且无多重载荷。(3)预测效度:采用受试者工作

特征(receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve,ROC)曲
线评价量表的预测效能;采用Youden指数确定最佳

截断值。
1.4.5 信度检验

(1)内部一致性信度:计算Cronbach’s
 

α系数和

折半信度。(2)外部稳定性信度:测评结束2周后选

取其中20例患者再次测量,计算重测信度,以评价量

表的外部稳定性。
2 结  果

2.1 专家函询结果

本研究共纳入来自河南省、湖南省5所三甲医院

的15名专家进行了两轮专家函询。其中,医生4名,
护士11名;高级职称9名,中级职称6名;硕士及以

上学历8名,年龄(41.23±5.03)岁,工作时间(15±
6.23)年。第1轮专家函询专家积极性为100%,第2

轮专家积极性为93.33%。两轮函询专家的权威系数

分别为0.827和0.893,Kendall’s
 

W 分别为0.332
和0.451(P<0.001)。专家函询后研究小组根据条

目筛选条件和专家意见进行讨论,删除“抑郁情绪”等
10个条目,修改“心力衰竭”等3个条目,形成包含23
个条目的最终版 MHD患者衰弱风险评估量表。
2.2 信效度检验结果

2.2.1 调查对象一般资料

本研究共纳入135例 MHD患者,其中,男87例

(64.44%),女48例(35.56%);年龄(57.75±12.36)
岁;未婚5例(3.70%),已婚122例(90.37%),离异或

丧偶8例(5.93%);文 化 程 度 初 中 及 以 下 40 例

(29.63%),高中32例(23.70%),中专和大专29例

(21.48%),本科及以上34例(25.19%);自体动静脉

内瘘121例(89.63%),带隧道带涤纶套中心静脉导

管12例(8.89%),移植物动静脉内瘘2例(1.48%)。
2.2.2 项目分析

(1)临界比值法:高分组和低分组条目得分均具

有统计学差异,无条目删除;(2)相关系数法:各条目

得分与量表总分的相关系数为0.057~0.742,其中

“情绪低落”“感到焦虑”“睡眠质量下降”相关系数分

别为0.293、0.257、0.273,所有条目得分与量表总分相

关性均具有统计学差异(P<0.05)。(3)Cronbach’s
 

α
系数法:所有条目删除项后的Cronbach’s

 

α系数均<量

表总Cronbach’s
 

α系数。(4)共同性和因子载荷量:各
条目均无多重载荷。综上,无条目删除。
2.2.3 效度检验

(1)内容效度:I-CVI为0.821~1.000;S-CVI为

0.911。(2)结构效度:探索性因子分析显示KMO值

为0.874,球形检验χ2 值为1
 

710.292(自由度为

253,P<0.001),表明量表适合进行因子分析。共提

取4个因子,累计方差贡献率为62.632%,各因子的

方差贡献率见表1。碎石图显示在第4个因子处出现

明显转折,故提取4个因子。根据内容将量表分为疾

病因素、生理因素、心理因素与社会因素4个维度。
2.2.4 信度分析

总量表Cronbach’s
 

α系数为0.899,各维度(疾
病因素、生理因素、心理因素与社会因素)的 Cron-
bach’s

 

α系数分别为0.914、0.842、0.769、0.908。总

量表 折 半 信 度 为0.690,各 维 度 折 半 信 度 分 别 为

0.909、0.717、0.638、0.789。总 量 表 重 测 信 度 为

0.812,各维度重测信度分别为0.787、0.811、0.754、
0.788。
2.2.5 预测效能分析

ROC曲线下面积为0.857(95%CI:0.779~
0.934,P<0.01),当截断值为40.5时,量表的灵敏度

为0.706、特异度为0.851、Youden指数为0.557,预
测效能最佳,见图1。
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表1  MHD患者衰弱风险评估量表探索性因子及各因子载荷量

条目 疾病因素 生理因素 心理因素 社会因素

1.透析时间≥3年 0.552 -0.045 0.101 -0.158

2.最近一次透析Kt/V<1.2 0.753 0.025 0.058 -0.006

3.每周透析频率<3次 0.755 0.160 0.189 0.131

4.BMI<18.5
 

kg/m2 0.712 0.050 0.113 0.163

5.血清白蛋白<40
 

g/L 0.734 0.172 0.019 -0.072

6.iPTH>300
 

pg/mL 0.678 0.131 0.123 0.100

7.血磷未处于正常范围(1.13~1.78
 

mmol/L) 0.615 0.040 -0.024 -0.054

8.血钙未处于正常范围(2.1~2.5
 

mmol/L) 0.855 0.076 0.091 0.042

9.透析期间体重增加经常大于5%干体重 0.804 0.127 0.216 0.033

10.经常发生透析中低血压 0.701 0.183 0.202 -0.043

11.平时稍事活动即感气促 0.675 0.295 0.174 0.078

12.血红蛋白<110
 

g/L 0.539 0.119 0.137 -0.172

13.感到疲劳 -0.027 0.745 0.070 0.300

14.不能独立上下10级台阶 0.156 0.859 0.080 0.115

15.≥5种慢性疾病 0.203 0.834 0.238 0.117

16.不能走500
 

m的距离 0.172 0.815 0.157 -0.167

17.最近一年内体重下降超过5% 0.238 0.457 0.064 0.227

18.情绪低落 -0.088 0.285 0.055 0.802

19.感到焦虑 -0.079 0.162 0.083 0.834

20.睡眠质量下降 0.088 -0.008 0.049 0.753

21.不能获得足够的生活照顾 0.263 0.207 0.844 0.080

22.不能获得足够的经济支持 0.191 0.184 0.889 0.069

23.疾病影响与家人、朋友、邻居或集体的正常社会交往 0.201 0.116 0.877 0.068

因子特征值 6.262 3.295 2.603 2.245

方差贡献率(%) 27.226 14.327 11.317 9.761

累计方差贡献率(%) 27.226 41.533 52.871 62.632

  Kt/V:血清尿素清除率;iPTH:免疫反应性甲状旁腺激素。

图1  MHD患者衰弱风险评估量表ROC曲线

3 讨  论

3.1 量表构建的必要性

MHD患者的衰弱与不良预后密切相关。GUO
等[16]研究显示衰弱患者预后不良,包括身体机能差、
疲惫、低体力活动和营养不良,死亡率增加。LUO
等[17-18]研究显示存在衰弱的 MHD患者的内瘘更容

易形成血栓,影响患者的透析质量和生存质量。衰弱

影响约30%的 MHD患者[19],尽早识别和及早干预

衰弱,对减少衰弱对患者的影响,包括降低住院率和

死亡率、提高患者的透析质量与生存质量,具有重要

的意义。目前衰弱的评估工具主要包括Fried虚弱表

型、FRAIL量表[20]等,集中于对患者衰弱后的评估,
对 MHD患者的评估缺乏针对性和预见性,因此,构
建 MHD患者的衰弱风险评估工具意义重大。本研

究根据量表构建原则,充分考虑了 MHD患者衰弱的

危险因素,构建了 MHD患者衰弱风险评估量表,可
以为临床医护人员尽早识别 MHD衰弱风险提供可

靠的工具。
3.2 可靠性与科学性

函询专家的来源、积极性、权威性及意见的一致

性是评估研究可靠性的依据。本研究以“生物-心理-
社会”医学模式为框架,通过系统的文献回顾,经研究

小组讨论后拟定初始问卷。选取15名来自相关领域

的专家对问卷各条目进行筛选,共进行了两轮专家函

询,专家的积极程度、权威程度均处于较高水平。两

轮专家函询的Kendall’s
 

W 分别为0.332和0.451,
表明两轮函询后专家意见趋于一致。项目分析后最
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终形成包含4个维度、23个条目的量表。量表编制过

程中始终保持以目的性、科学性和实用性为导向,确
保量表的结构合理性、可信性及科学性。
3.3 信效度和预测效能

结构效度是指问卷与其所依据的理论或概念框

架的符合程度。探索性因子分析提取公因子能够解

释>50%的变异,各条目因子载荷量>0.4,表明量表

具有较好的结构效度。本研究中探索性因子分析共

提取4个公因子:疾病因素、生理因素、心理因素与社

会因素,累计方差贡献率达62.632%,各条目因子载

荷量均>0.4,反映了本量表较好的结构效度。疾病

因素指与慢性肾脏疾病相关的症状、并发症和血液透

析相关情况,反映患者的疾病严重程度与治疗情况,
是 MHD衰弱患者区别于其他疾病衰弱患者的特征

性表现,包括透析年龄、透析频率、透析充分性、是否

存在营养不良、贫血、透析低血压、心力衰竭、矿物质

与骨异常。生理因素指患者的基本身体状况,反映了

患者的日常生活活动能力和整体状况,包括合并慢性

病数量、日常活动能力、最近一年体重下降程度。心

理因素反映的患者的心理状态,包括是否存在情绪低

落、焦虑和睡眠障碍。社会因素反映了患者的社会属

性,包括患者是否能够获得足够的生活照顾与经济支

持,疾病是否影响患者正常的社会交往。内容效度是

指测量内容与测量主题的适合性,本研究结果显示,I-
CVI波动在0.821~1.000,S-CVI为0.911,本量表

具有良好的内容效度。
信度反映考察量表的内在一致性与稳定性。当

量表的Cronbach’s
 

α系数>0.7,重测信度系数>0.7
时,表明量表的信度较好。本研究结果显示,总量表

及各维度的Cronbach’s
 

α系数、重测信度系数均>
0.7,表明该量表具有较好的内部一致性和稳定性。

预测能力反应量表筛查结果的真实性。ROC曲

线下面积、灵敏度与特异度的取值越接近1,说明预测

效果越好。本量表的ROC曲线下面积为0.857,灵敏

度为0.706,特异度为0.851,预测准确性较好。因

此,本量表可预测 MHD患者衰弱的高危人群,可作

为 MHD患者衰弱的风险评估工具。
本研究编制的 MHD患者衰弱风险评估量表包

含4个维度、23个条目,具有较好的信效度和预测效

能,可作为 MHD患者衰弱风险的有效评估工具。但

本研究也存在一定局限性:样本来源单一且样本量有

限,未对量表进行验证性因子分析,今后的研究应丰

富样本来源,扩大样本量,进一步验证该量表对 MHD
患者衰弱风险的识别效果。
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家庭多模态运动疗法对中青年妇科化疗
患者癌因性疲乏的影响*

李 婷,毕芳芳△

(中国医科大学附属盛京医院第一微创妇科,沈阳
 

110004)

  [摘要] 目的 评价家庭多模态运动疗法对中青年妇科化疗患者癌因性疲乏的影响。方法 选取2022
年7-12月该院就诊的30例中青年化疗患者为研究对象,采用前后对照的类试验研究方法,将2022年7-9月

入组的患者纳入对照组,2022年10-12月入组的患者纳入观察组,每组15例。对照组患者实施常规的化疗护

理;观察组患者在常规的化疗护理基础上,采取家庭多模态运动疗法。比较两组患者干预前后癌因性疲乏、对

家庭功能的满意度和社会支持度得分的差异。结果 干预后,观察组患者的癌因性疲乏得分(3.30±0.48)分

低于对照组的(5.62±0.34)分,观察组患者家庭功能满意度得分(8.27±0.96)分和社会支持度得分(32.13±
1.46)均明显高于对照组的(2.60±0.99)分和(21.93±1.94)分,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 家庭多

模态运动疗法可有效降低中青年妇科化疗患者的癌因性疲乏,改善患者家庭关怀情况,提高患者的社会支持

度,促进患者快速康复。
[关键词] 家庭参与;运动疗法;中青年;化疗患者;癌因性疲乏
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  目前,妇科恶性肿瘤发病率逐年上升,患病人群

呈年轻化趋势[1]。根据国际癌症研究所的界定[2],年
龄在15~59岁被诊断为癌症的患者归为中青年癌症

患者。癌症的痛苦折磨会对年轻患者的生理和心理

带来长期负面影响[3]。癌因性疲乏是与癌症本身或

其治疗相关,持续存在且令患者感到紧张和痛苦的主

观疲劳或疲惫的感觉[4]。癌因性疲乏在患者化疗期

间常见,发生率>80%[5]。妇科恶性肿瘤患者存在严

重的癌因性疲乏症状,且化疗后的疲乏程度更为明

显[6]。中青年患者比老年患者承担了更大的学习、工
作和生活压力。运动疗法可有效缓解焦虑、抑郁、癌
因性疲乏,促进躯体功能康复,提高生活质量[7],但受

学业与工作、疾病与治疗或家庭相关负担等影响,中
青年化疗患者参与运动疗法的依从性较低。本研究

旨在开展家庭多模态运动疗法的护理干预,研究可

行、有效的癌症患者运动模式,现报道如下。
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