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  [摘要] 目的 编制重症监护室(ICU)护士早期活动感知阻碍量表并进行信效度检验。方法 以技术-组

织-环境(TOE)模型为理论指导框架,通过系统文献回顾、专家头脑风暴、专家函询、预调查形成量表初稿。采

用目的抽样法选取北京市5家三甲医院的ICU护士进行调查,于2020年8-12月完成测试量表调查(纳入有

效问卷284份),于2021年8-9月完成正式量表调查(纳入有效问卷186份),对量表进行条目筛选及信效度检

验。结果 形成的量表包括4个维度33个条目。探索性因子方面共提取4个因子,累积解释总方差变异为

64.484%。验证性因子分析显示,χ2 自由度为2.668,近似误差均方根为0.078,均方根残差为0.043,拟合优

度指数为0.972,规范拟合指数为0.926,比较拟合指数为0.968,表明量表结构稳定。量表Cronbach’s
 

α系数

为0.891,重测信度为0.887,内容效度为0.92,各维度与问卷相关系数为0.606~0.823。结论 ICU护士早期

活动感知阻碍量表信效度良好,可用于评价ICU护士早期活动感知阻碍水平。
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  重症监护室(intensive
 

care
 

unit,ICU)早期活动

是指患者进入ICU后尽早进行的功能锻炼方法[1],能
增强患者肌肉力量,促进患者尽早康复[2]。然而,目
前国内早期活动实施情况不尽如人意,表现为早期下

床活动实施率低、开始时间较迟、多集中在ICU患者

康复期、缺乏规范的活动方案及紧急预案、缺乏多学

科团队参与等[3]。ICU护士是早期活动的主要参与

者,对于推进早期活动实施具有重要作用[4]。而ICU
护士实施早期活动时面临较多阻碍[5],这严重限制了

早期活动的实践。识别ICU护士在参与早期活动中

面临的阻碍,并针对不同阻碍采取积极策略,对促进

ICU早期活动的实践有较大意义。目前,国外有学者

开发了相关量表,但由于语言、文化价值、医疗环境等

存在差异,量表侧重点、内容有所不同[6]。国内尚缺

乏成熟的评价工具来测量ICU护士早期活动感知阻

碍。基于此,本研究以技术-组织-环境(technology-
organization-environment,TOE)模 型 为 指 导,开 发

ICU护士早期活动感知阻碍量表,并进行信效度检

验,以评估ICU护士在参与早期活动中面临的阻碍,
促进ICU早期活动的临床实践。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 量表条目池构建专家

  补充问卷条目池时,选取10位护理、医疗及康复

专家参与。专家纳入标准:(1)从事ICU临床工作10
年及以上;(2)善用言语表达想法,思路清晰;(3)自愿

参加;(4)对ICU早期活动较了解。
1.1.2 评议专家

  采用目的抽样方法,另选取北京的10位护理专

家对量表进行评定。专家纳入标准:(1)从事ICU护

理工作10年及以上;(2)近3年发表过相关论文;(3)
本科及以上学历;(4)副高及以上职称;(5)态度严谨;
(6)自愿参加。
1.1.3 信效度调查对象

  采用便利抽样,于2020年8-12月、2021年8-
9月,选取北京市5家三甲医院的护士作为信效度调

查对象,完成测试量表及正式量表调查。调查对象纳

入标准:(1)自愿参加;(2)从事ICU工作2年及以上;
(3)当前仍从事ICU护理工作。排除标准:因各种原

因无法参加调查。剔除标准:(1)漏填超过5%;(2)回
答呈同一性。调查分两个阶段进行,共500位ICU护

士参与调查。
1.2 方法

1.2.1 量表的编制

  TOE模型是由学者Tornatzky基于经典技术授

受模型及创新扩散理论提出,其认为组织对技术的采

纳和应用受到技术、组织和环境3个方面因素的共同

影响[7]。其中,技术层面包括技术的复杂性、相对优
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势、安全性、可操作性和可观测性等;组织层面包括组

织规模、结构、文化及高层支持等;环境层面指环境对

组织或个人的影响,包括造成的压力、政策律法、环境

趋势等。既往研究发现,患者因素也是ICU早期活动

的影响因素,包括患者病情、意愿及知识等[8]。因此,
ICU护士在参与早期活动中面临的阻碍可能源自技

术、组织、环境及患者。
1.2.2 构建量表条目池

  采用主题词与自由词结合的方式,于中国知网

(CNKI)、万方数据库(WanFang
 

data)、维普数据库

(VIP)、中国生物医学数据库(CBM)、Web
 

Of
 

Sci-
ence、Cochrane

 

Library、PubMed和 Embase文献库

中检索相关文献。检索词包括:活动/运动/锻炼/康

复/物 理 治 疗/mobilization/ambulation/rehabilita-
tion/physical

 

therapy、ICU/危 重/病 危/intensive/
critical

 

care、阻 碍/障 碍/barriers/hinder/factors/
challenges/implementation。初步检索到3

 

719篇文

献,补充检索到6篇,最终纳入33篇进行分析,整合

得到5个维度59个条目[9]。
对检索结果进行“头脑风暴”,补充问卷条目池。

头脑风暴在中日友好医院的外科ICU召开,由10位

护理、医疗及康复专家参与。头脑风暴内容包括:描
述早期活动实施情况;早期活动是否优先实施,何种

因素影响实施;何种因素影响医务人员决定是否实

施;实施时遇到的困难及冲突;ICU早期活动的主要

阻碍[10]。经讨论,最终补充17个条目。
1.2.3 专家评议

  将所得到的76个条目编制成问卷进行两轮专家

函询。问卷内容包括基本信息、条目评判、评判依据

及熟悉度。条目评判采用Likert
 

5级评分法,从完全

不符合至非常符合,分别评分0~4分。专家的评判

依据(Ca)受实践经验、理论分析、参考国内外资料、直
观感觉的不同程度影响;熟悉程度(Cs)分为很熟悉、
比较熟悉、一般熟悉、不太熟悉、不熟悉[11]。各专家需

评价各条目重要性,判断各维度及条目是否需要增

加、修改或删除,各条目位置是否需要调整等。在取

得同意后,将问卷发放至专家邮箱,要求发放后一周

内填写返还。
1.2.4 小样本预调查

  采用便利抽样,于2020年8-9月,选取中日友

好医院的30位ICU护士作为预调查对象进行测试,
以进一步了解问卷的结构、文字表述及内容是否需要

修改。一个月后再次对相同护士进行调查以判断重

测信度。
1.2.5 量表信效度检验

  第一阶段为测试量表调查阶段,根据“样本量为

自变量5~10倍”的原则,至少需要调查275位护士

(55个条目)。最终发放问卷300份,回收问卷300
份,其中有效问卷284份,有效回收率94.67%,16份

无效问卷回答均呈同一性。第二阶段为正式量表调

查阶段,根据前述原则,至少需要调查165位护士(33
个条目),最终发放问卷200份,回收问卷200份,其
中有效问卷186份,有效回收率93.00%,14份无效

问卷回答均呈同一性。本研究采用便利抽样进行调

查,研究人员现场进行纸质问卷的发放。在发放后进

行课题介绍,告知问卷调查目的、问卷填写规则及奖

励补助等。被调查护士填写问卷时,研究人员不得干

预其填写内容,保证问卷填写的真实性。问卷填写后

当场进行回收,由研究人员检查问卷填写的完整性。
收集问卷后,由两位研究者对回收的问卷进行核查,
剔除无效问卷。对有效问卷进行编号,由两位研究者

对调查结果进行数据提取及录入。录入完成后,再次

进行核查,生成最终数据库。
采用临界值比例法、相关系数法、内部一致性法、

因子分析法对测试量表进行条目筛选。若符合2种

及以下情况时考虑删除条目[12]:(1)离散程度法,标准

差<0.75;(2)内容效度<0.78;(3)专家意见变异系

数>0.25;(4)因子分析法,主因子载荷<0.4或有多

重因子负荷;(5)相关系数法,条目与维度得分相关系

数<0.6;(6)Cronbach’s
 

α系数法,条目删除与否不

影响量表Cronbach’s
 

α系数的提高;(7)决断值法,高
低分组(前后27%)得分差异无统计学意义(P>
0.05)。

信度检验包括重测信度及内部一致性检验[13-14]。
重测信度>0.7,内部一致性检验考虑Cronbach’s

 

α
系数,系数>0.7表示内部一致性良好。于1.2.4所

述时间重测信度检验。
效度检验包括内容效度和结构效度[13-14]。内容

效度>0.78。结构效度包括探索性因子分析和验证

性因子分析。采用SPSS25.0统计学软件进行探索性

因子分析,进一步筛选条目;采用AMOS28.0进行验

证性因子分析,验证量表结构稳定性。
1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0统计学软件进行数据处理。计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以

频数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 专家评议结果

  两轮函询问卷回收率均为100%。评议专家均来

自北京,均为女性,年龄为34~54岁,工作年限为

12~35年,均为副高及以上职称。10位专家中,6位

ICU护士长(2位外科ICU护士长,1位呼吸ICU护

士长,2位神经重症护士长,1位冠心病重症监护室护

士长),1位护理教育专家,1位量表开发专家,2位护

理部主任。专家平均熟悉度为0.88,专家评价判断得

分为0.83,专家整体权威度为0.86。肯德尔和谐系

数分别为0.117和0.127(P<0.01),提示专家一致
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性较好。第一轮平均重要性得分为(3.22±0.22)分,
平均赞同率为83%。经过第一轮专家函询,专家建议

删除6个条目,新增3个条目,修改7个条目。通过

计算条目内容效度和变异系数,删除12个内容效

度<0.78的条目、4个专家意见变异系数>0.25的条

目。第二轮平均重要性得分为(3.34±0.22)分,平均

赞同率为93%,专家建议删除2个条目,修改2个条

目。最终形成4个维度55个条目的测试量表。
2.2 测试量表条目筛选结果

2.2.1 测试量表一般资料

  共发放测试量表300份,回收有效问卷284份,
有效回收率94.67%。284位调查对象中男性47位

(16.55%),女性237位(83.45%);年龄主要为26~
35岁(占67.96%);工作年限主要为2~10年(占
65.85%);文化程度主要为本科(占79.93%);职称主

要为 护 师 (占 58.10%)。外 科ICU 护 士 119 位

(41.90%),呼吸ICU护士52位(18.31%),冠心病监

护室 护 士50位(17.61%),神 经ICU 护 士63位

(22.18%)。
2.2.2 测试量表项目分析结果

  对回收的测试量表进行分析,7个条目符合离散

程度法的删除标准,24个条目符合相关系数法的删除

标准,11个条目符合Cronbach’s
 

α系数法的删除标

准,5个条目符合决断值法的删除标准。共8个条目

符合2项以上的删除标准,予以删除。
运用探索性因子分析法对量表条目进一步筛选。

经过4轮旋转,量表结构趋于稳定,共删除14个条

目,剩余33个条目。其中因子载荷值<0.4的条目4
个、具有多重因子负荷的条目7个、因子归类不当的

条目3个。最终结果显示,量表的KMO值为0.840,
Bartlett球形检验值为3

 

817.285,自由度为1
 

485
(P<0.001),适宜进行探索性因子分析。探索性因子

分析采取主成分分析法及最大方差正交旋转分析法,
保留特征根值≥1的公因子[15]。结合前期问卷理论

基础维度及碎石图,在4~5个因子呈现的拐点进行

判断(图1),提取4个因子,累计方差解释64.484%。
结合理论基础及因子载荷矩阵,最终将4个因子分别

命名为技术层面、组织层面、环境层面、患者层面,各
维度 条 目 见 表 1。量 表 维 度 与 总 分 相 关 系 数 为

0.606~0.823,维度间的相关系数为0.119~0.568,
见表2。

图1  ICU护士早期活动感知阻碍量表的碎石图

表1  ICU护士早期活动感知阻碍量表的因子载荷矩阵(n=284)

项目 技术层面 组织层面 环境层面 患者层面

1.不知道早期活动开始时间及终止时间 0.781 0.064 0.061 -0.001

2.不知道可以做哪些形式的早期活动 0.778 0.082 0.126 0.094

3.不知道早期活动的作用 0.717 0.061 -0.010 -0.042

4.不知道患者活动发生意外时怎么处理 0.708 0.130 0.110 0.201

5.不知道患者当前身体情况应该做哪个水平活动 0.707 0.050 0.126 0.009

6.不知道每次活动多长时间 0.666 0.080 0.245 0.020

7.不知道哪些患者适合做早期活动 0.636 0.021 0.103 -0.048

8.缺乏相应的财政支持或财政投入 -0.072 0.815 0.161 0.159

9.缺乏早期活动相关的系统培训 0.118 0.712 0.087 0.061
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续表1  ICU护士早期活动感知阻碍量表的因子载荷矩阵(n=284)

项目 技术层面 组织层面 环境层面 患者层面

10.缺乏康复师或康复专家的指导或参与 0.150 0.708 0.059 -0.020

11.缺乏职责分工明确的早期活动团队 0.105 0.687 0.242 0.083

12.缺乏激励政策 -0.126 0.671 0.329 0.114

13.缺乏领导者支持 0.169 0.505 0.220 0.079

14.护理人员配置不足 0.180 0.551 0.336 0.053

15.缺乏早期活动所需设备 0.018 0.540 0.361 -0.081

16.缺乏早期活动书面知情同意书的签署 0.074 0.009 0.729 0.096

17.缺乏多学科的参与、协调与沟通 0.095 0.101 0.727 0.171

18.缺乏早期活动医嘱 0.068 -0.019 0.719 0.145

19.缺乏早期活动实施的经验 0.217 0.074 0.694 -0.009

20.超出常规护理工作内容 0.254 0.182 0.664 0.090

21.对护士造成额外工作压力或工作时间 0.332 0.034 0.657 0.172

22.缺乏早期活动的决策权或表决权 0.137 0.225 0.647 0.081

23.担心承担不必要的责任或潜在医疗纠纷 0.394 0.140 0.558 0.076

24.患者活动时感到疼痛 -0.060 0.116 0.023 0.755

25.患者情绪烦躁或焦虑 -0.064 0.270 0.031 0.690

26.患者活动时感到虚弱疲乏 -0.007 0.093 0.031 0.681

27.患者早期活动相关知识的缺乏 0.103 -0.188 0.222 0.617

28.患者处于悲观消极状态 0.120 -0.159 0.165 0.614

29.患者年龄太大 -0.064 0.290 -0.037 0.608

30.患者家属参与度低 0.073 -0.033 0.124 0.594

31.患者参与意愿或依从性低 0.186 -0.239 0.174 0.570

32.患者体重过重 -0.054 0.366 -0.035 0.544

33.患者病情不稳定 -0.081 0.147 0.018 0.483
特征值 11.148 4.560 2.756 2.169
方差贡献率(%) 34.837 14.253 8.614 6.780
累积方差贡献率(%) 34.837 49.090 57.704 64.484

表2  ICU护士早期活动感知阻碍量表各维度间及

  各维度与总量表间的相关系数(r)

维度 组织层面 环境层面 患者层面 总量表

技术层面 0.277 0.329 0.119 0.606

组织层面 - 0.568 0.252 0.787

环境层面 - - 0.269 0.823

患者层面 - - - 0.682

  -:无此项。

2.3 量表心理学特征

2.3.1 正式调查一般资料

  正式调查共发放量表200份,回收有效问卷186
份,有效回收率93.00%。186位调查对象中男性24
位(12.90%),女性162位(87.10%);年龄主要在

26~35岁(占77.41%);工作年限主要在5~10年

(占54.30%)。
2.3.2 信度分析

  量表整体重测信度为0.887,技术层面、组织层

面、环境层面、患者层面4个维度的重测信度分别为

0.857、0.899、0.929、0.864,均大于0.7。量表总体

Cronbach’s
 

α系数为0.891,技术层面、组织层面、环
境层面、患者层面4个维度Cronbach’s

 

α系数分别为

0.855、0.823、0.856、0.803,均大于0.8。
2.3.3 效度分析

  (1)内容效度。包含4个维度33个条目的ICU
护士早期活动感知阻碍量表,内容效度指数为0.92,
量表各条目的内容效度指数为0.82~0.93。(2)结构

效度。运用验证性因子分析判断量表结构的稳定

性[16]。拟合优度的χ2 自由度为2.668,近似误差均

方根为0.078,均方根残差为0.043,拟合优度指数为

0.972,规 范 拟 合 指 数 为0.926,比 较 拟 合 指 数 为

0.968,表明量表因子结构较稳定。量表各条目标准

化路径系数为0.55~0.79,各条目标准化载荷系数为

0.53~0.81,可维度解释变异量为28%~77%,表明

条目基本能较好反映维度的内容。量表间相关系数

为0.11~0.47,各维度间具有较好独立性。
3 讨  论

3.1 ICU护士早期活动感知阻碍量表具有较强的科

学性

  本研究以TOE模型为理论框架[7],通过文献系

统回顾和专家头脑风暴构建条目池[9],并参考国内外

相关主题现有问卷进行量表开发[6],具有一定的科学

性。通过文献回顾,在原有理论模型涉及的维度上增

加了患者层面因素[9]。系统文献回顾纳入的中英文
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文献包括了量性及质性研究,能够反映国内外真实情

况。此外,量表通过专家“头脑风暴”进行了条目补

充,保证了问卷条目池的丰富性。本研究选取的函询

专家理论知识及临床经验丰富,专家回复积极,提出

的意见具体,修改的意见参考性高。量表修改过程中

召开了多次研究小组会议,同时积极与专家保持联

系,积极反馈修改过程,最终完成ICU护士早期活动

感知阻碍量表的开发。最终形成的量表包括4个维

度33个条目,维度定义清晰,条目表述具体,语言易

理解,实用性较强。
3.2 ICU护士早期活动感知阻碍量表具有较好的信

效度

  本研究进行项目分析筛选条目时参考了较多标

准[12],筛选过程清晰明确,不合适条目的删除理由充

足。运用探索性因子分析法进行筛选时,逐一对不合

适条目进行预剔除,观察其他条目因子载荷变化,通
过4轮调整最终确定了量表条目。提取的4个公因

子累计方差解释64.484%,与碎石图一致。结合理论

依据,确定公因子命名为技术层面、组织层面、环境层

面、患者层面。各维度与总分相关系数为0.606~
0.823,维度间的相关系数为0.119~0.568,表明量表

结构较好。量表重测信度为0.887,Cronbach’s
 

α系

数为0.891,表明量表信度较好,内部一致性及稳定性

良好。量表的内容效度指数为0.92,表明内容真实,
能反映所要测量的内容。验证性因子分析结果表明

量表因子结构较稳定、条目基本能较好地反映维度的

内容,各维度间具有较好独立性。
3.3 ICU护士早期活动感知阻碍量表的使用意义

  实施科学致力于科学解决最佳实践证据的推广

问题[17],当前ICU早期活动相关的最佳证据总结资

源丰富[18-19],但证据推广及临床实践较差[3],证据的

推广及应用受多重因素影响[17]。研究显示,国内ICU
患者早期活动开展率约为19.2%[20],远低于美国的

50%[21]。国内护士在实施早期活动时面临多方面的

阻碍因素,主要包括技术层面、组织层面、文化层面、
患者层面[9,22]。技术层面包括ICU护士的知识、技能

等;组织层面包括团队因素、人员配置、培训支持等;
环境层面包括认同感、团队协作、医疗习惯等;患者层

面包括患者病情、患者身心状态、家属参与等,这与本

研究开发的量表条目内容一致。可使用本研究开发

的测评工具,进一步明确国内ICU护士实施早期活动

时面临的主要阻碍,这对于促进ICU早期活动相关最

佳证据的临床推广应用具有一定价值。
此外,既往该方面研究缺乏成熟的测评工具,现

有研究尚存在一定局限。其中,量性研究的工具多为

自设问卷,缺乏问卷的信效度检验,可能导致测量结

果偏倚;质性研究由于样本量受限,可能导致推广价

值受限;部分研究仅从单一角度进行探讨,如护士的

知识技能、患者因素等,无法对不同阻碍因素进行对

比,可能导致临床价值受限。本研究基于TOE框架

开发的ICU患者早期活动护理实施阻碍因素评估量

表,弥补了国内该方面测评工具的空白,能为后续研

究者开展相关研究提供工具支持。
ICU护士早期活动感知阻碍量表信效度良好,量

表开发过程符合量表开发标准化流程,可用于评价

ICU护士早期活动感知阻碍水平。本研究可为开展

ICU早期活动证据转化推广,为管理者制定针对性的

管理或干预策略提供参考。但由于客观条件限制,尚
存在纳入的咨询专家人数较少且处于同一地区、大样

本调查人数较少且未开展跨区域调查等局限性。
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医护一体化管理对糖尿病肾病患者血液透析中无症状
低血糖发生的影响研究*

王笑华,戴玉凤,谢凯旋,廖 浩△

(联勤保障部队第九〇八医院肾内科,南昌
 

330002)

  [摘要] 目的 探讨医护一体化管理模式对糖尿病肾病患者血液透析中无症状低血糖发生的影响。
方法 选取2020年6月至2021年12月该院需要进行血液透析的糖尿病肾病患者60例作为研究对象,采用随

机数字表法,将患者分为对照组和试验组,各30例。对照组采取血液透析常规护理流程,试验组采取团队一体

化干预模式。比较两组患者无症状低血糖发生情况、不同时间点血糖情况、并发症发生情况、临床疗效满意度

及治疗配合度。结果 试验组患者无症状低血糖发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(53.33%
 

vs.
 

83.33%,P<0.05)。试验组透析后4
 

h血糖水平高于对照组,差异有统计学意义[(6.94±3.02)mmol/L
 

vs.
(4.96±2.13)mmol/L,P<0.05]。试验组并发症发生情况明显低于对照组患者,差异有统计学意义(6.67%

 

vs.
 

26.67%,P<0.05)。试验组患者的临床疗效满意度、治疗配合度明显高于对照组患者,差异有统计学意义

(93.33%
 

vs.
 

53.33%,100%
 

vs.
 

70.00%,P<0.05)。结论 医护一体化管理模式使患者更加配合治疗,能有

效控制患者血糖水平,提高临床疗效,降低无症状低血糖发生率,提高血液透析治疗质量。
[关键词] 医护一体化;管理模式;糖尿病肾病;血液透析;无症状低血糖
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  糖尿病肾病(diabetic
 

nephropathy,DN)是糖尿

病常见的慢性并发症之一[1],目前,在欧美许多国家

中DN已成为引发终末期肾病(end-stage
 

renal
 

dis-
ease,ESRD)的首要原因,占 ESRD 病因的25%~
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