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摘要： 目的 为炎症性肠病病人药物自我管理水平提供测评工具。方法 通过半结构访谈、文献回顾和专家咨询形成量表

初稿，采用便利抽样法对 2019年 2—9月江苏大学附属医院 120例炎症性肠病病人进行问卷调查，测定量表的信效度。结果

炎症性肠病病人药物自我管理测评量表共包含 11个条目，条目的内容效度指数 0.89~1.00，量表Cronbach's α系数都>0.7。结

论 本研究编制的量表可用于测评炎症性肠病病人药物自我管理水平。
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Compilation of a self-management evaluation scale for patients
with inflammatory bowel disease
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Abstract： Objective To provide an assessment tool for the self-management level of inflammatory bowel disease (IBD) patients.
Methods Through semi-structured interviews, literature review and expert consultation, the first draft of the scale was formed. Then
the reliability and validity of the scale was tested by a questionnaire survey among 120 IBD patients who were treated in The Affiliated
Hospital of Jiangsu University from February 2019 to September 2019 and selected by convenience sampling.Results There were 11
items in the scale. The content validity index was 0.89-1.00, and the Cronbach's α were all above 0.7.Conclusion The scale can be
used to evaluate the self-management level of IBD patients.
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炎症性肠病包括两种慢性炎症性疾病，是描述

胃肠道炎症性疾病的总称，改革开放以后我们国家

炎症性肠病病人的人数显著增加，预估未来我国炎

症性肠病病人人数可高达千分之一［1-2］。研究表明

两种炎症性肠病，他们的症状相似，可导致消化系

统疾病和炎症，但它们发生的确切原因仍然是个

谜；所有年龄段的人都有可能患有此病，包括儿童

和老年人口，并且此疾病会影响到生活的方方面

面，对病人生活的各个方面造成了负担［3］。当下病

人主要依赖药物治疗，然而其药物自我管理水平需

提高［4-7］。因此准确了解炎症性肠病病人的药物自

我管理水平，找出炎症性肠病病人药物自我管理过

程中的薄弱点是必要的。通过审查有效的科学资

源和评估新的方法来解决这一疾病，本研究旨在编
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制测评表，为评估炎症性肠病病人药物自我管理水

平提供评估工具，为研究人员和病人提供这一领域

的新见解，并促进改善疾病现状。

1 量表的编制过程及方法

1.1 量表初稿的编制

1.1.1 条目池的形成 通过查阅文献与咨询专家

确定访谈内容后，对 2018年 10月至 2019年 1月在

江苏大学附属医院消化科 11例炎症性肠病病人进

行访谈。本研究小组依据本次访谈的结果、文献回

顾法、以及小组讨论，形成含有 15个条目的初始

量表。

1.1.2 专家函询 本研究函询了 20名专家，纳入标

准为：主动参与本研究消化科资深的临床医护人

员。最后 15名专家参与，中高级职称构成比为 1∶2、
专家的权威系数是 0.86［8］。本研究咨询了二轮专

家，最后结合专家意见及小组讨论修改了3个条目。

1.1.3 预调查 预调查后病人表示量表内容条目

简单明了，所以未改动。

1.2 量表的信效度检验

1.2.1 调查对象 以符合条件的病人为对象，采用

了便利取样的方法，选取 2019年 2—9月江苏大学

附属医院消化科炎症性肠病 120例病人，发放问卷

调查，共发放 120份，回收 90%。纳入标准为：年龄≥
18周岁，符合诊断标准［9］；有一定的理解能力；病人

知情同意并配合，本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。排除标准为：伴有精神、智力

障碍、有严重并发症者；合并其他慢性疾病。

1.2.2 项目分析 运用多种方法对条目进一步筛

选。具体方法有：离散趋势法［10］、临界比值法［10］、相

关系数法［11］、共同性与因素负荷量［12］。

1.2.3 效度检验 采用结构效度［13］与内容效度检

验量表的效度。

1.2.4 信度检验 检验量表的信度可以采用内在

信度与外在信度［14］两种方法。

2 结果

2.1 专家函询与项目分析 本研究咨询了二轮专

家后形成初始量表。对初始量表分析后，删除两个

条目，剩余 13个条目。离散趋势中，条目的标准差

为 0.88~1.36；临 界 比 值 法 ，t=5.23~10.13（均 P<
0.05）；相关系数法，相关系数为 4.29~7.93（均 P<
0.05）；共同性与因素负荷量，条目 1和 3不符合要

求，予以删除，其余条目保留。

2.2 效度分析

2.2.1 结构效度 第 1次探索性因子分析，条目 8
与条目 13，因差值<0.15予删除。再次进行探索性

因子分析，具体见表1。
量表各维度之间、量表各维度得分与问卷总分

的相关系数分别为0.49、0.82~0.90（均P<0.05）。

2.2.2 内容效度 条目、全体一致量表、平均量表

的内容效度指数分别是0.89~1.00、0.81、0.97。
2.2.3 信度分析 Cronbach's α系数、折半信度、重

测总量表的信度分别是 0.87、0.77、0.93；Cronbach's
α系数、折半信度、重测总量表的因子信度分别是

0.77、0.90；0.72、0.84；0.83、0.89。
3 讨论

3.1 量表质量评价 通过前期工作，研究小组编制

了含有 15个条目的量表初稿，咨询了二轮专家，最

后结合专家意见及小组讨论修改了 3个条目。一般

研究认为专家的权威系数>0.7时较好［13］，本研究的

专家权威系数>0.7，是可接受的。预调查使量表条

目的内容简单明了。以符合条件的病人为对象，采

用了便利取样的方法，发放问卷调查，共发放 120
份，回收 90%。本研究采用多种方法，对有效问卷，

进行条目分析筛选。其中，离散趋势法，临界比值

法，相关系数法三种方式筛选量表条目都符合要

求。但采用共同性与因素负荷量［12］，对条目进行筛

表1 第2次探索性因子分析的因子载荷矩阵

条目

14不折不扣的完成服药疗程

10定期复查，并与医生沟通复查结果

15当自我感觉良好或者服药疗程结束时，不擅自停药，会与医务人员沟通

11当药物疗效未达到理想效果时，会与医生沟通查明原因

9学习能更好提醒自己按时按量服药的方法

7当生活作息改变时，也能遵医嘱服药

4学习正确辨别疾病症状与药物副作用

5了解药物不良反应并能恰当地处理

2通过多途径了解药物相关知识，以便更好的管理药物

12不盲目听信神丹妙药并且服用其他药物之前，会咨询医务人员

6了解不按时按量服药的后果

负荷量

因子1
0.88
0.84
0.79
0.79
0.67
0.67

因子2

0.85
0.84
0.70
0.58
0.51
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选，结果显示条目 1、3关系不密切，删除这两个条

目，剩余13个条目。

3.2 量表的效度评价 通过探索性因子分析检验

量表的结构效度，本研究共进行了两次探索性因子

分析。两次分析的具体结果为，第 1次探索性因子

分析后删除条目 8、13，因为差值<0.15；第 2次探索

性因子分析时条目的因子载荷，差值都符合要求，

说明量表的结构效度尚可［13］。量表结果显示相关

性较好。通过内容效度检验量表的内容效度，结果

显示，条目、全体一致量表、平均量表的内容效度指

数分别是 0.89~1.00、0.81、0.97。量表内容效度指数

都高于最低范围要求［15］，因此可以表明量表内容效

度较好。综上分析，本研究采用结构效度［13］与内容

效度检验量表的效度，确保本研究编制量表效度更

加科学、严谨。

3.3 量表的信度评价 信度是量表内部一致性与

外部稳定性的体现。本研究内外信度具体结果为，

Cronbach's α系数、折半信度、重测总量表的信度分

别是 0.87、0.77、0.93；Cronbach's α系数、折半信度、

重测总量表的因子信度分别是 0.77、0.90；0.72、
0.84；0.83、0.89。一般认为 Cronbach's α系数>0.7，
表明量表的内部一致性可接受［16］。本研究 Cron‐
bach's α系数都>0.7，内部一致性较好；折半信度结

果，表明同质性与相关性较好。研究证明，两次相

关系数都>0.7，表明重测信度尚可［17］，本研究总量表

的重测信度结果表明，量表的外部稳定性较好。综

上分析，本研究采用内在信度与外在信度，检验了

量表的内部一致性与外部稳定性，确保本研究编制

量表的信度更加科学性、可信度。但本研究选取的

120例炎症性肠病病人存在一些不足，地区范围窄、

样本量小。

4 结论

炎症性肠病是描述胃肠道炎症性疾病的总称，

大约每 200人中就有 1人患有炎症性肠病，此疾病

会影响到生活的方方面面，对病人生活的各个方面

造成了负担。同时，炎症性肠病给医疗系统和整个

社会带来了巨大的经济负担［18］。炎症性肠病已成

为一个世界性的卫生保健问题［19］。炎症性肠病可

导致进行性不可逆的肠道损害。为病人选择最合

适的治疗方法是一项挑战［20］。当下病人主要依赖

药物治疗，以病人为中心的护理教育对于取得积极

成果至关重要。全面科学的病人教育，是降低炎症

性肠病总发病率、死亡率和医疗费用的关键［21］。本

研究编制的量表可用于测评，能协助医护人员及炎

症性肠病病人找出炎症性肠病病人药物自我管理

过程中的薄弱点。但本研究编制的量表在临床实

践中的应用有待进一步探索和推广。
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