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摘要:目的
 

编制卒中单元住院患者护理人文关怀体验量表并进行信效度检验,为促进卒中单元护理人文关怀质量评价提供可靠工

具。方法
 

通过文献分析、2轮德尔菲专家函询形成量表初版。采用便利抽样法,2025年6-8月对20个省市70所医院的661例卒

中单元患者进行问卷调查,检验量表的信效度。结果
 

量表共包含4个维度(入院体验、住院核心照护与响应、住院赋能与协作关

怀、出院计划及评价)32个条目。探索性因子分析提取4个因子,累计方差贡献率为69.536%;验证性因子分析显示模型拟合较

好(χ2/df=2.112,RMSEA=0.071,CFI=0.912,IFI=0.904,TLI=0.904,NFI=0.886)。条目水平的内容效度指数0.917~
1.000,量表水平的平均内容效度指数0.996。总量表的Cronbach's

 

α系数为0.973,重测信度为0.925。结论
 

卒中单元住院患者

护理人文关怀体验量表信效度良好,可作为评估卒中患者护理人文关怀体验的工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

and
 

initially
 

validate
 

a
 

humanistic
 

care
 

experience
 

scale
 

in
 

the
 

stroke
 

unit,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reliable
 

tool
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

humanistic
 

care
 

in
 

the
 

stroke
 

unit.Methods
 

The
 

scale
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

consultation.Then
 

a
 

convenience
 

sample
 

of
 

661
 

patients
 

in
 

the
 

stroke
 

unit
 

were
 

recruited
 

across
 

70
 

hospi-
tals

 

in
 

20
 

provinces
 

between
 

June
 

and
 

August
 

2025
 

to
 

validate
 

the
 

scale.Results
 

The
 

final
 

scale
 

consisted
 

of
 

32
 

items
 

across
 

4
 

di-
mensions

 

(admission
 

experience,
 

core
 

hospitalization
 

care
 

and
 

response,
 

empowerment
 

and
 

cooperation
 

caring,
 

discharge
 

planning
 

and
 

evaluation).Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

4
 

factors,
 

explaining
 

69.536%
 

of
 

the
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

demonstrated
 

a
 

good
 

fit
 

(χ2/df=2.112,RMSEA=0.071,CFI=0.912,IFI=0.904,TLI=0.904,NFI=0.886).The
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

ranged
 

from
 

0.917
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

using
 

the
 

average
 

approach
 

was
 

0.996.The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

for
 

the
 

total
 

scale
 

was
 

0.973,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.925.Conclusion
 

The
 

huma-
nistic

 

care
 

experience
 

scale
 

for
 

patients
 

in
 

the
 

stroke
 

unit
 

demonstrates
 

satisfactory
 

reliability
 

and
 

validity.
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  我国每年新发卒中患者超过200万,约75%的卒

中存活患者存在功能和心理障碍[1]。如何协助卒中

患者树立康复信心,促进回归社会和提升生活质量等

系列问题值得持续关注。有研究证实,实施人文关怀

能显著降低卒中后心理障碍的发生,更直接影响康复

结局,也是综合提高卒中病房护理质量的关键措

施[2-4]。《进一步改善护理服务行动计划(2023-2025
年)》[5]《医学人文关怀提升行动方案(2024-2027
年)》[6]等文件均强调了加强医疗护理人文建设、细化

人文关怀举措的重要性。2021年起,本课题组基于

建设卒中人文关怀病房开展了系列研究[7-10],一定程

度上丰富了我国卒中患者人文关怀的实践体系。但

当前国内仍缺乏一个基于卒中患者特定需求,能系统

覆盖从入院到出院全流程,并包含卒中康复与家庭照

护特点的护理人文关怀质量评价工具,这导致卒中单

元护理人文关怀的实施效果难以被科学、全面的评估

和持续改进。患者体验作为反映医疗护理服务质量

的重要指标,因其能真实地还原医疗护理服务的全过

程,日益受到重视[11]。基于此,本研究以卒中患者体

验的视角,构建卒中单元住院患者护理人文关怀体验

量表并进行信效度检验,以期为评价护理人文关怀实

施效果、改进人文关怀举措提供工具。

1 对象与方法
1.1 对象

1.1.1 函询专家 纳入标准:①研究或工作领域为

脑卒中、慢性病、人文方向;②具有本科及以上学历,
副高级及以上职称,工作10年以上;③具有较高积极

性,自愿参与本研究并签署知情同意书。本研究遴选

了来自广东、江苏、陕西、山东、湖北、北京、甘肃、贵
州、辽宁、河南10个省市的专家共22人。均为女性,
年龄38~60(48.73±6.46)岁;工作年限15~41
(28.86±8.14)年;本科12人,硕士7人,博士3人;
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副主任护师10人,主任护师10人,教授2人;脑卒中

方向15人,慢性病方向2人,人文方向5人。
1.1.2 调查对象 纳入标准:①经临床医生诊断符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[12]脑梗死

诊断标准或《中国脑出血诊治指南(2019)》[13]脑出血

诊断标准,并经CT或 MRI确诊;②年龄≥18岁;③
病情稳定,具有正常的沟通与表达能力;④自愿参与

本研究并签署知情同意书。排除标准:伴有痴呆、精
神疾病及严重心脑肾功能不全,不能配合调查。样本

量一般为量表条目数的5~10倍,正式调查量表的条

目数为35个,探索性因子分析样本应不少于175,同
时根据验证性因子分析的样本应不低于200,并考虑

20%的无效样本,本研究最低样本数为(175+200)÷
(1-20%)=469。实际有效调查661例脑卒中患者,
男361例,女300例;年龄18~75(56.93±23.36)岁;
小学及以下文化程度150例,初中218例,高中或中

专120例,大专及以上173例;未婚64例,已婚581
例,丧偶或离异16例。患者目前完全自理353例,部
分自理218例,绝大部分不能自理90例。本研究已

通过中国人民解放军南部战区总医院科研伦理委员

会批准(NZLLK2022137)。
1.2 方法

1.2.1 构建卒中单元住院患者护理人文关怀体验量

表初版 系统检索中国知网、万方数据知识服务平

台、维普网、PubMed、Web
 

of
 

Science、JBI、Cochrane
 

Library、国内外指南网站及神经重症与护理相关学

术资源。基于文献回顾,整合国内护理人文关怀的核

心共识[14]与规范[10,15],以及卒中专科护理实践指

南[8-9],明确卒中患者主要护理人文关怀需求与具体

措施(如加强护患沟通,提供个性化护理,关注家属需

求,营造温馨环境等)。在此基础上,以延续性护理理

念为框架,确保关怀的连续性;并基于马斯洛需要层

次理论,构建涵盖患者生理、安全、情感归属、尊重及

自我实现等多层次需求的量表结构。最终,拟订的初

始量表包含4个一级条目及40个二级条目。
1.2.2 实施德尔菲专家函询 拟订专家函询问卷,
包含四部分。①前言:介绍本次函询的背景、目的、填
写方法以及联系方式。②卒中单元住院患者护理人

文关怀体验函询表:对条目重要性和可行性评分。重

要性以5级计分法进行评分,从“完全不重要”到“非
常重要”分别赋1~5分,可行性计分相同。同时设意

见修改栏及条目补充栏。③专家基本情况:包含年

龄、学历、工作领域及工作年限等。④专家判断依据

(Ca)及熟悉程度(Cs)。2023年8-10月以电子邮件

的形式将函询问卷发送给专家。进行2轮专家函询,
函询问卷回收率均为100%。第1轮专家权威系数

(Cr)为0.932(Cs=0.913,Ca=0.950),第2轮Cr
为0.930(Cs=0.909,Ca=0.950);Kendall's

 

W 分别

为0.098、0.103(χ2 =87.714、97.300,均 P <
0.001)。第1轮重要性评分4.32~5.00,变异系数

0~0.23,满分率为50%~100%;第2轮重要性评分

4.32~5.00,变异系数0~0.28(第1轮专家函询后新

增的1个条目,在第2轮函询中变异系数为0.28,其
余条 目 变 异 系 数 为0~0.17),满 分 率 为50%~
100%。第1轮专家共提出138条意见,参考重要性

得分和意见共修改25个条目,合并4个条目为2个

条目,新增8个条目,删除2个条目。第2轮共提出

76条修改意见,共修改23个条目表达,调整2个条目

的维度,合并6个条目为3个条目,删除1个条目。
修改后由原来的44个条目调整为40个条目的预调

查版量表。
1.2.3 预调查 在广东省某三甲医院对30例卒中

患者进行调查。患者填写过程顺利,通俗易懂,完成

时间为4.8~6.0(5.88±0.38)min。但其中5个条

目“当您语言交流有困难时,护士指导您使用替代方

法表达日常基本需求”“当您吞咽功能有问题时,护士

会提供进食、功能训练和营养等指导”“当您出现肢体

运动障碍时,护士会给予您康复指导”“当不得已对您

使用约束时,护士会经常询问您有无不适并能及时解

除不必要的约束”和“护士能指导您及家人如何护理

出院须携带的管道(尿管、胃管等)”选择未涉及的患

者分别为9、12、8、13和10例,为减少量表的测量误

差和增加量表适用范围,课题组讨论决定将前3个条

目合并至条目“当您因为卒中后遗症(如偏瘫、失语、
吞咽困难等)造成生活或行为不便时,护士会主动提

供帮助及解决方法(如指导功能锻炼、替代方法建

议)”,并删除后2个条目。预调查后形成正式调查量

表,共35个条目。
1.2.4 正式调查 采用便利抽样法,于2025年6-8
月,凭借《卒中单元住院患者人文关怀护理规范》[10]

团体标准验收的机会,对20个省市70所医院的卒中

单元住院患者进行问卷调查,每所医院填写10~15
份问卷。课题组通过腾讯会议对各医院调查员进行

统一培训,调查员向患者说明调查目的和方法,取得

患者同意后,以问卷星二维码的形式发放问卷。本研

究回收700份问卷,排除答案一致、答题时间<150
 

s
问卷39份,共纳入661份问卷,有效回收率94.43%。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS25.0和R4.5.1软

件进行统计分析。项目分析采用临界比值法、相关系

数法、Cronbach's
 

α系数法对量表条目进行筛选。效

度测量包含内容效度和结构效度。邀请12名专家对

量表进行内容效度评价;结构效度通过探索性因子分

析和验证性因子分析(将661份样本随机分为两部

分,330份用于探索性因子分子,331份用于验证性因

子分子):采用主成分分析法进行探索性因子分析,最
优斜交法进行旋转,按特征值>1准则筛选因子,结
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合因子竞争模型与理论确定量表提取的因子数[16];
验证性因子分析采用极大似然法进行参数估计。聚

合效度通过组合信度(Composite
 

Reliability,CR)和
平均方差萃取量(Average

 

Variance
 

Extracted,AVE)进
行评价,CR>0.7,AVE>0.5表明聚合效度良好[17]。
区分效度采用异质-单质比率(Heterotrait-Monotraitra-
tio,HTMT)进行评价,反映不同因子之间的相关程度。
值越低说明两个因子之间的区分度越高。一般 HT-
MT<0.9,量表的区分度可接受[18]。信度包括Cron-
bach's

 

α系数和重测信度(标记30例正式调查的脑

卒中住院患者在4周后复查时进行复测,计算重测信

度)。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 将用于探索性因子分析的330份样

本进行项目分析。①相关系数法:各条目与问卷总分

的Pearson相关系数0.580~0.814(均P<0.001)。
②临界比值法:取问卷得分前27%和后27%的样本,
比较其在各条目的得分差异,结果显示t=5.889~
12.362(均P<0.001)。③Cronbach's

 

α系数法:量
表的总Cronbach's

 

α系数为0.974,删除某一项条目

后量表的Cronbach's
 

α系数0.972~0.973。综合3
种方法无需删除条目。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 因子分析前进行采样充

足度 KMO 测 定 和 Bartlett球 形 检 验,结 果 显 示

KMO值为0.964,Bartlett球形检验χ2=10
 

036.09,
P<0.001,符合因子分析的适用条件。初步提取3
个因子,结合理论模型,进行模型竞争比较,结果显示

四因子模型更优,且考虑到因子4的特征值为0.938
接近于1,课题组决定固定因子数为4进行探索。第

1次因子旋转后2个条目在住院体验和出院体验维

度的因子载荷均大于0.4,1个条目在各维度的因子

载荷均小于0.4,因此删除以上3个条目。第2次探

索性因子分析,KMO值为0.964,Bartlett球形检验

χ2=9
 

220.065,P<0.001。固定因子数为4再次探

索,累计方差贡献率为69.536%,条目的因子负荷均大

于0.4且独立于1个因子,结果见表1。条目“护士能

清晰地向您介绍病区环境、住院须知、主管医生及责任

护士”在因子2的载荷最大(与量表理论构想不一致),
考虑到卒中患者的突发性和紧急性,以及住院期间责

任护士轮换,对病区环境、责任护士的介绍可能在住院

期间完成,同时符合及时响应的内涵,因此,将该条目

划分到因子2。最终,将因子1命名为入院体验,因子2
命名为住院核心照护与响应,因子3命名为住院赋能

与协作关怀,因子4命名为出院计划及评价。
2.2.1.2 验证性因子分析 以探索性因子分析提取

的4个因子为潜在变量,将其载荷显著的条目作为观

测变量,构建一阶四因子模型,采用极大似然法进行

参数估计。结果显示,条目的标准化路径系数为

0.556~0.876,无需删除条目。模型的拟合指数为

χ2/df=2.112,RMSEA=0.071,CFI=0.912,IFI=
0.904,TLI=0.904,NFI=0.886。将该模型与系列

竞争模型(根据每个维度的相关性合成因子模型)进
行比较,四因子模型的拟合指数符合标准且最优。
2.2.2 聚合效度和区分效度 见表2。
2.2.3 内容效度 第2轮专家函询时增设了问卷各

条目与所在维度的相关性评分,选取其中的12名专

家进行相关性评分。量表条目水平的内容效度指数

(I-CVI)为0.917~1.000,量表水平的平均内容效度

指数(S-CVI/Ave)为0.996。
2.3 信度分析 总量表的 Cronbach's

 

α系数为

0.973,入院体验、住院核心照护与响应、住院赋能与

协作关怀和出院计划及评价的Cronbach's
 

α系数依

次为0.906、0.962、0.920、0.911。总量表的重测信

度为0.925,上述4个维度的重测信度依次为0.912、
0.924、0.958、0.725。
2.4 量表终稿 最终量表保留4个维度32个条目,
其中入院体验4项,住院核心照护与响应7项,住院

赋能与关怀协作11项,出院计划与评价10项。采用

4级评分法,选项依次为“非常不同意、不同意、同意、
非常同意”,分别赋值1~4分。选“不涉及”用平均数

代替。总分32~128分,分越高代表卒中单元住院患

者护理人文体验越好。

3 讨论

3.1 卒中单元住院患者护理人文关怀体验量表构

建的必要性 卒中不仅让患者生理健康受到严重创

伤,其焦虑、抑郁、冷漠等心理问题也更易发生[19-22],
会严重影响患者康复参与水平,导致预后不良、恢复

延迟,增加照顾者负担[23]。关怀是护理的本质和核

心,人文关怀护理强调全面满足患者心理、社会需

求[24],已被纳入国家健康战略和卫生政策法规。充

分了解患者体验是迈向以患者为中心的护理的关键

一步,意味着医疗实践从“以疾病为中心”向“以患者

为中心”转变[25-27]。但当前缺少能够系统、量化评价

卒中患者全程人文关怀体验的专业工具,导致护理

质量的提升难以实现精准的“评价-改进”闭环。因

此,本研究构建的卒中单元住院患者护理人文关怀

体验量表,聚焦于卒中患者从入院到出院的全程照

护体验,能够将“人文医院”建设的宏观要求,转化为

对具体护理环节(如入院宣教、情感支持、出院指导

等)的可测量指标。通过该量表的应用,护理管理者

能够系统评估卒中病房护理人文关怀的实施水平,
准确识别护理过程中的薄弱环节,为制订针对性的

质量改进策略提供依据,推动卒中病房优质护理服

务以提高患者康复质量。
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表1 第2次因子分析转轴后的结构矩阵(n=330)

条目
入院

体验

住院核心照护

与响应

住院赋能与

协作关怀

出院计划

及评价

1.病房安静、整洁、温馨,标识清晰、易懂 0.900 -0.083 0.114 -0.044
2.病房基础与安全设施齐全、完好,使用方便 0.935 -0.075 0.086 -0.075
3.病区工作人员佩戴工牌、着装整洁,礼貌热情,精神风貌好 0.822 0.086 -0.015 0.064
4.护士入院接诊及时,流程合理、顺畅 0.829 0.160 -0.084 0.018
5.护士能清晰地向您介绍病区环境、住院须知、主管医生及责任护士 0.141 0.712 0.023 0.049
6.当您和家人日常生活需要护士帮助时,护士能及时响应并协助解决 0.183 0.713 0.036 -0.009
7.当您因为卒中后遗症(如偏瘫、失语、吞咽困难等)造成生活或行为不便时,护士会主动 -0.040 0.826 -0.041 0.022
 提供帮助与解决方法(如指导功能锻炼、替代方法建议)
8.当您出现病情变化或疼痛等不适时,护士能及时关心并处理 0.066 0.914 -0.224 0.079
9.护士进行各项操作前,会向您及家人说明操作目的及注意事项,并获取同意 0.010 0.675 0.071 0.054
10.护士操作技术熟练、规范,并注意保护您的隐私 -0.066 0.575 0.384 -0.006
11.当您需要特殊治疗(如溶栓、手术、血管介入等)时,护士会告知注意事项并给予安慰 -0.182 0.599 0.391 -0.136
12.护士会向您介绍药物的作用、使用方法、可能出现的不良反应及注意事项 0.029 0.386 0.533 -0.087
13.护士会告知您外出检查或治疗的地点与注意事项,必要时会安排专人陪检 -0.004 0.359 0.559 -0.059
14.护士会邀请您及家人参与制订护理方案,并尊重您的意愿与决定 -0.089 0.347 0.538 0.068
15.护士会帮助您及家人了解卒中对您健康与生活的影响(如卒中后疲劳、心情低落等) -0.022 0.214 0.622 0.078
16.护士会关注到您的心理变化,并及时提供安慰、鼓励等情感支持 0.020 0.057 0.742 0.047
17.护士对您和其他患者一视同仁,您可以感受到来自他们的尊重 0.018 0.087 0.705 0.104
18.您和家人能方便地查询或获取住院费用明细 0.095 0.080 0.719 0.018
19.您的病床被服及时更换,保持干净、整洁、无异味 0.017 -0.035 0.754 0.179
20.您能通过病区的宣传栏、宣传资料、电视等了解脑卒中预防、治疗、康复等相关知识 0.079 -0.100 0.868 0.008
21.护士会指导您及家人管理脑卒中再发危险因素(如戒烟限酒,控制血压、血糖、血脂等) 0.020 0.007 0.687 0.201
22.护士会指导您及家人如何预防脑卒中并发症(如足下垂、压力性损伤、深静脉血栓、吸 0.039 -0.303 0.743 0.302
 入性肺炎等)
23.出院时,护士会向您及家人介绍居家照护的注意事项(如家居环境调整、防跌倒、康复 -0.041 -0.043 0.173 0.711
 锻炼、辅助器具使用等)
24.出院时,护士会向您及家人提供紧急情况下的就医渠道 -0.069 0.111 0.086 0.631
25.出院时,护士会告诉您卒中早期识别工具的使用方法和及时就医的重要性 -0.001 0.105 0.133 0.635
26.出院时,护士会鼓励您建立回归家庭和社会的信心 -0.058 0.013 0.198 0.647
27.出院时,护士会为您提供明确的复诊与随访计划指导 -0.007 -0.030 -0.070 0.913
28.出院时,护士会清晰、有效告知出院流程,并指导相关手续的办理 -0.030 -0.099 -0.063 0.927
29.住院期间,您对护士的服务态度感到满意 0.038 0.217 -0.027 0.713
30.住院期间,您对护士的操作技术感到满意 0.033 0.132 0.014 0.745
31.住院期间,您对护士的健康指导感到满意 0.051 0.015 -0.010 0.787
32.您愿意向有需要住院的卒中患者推荐这所医院 0.013 -0.042 0.110 0.751
特征值 18.497 2.580 1.538 0.938
方差贡献率(%) 54.017 8.046 4.546 2.927

  注:量表条目序号根据探索结果重新标注。

表2 聚合效度和区分效度

项目 CR AVE
HTMT

因子1 因子2 因子3 因子4
因子1 0.901 0.694 1.000
因子2 0.888 0.545 0.881 1.000
因子3 0.949 0.634 0.676 0.869 1.000
因子4 0.940 0.612 0.592 0.761 0.889 1.000

3.2 卒中单元住院患者护理人文关怀体验量表具有

较高的科学性 本 研 究 在 参 考 卒 中 相 关 团 体 标

准[10,15]及专家共识[14]的基础上,以延续性护理为框

架,结合马斯洛需求层次理论,对患者生理、安全、尊
重与自我实现多层次需求进行条目补充。邀请的22
名专家来自10个省市,研究方向涵盖卒中、慢病和人

文,2轮函询专家积极性为100%,Kendall's
 

W 分别

为0.098、0.103(均P<0.05),说明专家具有较高的

积极性,专家意见具有一致性。对卒中病房30例患者

的预调查表明量表内容通俗易懂,对5个不适宜的条

目进行合并和删减,减少了之后的测量误差。通过探

索性因子进行2次旋转后,各条目的因子载荷>0.4,
累计方差贡献率为69.536%。验证性因子结果显

示,各条目的路径系数均>0.4,量表的拟合指标均符

合标准,通过竞争模型比较,四因子模型为最优模型。
量表的I-CVI为0.917~1.000,表明量表内容能真实

反映测量目的。量表总Cronbach's
 

α系数为0.973,
重测信度为0.925,说明内部一致性及跨时间稳定性

较好。综上所述,卒中单元住院患者护理人文关怀体

验量表构建过程规范,信效度良好,具有科学性。
3.3 卒中单元住院患者护理人文关怀体验量表具有

良好的适用性 量表4个维度完整覆盖了卒中患者

从入院到出院的照护全周期。入院体验维度聚焦于

环境、接待与初步沟通的评价,旨在满足患者对安全、
舒适与信息明确的基本生理与安全需求,为患者创造

了良好就医体验、建立了初始信任。住院核心照护与

响应维度通过评价专业、及时、安全的护理技术操作,
深化了对患者医疗安全需求的保障。住院赋能与协

作关怀维度进一步评价健康教育、情感支持、共同决
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策等内容,回应了患者对归属、尊重与参与的更高层

次需求。出院计划及评价维度则着眼于为患者回归

家庭与社会提供延续性指导与信心支持的评价,为患

者出院后自我重建提供保障。量表内容针对性强、涉
及内容全面,确保了优质护理的连续性与整体性,可
为了解卒中住院患者护理人文关怀体验,推动人文护

理建设和管理提供有效的评估工具。同时,本研究调

查了不同地区、文化背景、年龄的卒中患者,均能在7
 

min内完成,表明量表通俗易懂,接受范围广。因此,
卒中单元住院患者护理人文关怀体验量表具有良好

的适用性。

4 结论
卒中单元住院患者护理人文关怀体验量表共4

个维度32个条目。量表构建过程规范、科学,为测量

卒中单元患者护理人文关怀体验,了解护士护理人文

关怀实施水平与效果提供了有效的评估工具。本研

究虽然在多中心进行,但是样本数量仍然有限,未来

仍需进行大样本调查予以验证,逐渐完善量表并推广

应用。
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