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基于COSMIN的住院患者免陪照护服务体验评价量表开发

杜玉,陈潇,闫亚敏,曹秋君,张瑞莉,刘玉静,张玉侠

摘要:目的
 

开发住院患者免陪照护服务体验评价量表并检验其信效度。方法
 

以COSMIN指南为指导,通过质性访谈、文献分析、
德尔菲专家函询和认知性访谈形成量表初稿。对230例患者进行问卷调查,采用项目分析和探索性因子分析优化条目,另选取

393例患者进行量表信效度检验。结果
 

最终形成的住院患者免陪照护服务体验评价量表包括服务内容、服务能力和服务态度3
个维度共14个条目。探索性因子分析累计方差贡献率为82.548%;验证性因子分析结果显示一阶三因子模型拟合良好。各条

目的I-CVI值为0.846~1.000,S-CVI/UA为0.929。总量表Cronbach's
 

α系数为0.924,重测信度为0.925。结论
 

住院患者免

陪照护服务体验评价量表具有良好的信效度,可用于评估住院患者免陪照护服务体验。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

inpatient
 

experience
 

evaluation
 

scale
 

for
 

unaccompanied
 

care
 

services
 

(also
 

known
 

as
 

"non-family
 

attendant
 

care
 

services")
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods
 

Following
 

the
 

COSMIN
 

(COnsensus-based
 

Standards
 

for
 

the
 

selection
 

of
 

health
 

Measurement
 

INstruments)
 

guidelines,
 

the
 

initial
 

scale
 

was
 

developed
 

through
 

qualitative
 

interviews,
 

litera-
ture

 

review,
 

Delphi
 

expert
 

consultation,
 

and
 

cognitive
 

interviews.A
 

survey
 

was
 

then
 

conducted
 

among
 

230
 

patients
 

to
 

refine
 

the
 

items
 

using
 

item
 

analysis
 

and
 

exploratory
 

factor
 

analysis
 

(EFA).An
 

additional
 

sample
 

of
 

393
 

patients
 

was
 

recruited
 

to
 

evaluate
 

the
 

scale's
 

psychometric
 

properties.Results
 

The
 

final
 

scale
 

consisted
 

of
 

14
 

items
 

across
 

three
 

dimensions:service
 

content,
 

service
 

com-
petence,

 

and
 

service
 

attitude.EFA
 

yielded
 

a
 

cumulative
 

variance
 

explained
 

of
 

82.548%.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

a
 

good
 

fit
 

for
 

the
 

first-order
 

three-factor
 

model.The
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.846
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

scale-
level

 

content
 

validity
 

index/universal
 

agreement
 

(S-CVI/UA)
 

was
 

0.929.The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.924,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.925.Conclusion
 

The
 

inpatient
 

experience
 

evaluation
 

scale
 

for
 

unaccompanied
 

care
 

services
 

demonstrates
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

inpatient
 

experience
 

with
 

such
 

care
 

services.
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  随着我国人口老龄化进程加快、家庭照护能力下

降以及住院患者陪护需求的不断增加,传统以家属陪

护为主的住院照护模式正面临严峻的挑战[1]。为减

轻家属照护负担、优化住院照护结构并提升患者就医

体验,国家逐步探索以医疗护理员为主体的免陪照护

服务模式[2]。免陪照护服务指患者住院期间,在患者

或其家属知情同意且自愿选择的基础上,根据患者病

情和生活自理能力等,由护士或医院聘用医疗护理员

提供的生活照护服务[3]。目前,我国免陪照护服务仍

处于探索与发展阶段,既往研究多从供给方视角探索

医疗护理员的配置和管理模式,对住院患者使用免陪

照护服务的主观体验关注不足[4-5]。患者作为免陪照

护服务的直接接受者,其使用免陪照护服务的体验不

仅反映服务质量的实际水平,也为服务模式的持续优

化提供重要依据[6]。因此,准确评估住院患者使用免

陪照护服务的体验,有助于识别免陪照护服务实施过

程中的薄弱环节,并为针对性干预和改善提供参考,
但目前尚缺乏评价住院患者免陪照护服务体验的测

量工具。由荷兰、美国等国家心理测量学研究机构的

专家共同制定的基于共识的健康测量工具选择标准

(Consensus-based
 

Standards
 

for
 

the
 

selection
 

of
 

health
 

Measurement
 

Instruments,COSMIN)[7]对测

量工具的开发和测量属性的校验过程提出了规范要

求,基于COSMIN指南构建测量工具,有助于提高开

发过程的规范性和测量工具的科学性,降低研究偏

倚[8]。本研究拟基于COSMIN指南开发住院患者免

陪照护服务体验评价量表,旨在为住院患者免陪照护

服务体验提供科学、标准的测量工具。
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1 对象与方法

1.1 对象 2025年10月至2026年1月,采用便利

抽样法选取我院患者作为调查对象。纳入标准:①使

用免陪照护服务[3];②意识清楚,语言沟通能力良好;
③知情同意,自愿参与本研究。排除标准:有精神病

史。既往研究显示,将探索性与验证性因子分析的样

本分开收集更为科学[9]。COSMIN指南建议探索性

因子分析和验证性因子分析样本量均为评价量表条

目数的7倍并≥100[7]。条目优化阶段,共回收有效

问卷230份(样本1)。测量属性校验阶段,为了保证

测量学检验结果的稳定性,共回收有效问卷393份

(样本2),并选取50例患者于2周后再次调查,用于

完成重测信度分析(样本3),研究对象一般资料见表

1。
表1 研究对象一般资料

项目
样本1
(n=230)

样本2
(n=393)

样本3
(n=50)

性别(例)

 男 153 269 29
 女 77 124 21
年龄(岁,􀭺x±s) 61.82±12.2562.35±12.5663.24±12.74
文化程度(例)

 小学及以下 43 74 10
 初中 82 119 27
 高中/中专 47 80 10
 大专/本科 53 106 2
 研究生 5 14 1
婚姻状况(例)

 未婚 7 14 1
 已婚 209 358 46
 其他 14 21 3
科室(例)

 肝胆肿瘤外科 78 134 17
 胃肠肿瘤外科 61 103 13
 结直肠肿瘤外科 45 87 10
 呼吸内科 28 48 6
 内分泌科 18 21 4
住院费用支付方式(例)

 医保 224 377 47
 自费 6 16 3

1.2 方法 
参照COSMIN指南,本研究包括测量工具开发、

条目优化和测量属性校验3个阶段。本研究已通过

医院伦理委员会审核(B2024-133),并遵循知情同意

和保护隐私原则。
1.2.1 测量工具开发 

医疗质量改进专家Berwick提出的患者体验概

念框架[10-11]包括获得适宜的诊疗、循证且可靠的治疗

以及良好的医患关系3个核心要素。本研究在该框

架指导下,基于服务的适宜性、服务的可靠性和服务

关系3个关键要素,结合免陪照护服务情境特点,通
过质性访谈和文献研究拓展了住院患者免陪照护服

务体验的具体表现形式,并根据德尔菲专家函询和认

知性访谈形成量表初稿。
1.2.1.1 质性访谈 采用目的抽样法,2025年5-6
月选取我院20例使用免陪照护服务的患者进行半结

构式深入访谈。访谈提纲包括:①本次住院期间医疗

护理员为您提供了哪些服务? ②在使用免陪照护服

务过程中您感受如何? 医疗护理员的服务对您的住

院体验产生了哪些影响? 在多大程度上满足了您的

住院需求? ③您如何评价医疗护理员的服务? 具体

体现在哪些方面? ④您使用免陪照护服务过程中遇

到最大的困难是什么? ⑤您觉得还有哪些不足之处

需要改进? 对访谈内容进行录音和逐字转录,使用内

容分析法整理分析访谈资料,形成住院患者视角下免

陪照护服务体验的核心要素,包括服务能力、服务内

容和服务态度3个方面的16个要素,如基础生活照

顾能力、专业照护支持能力、情绪安抚能力、风险识别

能力、沟通能力、服务主动性、服务及时性、隐私保护

意识和态度温和等,形成包含25个条目的条目池。
1.2.1.2 文献分析 系统检索中国知网、万方数据

知识服务平台、中国生物医学文献数据库、PubMed、
EBSCO、UpToDate及Cochrane

 

Library等数据库,
检索时限为建库至2025年6月。中文检索词:医疗

护理员,护理员,护工,护士助理;量表,问卷,研究工

具,测 量 工 具。英 文 检 索 词:nursing
 

assistant,
healthcare

 

assistant,nursing
 

aide,care
 

aide;instru-
ment,scale,measurement,questionnaire。对国内外

护理员职业能力和照护行为相关评价工具进行梳理,
提取并分析量表维度、条目内容及测量特征,为本研

究量表构建提供参考。在文献筛选与分析的基础上

共纳入中文文献4篇[12-15],补充2个条目:①未经允

许,护理员不随意翻动我的物品;②护理员能及时发

现我的异常情况,并告知医护人员。
1.2.1.3 专家函询 邀请来自上海、广州、南京、北
京、成都的15名护理管理专家开展2轮专家函询,对
量表维度和条目的重要性进行评价。专家纳入标准:
①本科及以上学历,中级及以上职称;②从事护理管

理工作时间≥5年;③所在医疗机构/病房提供免陪

照护服务。2轮专家函询均以电子文档的形式发送

和回收,2轮函询间隔4周。15名专家年龄35~50
(38.73±4.78)岁;博士3名,硕士7名,本科5名;高
级职称6名,中级9名。2轮专家权威系数分别为

0.917和0.931。2轮专家函询的肯德尔和谐系数分

别为0.291和0.342(χ2=113.490、87.210,均P<
0.05)。根据专家意见,删除4个重要性均数<3.50
或变异系数>0.25的条目;合并5个条目,如将“护
理员能及时发现我出现的不适或异常情况”和“当我

发现异常情况时,护理员会主动告知家属或医护人

员”2个条目合并为“护理员能及时发现我的异常情

况,并告知医护人员”;修改6个条目,如将“护理员能
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在未被提醒的情况下完成应做的照护工作”修改为

“护理员能够主动完成照护任务”。经过2轮专家咨

询,最终形成18个条目的测量工具初稿。
1.2.1.4 认知性访谈 采用方便抽样,根据研究对

象最大差异化原则,2025年9月选取9例患者进行认

知性访谈。患者独立填写量表初稿后,研究者采用有

声思考和追问等方式,了解其对条目理解、选项判断

及量表整体可理解性的看法。根据患者意见,修改2
个条目:①将“护理员动作熟练、轻柔,会采取措施预

防意外情况的发生”修改为“护理员动作熟练、轻柔,
未引起导管滑脱和疼痛加重等情况”;②将“护理员会

遵医嘱协助我进行康复锻炼”修改为“护理员会在护

士的指导下协助我下床活动或进行康复锻炼”。
1.2.2 条目优化

1.2.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:包括性别、
年龄、婚姻状态等。②住院患者免陪照护服务体验评

价预试验量表,包括3个维度,18个条目。采用Li-
kert

 

5级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”依次

计1~5分。量表总分18~90分,总分越高表明住院

患者免陪照护服务体验越好。
1.2.2.2 条目优化方法 通过项目分析与探索性因

子分析完成住院患者免陪照护服务体验评价量表条

目与结构的最终确定。项目分析方法包括①临界比

值法:将预试量表得分由高到低排列,以27%为界点

划分为高、低分两组,采用独立样本t检验进行条目

分析,删除决断值(t值)<3.0或组间差异无统计学

意义的条目。②相关系数法:分析条目得分与所属维

度及测量工具总分的相关性,删除相关系数小于0.4
或相关性未达显著水平的条目[16]。③Cronbach's

 

α
系数法:若删除某个条目后总量表的Cronbach's

 

α明

显上升,则删除该条目。项目分析后,对测量工具保

留的条目进行探索性因子分析,选取在相应的公因子

上因子载荷较大的条目,进行量表条目和维度的完

善。
1.2.3 测量属性校验 ①验证性因子分析。采用验

证性因子分析检验结构效度,以χ2/df、RMSEA、
SRMR、NFI、RFI、IFI、TLI和CFI评价模型拟合情

况。根据验证性因子分析的因子负荷计算出平均提

取方差(AVE)和组合信度(CR)来衡量聚合效度和区

分效度。AVE大于0.5且CR大于0.7时,提示量表

具有良好的聚合效度;因子变量AVE值的平方根大

于该变量与其他因子变量之间的相关系数,提示量表

具有良好的区分效度[16]。②内容效度。COSMIN指

南建议从受试者角度和专家角度评估测量工具的内

容效度[7]。2026年1月邀请13名专家(为德尔菲函

询专家)评价测量工具的相关性和全面性,计算条目

水平内容效度指数(I-CVI)和量表水平内容效度指数

(S-CVI/UA),一般认为,S-CVI/UA>0.80提示量

表具有较好的内容效度。2026年1月邀请8例患者

评价测量工具的相关性、全面性和可理解性。③效标

效度。设置总体评价条目“总的来说,您如何评价医

疗护理员提供的服务”(采用Likert
 

5级评分法,从
“非常不满意”到“非常满意”依次计1~5分)作为效

标工具。采用相关性分析检验量表与效标之间的相

关系数,一般认为相关系数应>0.4(P<0.05)[16]。
④信度。Cronbach's

 

α系数>0.7,提示量表的条目

与维度之间具有较好的内部一致性。间隔2周后,选
取样本2中的50例患者再次调查,用于重测信度分

析,组内相关系数(Intraclass
 

Correlation
 

Coefficient,
ICC)≥0.7表明重测信度良好。测量误差采用测量

标准误(Standard
 

Error
 

of
 

Measurement,SEM)进行

评估,SEM=SD× 1-ICC,SD为重测信度样本2
次测量得分的合并标准差;同时计算SEM 百分比

(SEM%),SEM% = (SEM/mean)×100%,其 中

mean为2次测量得分的平均值。

2 结果

2.1 条目优化

2.1.1 项目分析 结果显示,各条目的决断值(t值)
为5.268~18.642,均>3.0且组间差异有统计学意

义(均P<0.05)。Pearson相关性检验结果显示,测
量工具条目得分与所属维度的相关系数为0.552~
0.861,与量表总分的相关系数为0.467~0.792,
均>0.4,差异有统计学意义(均P<0.05)。删除任

一条目后,初始量表的Cronbach's
 

α系数为0.942~
0.947,较初始总量表Cronbach's

 

α系数0.948无明

显上升。
2.1.2 探索性因子分析 KMO值为0.865,Bart-
lett球形检验χ2=3

 

506.795(P<0.001),提示适合

进行因子分析。采用主成分分析法提取公因子,并进

行最大方差正交旋转,提取3个特征值大于1的主因

子,但有4个条目在2个及以上因子上的载荷值均>
0.40,且差值<0.20,经课题组讨论后决定删除。将

剩下的14个条目数据进行第2轮探索性因子分析,
提取3个特征值大于1的公因子,分别为服务内容、
服务能力和服务态度。见表2。
2.2 测量属性校验

2.2.1 结构效度 以探索性因子分析结果作为预设

测量结构,构建一阶三因子测量模型,采用极大似然

法进行参数估计。验证性因子分析显示,χ2/df=
3.027,RMSEA=0.081,SRMR=0.033,NFI=
0.929,RFI=0.913,IFI=0.944,TLI=0.914,CFI=
0.944,各指标基本达到拟合要求。各条目的标准化

因子载荷为0.693~0.821。
2.2.2 聚合效度和区分效度 见表3。
2.2.3 内容效度 ①专家视角的内容效度:各条目

的I-CVI值为0.846~1.000,S-CVI/UA为0.929。
②受试者视角的内容效度:8例患者均表示测量工具
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条目易于理解,能够全面反映其在使用免陪照护服务 的体验。
表2 第2轮探索性因子分析旋转后的成分矩阵(n=230)

条目 服务内容 服务能力 服务态度 共同度

1.护理员会协助我完成刷牙、洗脸、擦身等日常清洁照护 0.924 0.216 0.184 0.908
2.护理员会协助我完成取餐、进食进水、清洗餐具、更换衣物等基本生活照护 0.913 0.203 0.191 0.875
3.护理员会协助我下床如厕或床上排泄 0.898 0.238 0.176 0.922
4.护理员会在护士的指导下协助我下床活动或进行康复锻炼 0.889 0.251 0.202 0.904
5.护理员会通过语言或行为安抚我的情绪 0.877 0.196 0.286 0.861
6.护理员动作熟练、轻柔,未引起导管滑脱或疼痛加重等情况 0.247 0.918 0.205 0.899
7.护理员在服务过程中注意清洁与卫生 0.231 0.906 0.285 0.885
8.护理员能及时发现我的异常情况,并告知医护人员 0.263 0.898 0.294 0.841
9.护理员能主动完成照护服务 0.301 0.780 0.315 0.841
10.当我需要时,护理员能及时到达 0.284 0.752 0.328 0.758
11.护理员态度温和、说话礼貌 0.201 0.267 0.856 0.757
12.护理员注意控制噪音,不会影响我的休息 0.185 0.239 0.850 0.804
13.护理员在进行日常生活照护时,会注意保护我的隐私 0.216 0.284 0.761 0.609
14.护理员不会向我或家属额外索要报酬或私下提供有偿服务 0.178 0.226 0.731 0.693
特征值 4.371 4.093 3.093
累计方差贡献率(%) 31.223 60.468 82.548

表3 量表的聚合效度和区分效度

维度
r

服务内容 服务能力 服务态度
AVE CR

服务内容 0.755 0.570 0.869
服务能力 0.612* 0.769 0.591 0.852
服务态度 0.586* 0.535* 0.747 0.558 0.864

  注:对角线黑体数值为各因子AVE平方根;*P<0.001。

2.2.4 效标效度 住院患者免陪照护服务体验评价

量表总分与效标工具得分相关系数为0.791(P<
0.001)。
2.2.5 信度 量表的内部一致性、重测信度和测量

误差,见表4。
表4 量表的内部一致性、重测信度和测量误差

项目 Cronbach's
 

α系数 重测信度 测量误差(%)

服务内容 0.962 0.942 1.42
服务能力 0.859 0.917 1.04
服务态度 0.947 0.965 0.60
总量表 0.924 0.925 0.95

3 讨论

3.1 住院患者免陪照护服务体验评价量表具有科学

性和可靠性 本研究工具开发、条目优化和测量属性

校验过程严格按照COSMIN指南,研究过程科学、严
谨。测量工具开发过程以患者体验概念框架为理论

指导,综合运用质性访谈和文献分析形成初始条目

池,并通过德尔菲专家函询和患者认知性访谈,形成

测量工具初稿,保证了测量工具的全面性、相关性和

可理解性[7,17]。通过项目分析与探索性因子分析完

成量表条目与结构的确定,确保了测量工具条目和维

度的可靠程度。测量属性校验阶段,验证性因子分析

结果表明模型拟合良好,量表的结构效度较好。内容

效度方面,测量工具不仅得到专家认可,患者也反馈

测量工具条目易于理解,能反映其在使用免陪照护服

务的体验。总量表Cronbach's
 

α系数为0.924,各维

度Cronbach's
 

α系数均>0.7,提示具有较好的内部

一致性。总量表重测信度为0.925,各维度重测信度

均≥0.9,测量标准误百分比均低于5%,提示测量误

差较小,具有良好的稳定性。
3.2 住院患者免陪照护服务体验评价量表具有良好

可操作性和临床适用性 免陪照护服务具有鲜明的

情境特征,患者在服务内容及互动方式等方面的体验

均可能与常规住院体验存在差异[18]。住院患者免陪

照护服务体验评价量表包括服务内容、服务能力和服

务态度3个维度,其中,服务内容维度主要评价护理

员是否能够满足患者日常清洁、活动协助及情绪安抚

等基本照护需求,反映服务供给的适宜性;服务能力

维度主要评价护理员服务是否熟练轻柔、清洁规范,
能否主动、及时回应患者需求等,反映服务过程是否

规范、可靠;服务态度维度主要评价护理员是否态度

温和、沟通礼貌、保护患者隐私等,反映照护互动中的

尊重、舒适和信任的服务关系。3个维度分别从“提
供什么服务、如何提供服务、以何种态度提供服务”3
个层面测量患者体验,这是Berwick[10]患者体验概念

框架在免陪照护情境下的具体化,分别对应了“适宜

的诊疗服务”“可靠的治疗”和“良好的医患关系”,既
符合免陪照护服务的实际工作内容,也契合患者照护

体验的感知路径。各条目表述具体、情境明确,可通

过患者主观感知进行评价,内容具有明确的行为指向

和评价对象,便于开展量化测量和统计分析,保证了

量表的可测量性。护理管理者可基于该量表从服务
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内容、服务能力和服务态度3个方面开展体验评价,
识别免陪照护服务中的薄弱环节,并据此完善护理员

服务清单、岗位培训和质量改进机制,重点关注患者

高频需求的落实情况、护理员风险识别与及时报告能

力,以及隐私保护、礼貌沟通和廉洁服务等人文与规

范要求。

4 结论
本研究量表开发过程规范、科学,最终形成的住

院患者免陪照护服务体验评价量表包括3个维度,共
14个条目,各指标均达到测量学标准,可作为评估住

院患者免陪照护服务体验的工具。但本研究仅选取

了上海市的调查对象,后期需要开展多中心调查进一

步验证测量工具的适用性;本研究样本以肿瘤外科为

主,该人群对免陪照护的需求和体验可能与内科、慢
性病或康复科患者存在显著差异,量表在其他科室/
病种的适用性有待验证。
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