
·论  著·

老年髋部骨折术后患者自我管理量表的编制及信效度检验
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摘要:目的
 

编制老年髋部骨折术后患者自我管理量表,并进行信效度检验。方法
 

采用文献回顾、半结构式访谈法形成量表的条

目池,经专家函询和预调查对量表条目进行筛选和修订,形成初始量表。在漯河市2所医院分别选取236例、292例老年髋部骨

折术后患者进行调查,检验量表的信效度。结果
 

老年髋部骨折术后患者自我管理量表包含4个维度,30个条目。探索性因子分

析提取4个公因子,累计方差贡献率为63.943%;验证性因子分析显示四因子结构拟合良好(χ2/df=1.445、RMSEA=0.039、

IFI=0.962、TLI=0.959、CFI=0.962);条目水平的内容效度指数为0.824~1.000,量表水平的内容效度指数为0.916。量表总

的Cronbach's
 

α系数为0.932,折半信度为0.971,重测信度为0.960。结论
 

老年髋部骨折术后患者自我管理量表信效度良好,可
用于评价老年髋部骨折术后患者的自我管理水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

Self-management
 

Scale
 

for
 

Elderly
 

Patients
 

after
 

Hip
 

Fracture
 

Surgery
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods
 

The
 

item
 

pool
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

formed
 

after
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interview,
 

which
 

was
 

im-

proved
 

to
 

form
 

an
 

initial
 

scale
 

by
 

expert
 

consultation
 

and
 

pilot
 

investigation.Then
 

236
 

and
 

292
 

elderly
 

patients
 

after
 

hip
 

fracture
 

surgery
 

from
 

two
 

hospitals
 

in
 

Luohe
 

city
 

were
 

respectively
 

selected
 

and
 

investigated
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Results
 

The
 

final
 

version
 

of
 

the
 

scale
 

consisted
 

of
 

4
 

dimensions
 

and
 

30
 

items.Four
 

factors
 

were
 

identified
 

through
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

accounting
 

for
 

63.943%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

excellent
 

goodness
 

of
 

fit
 

indices
 

for
 

the
 

four-fac-
tor

 

structure
 

(χ2/df=1.445,
 

RMSEA=0.039,
 

IFI=0.962,
 

TLI=0.959,
 

CFI=0.962).The
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

each
 

item
 

of
 

the
 

scale
 

ranged
 

from
 

0.824
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

overall
 

content
 

validity
 

was
 

0.916.The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

was
 

0.932,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.971,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.960.Conclusion
 

The
 

self-management
 

scale
 

for
 

elderly
 

patients
 

after
 

hip
 

fracture
 

surgery
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

self-management
 

level
 

of
 

elderly
 

patients
 

after
 

hip
 

fracture
 

surgery.
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  髋部骨折在老年人群中具有高发病率、致残率和

病死率的特点,已成为全球性的公共健康问题[1]。手

术是主要的治疗方式,而术后康复时间至少6个月以

上,25%~75%的患者术后1年的髋关节功能及日常

活动能力无法恢复到伤前水平[1-3]。在加速康复外科

理念下,患者住院时间缩短,导致老年髋部骨折术后

患者院外普遍存在自我管理水平不佳的问题[4],直接

影响康复进程并增加再入院风险。自我管理指患者

在医护人员指导下,主动承担疾病管理责任,持续进

行健康决策与行为实践的过程[5],这与我国《全民健

康素养提升三年行动方案(2024-2027年)》[6]所倡

导的“个人是健康第一责任人”的主动健康理念相契

合。相关研究指出,有效的自我管理能够改善髋部骨

折术后患者的关节功能,降低术后并发症和再入院

率,缓解抑郁、焦虑,提高生活质量[7]。因此,加强对

该类患者自我管理能力的评估并及早进行针对性干

预,帮助其顺利度过康复全周期尤为重要,但目前缺

乏科学且特异性的评估工具。现有研究多依赖普适

性自我管理评价量表或借鉴其他慢性病自我管理评

估工具,这些工具未能充分涵盖髋部骨折术后康复的

特殊性,如基于骨折愈合阶段的渐进性功能锻炼、疼
痛管理、营养支持、跌倒预防以及社会心理适应等核

心内容,从而限制了相关研究的开展。本研究旨在编

制适合老年髋部骨折术后患者的自我管理评估量表,
并检验其信效度,以期为系统、全面地测量该类患者

自我管理行为提供评估工具。
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1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 2023年8-11月,邀请山东、山西、
河北、河南、浙江、北京和天津7个省/直辖市的专家进

行函询。纳入标准:①在髋部骨折医疗与护理领域、护
理教育领域有10年及以上工作经验;②本科及以上学

历;③中级及以上职称;④自愿参与本研究。剔除标

准:不能按时返回量表。最终17名专家完成2轮函

询,其中正高级职称7名,副高级10名;博士学历3名,
硕士8名,本科6名;年龄35~58(47.50±6.44)岁;
从事骨科医疗3名,临床骨科护理6名,骨科护理研

究4名,护理管理4名;工作年限10~32(23.62±
5.50)年。
1.1.2 调查对象 采取便利抽样法,于2024年1-6
月对漯河市2所三级甲等医院骨科门诊就诊的患者

进行调查。纳入标准:①符合《老年髋部骨折诊疗与

管理指南(2022年版)》[8]诊断标准;②在髋部骨折前

能够行走且平衡能力正常(包括使用辅助器具);③年

龄≥60岁;④初次行内固定术或髋关节置换术后6
个月内;⑤知情同意,自愿参加本研究。排除标准:①
并存其他严重疾病(重度感染、恶性肿瘤或严重的心、
脑、肾疾病等);②有认知、记忆功能障碍,不能正常沟

通。本研究经2轮德尔菲专家函询后量表条目36
个,探索性因子分析的样本量以量表条目数的5~10
倍选取,考虑10%无效量表,样本量为200~400;验
证性因子分析的样本量大于200结构较为稳定;因
此,总样本量至少为400。本研究有效调查老年髋部

骨折术后患者528例,其中男252例,女276例;年龄

60~92(71.04±8.29)岁;初中及以下文化程度296
例,高中/中专130例,大专及以上102例;已婚191
例,未婚83例,离异109例,丧偶145例;独居167
例,仅与子女居住113例,仅与配偶居住80例,与子

女、配偶居住97例,其他71例;全髋关节置换术116
例,髋关节表面置换术137例,股骨近端防旋髓内钉

内固定术138例,切开复位内固定术103例,其他术

式34例;术后能独立行走271例,依靠辅助器具行走

257例;术后时间1~6(3.92±1.73)月。本研究已通

过医院伦理委员会批准(LH-KY-2023-005-019)。
1.2 量表研制方法

1.2.1 理论框架 本研究以Corbin等[9]提出的自

我管理理论(包括疾病管理、情绪管理和日常生活管

理3个方面)为概念框架,并结合相关指南[8,10]和其

他自我管理量表[11-12]的内容,初步形成量表的4个维

度:①症状识别与管理,即患者识别并正确应对髋部

骨折术后常见的症状及并发症,主动寻求医疗帮助;
②功能康复管理,即患者遵从医学指导循序渐进地完

成康复训练,康复依从性高;③日常生活管理,即患者

明确术后康复的危险因素,主动纠正并建立正确的生

活方式与习惯;④社交心理管理,即患者通过自身积

极的调适和利用身边的社会资源,调节心理情绪问

题,促进社会适应性。
1.2.2 文献分析 在中国知网、万方数据服务平台、
维普网、医脉通、国际指南协作网、PubMed、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Scopus,ProQuest、BMJ
 

Best
 

Practice进行检索。中文检索词:老年人,老人,
老年;髋部骨折,髋关节骨折,髋关节手术,髋关节置

换术;自我管理,自我效能,自我护理,自我照护。英

文检索词:aging,aged,frail
 

elderly,elderly,geriatric,
senior,older;hip

 

fracture,orthopedic
 

surgery,hip
 

ar-
throplasty;self-management,self-administration,
self-efficacy,self-care。检索时限从建库至2023年5
月。初步检索得到2

 

073篇文献,详细阅读文题、摘
要、全文后纳入92篇。对纳入文献进行仔细阅读,以
自我管理理论为基础,提取老年髋部骨折术后患者自

我管理行为的相关内容,初步构建量表条目池。
1.2.3 半结构式访谈 采用目的抽样法,于2023年

6-7月,选取漯河市中心医院骨科门诊就诊的15例

老年髋部骨折术后患者(纳入与排除标准同调查对

象)进行访谈。访谈提纲包括:①您通过什么途径学

习髋部骨折术后自我管理的知识? ②您如何进行术

后的自我管理? 术后医护人员对您做过的康复指导,
您都遵守了吗? 您是怎样做的? ③您在自我管理的

过程中遇到过哪些问题或者困难? 您是如何解决的?
您认为您在这方面还有哪些需要改进的? ④手术对

您的日常生活产生了哪些影响? ⑤在自我管理的过

程中,您的心情如何? ⑥在自我管理的过程中,您希

望获得哪些方面的支持? 希望以什么方式获得帮助?
采用定向内容分析法[13]对访谈资料进行分析、编码、
汇集,共提炼出4个主题,分别为:康复知识和认知,
负面体验与感受,自我管理的技能和能力,外部支持

需求。经课题小组讨论,并结合文献回顾,确立了症

状识别与管理、功能康复管理、日常生活管理和社交

心理管理4个维度共61个条目的量表初稿。
1.2.4 专家函询 采用电子邮件或面访的形式发

放、回收函询表。函询表包括3个部分:①理论介绍

和量表维度划分说明;②量表各条目的重要性评分和

意见收集。采用Likert
 

5级评分法,从“不重要”至
“非常重要”依次计1~5分,并设置“修改意见”栏;③
专家基本情况表,包括专家对函询内容熟悉程度和判

断依据。以条目重要性均数>3.50且变异系数<
0.25为标准筛选条目[14],并根据专家建议对条目进

行修改。2轮函询表的有效回收率均为100%,表明专

家积极性较高;专家权威系数分别为0.935、0.950,表
明专家权威性较高。第1轮函询各条目的变异系数

0.11~0.36,肯德尔和谐系数为0.337(χ2=105.848,
P<0.05)。第2轮函询各条目的变异系数0.07~
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0.19,肯德尔和谐系数为0.526(χ2=147.177,P<
0.05)。经过2轮函询,共删除20个条目,增加3个

条目,修改12个条目,合并16个条目为8个条目,专
家意见趋于一致,函询结束。形成含有4个维度36
个条目的初始量表。量表采用Likert

 

5级评分,“完
全做不到、很少能做到、有时能做到、经常能做到、总
是能做到”分别赋值1~5分。患者根据自身的真实

情况进行评分,得分越高说明其自我管理行为水平越

高。
1.2.5 预调查 2023年12月便利选取在漯河市中

心医院骨科门诊就诊的20例老年髋部骨折术后患者

(纳入与排除标准同调查对象),采用初始量表进行预

调查,患者对量表内容难易度、准确性及是否引起歧

义等进行评价。量表全部 回 收,填 写 时 间7~12
(9.20±1.74)min。经讨论,修改其中1个条目的表

达(将“我会将运动康复融入到日常生活中”改为“我
会将运动康复融入到日常生活中,如低强度的家务劳

动、上下楼梯、骑自行车等”),其他条目调查对象均认

为内容合理易懂。
1.2.6 正式调查 由经过统一培训的调查人员向研

究对象面对面发放量表,并指导患者填写。对于阅读

或书写障碍者,由调查人员逐条询问患者后填写。量

表填写完毕即刻回收,若发现缺失项,及时提醒患者

补充。量表收集后,由2名课题组成员逐一筛查,剔
除全部使用同一答案作答的量表。调查分为2个阶

段,第1阶段2024年1-3月,选取漯河市中心医院

就诊的240例患者进行调查,回收有效量表236份,
用于项目分析和探索性因子分析;第2阶段2024年

4-6月,选取漯河市骨科医院就诊的300例患者进

行调查,回收有效量表292份,用于验证性因子分析、
聚合效度、区分效度和信度分析。
1.3 统计学方法 

采用SPSS26.0和AMOS26.0软件进行数据分

析。正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,非正态分

布的计量资料采用 M(P25,P75)表示,计数资料采用

频数描述。专家的积极性采用专家积极系数(即问卷

回收率)评价,专家的权威性采用专家权威系数评价,
专家意见协调性采用肯德尔和谐系数评价。
1.3.1 项目分析 项目分析中,若条目不满足以下

其中1项标准则考虑删除[15]。①临界比值法。将第

1阶段所有被调查对象的问卷得分按高低排序,得分

前27%为高分组,后27%为低分组,计算高低两组每

个题项得分均值的差异,保留临界比值>3且 P<
0.05的条目。②相关系数法。通过Pearson相关性

分析计算各条目得分与量表总分的相关系数,保留相

关系数>0.4且P<0.05的条目。③内部一致性系

数法。保留条目删除后量表总的Cronbach's
 

α系数

不增加的条目。
1.3.2 效度评价 ①内容效度。邀请参与专家函询

的17名专家对量表条目的相关性进行评价,计算条

目水平的内容效度指数(Item-level
 

CVI,I-CVI)和量

表水平 的 内 容 效 度 指 数(Scale-level
 

CVI,S-CVI/
Ave)。当I-CVI≥0.78、S-CVI/Ave≥0.80说明内容效

度较好[16]。②结构效度。探索性因子分析采取主成分

分析法和最大方差正交旋转法,提取特征值>1的因

子,因子累计方差贡献率>60%,公因子下的条目数≥
3个,各条目只在1个因子上的载荷值≥0.4,符合碎

石图检验原则[17];验证性因子分析检验此结构效度

的适切性与真实性,模型拟合度标准为χ2/df<
3.00,RMSEA<0.08,RMR<0.08,GFI、AGFI、
NFI、IFI、TLI、CFI>0.90[17]。③聚合效度与区分效

度。聚合效度采用组合信度(Critical
 

Ratio,CR)和平

均方差提取值(Average
 

Variance
 

Extracted,AVE)
评价,当AVE>0.5且CR值>0.7,则说明聚合效度

较高[17];区分效度由AVE平方根值和维度间相关系

数的比较确定。
1.3.3 信度评价 ①Cronbach's

 

α系数。以Cron-
bach's

 

α系数>0.70为标准评价量表总体及各维度

的内部一致性[17]。②分半信度。将量表各条目按照

奇偶数分半,采用Spearman-Brown校正公式计算量

表整体和各维度的折半信度,以检测各条目间的同质

性与内在的相关性[17]。③重测信度。随机选取30
例患者,保留联系方式,间隔2周后进行再次调查。
采用Pearson相关性分析计算2次调查数据的相关

系数,以检验量表的跨时间稳定性[17]。

2 结果

2.1 项目分析结果 ①临界比值法。除条目“我会

主动向医护人员咨询术后注意事项和并发症管理等”
和“我认为我的手术很成功,我对术后髋关节的康复

有信心”的临界比值分别为0.657、1.288外,其余条

目临界比值6.369~9.979(均P<0.001)。②相关

系数法。条目“医护人员教给我的康复训练方法我都

能熟练掌握”与总分的相关系数为0.162,其余条目

0.460~0.652(均P<0.001)。③内部一致性系数

法。删除条目“有一个人,在我需要的时候可以向他

寻求帮助”后,量表总的 Cronbach's
 

α系数上升为

0.928。经课题小组讨论,删除以上未满足标准的4
个条目,保留32个条目。
2.2 效度

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 首次探索显示,KMO
值为0.917,Bartlett球形检验的χ2 值为4

 

552.87
(P<0.001),适合做因子分析。正交旋转后特征值>
1的公因子有5个,累计方差贡献率为65.640%,因公

因子5只包含2个条目,删除后进行第2轮探索。结

果显示,KMO值为0.921,Bartlett球形检验的χ2 值

为4
 

239.945(P<0.001),适合做因子分析。正交旋
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转后特征值>1的公因子4个,同时结合碎石图,从
第5个因子开始,坡度线变得较为平坦,故提取4个

公因子,累计方差贡献率为63.943%。各条目的因

子载荷量为0.667~0.847,均>0.4且无双载荷出

现。根据前期理论基础和条目内容,将4个公因子分

别命名为症状识别与管理、功能康复管理、日常生活

管理和社交心理管理。见表1。

表1 老年髋部骨折术后患者自我管理量表探索性因子分析(n=236)

条目
症状识别

与管理

功能康复

管理

日常生活

管理

社交心理

管理

1.我会每日行患肢检查(腿围、皮温等) 0.802 0.161 0.057 0.068
2.我能察觉术后出现的常见症状,如肿胀、疼痛等 0.797 0.193 0.092 0.151
3.当患肢肿胀时,我会平躺把腿垫高20~30° 0.786 0.002 0.113 0.171
4.我能控制或缓解疼痛,如转移注意力、服用镇痛药等 0.745 0.087 0.157 0.145
5.我能辨别当患肢突发剧烈肿痛、活动受限、伤口红肿胀痛等情况时需及时就医 0.731 0.121 0.128 0.128
6.我会按照医嘱定期去医院复查 0.729 0.110 0.096 0.101
7.我能预防下肢深静脉血栓、伤口感染等常见并发症 0.727 0.174 0.193 0.215
8.我能预防再骨折 0.667 0.195 0.095 0.019
9.我能坚持每天按照术后康复计划进行康复训练(如收缩肌肉、勾绷脚背、直腿抬高等) 0.152 0.807 0.094 0.142
10.我能根据自己的体力进行低强度有氧运动,如散步、太极拳等 0.101 0.799 0.122 0.051
11.我能保证自己的康复训练方法是正确的且程度能达到标准 0.170 0.749 0.090 0.112
12.当肌力、关节活动度未达到康复预期时,我会寻求医护人员帮助 0.152 0.738 0.086 0.071
13.在进行康复训练时,当身体出现剧烈疼痛或不适时,我会立即停止训练 0.075 0.728 0.132 0.044
14.我知道功能康复是个长期、持续且缓慢的进程,我有足够的耐心和接受度,不追求短期内的 0.147 0.726 0.179 0.110
 显著效果

15.我会将运动康复融入到日常生活中,如低强度的家务劳动、上下楼梯、骑自行车等 0.139 0.726 0.130 0.100
16.我会评估并改造家庭环境(如调整床、座椅、马桶高度,安置扶手、夜灯、防滑垫等) 0.051 0.176 0.847 0.162
17.我会保持正确的坐、卧、立体位,并正确转换体位,避免禁忌动作及高风险姿势(如深蹲、盘 -0.003 0.130 0.795 0.144
 腿、弯腰拾物等)

18.我能独立完成自我照顾(起床、如厕、穿鞋袜等) 0.138 0.083 0.787 0.159
19.我会合理使用辅助器具,如助行器、拐杖 0.147 0.029 0.784 0.083
20.我会合理搭配饮食,如多食高蛋白、高钙、高维生素D、粗纤维的食物 0.198 0.125 0.778 0.152
21.我能维持正常的体重,即体重(千克)/身高(米)2=(18.5~24.0)kg/m2 0.078 0.135 0.771 0.048
22.我能感知并预防跌倒(改变体位时放慢速度、预防药物相关性跌倒等) 0.157 0.126 0.758 0.076
23.我会通过多种途径(网络、书籍、讲座等)来获取关于髋部骨折术后健康生活方式的相关信息 0.190 0.142 0.750 0.111
24.我积极参加团体社交活动(如聚餐、跳广场舞、开联谊会等) 0.159 0.176 0.134 0.825
25.我会主动与朋友、家人、医护人员倾诉自己的感受,并寻求对我进行症状、运动等方面的提醒 0.121 0.111 0.133 0.811
 和监督

26.对术后治疗、检查结果、康复、生活行为等有困惑时,我会主动寻求医护人员的支持与帮助 0.124 0.060 0.110 0.796
27.我相信宗教信仰对术后康复有帮助 0.151 0.053 0.137 0.787
28.当我情绪低落、焦虑时,我会想办法控制或缓解情绪,如听音乐、做运动、咨询心理医生等 0.108 0.038 0.127 0.774
29.我能调节跌倒恐惧、运动恐惧的情绪 0.077 0.161 0.038 0.762
30.我相信通过良好的自我管理可以促进髋关节功能的恢复 0.171 0.062 0.175 0.751
特征值 5.261 4.898 4.672 4.353
累计方差贡献率(%) 17.536 33.861 49.434 63.943

2.2.1.2 验证性因子分析 建立包含4个潜在变量

和30个测量变量相互关系的一阶4因子模型,结果

显示,χ2/df=1.445、RMSEA=0.039、RMR=

0.042、IFI=0.962、TLI=0.959、CFI=0.962、GFI=
0.880、AGFI=0.861、NFI=0.887。
2.2.2 聚合效度和区分效度 见表2。

表2 聚合效度和区分效度(n=292)

项目
r

症状识别与管理 功能康复管理 日常生活管理 社交心理管理
AVE AVE平方根 组合信度

症状识别与管理 1.000 0.517 0.719 0.895
功能康复管理 0.455* 1.000 0.518 0.720 0.882
日常生活管理 0.342* 0.314* 1.000 0.521 0.722 0.897
社交心理管理 0.491* 0.448* 0.363* 1.000 0.645 0.883 0.927

  注:*P<0.05。

2.2.3 内容效度 量表的I-CVI为0.824~1.000, S-CVI/Ave为0.916。
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2.3 信度 见表3。
表3 量表信度(n=292)

项目 Cronbach's
 

α系数 折半信度 重测信度

症状识别与管理 0.894 0.908 0.927
功能康复管理 0.881 0.884 0.927
日常生活管理 0.896 0.900 0.941
社交心理管理 0.927 0.921 0.923
总量表 0.932 0.971 0.960

3 讨论
3.1 老年髋部骨折术后患者自我管理量表具有科学

性 有效的自我管理可改善老年髋部骨折术后患者

的症状体验和生活质量,已成为影响康复质量的关

键。目前的相关评估工具普遍侧重一般慢病管理,缺
乏对术后患者特定功能恢复阶段的响应性。本研究

聚焦专科疾病特征,在自我管理理论框架下,结合髋

部骨折术后的康复特点,将传统的“疾病管理”细化为

“症状识别与管理”与“功能康复管理”,与日常生活管

理和社交心理管理共4个维度全面且特异性地衡量

老年髋部骨折术后患者的自我管理水平,以便医护人

员进一步制订相应的干预策略,实施个性化、有针对

性的干预措施,改善患者的康复结局。本研究严格按

照量表编制的流程,在成熟理论框架的支撑下,广泛

查阅文献,并结合半结构式访谈结果,形成量表条目

池。纳入不同领域、具有较强专业能力及较高科研素

养的专家,对条目进行修改,保证量表的合理性及可

行性。采用多种项目分析方法及信效度检验,对量表

条目进行严格的筛选与归纳,保证条目具有良好的代

表性、独立性、敏感性和区分性。量表编制过程科学、
严谨、合理,能准确反映老年髋部骨折术后患者自我

管理行为的相关问题。
3.2 老年髋部骨折术后患者自我管理量表具有良好

的信效度 量表总的Cronbach's
 

α系数为0.932,各
维度Cronbach's

 

α系数为0.881~0.927,表明量表

具有良好的内部一致性,结果可靠性高[17]。量表总

的分半信度系数为0.971,各维度的分半信度系数为

0.884~0.921,表明条目之间的同质性和内在相关性

好[17]。量表总的重测信度为0.960,各维度重测信度

为0.923~0.941,说明具有良好的稳定性[17]。量表

的S-CVI/Ave为0.916,I-CVI为0.824~1.000,说
明量表的内容可以较好地反映该类患者自我管理的

相关行为[16]。本研究探索性因子分析结果显示,因
子数量与前期的理论期望一致。验证性因子分析进

一步显示多数拟合指标达到理想标准,GFI、AGFI和

NFI也在可接受范围,表明模型拟合良好。量表各维

度的CR 值为0.882~0.927,AVE值为0.517~
0.645,表明量表具有较好的聚合效度。各维度AVE
平方根值为0.719~0.883,均大于该维度与其他维

度的相关系数,表明量表的区分效度较好。

3.3 老年髋部骨折术后患者自我管理量表具有较高

的实用价值 为确保量表条目的实用性,编制过程中

重点考虑以下内容:①兼顾目前患者自我管理存在的

主要问题。老年人本身存在一定的机体功能退化,加
之骨折及手术创伤,容易发生诸多并发症,这些并发

症不但会延长卧床时间,甚至会导致死亡[18]。医护

人员需要预见性地评估各种并发症的高危因素,准确

识别患者发生各类并发症的风险等级,提前给予预

警,提醒患者正确识别并预防并发症[19]。症状识别

与管理维度体现了对下肢深静脉血栓、肿胀、疼痛的

预防与管理能力。②突出功能康复专科特色。将自

我管理与老年髋部骨折术后患者康复的专科特色相

结合,使量表在应用时更加具有特异性。老年患者对

康复训练及日常活动技能的获悉和记忆程度均下降,
该方面是他们在康复过程中面临的较大难题,故评价

其自主功能康复的能力,有利于医护人员针对性地进

行干预指导。功能康复管理与日常生活管理维度针

对髋部骨折术后的专科特点,重点评估功能康复与日

常生活自我管理行为。③条目内容全面、具体。心理

因素对患者康复的影响也较显著。焦虑抑郁会降低

依从性,而积极的态度和自信心是恢复日常活动和促

进康复的重要资源[20]。髋部骨折患者出院后普遍且

持续存在跌倒和运动恐惧,患者往往无法安心投入日

常生活,回避康复治疗,导致功能锻炼不足[20]。因

此,社交心理的自我管理也非常重要。

4 结论
本研究编制的老年髋部骨折术后患者自我管理

量表包含症状识别与管理、功能康复管理、日常生活

管理和社交心理管理4个维度,共30个条目,且信效

度良好。本研究调查对象局限在漯河市2所三级甲

等医院,样本量及代表性不足,未来可扩大采样范围,
增大样本量,进一步验证及优化该量表。
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