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  [摘 要] 目的 构建发育性髋关节脱位患儿家属石膏护理知信行水平评价量表。方法 以知信行模式

为框架,通过2轮德尔菲专家函询初步构建发育性髋关节脱位患儿家属石膏护理知信行水平评价量表,选取

2021年6月至2022年6月河北省儿童医院骨科出院的发育性髋关节脱位患儿家属作为调查对象,通过问卷星

进行调查,并进行信 效 度 检 验。结果 参 与 函 询 的 专 家 权 威 程 度 为0.93,2轮 函 询 的 问 卷 回 收 率 分 别 为

93.75%和100.00%,肯德尔和谐系数分别为0.167和0.396,变异系数分别为0.16~0.31和0~0.19。信效

度检验结果显示,量表总条目的Cronbach's
 

α系数为0.928,折半信度为0.767,量表各条目内容效度指数为0.
867~1.000,总量表内容效度指数为0.935,量表的KMO=0.826,探索因子分析共提取10个公因子,方差累积

贡献率为68.470%,最终形成包含43个条目3个维度的发育性髋关节脱位患儿家属石膏护理知信行水平评价

量表。结论 构建的发育性髋关节脱位患儿家属石膏护理知信行水平评价量表具备科学性和可行性,为下一

步调查发育性髋关节脱位患儿家属石膏护理知信行水平提供了测评工具和研究基础。
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  发育性髋关节脱位(DDH)是婴幼儿常见的髋畸

形之一,主要表现为股骨头脱出髋臼外,髋臼发育延

缓,股骨头与髋臼失去同心包容关系[1]。目前,国内

外对于婴幼儿DDH的治疗方法主要以闭合复位及石

膏固定为主,固定时间一般为3个月左右[2]。此期间

患儿多数时间取平卧位且躯体和下肢移动受限,更换

纸尿裤和清洁皮肤操作不便,容易发生石膏内衬污染

或皮肤损伤。DDH患儿出院后家属承担了主要的照

护任务,家属对石膏护理的知识和技能掌握情况在很

大程度上决定了患儿治疗期间的生活质量和舒适度。
本研究在知信行模式基础上,拟采用德尔菲专家函询

法构建DDH 患儿家属石膏护理知信行水平评价量

表,为调研患儿家属对石膏护理的知信行水平提供测

评工具,进而为下一步制定干预措施提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 成立课题小组 本课题小组成员共8名,其
中副主任护师2名,小儿骨科专科护士2名,护理硕

士研究生2名。小组成员主要任务为编写量表条目

池、遴选专家、发放和回收问卷、根据专家提出意见修

改和整理量表条目等。
1.2 方法

1.2.1 初步拟定量表条目池 参考中华医学期刊

网、中国知网、万方、维普等中文数据库和PubMed、

CINAHL、Science
 

Direct、Web
 

of
 

Science、MEDLINE
等外文数据库,结合《积水潭小儿骨科护理学》《外科

护理学》《临床骨科护理学》等著作,遵循目的性、科学

性、实际性和可操作性等原则[3]整理筛选条目信息,
经过课题小组讨论初步拟定“发育性髋关节脱位患儿

家属石膏护理知信行水平评价量表”。
1.2.2 确定函询专家 专家的遴选是德尔菲法成败

的关键,专家须具有权威性、代表性、广泛性等特点,
方能确保函询结果的可靠性,一般以10~50名为

宜[4]。专家纳入标准:(1)具有10年以上小儿骨科临

床护理或相关工作经验;(2)工作单位为三级甲等医

院;(3)拥有本科及以上学历,中级及以上技术职称;
(4)对本研究有较高的关注度,能够坚持完成2轮函

询且可以为本研究提出较为客观的意见和建议。本

研究共纳入来自河北省6个城市的15名专家。
1.2.3 函询问卷结构 函询问卷包括致专家信、专
家基本情况、专家对调查内容的熟悉程度、专家判断

依据及影响程度和知信行量表条目表5部分内容。
其中专家对调查内容的熟悉程度分为不熟悉、不太熟

悉、一般熟悉、比较熟悉、很熟悉5个等级,分别赋予

0.2、0.4、0.6、0.8、1分。各条目重要性评分均采用
 

Likert
 

五分评分法[4-7],即不重要、不太重要、一般重

要、比较重要、很重要分别赋予1、2、3、4、5分。专家

对量表条目判断依据包括实践经验、理论分析、国内
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外文献、直观感觉4部分。
1.2.4 函询方法实施 通过邮件、微信、邮寄等方式

将问卷发给专家,专家在规定时间内将函询结果反馈

给课题负责人。本研究通过两轮德尔菲专家函询,专
家意见趋于一致即结束。

条目入选标准:条目需同时满足以下3个条件方

能入选,重要性赋值均分>3.5分[4-5],变异系数<
0.25[4-7],再结合专家意见经课题小组讨论后评定。
1.2.5 信效度检验 选取2021年6月至2022年

6月河北省儿童医院骨科出院的DDH患儿照护者作

为调查对象。通过问卷星进行调查,设置每个微信只

能作答1次。量表条目43个,根据样本量计算要求

样本量不少于量表条目的5~10倍[8],本研究最终纳

入调查问卷共220份,然后统计问卷信息进行信效度

检验。本研究通过医院伦理委员会审批(河北省儿童

医院医研伦审第199号)且家属均知情同意。
1.3 统计学处理 通过SPSS22.0统计软件和Ex-
cel2010进行数据分析,专家积极系数用问卷回收率

表示;专家的权威程度用专家的权威系数(Cr)表示;
专家意见集中程度用重要性赋值均分、标准差表示;
专家意见的协调程度用变异系数(CV)及肯德尔和谐

系数(Kendall's
 

W)表示。量表的信度用Cronbach's
 

α系数、折半信度表示,效度用内容效度和结构效度

表示。
2 结  果

2.1 专家基本情况 本研究的15位函询专家平均

年龄(37.25±4.47)岁,平均工作年限(15.93±5.28)
年。见表1。
2.2 专家积极系数 专家的积极性用问卷的回收率

和提出修改意见的专家比率来表示,反映了专家对本

研究的 关 注 程 度。第 一 轮 发 放 问 卷 16 份,收 回

15份,回收率为93.75%,提出建议的专家为11名

(73.33%),第二轮发放15分全部收回,回收率为

100.00%,提出建议的专家为3名(20.00%)。
2.3 专家的权威程度 Cr为专家判断系数(Ca)与
熟悉程度系数(Cs)的平均值,计算公式为:Cr=(Ca+
Cs)/2,本研究Ca为0.95,Cs为0.91,Cr为0.93,
2.4 专家意见的协调程度 专家意见协调程度用于

判断专家对所有指标的评价是否存在较大的分歧,一
般用CV 和Kendall's

 

W 表示。两轮函询CV 分别为

0.16~0.31和0~0.19,总条目Kendall's
 

W 分别为

0.167和0.396,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.5 评价量表函询结果 经过第一轮函询,删除1
项条目“知晓什么是石膏综合征”,增加1项“知晓如

果石膏内衬不慎污染,清洁后及时用电吹风吹干”,提
出修改意见16条,第二轮函询提出修改意见3条。
见表3。

表1  专家基本情况

项目 n 百分比(%)
年龄(岁)

 30~<40 10 66.67
 40~<50 5 33.33
工作年限(年)

 10~<20 11 73.33
 20~<30 4 26.67
学历

 本科 13 86.67
 硕士研究生 2 13.33
职称

 中级 11 73.33
 副高 3 20.00
 正高 1 6.67
从事研究领域

 临床护理 12 80.00
 护理管理 3 20.00

表2  专家意见协调程度(Kendall's
 

W)

指标
第一轮

知识 态度 行为 总数

第二轮

知识 态度 行为 总数

协调系数 0.103 0.250 0.183 0.167 0.413 0.424 0.349 0.396
χ2 23.257 52.523 30.141 104.903 92.851 89.140 57.529 249.684
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.6 量表的信度 知信行量表总条目的Cronbach's
 

α系数为0.928,知识、态度、行为各维度的Cronbach'
s

 

α系数分别为0.915、0.885、0.863,删除任一条目后

Cronbach's
 

α系数为0.925~0.928,均<标准化的

Cronbach's
 

α系数,说明量表内部一致性较好,不需

要对条 目 进 行 调 整。量 表 总 条 目 的 折 半 信 度 为

0.767,知识、态度、行为各维度的折半系数分别为

0.814、0.762、0.755。

2.7 量表的效度

2.7.1 内容效度 条目的内容效度指数(I-CVI)为
评分4或5分的专家数除以总专家数,所有条目I-
CVI的平均分即为量表的内容效度指数(S-CVI)[9]。
经统计,I-CVI为0.867~1.000,S-CVI为0.935。

2.7.2 结构效度 本量表的KMO=0.826,Bartlett
球形检验达到显著水平(χ2=5

 

676.620,P<0.001),
表明各条目之间有共同因素,适合做探索因子分析。
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采用主成分分析法提取特征值>1的因子,进行最大

方差正交旋转得出成分矩阵,共提取10个公因子,方
差累积贡献率为68.470%,共同度为0.525~0.828,
因子载荷为0.377~0.834。见表4。

表3  评价量表函询结果

条目 x±s CV
K1知晓什么是发育性髋关节脱位(DDH) 4.27±0.46 0.11
K2知晓什么是皮肤压力性损伤 4.73±0.59 0.13
K3知晓DDH术后石膏固定期间易发生石膏污染和皮肤损伤 4.60±0.63 0.14
K4知晓长期平卧可能引起皮肤压力性损伤 4.80±0.41 0.09
K5知晓石膏固定后与腹部之间至少容纳一掌,下肢至少容纳一指 4.13±0.64 0.15
K6知晓肢体末梢血运、皮温、颜色、感觉及足趾活动等观察方法 4.87±0.35 0.07
K7知晓骶尾部皮肤易发生压力性损伤 4.73±0.46 0.10
K8知晓石膏内异物可能引起皮肤压伤 4.87±0.35 0.07
K9知晓伤口敷料观察要点 4.27±0.70 0.16
K10知晓如何管理尿便避免污染石膏 4.60±0.63 0.14
K11知晓石膏锋利边缘可能划伤皮肤 4.60±0.51 0.11
K12知晓石膏内垫棉布如果潮湿或污染会增加皮肤损伤风险 5.00±0.00 0.00

 

K13知晓通过在足趾划线标记判断石膏是否发生移位 4.00±0.53 0.13
K14知晓DDH术后石膏固定期间患儿饮食注意事项 3.93±0.46 0.12
K15知晓DDH术后石膏固定期间室内温湿度注意事项 3.93±0.46 0.12
K16知晓如果石膏内衬不慎污染,清洁后及时用电吹风吹干 4.27±0.70 0.16
A1认为DDH术后石膏护理很重要 4.80±0.56 0.12
A2认为DDH术后石膏污染是可以预防的 4.53±0.64 0.14
A3认为DDH术后石膏固定期间皮肤损伤是可以预防的 4.80±0.41 0.09
A4认为定时为患儿更换体位很重要 4.73±0.46 0.10
A5认为需要观察受压部位皮肤情况 4.87±0.35 0.07
A6认为石膏内不能有异物 4.93±0.26 0.05
A7认为需要观察石膏松紧度 4.33±0.49 0.11
A8认为需要观察肢体末梢血运及足趾活动情况 4.40±0.51 0.12
A9认为伤口敷料需固定良好且保持清洁干燥 4.27±0.59 0.14
A10认为应该做好尿便管理避免污染石膏 5.00±0.00 0.00

 

A11认为应该妥善包裹石膏边缘防止划伤皮肤 4.40±0.74 0.17
A12认为应该定时更换石膏内垫棉布,潮湿或污染随时更换 4.53±0.64 0.14
A13认为需要观察石膏位置是否正确 4.00±0.53 0.13
A14认为DDH术后石膏固定期间需要合理安排患儿饮食 4.07±0.59 0.15
A15认为DDH术后石膏固定期间需要保持适宜温湿度 3.93±0.46 0.12
P1定时为患儿更换体位,体位摆放合理 4.27±0.59 0.14
P2定时观察受压部位皮肤情况 4.87±0.35 0.07
P3不给患儿玩细小尖硬玩具,防止掉进石膏形成压伤 4.87±0.35 0.07
P4定时观察石膏松紧度 4.07±0.59 0.15
P5定时观察下肢末梢血运情况及足趾活动情况 4.40±0.51 0.12
P6定时观察伤口敷料情况 4.20±0.68 0.16
P7采取有效措施管理尿便,避免污染石膏 4.53±0.52 0.11
P8妥善包裹石膏锋利边缘 4.60±0.63 0.14
P9定时更换石膏内垫棉布,潮湿或污染随时更换 4.47±0.74 0.17
P10定时观察石膏位置是否正确 4.00±0.76 0.19
P11为患儿合理安排饮食 4.00±0.53 0.13
P12保持室内适宜温湿度 4.00±0.53 0.13

表4  量表各条目因子分析结果

条目 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6 因子7 因子8 因子9 因子10 共同度

K2 0.834 0.828

K1 0.816 0.752

K5 0.765 0.693

K6 0.691 0.663

K4 0.411 0.776

K3 0.377
 

0.738
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续表4  量表各条目因子分析结果

条目 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6 因子7 因子8 因子9 因子10 共同度

A12 0.789 0.749

A11 0.731 0.672

A10 0.615 0.602

A9 0.593 0.728

P11 0.805 0.722
 

P12 0.757 0.697

P10 0.646 0.582

P9 0.637 0.683

P8 0.507 0.539

P7 0.462 0.525

P5 0.706 0.706

P2 0.666 0.666
 

P3 0.643 0.756

P6 0.614 0.644

P1 0.477 0.612

P4 0.476 0.597

K14 0.727 0.688

K15 0.716 0.722

K13 0.660
 

0.715

K16 0.654 0.674
 

A6 0.649 0.670
 

A5 0.628 0.672
 

A3 0.579 0.668

A4 0.536 0.629

A2 0.476 0.663

A1 0.426 0.676

K8 0.687 0.719

K7 0.627 0.652

K9 0.555 0.663

A14 0.785 0.687

A13 0.779 0.717

A15 0.681 0.638

K11 0.791 0.771

K12 0.729 0.746

K10 0.460
 

0.727

P12 0.787 0.697

P12 0.681 0.697

3 讨  论

3.1 构建量表的科学性和可靠性分析

3.1.1 专家的积极性 专家的积极性用问卷的回收

率和提出修改意见的专家比率来表示,反映了专家对

本研究的关注程度。一般认为,专家积极系数达到

50%比较合理、60%比较理想、70%以上非常好[10]。
本研究2轮问卷回收率分别为93.75%和100.00%,
意见修改率分别为73.33%和20.00%,说明专家对

本研究有较高的积极性和关注度,在一定程度上确保

了本研究的可靠性。

3.1.2 专家的可靠性 专家的遴选是德尔菲法成败

的关键,专家必须具有权威性、代表性、广泛性等特

点,方能确保构建指标体系的可靠性。专家权威程度

一般认为Cr≥0.7表示可接受,>0.85代表专家总体

权威性较高[11]。本研究Cr为0.93,表示专家比较熟

悉本研究内容,具有与本研究内容相关的较高理论水

平和丰富临床实践经验。德尔菲函询专家人数一般

以10~50名为宜[4],本研究最终函询专家共15名,
均来自三级甲等医院,从事小儿骨科临床护理和护理

管理等相关研究领域,具有良好的代表性。
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3.1.3 专家的协调程度 专家意见协调程度用于判

断专家对所有指标的评价是否存在较大的分歧,一般

用CV 和Kendall's
 

W 表示[12]。CV 用于评价专家就

单个条目意见的协调程度,一般认为变异系数>0.25
时表示专家们对该指标存在较大的分歧[5-7],CV 值越

小表明协调程度越高。本研究第一轮CV 在0.16~
0.31,第二轮CV 在0~0.19,表明专家意见有较高的

一致性。Kendall's
 

W 用于衡量多名专家对多个指标

的重要性打分的一致性结果,一般在0~1范围内波

动,越大协调性越好[13],本研究第一轮 Kendall's
 

W
值为0.167,第二轮Kendall's

 

W 值为0.396,通过了

显著性检验,表明专家意见趋于一致,对各条目重要

性认同度高,可信度高,研究结果具有较高的可靠性

和科学性。
3.1.4 量表的信效度检测 本研究构建的发育性髋

关节脱位患儿家属石膏护理知信行水平评价量表共

包含43个条目,主要涉及DDH及压力性损伤定义、
护理要点、并发症预防护理措施等。一般认为量表总

条目的Cronbach's
 

α系数>0.8,各维度的Cronbach'
s

 

α系数>0.7的量表信度较好[14]。本量表条目

Cronbach's
 

α系数为0.863~0.928均>0.8,说明量

表的内部一致性较好。一般推荐量表的折半信度大

于0.75[15],本量表折半信度为0.755~0.814均大于

0.75,说明量表具有较好的信度。
量表的效度用内容效度和结构效度表示。一般

认为S-CVI≥0.90、I-CVI≥0.78提示内容效度较

好[9]。本研究量表S-CVI为0.935,各条目内容I-
CVI为0.867~1.000,说明量表具有较好的内容效

度。本研究量表 KMO为0.826,方差累积贡献率>
60%[8],结构效度良好。经探索因子分析提取10个

公因子,公因子1、5、7、9归类为知识维度,公因子2、
6、8、10归类为信念维度,公因子3、4归类为行为维

度,与量表的理论框架基本相符。除条目“知晓DDH
术后石膏固定期间易发生石膏污染和皮肤损伤(载
荷=0.377)”其他条目因子载荷均>0.4。考虑到

DDH术后石膏固定期间易发生石膏污染和皮肤损

伤,家长需了解相关知识及具备相关风险意识,经课

题组研究给予保留。
3.2 评价量表条目分析 石膏综合征是因石膏固定

过紧或进食诱发的急性胃扩张为主的一系列症状,如
腹痛、腹胀、恶心、呕吐、面色苍白等[16-17],是DDH 术

后石膏固定期间少见但较为严重的并发症。经过第

一轮函询及专家意见删除“知晓什么是石膏综合征”,
主要考虑石膏综合征是一系列临床症候群,对于非医

学专业人群掌握起来有一定难度,告知患儿家长采取

何种措施预防石膏综合征更具实用性,如避免石膏固

定过紧、避免进食过饱,评价量表知识、态度、行为各

维度中均包含此2项内容。知识维度中条目“知晓石

膏内垫棉布如果潮湿或污染会增加皮肤损伤风险”满
分频率为100%,说明该条目非常重要,棉布潮湿或污

染时家长需有警惕皮肤损伤的风险意识。BRIENZA
等[18]和 MAKLEBUST等[19]在研究中指出,潮湿环

境和皮肤暴露于潮湿环境的时间与皮肤损伤紧密相

关,而尿便和汗液是患儿皮肤表面的重要潮湿源[20],
及时更换石膏内垫潮湿棉布是预防患儿皮肤损伤简

单而有效的护理措施。
态度维度中条目“认为应该做好尿便管理避免污

染石膏”满分频率为100%,所有专家均支持患儿在石

膏固定期间应该做好尿便管理。DDH术后石膏固定

期间,患儿多数时间采取平卧体位,双下肢抬高,大便

或小便时尿便容易流向后背,污染石膏内衬。方继

红[21]和许鑫等[22]学者指出,DDH患儿术后石膏固定

期间,石膏内衬污染率一直居高不下。有研究发现,
患儿皮肤损伤发生率与石膏内衬被大小便浸渍密切

相关。因此做好尿便管理,是提高患儿舒适度和降低

相关并发症的有效措施[23-25]。态度维度中得分较高

的条目“认为石膏内不能有异物”和行为维度中得分

较高的条目“定时观察受压部位皮肤情况”,均为石膏

固定期间预防皮肤损伤的重要措施。国外一些护理

专家指出:年幼儿童髋“人”字石膏固定治疗期间的护

理,最具挑战性的一个难题是保持健康皮肤的完整

性[26]
 

。研究发现,实施常规护理的髋“人”字石膏固定

后的患儿皮肤损伤率达25.00%
 

~41.18%[27-29],皮
肤不舒适已经成为DDH患儿石膏固定期间不舒适的

主要原因[30]。因此,采取有效措施预防皮肤损伤是提

高患儿舒适度的重要途径。DDH患儿出院后家属承

担了主要的照护任务,提高家属对皮肤损伤问题的认

识,可有效促进相关预防措施的落实,进而提高患儿

的舒适度。
综上所述,本研究在知信行理论框架基础上,构

建发育性髋关节脱位患儿家属石膏护理知信行水平

评价量表,经过2轮德尔菲专家函询及信效度检验,
最终形成包含知识、态度、行为3个维度、43个条目的

评价量表,具备一定的科学性和可行性,为下一步调

查发育性髋关节脱位患儿家属石膏护理知信行水平

提供测评工具和研究基础。
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