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心力衰竭患者需求评估问卷的汉化与修订
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【摘要 】　目的　 汉化和修订心力衰竭需求评估问卷(heartfailureneedsassessmentquestionnaire,HFNAQ),并验证其信效

度.方法　根据 Brislin双向翻译原则汉化 HFNAQ,经专家函询和预实验形成初稿,便利抽样选择５２０例慢性心力衰竭

(chronicheartfailure,CHF)出院患者进行信效度检验.结果　HFNAQ汉化版共２７个条目、４个维度(生理、心理、社会和自

我管理),问卷总Cronbach’sα系数０．９１１,重测信度０．８９８;内容效度０．８１５~１．０００.探索性因子分析提取４个公因子,累计方

差贡献率５８．２４％.验证性因子分析显示模型拟合度可接受;各维度组合信度＞０．７０,平均方差变异＞０．３６.各维度平均方差

变异平方根(０．６３６~０．７６８)大于该维度与其他维度的相关系数(０．５７１~０．６５４).结论　HFNAQ 汉化版具有良好的信效度,

可用于CHF患者出院后的需求评估.
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【Abstract】　 Objective　 Totranslateandrevisethe HeartFailure Needs Assessment Questionnaire
(HFNAQ),andtestitsreliabilityandvalidity．Methods　TheHFNAQwastranslatedintoChineseaccordＧ
ingtoBrislin’sbidirectionaltranslationprinciple．AfterexpertconsultationandpreＧexperimentrevision,

thefirstdraftwasformedandappliedto５２０dischargedpatientswithchronicheartfailure(CHF)forreliaＧ
bilityandvaliditytest．Results　TheChineseversionofHFNAQconsistedof２７itemsand４dimensions
(physiological,psychological,social,andselfＧmanagement)．Thequestionnaire’sCronbach’sαcoefficient
and２ＧweektestＧretestreliabilitywere０．９１１and０．８９８respectively．Thecontentvaliditywas０．８１５~１．０００．
Exploratoryfactoranalysisextracted４commonfactors,andthecumulativevariancecontributionratewas
５８．２４％．Theresultsofconfirmatoryfactoranalysisshowedthattheoverallmodelfitwasacceptable;the
compositereliabilityofeachdimensionwas＞０．７０,andtheaveragevarianceextractedwas＞０．３６．Thesquare
rootofaveragevarianceextractedofeachdimension(０．６３６~０．７６８)isgreaterthanthecorrelationcoefficientbeＧ
tweenthisdimensionandotherdimensions(０．５７１~０．６５４)．Conclusions　TheChineseversionofHFNAQhasgood
reliabilityandvalidity,andcanbeusedtoassesstheneedsofCHFpatientswithinonemonthafterdischarge．
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　　«慢性心力衰竭加重患者的综合管理中国专家

共识２０２２»指出:慢性心力衰竭(chronicheartfailＧ
ure,CHF)患者出院后１个月内的再入院率可达

２１􀆰７０％,由此带来的公共卫生负担严重,迫切需要

采取有效措施加以应对[１].现有证据[２]证明,以患

者需求为导向的护理干预,能有效提高患者生活质

量,减少再入院.而需求评估工具能够量化患者期

望与其现实感知的差距,帮助护理人员拓展对患者

需求的认知,便于精准施护[３].但目前国内缺少针

对CHF患者的需求评估工具.心力衰竭需求评估

问卷(heartfailureneedsassessmentquestionnaire,
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HFNAQ)是最早编制的针对CHF患者的需求评估

工具,目前有英、法、德３个版本[４Ｇ６].既往研究[３]证

明了基于 HFNAQ 需求评估的心脏康复计划在

CHF患者中的有效性,但目前尚未见汉化版.为

此,本研究拟汉化 HFNAQ,并检验其应用于出院后

１个月内CHF患者需求评估的信效度,以期为国内

CHF患者出院后的需求评估提供工具.

１　对象与方法

１．１　问卷介绍　HFNAQ 是由澳大利亚学者 DaＧ
vidson等[４]于２００８年基于马斯洛需求理论和沃森

人文关怀理论研发,用于评估CHF患者出院后１个

月内需求的自评问卷,共３０个条目,４个维度(生
理、心理、社会和生存价值).采用 Likert５级评分

法,从“几乎从不~总是”(１~５分),分数越高,需求

越高.问卷 Cronbach’sα系数０．７４~０．８０;同时效

度０．５３~０．５５(P＜０．００１).

１．２　汉化 HFNAQ　根据 Brislin双向翻译原则[７]

进行汉化.

１．２．１　直译　取得原作者授权后,邀请２名精通英语

且母语是汉语的专家进行独立翻译,形成中文初稿.

１．２．２　中文语义校对　邀请２名中文专业且从事编

辑工作的专家,围绕中文初稿语言表达、语义表述等

共对１处进行了校审,如将条目１７“体验你的性感觉

的变化”改为“有性感觉的变化”,形成中文校对稿.

１．２．３　回译　邀请１名在海外精通中英文且从未接

触过原问卷的专家对中文校对稿进行回译,形成英

文回译稿;同时邀请了另１名母语是英语的专家对

英文语义进行了校对和审核.课题组结合意见进一

步修订,形成函询初稿.

１．２．４　跨文化调试　专家函询,邀请临床护理、护理

教育和医疗领域共６名专家(副高级职称２名、主管

护师及以上职称４名,均本科及以上学历),通过邮

件对条目表述是否清晰以及适用性两方面进行函

询.３名专家建议删除条目:“有性感觉的变化”.
课题组经商讨后,接受专家建议,问卷剩余２９个条

目,形成函询终稿.预调查,２０２１年７月,研究团队

的两名研究生统一调查语,于烟台市某三级甲等医院

心内科门诊便利抽样出院１个月后复诊的３０名CHF
患者填写函询终稿并记录时间,同时询问患者对问卷

内容是否理解及存在哪些问题和建议.患者填写用

时(５．４９±１．６０)min,均认为条目表述清晰,无不理解

内容,故函询终稿未再进行内容和表述调整,形成

HFNAQ汉化版初稿:共２９个条目,４个维度(生理、
心理、社会、生存价值).采用 Likert５级评分法,从
“几乎从不”到“总是”(１~５分),分数越高,需求越高.

１．３　信效度检验

１．３．１　研究对象　分别于２０２１年７－９月、１０－１１
月在烟台市某两所三级甲等医院心内科门诊便利抽

样出院后１个月复诊的 CHF患者.(１)纳入标准:

①符合«中国心力衰竭诊断和治疗２０１８»对CHF的

诊断;②美国纽约心脏病协会(NewYorkHeartAsＧ
sociation,NYHA)心功能Ⅰ~Ⅳ级;③有听说读写

能力且能自主或在研究者询问下完成问卷;④知情

同意.(２)排除标准:①合并其他严重器官功能疾

病;②严重精神疾病.本研究已获伦理委员会批准:
伦研批第(２０２１Ｇ４５７)号.(３)样本量计算:根据相关

文献[８Ｇ９]及因素分析样本量至少为问卷条目数的

５倍[１０],考虑１０％无效问卷,应至少纳入１６７例,因
探索性因子分析(exploratoryfactoranalysis,EFA)和
验证性因子分析(confirmatoryfactoranalysis,CFA)应
在２００例以上[８Ｇ９],最终纳入:①样本１(３００例),用于

项目分析和EFA,②样本２(２２０例),用于CFA和信

度检验(２０例用于重测信度).(３)内容效度评定专

家:同汉化中函询专家,采用Likert４级评分,由“不
相关”到“非常相关”依次计１~４分,对修订后问卷

的条目与其评定主题的相关性进行评价.

１．３．２　调查方法　(１)一般情况问卷:包括性别、年
龄、NYHA分级等;(２)HFNAQ 汉化版初稿(用于

EFA);(３)HFNAQ 汉化版初稿修订版(用于 CFA
和专家评定).研究团队的４名研究生统一指导语,
采用面对面调查的方式,问卷由CHF患者本人填写,
不能自行填写者由调查者读出条目并根据患者意愿

代为填写.问卷填写完毕当场检查核对,对漏填或错

填内容进行补填或更正.问卷有效回收率１００％.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２３．０和 AMOS２２􀆰０
软件进行数据分析.信度评价采用Cronbach’sα系

数和重测信度,区分度和相关性采用项目分析法,结
构效度采用EFA与CFA,聚敛和区分效度采用组合

信度(compositereliability,CR)和平均方差变异(averＧ
agevarianceextracted,AVE),内容效度采用专家评定

法:条目水平内容效度(itemＧlevelCVI,IＧCVI)和量表

水平内容效度(scaleＧlevelCVI,SＧCVI).

２　结果

２．１　一般资料　本研究共调查５２０例 CHF患者.
其中样本１(３００例),平均年龄(６９．２２±１３．５６)岁,

５２．７０％心功 能 Ⅳ 级;样 本 ２(２２０ 例),平 均 年 龄

(６９􀆰６１±１３．３８)岁,５４．１０％心功能Ⅳ级.

２．２　项目分析　将问卷总分前２７％作为高分组,后
２７％作为低分组,行独立样本t检验,比较２组各条

目得分的差异,结果显示,除条目３、５外,其余各条

目的高低分组间差异均有统计学意义(t＝３．３４８~
２２．７３８,P＜０．０１).对各条目与问卷总分的Pearson
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相关系数(r)进行计算,删除与问卷总分相关性极低

(r＜０．３)的条目[９].结果显示,除条目３、４、５外,其余

各条目与问卷总分的相关性均具有统计学意义(r＝
０．３７１~０．７６３,P＜０．０１).课题组结合２种分析方法

和临床意义,决定保留条目４“感觉能睡个好觉”,删除

条目３“感觉能掌控自己的生活”和条目５“感觉自己

能应对工作和/家务”,问卷剩余２７个条目.

２．３　效度分析

２．３．１　结构效度　探索性因子分析:Bartlett’s球形

检验χ２ 值４９７０．７６６(P＜０．００１),取样适切性量数

(kaiserＧmeyerＧolkin,KMO)值 ０．８９８,符 合 P ＜
０􀆰０５、KMO＞０．８的要求,说明适合进行 EFA[９].
采用主成分分析及最大方差正交旋转,提取特征根

＞１的公因子.以载荷值＞０．４作为标准,且要求累

计方差贡献率＞４０％[９].结果共得到４个公因子,
累计方差贡献率５８．２４％,各条目在相应公因子上的

载荷值均＞０．４(根据条目删减情况,对序号进行调

整,详见表１).由于因子提取时,条目分布较原问

卷有变化,故课题组经商讨后对其中１个因子进行

重命名,形成 HFNAQ汉化版初稿修订版:共２７个

条目、４个维度(生理、心理、社会和自我管理).

表１　HFNAQ汉化版因子结构(n＝３００)

条　　　目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４

１．感到缺乏精力或感觉疲劳 ０．５６４ ０．３３２ ０．３８８ －０．１１３
２．很多时候感觉不舒服 ０．５６９ ０．３７７ ０．３０３ －０．０３６
３．感觉能睡个好觉 －０．５７１ －０．００６ －０．０７３ ０．１４４
８．经常感到恶心 ０．６４７ ０．１７２ －０．１１０ ０．１８１
９．感到无聊和/或无用 ０．５１９ ０．３４１ ０．３８０ ０．２００
１０．经常感到口渴 ０．６２８ ０．１３６ ０．０２１ －０．０１７
１１．感觉自己变得健忘 ０．５４２ ０．２８８ ０．３７８ ０．０５８
１２．洗澡和上厕所有困难 ０．６３０ ０．１３１ －０．０６０ ０．１４９
１３．晚上醒来并伴有气短 ０．６９３ ０．１９４ －０．０３２ ０．２５７
１４．有胸痛或不舒适 ０．５４５ ０．２８６ －０．０３３ ０．３３９
１６．上楼梯或爬山困难 ０．５８６ ０．２７８ ０．３２５ ０．３６６
２１．存在腿部和脚踝的肿胀 ０．５３１ ０．１１９ ０．０６８ ０．０５８
２４．发现自己经常忘记服药或漏服药 ０．６３９ ０．０４５ ０．１５２ ０．０５１
２５．发现很难激励自己走出门做些事情 ０．４９５ ０．２３５ ０．２９１ ０．０９７
４．感到不悦或者抑郁 ０．３０３ ０．８１１ ０．１２９ －０．０４３
５．感到愤怒和沮丧 ０．３４３ ０．７８６ ０．１１５ －０．０１３
６．害怕自己的心脏状况会恶化 ０．１１４ ０．７８９ ０．１９０ ０．２２７
７．害怕死亡和濒死 ０．１２７ ０．８１２ ０．１０６ ０．２６６
１７．害怕心脏病发作或中风 ０．１９３ ０．６５６ ０．３１５ ０．３５９
１８．气短时感到害怕或焦虑 ０．２３２ ０．５９５ ０．１２７ ０．３５１
２０．担心自己的财务状况 ０．３７０ ０．４１２ ０．３４９ ０．３７０
１５．感觉别人能理解自己的感受 ０．１７２ ０．１４４ ０．７３９ ０．０６０
１９．害怕失去独立性 ０．２５９ ０．２３８ ０．６２２ ０．３１１
２３．感到家人和朋友能理解自己的处境 －０．１１７ ０．０４４ ０．６９０ ０．２９３
２２．有更多地了解自己的心脏状况的 －０．０６５ ０．２９０ ０．３７４ ０．４８０
需要,并且想听到有关自己正在接受

的治疗和检查的解释

２６．感觉有保护身边的人不受自己感 ０．０９９ ０．１１１ ０．１７３ ０．８３８
受影响的需要

２７．对身边的人需要克服困难(如时 ０．０６０ ０．１７６ ０．２１１ ０．８０４
间、精力、金钱等)来照顾自己的能力

表示担忧

　　验证性因子分析:将 HFNAQ 汉化版初稿修订

版４个维度设为潜变量,２７个条目设为观察变量,
建立结构方程模型,采用最大似然法估计参数.初

始模型拟合效果不佳,因此对修正指标＞４的数据

进行修正.修正后的模型拟合度较好[８](表２).

表２　HFNAQ汉化版结构方程模型拟合指数

拟合指标 修正前 修正后 适配值

χ２/df ３．９８７ ２．１０４ ＜３．００
RMSEA ０．１１７ ０．０７１ ＜０．０８
CFI ０．７２９ ０．９０３ ＞０．９０
IFI ０．７３２ ０．９０４ ＞０．９０
SRMR ０．０８４ ０．０７２ ＜０．０８

注:卡方自由 度 比 (chiＧsquarefitstatistics/degreeoffreedom,χ２/

df);近似均方根误差(rootmeansquareerrorofapproximate,RMＧ

SEA);比较拟合指数(comparativefitindex,CFI);递增拟合指数

(incrementalfitindex,IFI);标准化均方根残差(standardizedroot

meansquareresidual,SRMR)

２．３．２　聚敛与区分效度　根据公式:

CR＝
(Σn

i＝１ 因子载荷２)
(Σn

i＝１ 因子载荷)２＋(Σn
i＝１ 题项残差)２

AVE＝
Σn

i＝１(因子载荷)２

n ＝
Σn

i＝１SMC
n ＝

Σn
i＝１R２

n
计算得出各维度CR 为０．７３１~０．９０７,符合大于０．７
的要求,AVE 为０．４０５~０．５９１,符合大于０．３６的要

求[１１],说明各条目相关性好,聚敛效度理想.４个维

度的 AVE平方根详见表３;结果显示各维度间相关

系数的绝对值均小于 AVE平方根,详见表３,说明

问卷区分效度理想[１１].

表３　区分效度结果

项　　目 自我管理 社会 心理 生理

自我管理 ０．５９０ － － －
社会 ０．５５９※a ０．４５８ － －
心理 ０．５９２※a ０．６５４※a ０．５３７ －
生理 ０．５１７※a ０．５９０※a ０．５４２※a ０．４０４
AVE平方根 ０．７６８ ０．６９７ ０．７３３ ０．６３６

※:维度间相关系数绝对值;a:P＜０．０１

２．３．３　内容效度　专家评定结果显示,HFNAQ 汉

化版初稿修订版的IＧCVI 为０．８３３~１．０００,SＧCVI
为０．８１５.符合IＧCVI≥０．７８,SＧCVI≥０．８０的要

求[１２],提示问卷内容效度良好.

２．４　信度分析　HFNAQ汉化版总Cronbach’sα系

数０．９１１,生理、心理、社会、自我管理的Cronbach’sα系

数分别为０．８６０、０．９０７、０．７３１和０．７６０,符合Cronbach’sα
系数≥０．７的要求[９],说明问卷内部一致性良好.２周
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后,随机抽取样本２中的２０名患者进行重测,重测信度

０􀆰８９８,符合≥０．７的要求[９],说明问卷稳定性良好.

３　讨论

３．１　HFNAQ 汉化版的内容介绍　HFNAQ 汉化

版包括生理、心理、社会和自我管理４个维度,共２７
个条目.采用Likert５级评分法,从“几乎从不”到
“总是”(１~５分),分数越高,需求越高,其中条目３、

１５、２３为反向计分.与原问卷相比,HFNAQ 汉化

版减少了３个条目,维度数量不变,但将原问卷的生

存价值维度更名为自我管理维度,主要考虑到在探

索性因子分析时部分问卷条目的维度归属发生了变

化及原问卷社会维度的２个条目和生存价值维度的

１个条目都归属到了新的因子维度下,且主要涉及

疾病信息需求、专业照护技术需求以及情感需求等,
均与自我管理(患者主动运用认知及行为策略对自

身的疾病、情感和角色３方面进行目标管理的过程)
理念相契合,因此进行了１个维度的命名更改.

３．２　HFNAQ 汉化版的文化适应性　本研究严格

遵循Brislin双向翻译原则,注重汉化过程中的文化

调试,力争在保留原问卷条目本意的基础上做到中

文表达的顺畅性和易懂性.中文校对阶段,通过汉

语言专家对中文用词和表达的准确性与规范性进行

核对和矫正.专家函询阶段,充分考虑到中国传统

文化背景下对性问题的羞涩和隐晦,删除了条目“有
性感觉的变化”.在项目分析阶段,在参考统计学指

标的基础上,结合出院后１个月内的CHF患者生活

自理和独立生活能力相对弱的情况,删除了条目“感
觉能掌控自己的生活”和“感觉自己能应对工作和/
家务”.但考虑到国内CHF患者普遍存在睡眠障碍

问题,在结合患者反馈和临床专家意见的基础上,保
留了条目“感觉能睡个好觉”.

３．３　HFNAQ 汉化版的信效度评价　信度方面,

HFNAQ汉化版的 Cronbach’sα系数及重测信度

均＞０．７,具有可信性和稳定性[９].内容效度方面,
满足IＧCVI≥０．７８,SＧCVI≥０．８０的要求[１２],能达到

测量目的;结构效度方面,EFA 显示符合累计方差

贡献率＞４０％、各条目因子载荷＞０．４的要求;CFA
显示修正后的结构模型各拟合指数满足适配标准,
综上提示问卷所测结果能够反映考察内容;聚敛效

度方面,符合CR＞０．７,AVE＞０．３６的要求[１１],表明

具有相同潜在特质的条目归属于同一维度,且条目

间具有相关性;区分效度方面,各维度 AVE平方根

＞该维度得分与其他维度得分的相关系数绝对值,
表明各维度间呈低相关.综上提示,HFNAQ 汉化

版的信效度评价良好.

３．４　HFNAQ 汉化版的应用前景　HFNAQ 基于

理论构建,经过了初步的信效度检验,目前具有英法

德３个 翻 译 版 本,并 在 应 用 研 究 中 证 明 了 基 于

HFNAQ需求评估的心脏康复计划在 CHF患者中

的有效性[３].对 HFNAQ 进行汉化,弥补了国内

CHF患者需求评估工具不足的缺陷;尤其是经验

证,HFNAQ汉化版的信效度指标均在标准要求范

围内,且条目易于理解、作答用时适宜(１０min内),
便于CHF患者自行或他人辅助下按照自身意愿填

写,因此建议其用于国内CHF患者出院后１个月内

的需求评估.不足之处是本研究仅在烟台的两所三

级甲等医院中进行了初步应用,存在地区限制,因此

今后有待在更广泛地域人群中应用验证其有效性,
以期为问卷的进一步推广提供证据.

【参考文献】

[１]中国老年医学学会心电及心功能分会,中国医师协会心血管内

科分会,中国心衰中心联盟专家委员会．慢性心力衰竭加重患者

的综合管理中国专家共识２０２２[J]．中国循环杂志,２０２２,３７(３):

２１５Ｇ２２５．
[２]MAIBH,SONY,LEEK,etal．Transitionalcareinterventions

forpatientswithheartfailure:anintegrativereview[J]．IntJ

EnvironResPublicHealth,２０２０,１７(８):１Ｇ１８．
[３]DAVIDSONP M．Livingwithheartfailure[D]．Australia:UniＧ

versityofWollongong,２００３．
[４]DAVIDSONPM,COCKBURNJ,NEWTONPJ．Unmetneeds

followinghospitalization with heartfailure[J]．J Cardiovasc

Nurs,２００８,２３(６):５４１Ｇ５４６．
[５]SCHǍFERＧKELLERP,SANTOSGC,DENHAERYNCKK,et

al．SelfＧcare,symptomexperience,needs,andpasthealthＧcareutiＧ

lizationinindividualswithheartfailure:resultsofacrossＧsecＧ

tionalstudy[J]．EurJCardiovascNurs,２０２１,２０(５):４６４Ｇ４７４．
[６] WALLER A,GIRGIS A,DAVIDSON P M,etal．Facilitating

needsＧbasedsupportandpalliativecareforpeoplewithchronic

heartfailure:preliminaryevidencefortheacceptability,interＧratＧ

erreliability,andvalidityofaneedsassessmenttool[J]．JPain

Symptom Manage,２０１３,４５(５):９１２Ｇ９２５．
[７]BRISLIN R W．BackＧtranslationforcrossＧculturalresearch[J]．

JCrossCult,１９７０,１(３):１８５Ｇ２１６．
[８]吴明隆．结构方程模型 AMOS的操作与应用[M]．２版．重庆:重

庆大学出版社,２０１０:１Ｇ５９．
[９]吴明隆．问卷统计分析实务SPSS操作与应用[M]．重庆:重庆大

学出版社,２０１７:１９４Ｇ２６３．
[１０]孙振球．医学统计学[M]．４版．北京:人民卫生出版社,２０１４:２００Ｇ２０９．
[１１]陈维,黄程琰,毛天欣,等．多维测评工具聚敛和区分效度的SEM

分析———以领悟社会支持量表为例[J]．西南师范大学学报:自

然科学版,２０１６,４１(２):１３６Ｇ１４０．
[１２]刘可．如何进行内容效度的检验[J]．护士进修杂志,２０１０,２５(１):

３７Ｇ３９．
(本文编辑:沈园园)

􀅰２５􀅰 军事护理　２０２３年１１月,４０(１１)


