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【摘要 】　目的　构建居家慢性心力衰竭患者容量超负荷早期预警自我评分表并进行验证,为居家慢性心力衰竭患者的容量超

负荷早期预警提供依据.方法　基于文献研究及质性研究,制订专家函询问卷,采用德尔菲法对２０名专家进行两轮函询,运
用层次分析法确定各项指标权重并赋分,进行信效度检验和受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,

ROC)分析.结果　两轮专家函询的有效回收率分别为９１％、１００％,专家权威系数０．８８.构建的评分表包含４项一级指标、

１０项二级指标以及３６项三级指标,三级指标分值范围为１~７分;评分表内部一致性信度为０．７６７,内容效度为０．９２１;ROC分

析最佳界点值为２８分.结论　基于德尔菲法构建的居家慢性心力衰竭患者容量超负荷早期预警自我评分表可靠性较高、科
学性较强,可作为简易评分工具,为居家慢性心力衰竭患者快速自我评估容量负荷水平并给出早期预警提供依据.
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【Abstract】　Objective　ToconstructaselfＧratingscaleforearlywarningofvolumeoverloadinhomeＧbased
patientswithCHF,soastoprovideevidenceforearlywarningofvolumeoverloadinhomeＧbasedpatients
withCHF．Methods　Basedonliteratureresearchandqualitativeresearch,anexpertquestionnairewasforＧ
mulated,and２０expertsweresurveyedthroughofexpertmailsurveyusingDelphimethod．Theweightof
eachindicatorwasanalyzedbytheanalytichierarchyprocess,andthescoringwasassigned．Thereliability
andvalidityweretested,andthereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)analysiswasconducted．ReＧ
sults　Theeffectivereturnrateofthefirstandsecondroundsofexpertmailsurveywas９１％and１００％reＧ
spectively,withthecoefficientofauthorityofexpertsbeing０．８８．AselfＧratingscalewith４primaryindicaＧ
tors,１０secondaryindicators,and３６tertiaryindicatorswasconstructed．Aftertheanalytichierarchyprocess
wasusedtoassignscores,thetertiaryindicatorshadscoresrangingfrom１to７．Theinternalconsistency
reliabilitycoefficientofthescalewas０．７６７,andthecontentvaliditycoefficientwas０．９２１．AftertheROC
analysis,theoptimalcutＧoffvaluewas２８．Conclusions　TheselfＧratingscaleforearlywarningofvolume
overloadinhomeＧbasedpatientswithCHFconstructedbyDelphimethodhashighreliabilityandstrong
scientificvalidity,andcanbeusedasasimplescoringtooltoprovideevidenceforhomeＧbasedCHFpatients
toquicklyselfＧassesstheirvolumeloadlevelsandgiveearlywarning．
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是
各类心血管疾病的终末阶段,具有较高的再入院率

和死亡率[１Ｇ２].容量超负荷是CHF发生发展过程中
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的重要生理过程[３],是患者再入院的主要原因之

一[４].维持容量负荷的稳定是治疗和预防心力衰竭

加重的前提和保证[５Ｇ６],有效的容量监测与管理可降

低患者再入院率,减少相关不良结局的发生[７Ｇ８].然

而,在居家情境下持续进行容量监测,需要可量化的

工具来评估并预警容量负荷状态.目前,我国关于

居家容量状态监测的研究较少,Rohde等[９]在总结

CHF临床体征和症状的基础上,构建了临床充血评

分量表(clinicalcongestionscore,CCS)用于评估患

者容量状态,但十分依赖医护人员的检查熟练程度,
患者无法居家使用.基于此,本研究聚焦于居家

CHF群体,深入探讨其容量超负荷状态的自我评估

方法,旨在构建一种便捷、快速的容量超负荷早期预

警自我评分表,为居家情境下CHF患者容量超负荷

的早期预警提供依据.

１　研究方法

１．１　成立研究小组　研究小组由从事心血管内科

临床实践和护理科研工作的成员组成,主要任务是

根据查阅国内外相关文献,结合质性研究,编制居家

CHF患者容量超负荷早期预警自我评分量表专家

函询问卷,遴选函询专家,对函询结果进行整理和分

析.本研究 通 过 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 伦 理 审 查

(２０２２Ｇ７２８Ｇ０２).

１．２　初步构建自我评分表条目池　研究小组成员

围绕“CHF患者居家自我容量监测”这一问题,充分

检索 UpToDate、BMJbestpractice、国际指南协作

网等各 类 指 南 网,并 补 充 检 索 综 合 数 据 库,如

PubMed、中国知网等.经系统化地检索、提取和整

合,最终从４个维度归纳总结出２４条最佳证据,初
步形成评分表条目池.在质性研究部分,采用目的

抽样法,根据最大差异化抽样原则,对近三年容量超

负荷入院治疗的居家CHF患者作为访谈对象,旨在

深入了解其在居家环境下对容量超负荷的真实感受

与体验.随着访谈的推进,在完成了１５名患者的访

谈后,数据达到饱和.采用内容分析法分析访谈结

果,从３个方面共提取出１９条内容.将质性研究结

果与前期文献研究成果相结合,初步构建了居家

CHF患者容量超负荷早期预警自我评分表,包括

４个一级指标(维度)、１１个二级指标(内容)以及

３３个三级指标(细则).

１．３　专家函询　为保证CHF患者早期预警评分构

建的合理性和科学性,本次遴选的专家对研究具有

权威性和代表性,知情同意并愿意配合本调查.遴

选标准如下:(１)具有本科及以上学历;(２)具有中级

及以上职称;(３)具有８年及以上心内科临床相关工

作经历或心内科科研教育相关研究经历;(４)自愿参

与本研究,可以提供较为全面的意见或建议.采用

电子邮件、微信等方式发送函询问卷,函询问卷收回

后,整理、分析专家的建议与修改意见并展开讨论,
据此对评分表进行修改完善.

１．４　分析权重　本研究采用层次分析法(analytic
hierarchyprocess,AHP)[１０]进行权重分析,该方法

将复杂的决策问题系统化,通过分解为决策目标、中
间要素、备选方案等层次结构,逐层分析并计算权

重,以实现科学决策.

１．５　信效度检验及绘制受试者工作特征曲线(reＧ
ceiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)　本研

究用Cronbach’sα系数检验评分表的内在信度,采
用内容效度评价评分表的效度.用 ROC曲线下面

积(areaundercurve,AUC)来判断评分表对容量超

负荷的预测能力.调查对 象 为 ２０２３ 年 １１ 月 至

２０２４年２月于南京市某三级甲等医院心力衰竭门诊

就诊的１０８例患者,使用人体成分分析仪测量水分过

多值(overhydration,OH),并请患者自行填写研制的

评分表进行自我评分.通过统计分析,计算 ROC曲

线各点的敏感度、特异性以及约登指数.采用约登指

数最大法,确定容量超负荷的最佳预警界点.

１．６　统计学处理　采用SPSS２６．０和 Yaahp１０．１
进行数据的统计分析.专家积极性用问卷的有效回

收率表示;专家权威程度用专家权威系数表示;专家

意见的协调程度用肯德尔和谐系数和变异系数

表示.

２　结果

２．１　函询专家情况　本研究共开展两轮专家函询,
函询的２０名专家分别来自北京、上海、江苏、广东、
安徽５个省(直辖市)的１０所综合医院,其专业范围

涉及心血管内科临床实践以及科研教学等方面.两

轮函询问卷的有效回收率分别为９１％、１００％,提出

建议的专家比例分别为９０％、４０％,说明专家对本

研究给予了高度重视,积极性较高.２０名专家中男

性１名,女性１９名;年龄(３９．２±６．８９)岁;从事心血

管内科临床工作或科研教学工作年限(１６±８．４１)
年;正高职称１名,副高８名,中级１１名;博士学历

２名,硕士１１名,本科７名.两轮专家函询的权威系

数、判断依据以及熟悉程度系数均为０．８８、０．９５、

０􀆰８１,第１轮肯德尔和谐系数为０．２５(χ２＝２３５．９７,

P＜０．００１),变异系数为０．００~０．２６;第２轮,肯德尔

和谐系数为０．２８(χ２＝３１４．１４８,P＜０．００１),变异系

数为０．００~０．１７.

２．２　函询结果　第１轮专家函询中,１８位专家共提

出６８条意见,经研究小组讨论,共采纳专家意见

２３条.如专家指出消化系统相关症状和体征可提示右
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心衰竭所致的体循环淤血,照护者的照护能力与居家

容量管理相关等,依据专家意见和统计学筛选标准,
完善部分条目用词,删除３个二级指标、７个三级指

标;修改１个二级指标、５个三级指标;增加１２个三级

指标.第２轮专家函询中,８位专家提出１７条意见,
多数为三级指标表述问题,意见大体一致.依据专家

意见并结合研究小组讨论,修改２个三级指标,删除

２个三级指标.最终形成居家CHF患者容量超负荷

早期预警自我评分表,包含４项一级指标(维度)、１０
项二级指标(内容)以及３６项三级指标(细则).

２．３　指标赋分　本研究采用 Yaahp１０．１层次分析

法软件确定各级指标权重,根据量化原则[１１],以组

合权重乘以１００设置分值,该整数值即为相应二级

指标的分值,不足０．５者按１取值,权重分配及指标

分值见表１.最终形成的居家 CHF患者容量超负

荷早期预警自我评分表,包含８个１分指标、９个

２分指标、９个３分指标、７个４分指标、１个５分指

标以及２个７分指标.其中,“年龄”与“自理能力”

为单选,其余条目为多选,多选条目累计积分,根据

实际情况勾选作答,得分可为０分.

２．４　信效度检验　便利抽取曾在南京市某三级甲

等医院心力衰竭门诊就诊的１０８位居家 CHF患者

使用评分表进行现场评分,计算评分表的内部一致

性信度,总表的 Cronbach’sα系数０．７６７.评价内

容效度的专家总数不能少于３人,因此,本研究邀请

６位临床专家对评分表的指标内容进行评价,总表

的内容效度为０．９２１.

２．５　绘制 ROC曲线　１０８位 CHF患者经人体成

分分析仪检查,其中,４８位患者OH 值＞１．１,提示发

生容量超负荷,容量超负荷发生率为４４．４４％.患者

使用自我评分表评分,以１Ｇ特异性为横坐标、敏感性

为纵坐标绘制 ROC曲线,见图１.计算 ROC曲线

各点的敏感性、特异性和约登指数.当分值为２８．５
时,最大约登指数为０．７１６,此时敏感性为０．８３３,特
异性为０．８８３,为最佳分界点.考虑到评分表的评分

为整数,研究小组商议确定预警分值为２８分.

表１　居家CHF患者容量超负荷早期预警自我评分表指标权重与分值

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重 组合权重 组合权重∗１００ 分值

一般情况　　０．１４４ 年龄　　　　 ０．６６７ ６０~７０岁 ０．１９８ ０．０１９ １．９０２ ２
７１~８０岁 ０．３１２ ０．０３０ ２．９９７ ３
＞８０岁 ０．４９１ ０．０４７ ４．７１６ ５

自理能力　　 ０．３３３ 日常生活轻度依赖,有轻度功能障碍,能独立完成日常活动,需要部分帮助 ０．３３３ ０．０１６ １．５９７ ２
日常生活中度依赖,有轻度功能障碍,部分日常活动不能独立完成,需他人服侍 ０．６６７ ０．０３２ ３．１９８ ３

疾病情况　　０．１７１ 既往史　　　 ０．６６７ 急性心力衰竭 ０．３９２ ０．０４５ ４．４７１ ４
冠状动脉性心脏病 ０．２７９ ０．０３２ ３．１８２ ３
心肌病 ０．１６５ ０．０１９ １．８８２ ２
瓣膜性心脏病 ０．１６５ ０．０１９ １．８８２ ２

合并症　　　 ０．３３３ 高血压　　　 ０．１２７ ０．００７ ０．７２３ １
糖尿病 ０．０９５ ０．００５ ０．５４１ １
心房颤动 ０．１８７ ０．０１１ １．０６５ １
肾功能不全 ０．３９１ ０．０２２ ２．２２６ ２
慢性阻塞性肺疾病 ０．２００ ０．０１１ １．１３９ １

症状与体征　０．４５９ 呼吸系统　　 ０．３２０ 最近１周,我在静息状态时会感觉气急、气喘 ０．２８６ ０．０４２ ４．２０１ ４
最近１周,我活动后会出现呼吸困难 ０．２８６ ０．０４２ ４．２０１ ４
最近１周,我超过３次出现夜间不能平卧,被迫加高枕头或坐起 ０．２８６ ０．０４２ ４．２０１ ４
最近１周,我超过３次出现血氧饱和度低于９０％ ０．１４３ ０．０２１ ２．１００ ２

循环系统　　 ０．５５７ 最近１周,我出现双下肢水肿或身体低垂部位水肿 ０．２８３ ０．０７２ ７．２３５ ７
最近１周,我超过３次出现心前区不适/胸痛 ０．１６７ ０．０４３ ４．２７０ ４
最近１周,我超过３次出现心率在原有基础上增加＞２０次/min ０．１２６ ０．０３２ ３．２２１ ３
最近１周,我血压控制不佳,超过３次出现血压在原有基础上增加＞２０mmHg ０．１４１ ０．０３６ ３．６０５ ４
最近１周,我超过３次出现尿量＜４００mL/d ０．２８３ ０．０７２ ７．２３５ ７

消化系统　　 ０．１２３ 最近１周,我超过３次出现腹胀腹痛 ０．５００ ０．０２８ ２．８２３ ３
最近１周,我常常食欲不振,感觉吃不下饭 ０．５００ ０．０２８ ２．８２３ ３

自我容量管理０．２２６ 容量管理行为 ０．５７１ 最近１周,我体重监测次数＜３次 ０．１８５ ０．０２４ ２．３８７ ２
最近１周,我的体重持续增加或最近３天体重增加２kg以上 ０．３０６ ０．０３９ ３．９４９ ４
最近１周,我每日饮水量＞前１日尿量＋５００mL ０．１６０ ０．０２１ ２．０６５ ２
最近１周,我每日钠盐摄入量超过医生要求 ０．０５０ ０．００６ ０．６４５ １
最近１周,我超过３次少服/漏服药物 ０．２３１ ０．０３０ ２．９８１ ３
我超过１周没有过任何功能恢复或运动锻炼 ０．０６９ ０．００９ ０．８９０ １

医院支持与随访 ０．２８６ 我不懂如何进行容量管理 ０．２００ ０．０１３ １．２９３ １
我超过６个月未进行随访 ０．４００ ０．０２６ ２．５８５ ３
我出现以上症状或体征后,超过２周仍未就医 ０．４００ ０．０２６ ２．５８５ ３

家庭支持　　 ０．１４３ 我没有固定的照护者 ０．３３３ ０．０１１ １．０７６ １
我的照护者照护能力不足 ０．６６７ ０．０２２ ２．１５６ ２

　注:１mmHg＝０．１３３kPa
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图１　居家CHF患者容量超负荷早期预警自我评分表的ROC曲线

３　讨论

３．１　居家 CHF患者容量超负荷早期预警自我评分

表的科学性与可靠性　容量负荷的评估一直是CHF
患者疾病管理的重点[１２],然而现有的评估工具与方

法大多需要临床医护人员在医疗机构中进行.本研

究将容量负荷评估这一CHF管理核心问题,从传统

医疗机构场景转向慢病管理主场景———家庭进行探

索.研究基于文献研究与质性研究,开展两轮德尔

菲专家函询,结合 CHF 管理专家的意见,运用层次

分析法分析各级指标权重并赋值,构建了居家 CHF
患者容量超负荷早期预警自我评分表.函询专家来

自５省(直辖市)的１０所综合性医院,积极性、权威

性和协调性较高.德尔菲法结合层次分析法遴选指

标、计算权重、赋值,弥补了专家主观判断的缺陷,所
有层级指标的一致性比率均＜０．１,指标权重分配合

理,保证了评分表的科学性与可靠性.

３．２　居家 CHF患者容量超负荷早期预警自我评分

表具有良好的信效度及预测效能　经横断面调查,
总表Cronbach’sα系数为０．７６７,评分表内部一致性

良好.邀请６位专家为评分表内容打分,计算内容

效度为０．９２１,说明评分表实际测量内容与预期测量

内容之间的吻合度较高.分析心力衰竭门诊收集的

１０８位 居 家 CHF 患 者 资 料,ROC 曲 线 AUC 为

０􀆰８９０(P＜０．００１),约 登 指 数 最 大 时,敏 感 性 为

０􀆰８３３,特异性为０．８８３,确定预警分值为２８分,检验

结果良好.

３．３　居家 CHF患者容量超负荷早期预警自我评分

表的实用性　家庭作为CHF慢病管理的主要场所,
承担日常护理、管理的重任.研究[１３Ｇ１５]发现,随着年

龄增长,患者的自我感知能力,特别是感知症状的能

力逐渐下降,易引发就医延迟.为此,评分表在“一

般情况”中增设“年龄”选项,以平衡其因感知而带来

的偏差.“疾病情况”重点关注患者是否存在容量负

荷过重相关的既往史和现存合并症,以判断容量问

题的轻重缓急[１６].“症状体征”侧重于评估容量超负

荷相关症状及体征[１７],包含症状体征发展的程度、持
续时间以及出现频率[１８],以评估容量负荷状态.“自
我容量管理”旨在评估日常自我容量监测落实情况.
自我容量监测复杂且具挑战性,需多项监测与管理并

行.复杂性也是家庭照护者面临的一个挑战,家庭照

护者作为居家非专业照护的主力军,提供如协助称重、
锻炼、控制饮食中水钠、联系医疗保健人员以及情感支

持等照护.评分表契合居家CHF患者自我容量管理

内容,可为其提供容量负荷状态评估指导.

４　小结

本研究基于居家情境下 CHF患者自我容量管

理的需求,通过两轮专家函询,构建居家容量超负荷

早期预警自我评分表,该评分表综合多维度因素,能
够快速、便捷地评估居家 CHF患者容量负荷状态,
并实现早期预警.然而,本研究存在一定的局限性:
横断面调查样本量相对不足,且仅在单一中心开展,
可能导致结果的普适性受限.未来计划开展多中

心、大样本研究,进一步分析分级界点分值以明确预

警级别,并验证评分表的准确性与可靠性,推动其在

居家CHF患者中的实际应用.
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