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【摘要 】　目的　编制脑卒中高危人群主动健康行为量表,并进行信效度检验.方法　基于前期构建的脑卒中高危人群主动健

康行为概念框架,通过文献回顾、质性研究、专家函询和认知性访谈形成量表初稿.采用便利抽样法选取上海市３所三级甲等

医院的５７５例脑卒中高危人群进行问卷调查,对量表进行项目分析和信效度检验.结果　量表包含日常习惯、症状警觉、疾病

预防、健康责任、跨越障碍、信息甄别６个维度,共３１个条目;验证性因子分析显示,模型拟合指数均在可接受的范围内;量表

的内容效度指数为０．９６５;量表的Cronbach’sα系数为０．９５６;效标关联效度为０．７９２;重测信度为０．７５６;折半信度为０．８６６.结

论　脑卒中高危人群主动健康行为量表信效度较好,可用于评估脑卒中高危人群的主动健康行为水平.
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　　脑卒中是我国成人致死、致残的首位原因,具有

高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率和高经济

负担 的 特 点[１].«中 国 心 血 管 健 康 与 疾 病 报 告

(２０２３)»概要[２]显 示,我 国 脑 卒 中 现 患 人 数 约 为

１３００万,脑卒中已经成为我国乃至全球的重大卫生

挑战.健康行为可降低８０％的卒中风险以及５０％
的卒中发病率[３].脑卒中高危人群作为介于健康与

疾病连续体的中间状态的过渡群体,是行为干预的
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重点人群.然而,传统行为干预的短期效应与健康

行为的长期维持需求、卫生服务需求的不断增长与

卫生资源的有限供给等矛盾不断显现,引导个体自

发采取健康行为是关键.在此背景下,我国多领域

专家于２０１５年首次提出“主动健康”概念,强调个体

是健康的第一责任人.主动健康行为作为实现主动

健康的实践路径,是将理念转化为实际健康效益的

关键环节[４].当前,脑卒中高危人群健康行为的评

估多采用健康促进生活方式量表等通用量表[５],对
脑卒中特有的危险因素的考量不足,缺乏对个体主

观意愿的考量.因此,本研究旨在编制脑卒中高危

人群主动健康行为量表,为后续制订针对性的行为

干预策略提供依据.

１　资料与方法

１．１　编制量表初稿

１．１．１　理论基础　主动健康是由我国多领域专家联

合提出的原创性概念,其核心是“以人民健康为中

心”,原则是“预防为主、防治结合”,特性是“主动、整
体观念”,主动健康行为是主动健康理念指导下的具

体实践活动,强调个体管理健康与应对疾病的主观

能动性,目前尚无统一定义和理论基础[６].因此,研
究小组前期对主动健康行为进行了概念分析,并采

用现象学研究方法,通过程序性扎根理论构建了脑

卒中高危人群主动健康行为概念框架[７],经课题组

讨论将主动健康行为定义为个体发挥主观能动性,
通过主动识别健康风险,重视疾病预防,主动承担健

康责任,坚持健康生活习惯,获取正确的健康信息和

克服行为实施障碍等一系列行为以防治脑卒中,分
为日常习惯、症状警觉、疾病预防、健康责任、跨越障

碍、信息甄别等６个方面.

１．１．２　构建量表条目池　在概念框架的的指导下,
借鉴健康促进生活方式量表等成熟量表和相关指

南,综合质性访谈资料,经过研究小组讨论,删除语

义模糊、笼统抽象的条目,形成４１个条目的条目池.

１．１．３　专家函询　２０２４年６－７月,邀请老年护理、
慢性病护理及临床医学方向的２１名专家参加函询.
以重要性赋值均数≤３．５分、CV＞０．２５和满分率＜
２０％作为条目删除指标标准[８].第１、２轮的专家积

极系数均为１００％,权威系数分别为０．８７６、０􀆰９４３
(均P ＜０．００１),肯 德 尔 和 谐 系 数 分 别 为 ０􀆰３０３、

０􀆰４０４,CV 均＜０．２５,本阶段修改２个条目和１个维度

表述,合并４个条目,删除６个条目,新增２个条目.

１．１．４　认知性访谈　２０２４年８月,选取１５例脑卒

中高危人群进行２轮认知性访谈.纳入标准:(１)年
龄≥１８岁;(２)符合国家卫生和计划生育委员会脑

卒中筛查与防治工程委员会制订的脑卒中筛查与防

治技术规范中高危人群诊断标准[９],具有高血压、血
脂异常、糖尿病等８项脑卒中危险因素中３项及以

上者;(３)意识清楚,能正常沟通.排除标准:(１)患
有精神疾病或认知障碍;(２)病情危急及合并其他恶

性器质性疾病.６个条目存在疑义(２个条目与“模
糊”相关,２个条目与“知识”相关,１个条目与“假设”
相关,１个条目与“敏感性”相关),经过研究小组讨

论,修改３个条目的表达.

１．２　信效度检验

１．２．１　研究对象　２０２４年９－１１月,方便抽样法选

取上海市３所三级甲等医院的５７５例符合认知性访

谈中纳入及排除标准的脑卒中高危人群为研究对

象.根据 “基于共识的健康测量工具选择标准”
(consensusＧbased standardsfortheselection of
healthmeasurementinstruments,COSMIN)推荐

探索性因子分析所需样本量为量表条目数的７倍且

大于１００[１０],验证性因子分析样本量至少２００例的

要求[８],考虑到 １０％ 的无效问卷,样本量至少为

４９７.本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(CHEC２０２４Ｇ１７５).

１．２．２　调查工具　(１)一般资料调查表:包括性别、
年龄、婚姻状况、教育程度、居住地、家庭人均月收

入、居住状况、高危因素等.(２)健康促进生活方式

量表(healthＧpromotinglifestyleprofileＧⅡ,HPLPＧ
Ⅱ)[５],该量表为效标工具.(３)脑卒中高危人群主

动健康行为量表.

１．２．３　资料的收集　本研究严格遵循知情同意以及

隐私保护原则,调查前充分告知受试者本研究的目

的、流程、参与方式和预期时长等,所有受试者均自

愿参与,受试者自行填写问卷,对于无法填写问卷

者,调查人员根据其表述代为填写.问卷填写时间

控制在１５~２０min,研究人员当场回收并检查问卷.
本研究通过匿名化和去标识化的方式保护受试者的

隐私.问卷调查分为２个阶段,第１阶段(n＝２８６):
用于项目分析和探索性因子分析;第２阶段(n＝
２８９):用于验证性因子分析、信度检验、效标关联效

度、聚敛效度和区分效度;间隔２周后,从第２阶段

的２８９例样本中随机抽取６０例进行量表的重测.

１．２．４　统计学方法　采用SPSS２６．０和 Amos２６．０
统计软件分析数据.计数资料采用频数、百分比表

示;计量资料采用􀭺x±s表示.(１)项目分析:采用临

界比值法、相关系数法、Cronbach’sα系数法、离散

程度法.(２)效度检验:采用内容效度、效标关联效

度、聚敛效度、区分效度,结构效度采用探索性因子

分析(exploratoryfactoranalysis,EFA)和验证性因

子分析(confirmatoryfactoranalysis,CFA);(３)信
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度检验:内部一致性信度、分半信度、重测信度.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　本研究共纳入５７５例

脑卒中 高 危 人 群.男 ３７９ 例 (６５．９％),女 １９６ 例

(３４􀆰１％);年 龄 为(６１．６８±１３．５２)岁;城 镇 ４６５ 例

(８０􀆰９％),农村１１０例(１９．１％);独居３０例(５．２％),非
独居５４５例(９４．８％);家庭人均月收入＜１０００元２７例

(４􀆰７％),１０００~３０００元１０６例(１８．４％),３０００~５０００
元１７６例(３０．６％),＞５０００元２６６例(４６．３％).

２．２　项目分析　(１)临界比值法结果显示,各条目

决断值为５．４５３~２０．９３０(P＜０．００１);(２)相关系数

法结果显示,各条目与总量表的相关系数为０．３６８~
０．７５４(P＜０．００１),条目３６与总分的相关系数为

０􀆰３６８＜０．４,予以删除;(３)离散趋势分析结果显示,
各条目的标准差为０．９３７~１．５１４(均＞０．７５),CV 为

０．２６２~０．４５８(均＞０．１５);(４)Cronbach’sα系数法

结果显示,删除任何条目量表的Cronbach’sα系数

都无增高.

２．３　效度分析

２．３．１　结构效度　(１)探索性因子分析显示,KMO
(KaiserＧMeyerOlkin)值为０．９１９,Bartlett’s球形检

验χ２＝８８７４．７３１(P＜０．００１),符合因子分析要求.
经最大方差正交旋转后萃取了７个公因子,累计方

差贡献率７８．００２％,见表１.条目１６、１７存在多重载

荷,条目１４、１５与预设维度不符,均予以删除;公因

子７仅２个条目,而每个公因子通常至少包含３个

条目[８],吸烟发生脑卒中是从不吸烟的１．６４倍[１１],
脑卒中发病风险随着饮酒量的增加持续增加[１２],综
合前期扎根研究[７]和研究小组讨论结果,保留以上

２个条目并合并至公因子 ３,合并后公因子 ３ 的

Cronbach’sα系数为０．８６７.(２)验证性因子分析显

示,各条目的标准化回归系数为０．７３１~０．８７４,χ２/

df＝１．６０３,标准化拟合指数为０．９１５,比较拟合指数

为０．９６６,增值拟合指数为０．９６６,非规准适配指数为

０．９６２,近似误差均方根为 ０．０４６,模 型 整 体 拟 合

良好.

表１　脑卒中高危人群主动健康行为量表探索性因子分析结果(n＝２８６)

条　　目 公因子１ 公因子２ 公因子３ 公因子４ 公因子５ 公因子６ 公因子７

１．当感受到身体的一侧肢体出现无力或麻木时,我将立即拨打“１２０”或向周围人求助,及时就诊 ０．８９１ ０．０８７ ０．１４５ ０．０３８ ０．１２１ ０．１５８ ０．１０９
２．当察觉到自己面部一侧麻木或口角歪斜时,我将立即拨打“１２０”或向周围人求助,及时就诊 ０．９０８ ０．０７６ ０．１４４ ０．０４４ ０．１３３ ０．１３２ ０．１０６
３．当舌头发硬、言语不清或理解语言困难时,我将立即拨打“１２０”或向周围人求助,及时就诊 ０．８９４ ０．０８８ ０．１５８ ０．０６０ ０．１３２ ０．１５６ ０．１３５
４．当感受到短暂的眩晕(视物旋转)时,我将立即拨打“１２０”或向周围人求助,及时就诊 ０．９０２ ０．１１４ ０．１５１ ０．０４９ ０．１５６ ０．０９３ ０．０７８
５．当感觉单眼或双眼视力突发性模糊时,我将立即拨打“１２０”或向周围人求助,及时就诊 ０．８６４ ０．１３１ ０．２０８ ０．０６１ ０．０６８ ０．０８７ ０．０５０
２８．当缺乏运动锻炼场地和设施时,我能够灵活应变,发掘现有资源的潜力,坚持日常锻炼 ０．０９８ ０．８５７ ０．０９９ ０．１８９ ０．１３６ ０．２０９ ０．００９
２９．当日常事务繁忙时,我能够积极调整日程安排,利用碎片化时间坚持锻炼 ０．０７８ ０．８９７ ０．０８５ ０．１５３ ０．１５６ ０．１６６ ０．０２３
３０．当经济压力大时,我能主动寻找成本效益高的替代方案或外部援助,以保持健康的生活方式 ０．０９４ ０．８６９ ０．１２４ ０．２１４ ０．１２３ ０．１２８ ０．１０２
３１．当焦虑、抑郁或心情低落时,我能采取听音乐、冥想、倾诉烦恼或者寻求专业人员帮助 ０．１５４ ０．８０１ ０．１１２ ０．１８６ ０．２２６ ０．２３４ ０．０７８
等,避免沉溺于消极情绪

３２．当缺乏动力,难以坚持健康的生活方式时,我会通过主动寻求外部监督、制订切实可行 ０．１２８ ０．７０３ ０．１７６ ０．３１１ ０．３２２ ０．０５６ －０．０５７
的短期健康目标、设置自我奖励等方式,以维持健康行为

１８．每周至少进行３~４次４０min以上中等以上强度的有氧运动(如快步走、慢跑、游泳、跳绳等) ０．３４０ ０．２４５ ０．５７９ ０．２９２ －０．０２０ －０．１８９ －０．２０１
１９．我避免久坐,利用各种机会增加活动时间(如饭后散步、尽量走楼梯而不坐电梯、少坐 ０．３２７ ０．２９０ ０．６６８ ０．１９４ ０．０１３ －０．０６５ －０．０８４
车多走路)

２０．我坚持规律的睡眠习惯(每天２３:００前入睡) ０．１５４ ０．００３ ０．７６１ －０．０１０ ０．０５９ ０．１７６ ０．２００
２１．我坚持每天吃早餐 ０．０５０ ０．０３１ ０．６８８ －０．１６６ ０．１００ ０．２８５ ０．２２１
２２．我坚持低盐、低脂的清淡饮食 ０．１０３ ０．１９７ ０．７３８ ０．１９９ ０．０２９ －０．０３０ ０．０６６
２３．我每天适量吃水果 ０．０９８ ０．１０７ ０．６６０ ０．２６１ ０．００５ ０．０５５ ０．１０１
２４．我每天吃蔬菜３００~５００g ０．１２５ ０．０７２ ０．７２４ －０．０９７ ０．１６２ ０．３２８ ０．１７４
２５．我每天适量吃鱼、蛋、牛奶及瘦肉等优质蛋白 ０．１２４ －０．０５５ ０．６８５ ０．０７８ ０．３５０ ０．１９６ ０．１４４
２６．我不吸烟或采取积极行动戒烟 ０．１８５ ０．０６２ ０．２１０ ０．０９４ ０．０７１ ０．０５１ ０．８５６
２７．我不喝酒或采取积极行动戒酒 ０．１８７ ０．０５９ ０．２８３ ０．０６６ ０．１２０ －０．０３３ ０．８３３
６．我主动向家人或朋友等分享困境,以获取情感或物质方面的支持和帮助 －０．００６ ０．０５４ ０．１２２ ０．７６７ ０．２０９ ０．２０７ ０．０９８
７．我主动参加医院或社区组织的各类健康教育和活动 ０．０４２ ０．２２８ ０．０８８ ０．８６９ ０．０６８ ０．０５０ ０．００９
８．我主动通过互联网和书籍等学习脑卒中相关健康知识 ０．０８４ ０．２６６ ０．０７４ ０．８６７ ０．０８７ ０．０８３ ０．０４２
９．我主动向医务人员寻求健康指导、咨询和帮助 ０．０８３ ０．２９４ ０．０８３ ０．８４８ ０．０７０ ０．１０４ ０．０３０
３３．面对众多健康信息,我保持审慎态度,我不盲从身边人(家人、朋友及同事)的健康建议 ０．１６７ ０．３４３ ０．１４９ ０．１５０ ０．７９３ ０．１５２ ０．０８４
３４．面对众多的健康信息,我保持审慎态度,我不盲目相信手机、电脑和电视上的保健广告、 ０．２１１ ０．２８４ ０．１２０ ０．１６８ ０．８２３ ０．１９１ ０．０９６
民间偏方和祖传秘方等

３５．面对众多的健康信息,我倾向于从官方或专业医疗途径获取健康信息 ０．２２３ ０．２５２ ０．１３１ ０．１４７ ０．８０７ ０．１８３ ０．０７４
１０．对于不能理解或有疑问的医疗问题,主动向医务人员询问清楚 ０．２４２ ０．３２４ ０．１６８ ０．３２１ ０．２０７ ０．６５１ ０．０７０
１１．我及时掌握身体各项指标和健康状况 ０．２６０ ０．３１０ ０．１７８ ０．３４０ ０．２１９ ０．６７３ ０．０１３
１２．我定期进行健康体检,以便尽早发现潜在的健康问题 ０．２６７ ０．３２８ ０．２０４ ０．３３０ ０．１５３ ０．５６９ ０．１４０
１３．我积极关注并控制高血压、糖尿病、血脂异常、肥胖等脑卒中高危因素 ０．１４４ ０．２００ ０．１８７ ０．０１２ ０．１５２ ０．７０７ －０．０７２
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２．３．２　内容效度　邀请脑血管病、慢性病管理及临

床医学方向的１０名专家对量表条目与内容关联性

进行评价,条目内容效度指数(itemＧlevelcontentvaＧ
lidityindex,IＧCVI)为０．８００~１．０００,量表内容效度

指 数 (scaleＧlevelcontentvalidityindex/average,

SＧCVI/Ave)为０．９６５.

２．３．３　聚敛效度　平均提取方差值(averagevariＧ
anceextracted,AVE)为 ０．５７５~０．７７１,组合信度

(constructreliability,CR)为０．８８９~０．９４２.

２．３．４　区分效度　AVE的平方根大于任意两维度

的相关系数.

２．３．５　效标关联效度　量表得分与 HPLPＧⅡ得分的相

关系数为０．７９２(P＜０．０１),各维度得分与 HPLPＧⅡ得分

的相关系数为０．５３０~０．６５８(均P＜０􀆰０１).

２．４　 信 度 分 析 　量表的总 Cronbach’sα系数为

０􀆰９５６,各维度Cronbach’sα系数为０．８８７~０．９４０;
重测信度为０．７５６,各维度重测信度为０．７０７~０．８９３;
折半信度为０．８６６,各维度折半信度为０．７８９~０．９０３.

３　讨论

３．１　量表的信效度评价　量表的 Cronbach’sα系

数为０．９５６,折半信度为０．８６６,内部一致性较好;量
表的重测信度０．７５６,表明量表时间稳定性较好.量

表的IＧCVI为０．８００~１．０００,SＧCVI/Ave为０．９６５,
表明量表内容效度较好.EFA 共提取公因子７个,
虽最终保留６个公因子,但６因子的CFA 指标均符

合标准要求,表明６因子模型可以被接受.量表各

维度的AVE 均＞０．５００,CR 值为均＞０．６００,且各维

度的 AVE值的平方根大于任意两维度的相关系数,
表明本量表具有良好的聚合效度和区分效度.量表

与 HPLPＧⅡ 得分的相关系数为 ０．７９２,各维度与

HPLPＧⅡ得分的相关系数为０．５３０~０．６５８(均P＜
０􀆰０１),量表的效标关联效度较好.

３．２　量表的实用性评价　量表维度基于前期扎根研

究形成的概念框架和文献分析结果[７],根据个体健

康能力和动机水平划分主动健康行为.个体在长期

的生活过程中形成的具有稳定性和有益健康的行为

习惯,即日常习惯;个体有意识、主动地采取健康行

为,包括症状警觉、疾病预防、健康责任３个方面;个
体在面临外部压力源时,能够积极调动自身认知、情
感及行为层面的应对资源,积极采取健康行为,包括

跨越障碍、信息甄别２个方面.涵盖“日常Ｇ主动Ｇ应

激”的动态情境,揭示了健康行为从无意识习惯化到

有意识策略化的演进逻辑,有助于全面系统地了解

脑卒中高危人群主动健康行为.量表共３１个条目,
条目数量适中,填写时长约为１０~１５min.条目内

容清晰,易于脑卒中高危人群理解,不限制使用场

景,通过对脑卒中高危人群各项得分分析,有助于识

别关键风险点、制订个性化管理方案,以降低其脑卒

中发病风险.

３．３　量表的局限性和未来展望　本研究的研究对象

均来自上海市的３所三级甲等医院的脑卒中高危人

群,且多数来自城镇,农村样本较少,限制了研究结

果的推广性.本研究最终形成６个公因子量表,虽
然６因子的CFA模型拟合优度良好,各项指标均符

合要求,但公因子合并后可能会导致新因子变得过

于宽泛或混杂,概念聚焦度下降.因此,未来需扩大

样本量,丰富样本来源,纳入不同经济发展水平地区

的社区或基层医疗机构的脑卒中高危人群,进一步

验证和优化量表.
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