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主动脉夹层术后患者症状群评估量表的编制及信效度检验
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【摘要 】　目的　编制主动脉夹层术后患者症状群评估量表并进行信效度检验,为相关患者提供客观有效的评估工具.方法　以症状

管理模型为基础,通过文献回顾、半结构访谈构建条目池,经２轮德尔菲专家函询及预调查形成初稿.２０２３年９月至２０２４年７月,以
便利抽样法选取在南京市某三级甲等医院心脏外科治疗的主动脉夹层术后患者４９２例为研究对象进行调查,以检验量表信效度.结

果　主动脉夹层术后患者症状群评估量表包括５个维度,共２７个条目.量表的Cronbach’sα系数为０．９４０,折半信度为０．８２６,重测信

度为０．９１７,量表内容效度为０．８７７.探索性因子分析共提取出５个公因子,累计方差贡献率为７１．８５９％;验证性因子分析显示:卡方自

由度比(χ２/df)为２．１２１,近似误差均方根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA)为０．０６６,非规范拟合指数(TuckerＧLewis
index,TLI)为０．９２３、增量拟合指数(incrementalfitindex,IFI)为０．９３１、比较拟合指数(comparativefixindex,CFI)为０．９３１,模型拟合良

好.结论　主动脉夹层术后患者症状群评估量表具有良好的信效度,可作为主动脉夹层术后患者症状群评估的有效工具.
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【Abstract】　Objective　Todevelopandassessthereliabilityandvalidityofasymptomclusterassessmentscaleforpostoperative
aorticdissectionpatients,andtoprovideobjectiveandeffectiveassessmenttoolsforrelevantpatients．Methods　Basedonthe
symptommanagementmodel,anitempoolwasconstructedthroughliteraturereviewandsemiＧstructuredinterviews．Aftertwo
roundsofDelphiexpertinquiriesandpreＧinvestigations,thefirstdraftwasfinallyformed．FromSeptember２０２３toJuly２０２４,

４９２patientswhohadundergoneaorticdissectionsurgeryintheCardiacSurgeryDepartmentofatertiaryAhospitalinNanjing
wereselectedbytheconveniencesamplingmethodandinvestigatedtotestthereliabilityandvalidityofthescale．Results　The
symptomclusterassessmentscaleforpostoperativeaorticdissectionpatientsconsistedof５dimensionsand２７items．The
Cronbach’sαcoefficientofthescalewas０．９４０,thesplitＧhalfreliabilitywas０．８２６,thetestＧretestreliabilitywas０．９１７,andthe
contentvalidityofthescalewas０．８７７．Exploratoryfactoranalysisextracted５commonfactors,andthecumulativevariance
contributionratewas７１．８５９％．ConfirmatoryfactoranalysisshowedthatthechiＧsquareratioofdegreesoffreedom (χ２/df)

was２．１２１andtherootmeansquareerrorofapproximation(RMSEA)was０．０６６．TheTuckerＧLewisindex(TLI)was０．９２３,the
incrementalfitindex(IFI)was０．９３１,andthecomparativefixindex(CFI)was０．９３１．Themodelfitwell．Conclusions　The
symptomclusterassessmentscaleforpostoperativeaorticdissectionpatientsdemonstratesgoodreliabilityandvalidity,which
canbeusedasaneffectivetoolforevaluatingsymptomclustersinpatientsafteraorticdissectionsurgery．
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　　主动脉夹层是各种原因导致的主动脉内膜急性 受损,主动脉腔内的血液通过内膜破口进入主动脉壁

中层,致使主动脉腔分隔为真、假两腔,是一种发病急

骤、进展迅猛、病死率高的心血管疾病之一[１].外科

诊疗技术的发展使该类患者的生存率大大提高,但患

者术后仍受一系列症状困扰,影响其生活质量,增加

照护负担及社会经济压力[２Ｇ４].因此,亟需对主动脉
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夹层术后患者进行精准有效的症状管理.既往研

究[５Ｇ８]大多采用单维度量表进行主动脉夹层术后患

者的症状评估,如围术期焦虑抑郁、心理障碍、腹部

不适症状等,忽略了症状间的协同强化作用,缺乏症

状体验的综合评价.本研究旨在编制多维度主动脉

夹层术后患者症状群评估量表并进行信效度检验,
为主动脉夹层术后患者提供客观有效症状群评估工

具,以促进患者术后症状管理,提高患者预后结局.

１　量表的编制方法

１．１　成立研究小组　研究小组由１０名成员组成,
其中,外科科护士长１名、心外科护士长２名、高年

资护士２名、医生２名、量表编制方法学教授１名和

护理研究生２名.高年资护士、护理研究生负责文

献检索、半结构访谈,量表编制方法学教授及护理研

究生负责构建量表条目池、数据整理及分析,外科护

士长、心外科护士长及医生负责专家函询.本研究

通过医院伦理委员会审查(２０２４Ｇ１５２Ｇ０２).

１．２　理论基础　本研究以症状管理模型(symptom
managementtheory,SMT)[９]为理论基础.SMT由

症状体验、症状管理策略及症状结局组成,其中症状

体验是症状管理及症状结局的基础,包括症状感知、
症状评价和症状反应３个维度,以症状体验３个维

度为依据评估症状发生频率、强度及对生活影响.

１．３　构建量表条目池

１．３．１　文献回顾　以“主动脉夹层/夹层动脉瘤”“症
状”“手术/术后”“aorticdissection/aorticdissecting
aneurysm/dissectinganeurysmaorta/dissectinganＧ
eurysms”“symptom”“surgery/postoperative”为检

索词,检索 WebofScience、PubMed、Embase、CoＧ
chraneLibrary、维普、万方、中国知网、中国生物医

学文献数据库,检索时限为各数据库建库至２０２５年

６月,共获得文献１０５３篇,经初筛、复筛纳入文献

３５篇,共提取３７个症状条目.

１．３．２　半结构访谈　以目的抽样法于２０２３年６－
７月对南京市某三级甲等医院心脏外科主动脉夹层

术后患者１５名进行面对面半结构式访谈,访谈提纲

为:(１)进行主动脉夹层手术之后,您感觉不舒服的

症状有哪些? (２)您觉得这些症状里有哪些症状比

较严重? (３)您觉得有哪些症状对您的生活造成了

一定的困扰? (４)您怎么看待这些症状? 对访谈结

果进行内容分析,主要包括心肺相关、消化系统、躯
体不适、伤口疼痛、精神系统５类症状,共提取２５个

症状,新增“肢体麻木、呛咳、恐动”３个条目.

１．３．３　形成量表条目池　基于文献回顾、半结构式

访谈结果,经研究小组综合研究讨论,初步形成了

４０个条目的初始条目池.量表每个条目包含３个

方面,症状的发生频率、严重程度及困扰程度,采用

Likert５级评分法进行计分,其中发生频率从“从未

发生”到“几乎一直”分别赋予０~４分,严重程度从

“完全不严重”到“非常严重”分别赋予０~４分,困扰

程度从“完全没有”到“非常多”分别赋予０~４分.
若评估时该症状从未发生,则停止评估,该条目计为

０分.量表各条目的得分为３个方面的平均值[１０],
得分越高,表明患者的症状越严重.

１．４　专家函询　邀请心脏外科及相关领域专家进

行函询.专家纳入标准:学历本科及以上;职称中级

及以上;从事心脏外科及相关工作≥１０年.函询问

卷包括函询介绍(本研究的背景、目的、意义及填写

说明);主动脉夹层术后患者症状群评估量表(采用

Likert５级评分对各条目重要性评价,并可对条目

增加、修改和删除);专家基本信息.根据专家意见

修改与完善,指标筛选标准:重要性赋值＞３．５分且

变异系数＜０．２５[１１].２０２３年７－９月通过电子邮件

或微信进行,２轮专家函询后,专家意见趋向一致,
形成包含３２个条目的初始版量表.

１．５　预调查　２０２３年９月,采用便利抽样法选取南

京市某三级甲等医院心脏外科３０例主动脉夹层术

后患者进行预调查.调查前取得患者同意后发放问

卷,预调查患者对量表条目均能理解并作答.

１．６　量表的信效度检验

１．６．１　研究对象　２０２３年９月至２０２４年７月,采
用便利抽样法选择南京市某三级甲等医院心脏外科

主动脉夹层术后患者为研究对象,纳入标准:年

龄≥１８岁;经影像学检查为主动脉夹层并行手术治

疗;患者术后病情平稳;无感知觉障碍;知情同意并

自愿参加本研究.排除标准:存在认知、交流沟通障

碍;并存严重的脑、肝、肾等脏器功能障碍;患有严重

的精神疾病.以条目数的５~１０倍计算样本量[１１],
考虑１０％~２０％的无效率,样本量至少１９２例.

１．６．２　调查工具及资料收集方法　采用问卷对调查

者进行调查,调查问卷包括一般资料调查表,编制的

量表及主动脉夹层患者术后自我管理测评量表[１２]

(效标量表).调查前介绍研究目的和意义,取得患

者知情同意后进行调查.本研究共发放５００份问

卷,回收有效问卷４９２份,有效回收率为９８．４０％.

１．７　统计学处理　采用SPSS２７．０、AMOS２４．０软

件进行统计分析.正态分布的计量资料采用􀭺x±s
表示,非正态分布的计量资料用 M(P２５,P７５)表示,
计数资料使用频率和百分比描述.专家积极性以问

卷回收有效率表示,专家意见集中程度用每个指标

的重要性赋值(􀭺x±s)表示,专家意见协调程度用肯

德尔系数和变异系数表示,专家权威程度用权威系
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数表示.项目分析采用临界比值法、相关法、离散趋

势法、内部一致性系数法筛选条目;以结构效度(探
索性因子分析及验证性因子分析)、聚敛效度、区分

效度、内容效度(包括条目内容效度及量表内容效

度)及效标效度进行效度评价;以 Cronbach’sα系

数、折半信度及重测信度评价[１１,１３]信度.验证性因

子分析中,以卡方自由度比(χ２/df),近似误差均方

根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA)、
非规范拟合指数(TuckerＧLewisindex,TLI)、增量

拟合指数(incrementalfitindex,IFI)、比较拟合指

数(comparativefixindex,CFI)判断模型拟合效果.
以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　专家函询结果

２．１．１　专家基本信息　共２０名专家完成２轮函询,
分别来自江苏省、浙江省、湖北省、山东省、广东省、
北京市、上海市７个省及直辖市的医院及高等院校,
其中心脏外科护理专家１０名、心脏外科医疗专家

５名、高校护理教授４名及康复师１名.专家年龄

３５~５４岁,平均(４１．５６±８．０８)岁;工作年限１０~
３５年,平均(１８．３５±７．８７)年;博士１２名、硕士５名、
本科３名.２轮专家函询的积极系数均为１００％,专
家的权威系数为０．９１７,专家的肯德尔和谐系数分别

为０．２３７、０．２５１(均P＜０．００１).

２．１．２　量表函询结果　第１轮函询结束后,有１１个

条目不符合指标筛选标准予删除.合并５个条目为

２个条目,由于焦虑紧张情绪体验相似,将“焦虑”
“紧张”合并为“焦虑紧张”;由于麻木、肿胀及疼痛不

是孤立存在,而是以组合或交替的形式出现,故“肢
体麻木”“肢体肿胀”“肢体疼痛”合并为“肢体不适”.
增加“头晕”“黑蒙”“肋骨疼痛”“燥热”“出冷汗”“肢
体活动障碍”“腹泻”“皮肤受损”“水肿”９个条目,新
增条目均为患者临床存在症状.第２轮函询３个条

目不符合指标筛选标准予以删除,最终形成３３个条

目主动脉夹层术后患者症状群评估量表.

２．２　调查对象的一般资料　４９２例患者中,男３６０例、
女１３２例;年龄１９~７５岁,平均(５５．４９±１３．０３)岁;小学

及以下１４４例、初中１５３例、高中(中专)１２３例、大专及

以上７２例;已婚４４０例、离异(丧偶)５２例;StanfordA
型３５０例、StanfordB型１４２例;外科手术３６５例、介入

手术１２７例;合并慢性病０个８３例、１个３２０例、２个

８９例;术后时间＜３个月１５６例、３~６个月１２８例、

７~１２个月１２５例、＞１２个月８３例.将其中２３６例

患者的问卷分配用于项目分析、信度检验以及探索

性因子分析,而剩余的２５６例患者的问卷专门用于

验证性因子分析.

２．３　项目分析结果　通过项目分析删除以下条目:
(１)采用临界比值法,在高分组与低分组之间差异无

统计学意义的条目,如腹泻、呕吐、抑郁、谵妄等(均
P＞０．０５);(２)采用相关系数法,与症状群总分相关

系数＜０．４的条目,如水肿(r＝０．２５４)、肋骨疼痛(r＝
０．２１９)、腹泻(r＝０．００９)、呕吐(r＝０．１６４)、抑郁(r＝
０．０４４)、谵妄 (r＝０．１３４)等;(３)采用内部一致性系

数法,在依次删除条目水肿、肋骨疼痛、腹泻、呕吐、
抑郁、谵妄等后６个条目后的量表总体Cronbach’sα
系数由０．９０７提高至０．９１０、０．０１２、０．９１２、０．９１３、０．９１１
和０．９１３.最后共保留２７个条目进行效度分析.

２．４　效度分析结果

２．４．１　结构效度

２．４．１．１　探索性因子分析　对２７个条目行探索性

因子 分 析,取 样 适 切 性 量 数 (KaiserＧMeyerＧOlkin
measureofsamplingadequacy,KMO)值为０．９１７,

Bartlett’s球形检验为４７７６．７５１(P＜０．００１),采用最

大方差正交旋转法进行主成分分析,提取５个公因

子,累计方差贡献率为７１．８５９％,各条目因子载荷为

０．５７６~０．８８０,不存在横跨因子,条目均符合要求,未
删减条目.根据专业知识、半结构访谈结果及研究

小组讨论对公因子进行命名,载荷矩阵结果见表１.

表１　症状群评估量表的探索性因子分析(n＝２３６)

条目
消化排泄

症状群

精神心理

症状群

心肺相关

症状群

躯体不适

症状群

伤口疼痛

症状群

胸痛 ０．１６８ ０．１７６ ０．８８１ ０．１０６ ０．０５０
胸闷 ０．１２７ ０．０４９ ０．８０７ ０．０６８ ０．００４
气促 ０．２０２ ０．１０５ ０．８８０ ０．０４４ －０．０１９
心悸 ０．２４６ ０．１８５ ０．８０９ ０．１５５ ０．１１７
头晕 ０．２９０ ０．２８６ ０．５７６ ０．２４３ ０．２９３
黑蒙 ０．３０７ ０．２７７ ０．６８２ ０．２３７ ０．１９０
手术切口疼痛 ０．１９１ ０．１８２ ０．１１２ ０．１６１ ０．８４８
引流管处疼痛 ０．１７８ ０．１８６ ０．１１６ ０．１６２ ０．８８０
腰背颈部酸痛 ０．０６７ ０．０４５ ０．０１９ ０．７７３ ０．０５４
燥热 ０．１８４ ０．１３７ ０．１３５ ０．７５８ ０．０７２
出冷汗 ０．２１７ ０．１０３ ０．２００ ０．７４６ ０．１２８
肢体不适 ０．２９６ ０．１８５ ０．１１１ ０．８２２ ０．０６４
肢体活动受限 ０．２９４ ０．２１４ ０．１５２ ０．８２９ ０．１２８
腹痛 ０．７８３ ０．１２８ ０．１１６ ０．１４９ ０．０３７
腹胀 ０．７９５ ０．１５０ ０．１４２ ０．１２２ ０．１０５
排尿异常 ０．７６０ ０．１２４ ０．２２６ ０．１９７ ０．０７１
便秘 ０．７５６ ０．１２１ ０．０６９ ０．１６９ ０．１１６
口渴 ０．７１７ ０．１５８ ０．１８７ ０．２１４ ０．０９４
呛咳 ０．５８２ ０．１７０ ０．２５７ ０．０７７ ０．０３１
食欲不振 ０．７８７ ０．１２７ ０．２０８ ０．１４４ ０．１５４
恶心 ０．７１７ ０．１７１ ０．１２３ ０．１７０ ０．０５０
疲乏 ０．１８８ ０．８１８ ０．２０６ ０．０８０ ０．１４２
衰弱 ０．１３３ ０．８２９ ０．０６６ ０．１８０ ０．０５８
嗜睡 ０．１４６ ０．８４７ ０．１２６ ０．０６９ ０．１９６
睡眠障碍 ０．１８９ ０．７９１ ０．１７１ ０．０８９ Ｇ０．０２４
焦虑紧张 ０．１２８ ０．７８０ ０．２０４ ０．１１２ ０．１９６
恐动 ０．２０９ ０．８３７ ０．０７３ ０．１８０ ０．００６
特征根 １０．７１８ ２．７９６ ２．４８８ ２．０５４ １．３４６
解释变量(％) ３９．６９８ １０．３５５ ９．２１５ ７．６０７ ４．９８４
累计解释变量(％) ３９．６９８ ５０．０５２ ５９．２６８ ６６．８７４ ７１．８５９
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２．４．１．２　 验 证 性 因 子 分 析 　结果显示,χ２/df 为

２．１２１、RMSEA 为０．０６６、TLI为０．９２３,IFL 为０．９３１,

CFI为０．９３１,各条目的因子载荷为０．６３７~０．９３３,各
维度的平均方根提取值为０．５７５~０．７４２,各维度组合

信度为０．８５２~０．９３７;各因子平均方根提取值(averＧ
agevarianceextracted,AVE)均大于该因子与其他

因子间的相关系数(均P＜０．０５),见表２.

表２　症状群评估量表验证性因子分析(n＝２５６)

因子
心肺相关

症状群

伤口疼痛

症状群

躯体不适

症状群

消化排泄

症状群

精神心理

症状群

心肺相关症状群 ０．８２２a － － － －
伤口疼痛症状群 ０．３７７b ０．８６２a － － －
躯体不适症状群 ０．４９３b ０．４１５b ０．８０６a － －
消化排泄症状群 ０．５２８b ０．４１４b ０．６１３b ０．７５８a －
精神心理症状群 ０．４７０b ０．３９３b ０．４１５b ０．４６３b ０．８４４a

AVE　　　　　 ０．６７６ ０．７４２ ０．６４９ ０．５７５ ０．７１２

　　a:各维度平均方差提取量平方根,b:P＜０．０５

２．４．２　内容效度和效标效度　条目内容效度为０．８３３~
１．０００,量表内容效度为０．８７７.主动脉夹层术后患者症

状群评估量表总分与主动脉夹层患者术后自我管理测

评量表总分[１３]呈负相关(r＝－０．４７３,P＜０．００１).

２．５　信度分析结果　量表总的 Cronbach’sα系数

为０．９４０,各维度的Cronbach’sα系数分别为０．９２０、

０．８５９、０．８９７、０．９１４、０．９２９;总量表的折半信度为

０．８２６,各维度的折半信度为０．８２４、０．８５９、０．９１８、

０．９０２、０．９３１;总量表的重测信度为０．９１７,各维度的

重测信度为０．８９８、０．７８８、０．８９１、０．７５２、０．８８２.

３　讨论

３．１　量表的质量评价　本研究严格依循量表构建范

式,基于症状管理模型理论框架,文献回顾结合半结

构访谈结果,课题组头脑风暴,构建条目池,结合预调

查结果,对条目修改及完善.采用项目分析及探索性

因子分析对条目筛选,量表结构效度良好.信效度检

验表明量表信度良好,验证性因子分析显示拟合指标

均达标,模型聚敛效度及区分效度良好.专家函询结

果也显示专家认可度高.量表总分与主动脉夹层患

者术后自我管理测评量表总分呈负相关,效标关联效

度良好,同时也表明患者的症状越严重,其自我管理

能力越差.该量表编制严谨科学,信效度良好.

３．２　量表的适用性评价　主动脉夹层术后患者受多

种症状困扰,症状间的协同作用加重患者症状负

担[１４].该量表共包含５个维度共２７个条目,从症状

有无、发生频率及困扰程度３个方面进行评估,较全

面覆盖主动脉夹层术后患者的症状.而单症状普适

量表,如疼痛评估量表、医院焦虑抑郁量表等,仅能反

映某一方面的症状;而本量表包含主动脉夹层术后特

有的呼吸、循环、伤口疼痛特异性临床症状,也包含了

并发症、情绪反应等症状,实现了多症状整合、专病特

异性设计.该量表表述清晰、易于理解,填写时间为

１０~１５min,适用于主动脉夹层术后住院患者的动态

监测,也可用于出院随访追踪症状变化趋势,未来可

在电子信息系统嵌入该量表,实现智能采集与趋势

图追踪,提升临床可操作性与决策支持价值.

３．３　研究局限性与展望　本研究也具有局限性,样
本局限于单中心,建议后续开展大样本多中心调查;可
结合质性研究深入探究症状群的作用机制和演化规律,
构建干预方案并评价其效果,使症状管理关口前移.

４　小结

本研究结合症状管理理论模型,构建了主动脉

夹层术后患者症状群评估量表,量表共包含５个维

度、２７个条目,经检验具有良好的信效度,可为主动

脉术后患者症状管理提供科学、有效的评估工具.
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