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【摘要 】　目的　编制脑卒中患者主动健康行为量表并检验其信效度,为提高患者健康行为主动性提供研究基础.方法　通过

文献回顾、质性访谈、小组研究讨论构建条目池,经过２轮德尔菲专家函询及与调查形成初始量表;采用便利抽样法选取郑州

市、安阳市２所三级综合医院内就诊的脑卒中患者３１６例为调查对象进行调查,筛选量表条目并检验量表的信效度.结果　
量表包括健康责任、心理调适、生活方式、疾病管理、卫生服务利用５个维度,共３０个条目,累计方差贡献率为６５．１０５％,验证

性因子分析显示模型适配良好.条目内容效度指数为０．８１３~１．０００,量表内容效度指数为０．９６７.总量表 Cronbach’sα系数

为０．９３３.结论　脑卒中患者主动健康行为量表信效度水平较好,可科学有效评估脑卒中患者的主动健康行为水平.
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validity,andtoprovidearesearchbasisforenhancingpatients’proactivedegreeinhealthybehaviors．Methods　Aninitial
scalewasformedthroughliteraturereview,qualitativeinterview,groupdiscussionand２roundsofDelphiexpertconsultation
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validityofthescaleweretested．Results　Thescaleconsistsof５dimensionswith３０items,includinghealthresponsibility,

psychologicaladjustment,lifestyle,diseasemanagementandhealthserviceutilization．Thecumulativevariancecontribution
rateis６５．１０５％,andconfirmatoryfactoranalysisshowsthatthemodeliswelladapted．Thevalidityindexoftheitem
contentrangedfrom０．８１３to１．０００,andthevalidityindexofthescalecontentwas０．９６７．TheCronbach’sαcoefficientofthe
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　　目前,预防脑卒中复发是减轻疾病负担的重要

内容之一[１].然而,大多数脑卒中患者不能准确感

知到自身复发风险[２].主动健康是指调动社会和个

人主观能动性,通过开展健康干预、养成健康生活习

惯、创造健康环境,避免疾病发生的能力和行为[３].
通过改变患者的风险感知、积极心理、社会参与提高

脑卒中预防性主动健康行为,能够增强患者行为依

从性,降低脑卒中发病率[４].国内外脑卒中预防行

为研究多集中于自我管理和健康促进行为,而自我

管理仅为主动健康行为的基础,其与健康促进行为

相关量表较少关注行为主动性的测量.鉴于此,有
必要研制脑卒中主动健康行为测评工具,为提高患

者健康行为主动性、预防卒中复发提供研究基础.

１　资料与方法

１．１　成立研究小组　研究小组共６名成员,包括从

事慢性病管理、社区护理、康复护理、临床护理、公共

管理研究研究人员各１名和护理学研究生１名.研
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究生负责查阅文献、访谈和资料整理分析,其余人员

负责组织专家函询,参与小组讨论完善量表编制.

１．２　量表的编制

１．２．１　理论基础　社会认知理论[５]强调,心理认知

在行为改变中的重要性,个体通过积极观察、参与协

作、利用资源调节目标行为,与主动健康关注个体精

神、社会、身体三维一体综合功能的理念[３]契合.在

该理论指导下,明确了测量主动健康行为除要考虑

日常生活方式行为的依从程度,还要关注患者内在

认知和参与环境互动的主动程度.

１．２．２　初始量表的形成

１．２．２．１　条目池的构建　以“主动健康/主动行为/
预防行为/积极度”“proactivehealth/activehealth/

protectivehealth/patientactivation”为检索词,系统

检索中国知网、万方、维普、PubMed、WebofSciＧ
ence、EMBASE、Scopus数据库,为访谈和条目池提

供资料.选取２４名脑卒中患者进行半结构式访谈.
访谈提纲如下:您认为的最佳健康状态是什么? 您

怎么理解主动健康? 您平时如何执行主动健康行

为? 您不在他人监督下执行主动健康行为的效果怎

么样? 您主动采取健康行为的促进和障碍因素都有

什么? 基于理论分析、文献研究、质性访谈初步形成

包含８个维度、４０个问题的条目池,讨论将维度名

称暂定为疾病认知、结果预期、自我效能、健康责任、
生活方式、主动遵医、信息寻求、社会融入.

１．２．２．２　德尔菲专家函询　专家纳入标准:具有副

高级及以上职称;有相关领域１０年及以上工作经

验;熟悉脑卒中管理工作,自愿参与本研究.条目重

要性采用Likert５评分,从“不重要”到“很重要”分
别赋１~５ 分,以指标重要性均值 ＞４．０,变异系

数＜０．２５,指标满分比＞０．２为标准筛选维度和条

目[６].综合专家意见对维度、条目进行删除和调整,
形成初始版量表并评定内容效度.

１．２．３　预调查　以便利抽样法选取河南安阳某三级

综合医院２０例脑卒中患者为预调查对象,采用初始量

表对其调查,征求被试者意见,完善量表清晰度和易读

性.经测试,问卷填写时间(１３．１５±１．０９)min.根据反

馈修改过于专业和引起不适的词句,条目无删减.

１．３　量表的信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２４年１－３月,以便利抽样法

选取郑州、安阳２所三级综合医院的脑卒中患者为

调查对象.纳入标准:(１)符合«中国各类主要脑血

管病诊断要点２０１９»[７]诊断标准;(２)年龄≥１８岁;
(３)自愿参加本研究.排除标准:(１)病情危重或重

度失能,无法配合;(２)有认知、沟通障碍者.样本量

按条目数５~１０倍[８],并考虑１０％无效问卷,初始版

量表３６个条目需样本量２００~４００例,最终３３０例

患者参与了调查.本研究获得大学生命科学伦理审

查委员会审批(ZZURID２０２３Ｇ２６４).

１．３．２　调查工具　(１)一般资料调查表:包含年龄、
性别、居住地、婚姻状况等１４个条目.(２)脑卒中患

者主动健康行为测评量表初稿共３６个条目,包含健

康动机(５个条目)、健康责任(３个条目)、心理调适

(３个条目)、生活方式(９个条目)、疾病管理(９个条

目)、卫生服务利用(７个条目)６个维度.采用Likert
４级评分,设置等距应答尺度[９],其中健康责任维度

选项从“完全不符合”至“完全符合”分别赋值０~
３分,其余维度选项从“没有完成”至“完全主动”分
别赋值０~３分.量表总分０~１０８分,得分越高表

明脑卒中患者健康行为越主动.

１．３．３　资料收集　由经过统一培训的研究成员发放

问卷.调查前向患者介绍研究目的及意义,确保其

知情同意.鼓励患者自主填答问卷,若填写有困难,
由研究人员读题、患者作答.当场发放问卷３３０份,
有效回收３１６份,问卷有效回收率为９５．７６％.

１．３．４　统计学处理　项目分析使用相关系数法、

Cronbach’sα系数法和临界比值法筛选条目.条目

删除标准:剔除与量表总分相关系数＜０．４的条目;
剔除该条目后,总量表 Cronbach’sα系数明显上

升,则删除该条目;将量表总分排序,前后各取２７％
的样本分为高分组和低分组,使用独立样本t检验,
删除两组间得分无显著性差异的条目[８].信度分析

采用Cronbach’sα系数、折半信度评价内部一致

性,重测信度评价外部稳定性[８],以P＜０．０５表示差

异有统计学意义.内容效度根据专家函询问卷计算条

目内容效度指数(itemＧcontentvalidityindex,IＧCVI)和
量 表 内 容 效 度 指 数 (scaleＧcontentvalidityindex,

SＧCVI),以IＧCVI＞０．７８,SＧCVI＞０．９为标准[１０].结构

效度采用探索性因子分析和验证性因子分析,根据特征

根植＞１提取公因子,删除因子载荷均＜０．４,或在两

个及以上因子上载荷差异较小的条目[１０].以卡方

自由度比值(χ２/df)＜５,近似误差的均方根(root
meansquareerrorofapproximation,RMSEA)＜０．０８,递
增拟合指数(incrementalfitindex,IFI)、非规准适配指

数(TackerLewisindex,TLI)、比较拟合指数(comparaＧ
tivefitindex,CFI)≥０．９０,拟合优度指数(goodnessof
fitindex,GFI)≥０．８５的模型适配标准[１１]测量模型

拟合效果.

２　结果

２．１　德尔菲专家咨询结果　邀请１５名专家,其中

社区护理专家４名、慢性病管理专家５名、临床护理

专家４名、康复护理专家１名、医药卫生管理专家
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１名;专家从业年限均＞１５年;副高级职称１０名、正
高级职称５名;硕士１２名、博士３名,共进行２轮函

询,问卷回收率为９４．１２％(１６/１７)、９３．７５％(１５/１６).

２轮专家的判断依据系数分别为０．９１８,０．９２５,专家熟悉

度系数分别为０．７７５,０．７８８,专家权威系数分别为０．８４７,

０．８５６,肯德尔和谐系数分别为０．１４９(χ２ ＝９２．９８４,

P＜０．００１)和０．１５１(χ２＝９４．３５７,P＜０．００１),专家一

致程度检验的可信性高.专家意见如下:(１)添加健

康动机维度;(２)疾病认知、结果预期、自我效能维度

与主题相关度低,专家变异系数均＞０．２５,予以删

除;(３)社会融入维度指代不明,将其修改为心理调

适、卫生服务利用维度;(４)信息寻求、主动遵医维度

内容交叉,区别性不强,将条目调整后合并为疾病管

理维度.２轮函询后专家意见趋于一致且各条目重

要性均值、变异系数和满分比均在标准范围内.该

阶段删除１１个条目,增加７个条目,最终形成包含

６个维度和３６个条目的初始版脑卒中患者主动健

康行为量表,量表维度分别为健康动机、健康责任、
心理调适、生活方式、疾病管理和卫生服务利用.

２．２　调查对象的一般资料　脑卒中患者年龄３３~
９５岁,平均(６７．９０±１１．００)岁;男１６８例、女１４８例;已婚

２６０例、未婚７例、丧偶４９例;首发１５０例、复发１６６例.

２．３　项目分析　临界比值法结果显示,低分组和高

分组各条目得分和量表总分差异均有统计学意义(均

P＜０．０５).条目Ｇ总分相关系数为０．３２９~０．７７８,其中

２个条目相关系数＜０．４０,分别为“主动沟通疾病感

受”(r＝０．３４９)、“熟练完成脑力/体力工作”(r＝
０．３２９),删除此２个条目后量表Cronbach’sα系数上

升至０．９４５,同时满足IＧCVI＞０．７８,SＧCVI＞０．９,提示

目前量表条目与所测量内容领域关联性较强,故予

以删除,保留３４个条目,并通过信效度分析评估量

表的稳定性、一致性和维度间区分度,并筛选条目.

２．４　信效度分析结果

２．４．１　 效 度 分 析 　(１)内容效度,量表IＧCVI 为

０．８１３~１．０００,SＧCVI为０．９６７.(２)结构效度,探索

性因子分析显示,KMO 值为０．８６３＞０．７,Bartlett球

形度检验χ２ 为６８９９．８２７(P＜０．００１),说明适合因子

分析.采用主成分分析法,第１轮分析提取６个公

因子,累计方差贡献率为６８．７５０％,召开小组讨论对

存在双重载荷的条目进行逐一论证,删除２个条目

“选择性进食主食”“保持低胆固醇饮食”.条目“采
取健康行为防止他人失望”和“他人要求、监督我采

取健康行为”单独归为１个因子,考虑２个条目组成

１个因子不适用于验证性因子分析,故予以删除.
第２轮分析提取５个公因子,累计方差贡献率为

６６．５５２％.参考第２轮因子分析结果,确定５个因

子,３０个条目的量表结构,见表１.验证性因子分析

显示,模型χ２/df＝２．９２３,RMSEA＝０．０７８,CFI＝
０．８７８,GFI＝０．８０１,IFI＝０．８７９,TLI＝０．８６２,可能

由于模型复杂度较高导致拟合指标略低,各项指标

虽不满足最佳拟合要求,但均在可接受判断标准范

围内,模型拟合程度良好.

表１　量表探索性因子分析结果(n＝３１６)

条　目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５

１．我采取健康行为是因为这与我的生活目标一致. ０．７２５ ０．１７３ ０．３８３ ０．１４１ ０．２１３
２．我采取健康行为是因为我想对自己的健康负责. ０．７５１ ０．２３４ ０．３８１ ０．０９１ ０．１６５
３．如果我不采取健康行为的话,我会感到内疚. ０．５３８ ０．１５５ ０．１７２ ０．０９０ ０．３６３
４．我思考平时的行为哪些有利健康,哪些是有害的. ０．６６０ ０．１３９ ０．０３２ ０．３６７ ０．１８３
５．我坚持采取措施预防脑卒中复发/恢复健康状态. ０．７７４ ０．１２６ ０．０９９ ０．２５８ ０．１０８
６．我控制不做有害健康的事去实现长期健康目标. ０．７３８ ０．１６１ ０．０８８ ０．２７９ ０．０６５
７．我调整生活作息,避免压力导致的过度疲劳. ０．３４２ ０．３９０ ０．０３４ ０．１２１ ０．４９２
８．我采取了一些措施缓解患病以来的压力(如放松训练、正念、瑜伽等). ０．３１３ ０．３５４ ０．１６５ ０．００１ ０．６０２
９．我增加与外界联系来保持积极的情绪和心态(如参加社会文娱活动、与亲友团聚、与外界沟通疾病个人感受). ０．２４９ ０．２６２ ０．１５６ ０．１７９ ０．６６３
１０．我参加了轻度到中等强度的体力活动以维持一定频率的体力活动锻炼. ０．１２７ ０．１７０ ０．７００ ０．１０８ ０．３５９
１１．我定期监测体重以确保体质量指数在正常范围(１８．５~２４kg/m２). ０．３０７ ０．１１０ ０．６１３ ０．３３２ ０．００９
１２．我进行休闲活动锻炼(如打球、太极等). ０．０３８ ０．２９０ ０．５９３ ０．１４３ ０．３４９
１３．我减少盐和油的摄入量,保持低盐低脂饮食. ０．３１２ ０．２０３ ０．６２８ ０．１２７ ０．０８０
１４．我多吃水果和蔬菜,保持饮食均衡健康. ０．１３６ ０．２３１ ０．４４８ ０．１２６ ０．１４３
１５．我避免吸烟(包括二手烟). ０．０８６ ０．０６１ ０．８３９ ０．０２６ ０．１１１
１６．我戒酒/不饮酒/减少饮酒量.(饮白酒＜５０mL/d,啤酒＜３００mL/d) ０．０１８ ０．１０６ ０．７７１ ０．１６１ ０．０１２
１７．我遵医嘱服用预防脑卒中的药物(不忘服、不错服、不擅自减药/停药). ０．０７０ ０．７２５ ０．１２２ ０．０６４ ０．１１２
１８．我遵医嘱进行语言、吞咽、肢体等功能康复锻炼. ０．２０３ ０．６９２ ０．１２５ ０．１４４ ０．２４３
１９．我遵医嘱按要求复查,定期进行血液检查、影像学检查等并及时就医. ０．３２０ ０．６９３ ０．０１９ ０．０９８ ０．１１０
２０．我规律监测血压,维持血压稳定在正常范围. ０．０７０ ０．６５７ ０．０６７ ０．２９９ ０．０３７
２１．我规律监测血糖,维持血糖稳定在正常范围. ０．０９３ ０．８０２ ０．０９３ ０．０２８ ０．０７４
２２．我规律监测血脂,维持血脂稳定在正常范围. ０．１７４ ０．７７２ ０．１５５ ０．００４ ０．１５６
２３．我主动了解脑卒中治疗方案,积极与医生讨论病情. ０．３７７ ０．７１５ ０．０４９ ０．１８９ ０．２２７
２４．我通过电视、网络、讲座等途径,寻找并学习脑卒中治疗和康复知识/技术. ０．３２９ ０．６１７ ０．０９４ ０．４３８ ０．１７０
２５．我主动寻求帮助,评价获取脑卒中治疗和康复知识/技术的真实性与可信度. ０．１４３ ０．６７３ ０．１４８ ０．２４１ ０．４２６
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续表１

条　目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５

２６．我合理利用居住地周边的健康设施(如健康步道、健身器材等). ０．２４１ ０．１０４ ０．２４７ ０．６４１ ０．２４７
２７．我自行外出采购有益健康的食品、药品、健康器械等. ０．２４４ ０．０６８ ０．１３５ ０．５０９ ０．０８３
２８．我定期到卫生机构体检并及时向医生请教检查结果. ０．２６５ ０．１２１ ０．１９８ ０．６７０ ０．１９８
２９．我参加专业卫生机构的健康宣教、科普、讲座活动. ０．１１０ ０．６２２ ０．１４６ ０．５６３ ０．１４６
３０．我主动了解并利用居住地享有的基本公共卫生服务(如卒中筛查、老年人免费体检等). ０．１０９ ０．２２３ ０．０５３ ０．５７３ ０．０５３

　　注:因子１、２、３、４、５分别命名为健康责任、疾病管理、生活方式、卫生服务利用和心理调适.

２．４．２　信度分析　量表和各维度的Cronbach’sα系数

分别为０．９３３、０．７１１、０．７２９、０．８９８、０．８４５,均＞０．６０[１２];折
半信度分别为０．９００、０．８６５、０．７２２、０．７５４、０．８２９、０．７８０,
均＞０．７０[１２];重测信度分别为０．９９１、０．９７２、０．９５０、０．９４９、

０．９７４、０．９７３,均＞０．７０[１２].

３　讨论

３．１　量表的信效度评价　量表 Cronbach’sα系数

为０．９３３,折半信度为０．９００,重测信度为０．９９１,说明

量表 具 有 良 好 的 稳 定 性 和 内 外 部 一 致 性.量 表

SＧCVI为０．９６７(＞０．９０),IＧCVI 为 ０．８１３~１．０００
(均＞０．７８),说明内容效度较好.经２次探索性因子

分析,最终提取 ５ 个公因子,累计方差贡献率为

６５．１０５％,各条目在相应因子上的载荷值均＞０．４.
由于传统饮食结构的影响,患者可能对“选择性进食

主食”“保持低胆固醇饮食”的感受不深;相对于控制

性支配,自主性支持催生更高动机的自主行为[１３],删
除的单独组成因子的２个条目是主动健康行为动机

的外在调节方式,故不能准确地反映行为的自主动

机;原定的健康动机、健康责任维度在行为的内驱力

上具有相似的组成成分[１４],故合并为健康责任维度.
量表结构与初期框架稍有出入,但减少了维度间条

目重复与交叉,增强了区分度.经验证性因子分析,
模型各指标均达到可接受的判断标准,说明量表结

构效度较好.综上,本量表具有良好的信效度.

３．２　量表的实用性评价　量表包含５个维度,３０个

条目.其中,健康责任维度反映患者对健康行为自

主性、自律性、自控性、反思程度的评价,体现了主动

健康“个人是自身健康第一责任人”的特征;疾病管

理维度包括遵医行为和信息获取行为,反映脑卒中

患者为有效应对疾病、维护健康而进行的自我监测

和医疗配合;生活方式维度反映患者对惯性行为的

主动维持,是主动健康行为的主要外显形式;心理调

适维度反映患者与外界沟通、调整心态的积极度;卫
生服务利用维度则强调患者为维持健康对各类公共

资源的利用率.量表从脑卒中患者角度出发,对其

资源利用行为进行评估,较好地贴合了主动健康提

倡健康社会环境共建的特征.临床和社区护士可利

用本量表对脑卒中患者健康行为的主动性进行综合

评估.

３．３　局限性和展望　本研究样本仅选取河南省２所

医院脑卒中患者为研究对象,样本来源较局限,未来

需要跨区域验证.考虑到目前尚无公认有效的主动

健康行为量表,故未检验校标关联效度.量表设置

的应答尺度虽能将行为主动性程度区分开,但等距

性有待确定,今后将进一步开展应答尺度的定位试

验和分析评价,检验量表的适用性.
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