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【摘要 】　目的　对护士肠内营养相关性腹泻定义、态度和行为问卷(definitions,attitudesandpracticesinrelationtodiarrhea
duringenteralnutritionquestionnaire,DAPonDEN)进行汉化和信效度检验.方法　对源问卷进行翻译、回译、预调查及跨文

化调适,形成中文版 DAPonDEN.应用其对４７８名护士进行问卷调查,并检验其信效度.结果　中文版 DAPonDEN 包括

３个维度共２４个条目,定义、态度和行为维度累计方差贡献率分别为６８．７６％、７２．７７％和６２．２４％,项目分析各条目与总分的相

关系数为０．３６７~０．６４２,决断值为６．５６９~１６．９８８,差异均有统计学意义(P＜０．０１).总问卷的 Cronbach’sα系数为０．８７３,条
目水平内容效度为０．７１~１．００,问卷平均内容效度为０．９８,重测信度为０．７４５.结论　中文版 DAPonDEN信效度良好,可用于

评估和比较护士在患者肠内营养相关性腹泻方面的定义、态度和行为水平.
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【Abstract】　Objective　TotranslatetheDAPonDENintoChineseandtoconductitspsychometricevaluation
amongnurses．Methods　TheoriginalquestionnairewastranslatedandbackＧtranslated．Pilotsurveyand
crossＧculturaladaptationwerealsousedtodeveloptheChineseversionofDAPonDEN．Atotalof４７８nurＧ
seswereinvestigatedusingtheChineseversionofDAPonDENtotestitsreliabilityandvalidity．Results　
TheChineseversionofDAPonDENconsistedof３dimensions,withatotalof２４items．ThecumulativevaＧ
riancecontributionratesofthedimensionsofdefinitions,attitudesandpracticeswere６８．７６％,７２．７７％and
６２．２４％,respectively．Itemanalysisshowedthatthecorrelationcoefficientsbetweenthescoreofeachitem
andthetotalscorewerefrom０．３６７to０．６４２,andthecriticalrationswerefrom６．５６９to１６．９８８,withdifferＧ
encesofstatisticalsignificance(P＜０．０１)．TheCronbach’sαcoefficientofthetotalquestionnairewas
０８７３,theIＧCVIwasfrom０．７１to１．００,theSＧCVIwas０．９８,andtheretestreliabilitywas０．７４５．Conclusions
　TheChineseversionofDAPonDENhasgoodreliabilityandvalidity,whichcanbeusedtoevaluateand
comparenurses’levelsofdefinitions,attitudesandpracticesinrelationtodiarrheaduringenteralnutrition．
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　　肠内营养(enteralnutrition,EN)是肠道功能允

许时首选的营养支持方式[１].由于存在原发疾病、
制剂应用不当等各种危险因素[２Ｇ３],患者在EN 期间

会出现多种并发症,腹泻作为其中最常见的并发症,
可能导致患者出现电解质紊乱、感染、失禁性皮炎

等[４Ｇ５],甚至加重营养不良、增加病死率[６].因此,正
确评估和管理EN相关性腹泻对于患者的健康及照

护结局至关重要.然而,目前 EN 相关性腹泻的定

义约三十多种,尚未明确统一[７],加上腹泻评估方式
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各异,导致不同的临床工作者对于 EN 相关性腹泻

的评估关注点和处理措施差异较大[８].就此 Majid
等[９]编制了态度和行为问卷(definitions,attitudes
andpracticesinrelationtodiarrheaduringenteral
nutritionquestionnaire,DAPonDEN)以衡量和比

较护士对 EN 相关性腹泻的定义认知、态度和行为

水平.探讨其在我国临床护士中的适用性,以期为

评价我国护士对患者 EN 相关性腹泻的定义、态度

和行为水平提供一个可靠实用的工具.

１　资料与方法

１．１　问卷介绍　前期研究[８]表明,患者、护士和营

养师对于 EN 相关性腹泻的定义特征关注程度有

别.护士作为 EN 的主要执行者,其知信行水平直

接影响了患者 EN 的实施效果和腹泻发生情况,

２０１３年马来西亚研究团队 Majid等[９]研制了首个用

于测评护士 EN 相关性腹泻定义、态度和行为水平

的工具.它涵盖了 EN 相关性腹泻的一般特征、临
床症状及处理措施,包括定义(６个条目)、态度(７个

条目)及行为(１１个条目)３个维度,共计２４个条目.
问卷采用 Likert４级评分法,“定义”维度以“不重

要、有点重要、比较重要、非常重要”依次计１~４分;
“态度”维度以 “无负担感、轻度负担感、中度负担

感、重度负担感”依次计１~４分;“行为”维度以“从
不、偶尔、经常、总是”依次计１~４分.定义和行为

维度中分数越高,护士对腹泻概念性特征的理解越

完善、EN相关性腹泻的实践与管理水平越高;态度

维度中分数越高,对EN相关性腹泻的负担感/压力

越重.源问卷各维度Cronbach’sα系数为０．７１７~
０．８７４,信效度良好.

１．２　方法

１．２．１　问卷的汉化及跨文化调适　美国矫形外科医

师学会循证医学委员会(AmericanAcademyofOrＧ
thopaedicSurgeonsEvidenceBasedMedicineComＧ
mittee,AAOS)推荐的量表跨文化调适指南是被广

泛使用、严谨的并被认证过的调适方法[１０].本研究

通过邮件联系 Majid教授取得授权后,按照以下５个

步骤对 DAPonDEN 进行汉化和跨文化调适.(１)
翻译:采用研究者自译与他译相结合的方式进行翻

译,他译选择精通双语的护理学硕士.２名译者基

于既忠于源问卷条目涵义又通俗易懂的原则形成中

文版翻译初稿T１、T２.(２)综合:由１名精通双语的

EN的护理专家对 T１、T２进行对比和综合,有异议

的条目经小组讨论,将“Quantityi．e．theamountof
stoolthatthepatientpasses”译为“量,即患者排出

的大便量”;将“Incontinencei．e．whenthepatients

areunabletocontroltheirbowel”译为“大便失禁,
即患者无法控制排便”,形成中文版初稿 T３.(３)回
译:邀请对源问卷内容不知情、精通英语的２名硕士

对 T３进行回译,综合形成回译版BT１、BT２,研究者

与２名回译者通过与源问卷比较,将“YouarefreＧ
quentlybeingaskedfortheirhelp”译为“你需要经

常帮助他们”.(４)专家咨询:选取精通双语的护理

管理专家３名、临床护理专家２名、EN 专家２名形

成专家组.在对照源问卷的基础上,综合考虑研究

目标人群特点,对 T３的每个条目进行讨论并提出

修改意见,将 “sendastoolsampletomicrobiology”
的原译 “取粪便标本送检”改为“取粪便标本送微生

物学检测”;“administerprobiotics/‘liveyogurt’in
themanagement”的原译 “在管理中补充益生菌/
‘活酸奶’”改为“给予益生菌/‘活酸奶’”,形成中文

版DAPonDEN 初稿.(５)预调查:采用方便抽样

法,于２０２２年３月在我院开展EN支持的科室中选

取２８名护士进行预调查.２３名护士认为条目描述

清楚、易理解;５名护士认为态度维度中“不适程度”
及“负担感”两个分维度的条目有重复,且后期难以

对数据进行整合分析和解释.综合讨论修改意见

后,最终将两个分维度的条目整合为１个维度,表述

为“患者在肠内营养期间发生腹泻时,您的负担感/
压力有多重”.

１．２．２　问卷的信效度检验

１．２．２．１　研究对象　采用方便抽样法,于２０２２年

３－４月选取武汉市某三级甲等医院中行EN 支持科

室(急诊ICU、胃肠外科、感染科、老年科等)的护士

为研究对象.纳入标准:(１)注册护士;(２)工作经验

≥１年;(３)知情同意.排除标准:进修、轮转或实习

护士,调查期间因产假、病假等原因未在岗的护士.
按照心理学测评要求,探索性因子分析样本量至少

为问卷条目数的５~１０倍[１１Ｇ１２],考虑到２０％的样本

脱落率,最终共纳入４７８名研究对象.本研究已通

过本院医学伦理委员会审查(TJＧIRB２０２２１１１４).

１．２．２．２　研究工具　(１)一般资料调查表:系研究者

自制,包括性别、年龄、工作年限、学历、职务、职称、

EN护理频率以及是否参加过 EN 专项培训８个条

目.其中,EN专项培训是指以EN护理或EN相关

并发症预防及管理为主题的院级及以上培训.(２)
中文版DAPonDEN:由源问卷汉化而得.

１．２．２．３　资料收集　在科室的支持配合下,研究者

通过问卷星的形式向符合条件的护士进行问卷收

发.采用统一指导语说明调查的目的、意义及填写

注意事项,并讲解问卷填写原则及保密性;问卷设置

每个IP地址限作答１次,每道题均作答完毕后方可
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提交.本次调查共发放问卷４７８份,均为有效问卷.

１．２．２．４　统计学处理　 采用SPSS２６．０软件统计分

析数据.计数资料以频数和百分比进行描述;符合

正态分布的计量资料以x±s进行描述.采用临界

比值法和相关系数法进行项目分析;采用主成分分

析法进行探索性因子分析检验其结构效度;采用各

条目水平内容效度指数(itemＧlevelcontentvalidity
index,IＧCVI)和问卷平均内容效度指数(scaleＧlevel
contentvalidityindex,SＧCVI)进行内容效度分析;
采用Cronbach’sα系数、折半信度及重测信度进行

信度检验,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　护士的一般资料　４７８名护士的平均年龄为

(３２．２２±５０８)岁,平均工作年限为(９．９５±５．８２)年,
其他项目详见表１.

表１　护士一般资料调查结果[N＝４７８,n(％)]

项　　目 例数

性别　男 ２１(４．３９)

　　　女 ４５７(９５．６１)
学历　大专 １(０．２１)

　　　本科 ４５６(９５．４０)

　　　研究生及以上 ２１(４．３９)
有无职务　无 ４３７(９１．４２)

　　　　　有 ４１(８．５８)
职称　护士 １９(３．９７)

　　　护师 ４５９(９６．０３)

　　　主管护师 １７２(３５．９８)

　　　副主任护师及以上 ５(１．０５)

EN护理频率　从未 ３６(７．５３)

　　　　 　 　极少(每月１~２次) ８９(１８．６２)

　　　　 　 　有时(每周１~２次) ６６(１３．８１)

　　　　 　 　经常(每周３~４次) １１３(２３．６４)

　　　　 　 　每班都有 １７４(３６．４０)
是否参加过EN专项培训　是 ４１３(８６．４０)

　　　　　　　　 　 　 　否 ６５(１３．６０)

２．２　项目分析　采用临界比值法进行条目区分度

检验,对问卷总分进行降序排列,高分组为前２７％
(１２９例),低分组为后２７％(１２９例).两组比较结

果显示,决断值为６．５６９~１６．９８８(P＜０．０１),保留所

有条目.Pearson相关性分析结果显示,本研究中各

条目与问卷总得分之间的相关系数为０．３６７~０．６４２
(P＜０．０１),保留所有条目.

２．３　效度分析

２．３．１　内容效度　邀请３名护理管理专家、２名临

床护理专家、２名EN 专家对问卷各条目进行评定,
检验其内容效度.各条目采用 Likert４级评分法,
由“不相关”到“非常相关”依次计１~４分.根据专

家评定结果计算内容效度指数,IＧCVI为 ０．７１~

１００,SＧCVI为０．９８,保留所有条目.

２．３．２　结构效度　定义维度抽样适合性检验(KaiＧ
sermeyerＧolkin,KMO)值为０．８６５,Bartlett’s球形

检验χ２ 值为１８６９．４６５;态度维度 KMO值为０．９０４,
Bartlett’s球形检验 χ２ 值为 ２８８０．０１０;行为维度

KMO 值 为 ０．８３０,Bartlett’s 球 形 检 验 χ２ 值 为

１６５９４２２,均适合进行因子分析.采用主成分分析

法和最大方差法进行正交旋转,定义维度提取特征

根＞１的１个公因子,累计方差贡献率为６８．７６％;
态度维 度 提 取 １ 个 公 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

７２７７％;行为维度提取３个公因子,累计方差贡献

率为 ６２．２４％.中 文 版 DAPonDEN 因 子 载 荷 见

表２.

表２　中文版DAPonDEN各维度因子载荷

条　　目 因子１ 因子２ 因子３

定义———当您定义腹泻时,请评估以下几点的

重要性

１．频率,即患者多久大便一次 ０．８１７ － －
２．量,即患者排出的大便量 ０．８４３ － －
３．粘稠度,即大便的软硬程度 ０．８１８ － －
４．颜色,即大便的颜色 ０．８６６ － －
５．气味,即患者的大便是否有恶臭 ０．８３０ － －
６．大便失禁,即患者无法控制排便 ０．８００ － －
态度———患者在肠内营养期间发生腹泻时,您
的负担感/压力有多重

１．不得不频繁更换粪染的内衣裤和床单 ０．８３６ － －
２．量,即患者排出的大便量 ０．８９８ － －
３．粘稠度,即大便的软硬程度 ０．８６６ － －
４．颜色,即大便的颜色 ０．８１２ － －
５．气味,即患者的大便是否有恶臭 ０．８７８ － －
６．大便失禁,即患者无法控制排便 ０．８４８ － －
７．你需要经常帮助他们 ０．８３１ － －
行为———当患者在肠内营养期间出现腹泻时,
您如何处理

１．咨询医生 ０．７０８ ０．０４７ ０．２３２
２．密切监测他们的排便情况 ０．７８９ －０．０３３ ０．１３４
３．取粪便标本送微生物学检测 ０．７０１ ０．１６４ ０．２０９
４．检查病房的卫生管理(如:洗手) ０．５７３ ０．０６１ ０．４４３
５．请医生开止泻药(如:洛哌丁胺) ０．５９７ ０．４６８ －０．１６０
６．减少肠内营养使用率 ０．０２４ ０．８３０ ０．２６９
７．暂停肠内营养 ０．０４４ ０．８５４ ０．０７１
８．给予益生菌/“活酸奶” ０．４１０ ０．４８１ ０．１３６
９．咨询营养师 ０．１４８ ０．１５４ ０．８１８
１０．参考护理实践手册 ０．３４９ ０．０３２ ０．７６８
１１．在可能的情况下,请医生停用抗生素 ０．０７４ ０．４６２ ０．６２７

２．４　 信 度 分 析 　 总 问 卷 Cronbach’sα 系 数 为

０８７３,定义、态度和行为维度Cronbach’sα系数分

别为０．９０６、０．９３７和０．８２４.各维度 Guttman折半

信度分别为０．８７５、０．８９９和０．７４０.３周后,对２８例

预调查对象重新调查,问卷的重测信度为０．７４５.

３　讨论

３．１　中文版 DAPonDEN 的文化适应性　本研究按

照 AAOS推荐的指南对源问卷进行汉化和跨文化

调适;同 时,结 合 我 国 临 床 实 践 现 状,中 文 版
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DAPonDEN在源问卷的基础上进行了部分调整.
源问卷的调查结果表明,近乎１００％的护士会在患

者发生EN相关性腹泻后“咨询医生”、“密切监测他

们的排便情况”和“取粪便标本送微生物学检测”,因
此在探索性因子分析时剔除了行为维度的这三个条

目.但考虑到国内外临床实践水平有别,这些区分

度极低的条目在本研究中区分度较好,均予以保留.
此外,源问卷结合现状调查需求,在调查中对行为维

度中“暂停EN”中选择“偶尔、经常、总是”的护士进

行了补充条目调查,询问其暂停EN的时间、是否会

为患者补充液体、改变 EN 配方及配方种类等.在

配方类型上国内外差别较大,因此在本研究调查时,
将补充调查的条目调整为本院常见的 EN 制剂种

类,如短肽型(百普力)、整蛋白型(能全素)、整蛋白

纤维型(能全力)、纤维型(瑞能、瑞代)及氨基酸型

等,以便在本院护士群体中进行调查,更好地了解其

对于EN相关性腹泻的临床实践现状.

３．２　中文版 DAPonDEN 的信效度评价　中文版

DAPonDEN的总问卷 Cronbach’sα系数、各维度

Cronbach’sα系数和折半信度均高于０．７０,提示内

部一致性良好;重测信度为０．７４５,提示稳定性良好.
效度作为测量工具的意图测量范围,可以反映其有

效性、准确性[１３].SＧCVI满足大于０．８０,提示内容

效度良好;态度部分条目“颜色,即大便的颜色”的

IＧCVI为０．７１,考虑到可能国内对于大便颜色的重视

程度不足,讨论后予以保留.本研究探索性因子分

析结果与源问卷基本匹配,其中定义维度提取１个

公因子,与源问卷显示出关键性因素(频率、量、粘稠

度)和非关键性因素(气味、颜色、大便失禁)两部分

有差异,但该分类对国内明确概念性定义仍有一定

的借鉴意义.

３．３　中文版 DAPonDEN 的应用前景　源问卷经多

次迭代开发,具有较强的可调整性和临床适用性.
鉴于目前国内还没有相关研究和评估工具,且尚没

有研究对此进行信效度检验,中文版 DAPonDEN
能够快速且较为全面地把握护士EN相关性腹泻的

定义认知、态度和行为水平,同时定义维度的概念性

特征也为未来明确 EN 相关性腹泻的定义提供参

考.问卷条目数适中,易于理解,护士能够在２~
５min完成填写.此外,临床护理管理者可根据调查

意图,个性化地添加或关联相关条目,或与知识考查

相结合,全面地调查其知信行水平;也可以只将定义

和态度进行赋值分析,行为维度中关注各实践指标的

临床执行率,根据调查现状进行个性化培训和干预,
而不仅限于简单针对其维度总分进行分析和解释.

３．４　中文版 DAPonDEN 的局限性　由于目前没有

类似研究和评估工具,本研究未引用其他评估工具

进行校标关联效度的测量.考虑到本研究对象的地

域局限性,样本代表性受限,日后扩大调查范围及样

本量,进一步验证其可靠性和稳定性.鉴于国内外

临床对于 EN 相关性腹泻的认知和管理水平有别,
且目前已有迭代更新的 EN 相关实践指南,该问卷

的时效性和科学性有待验证,未来可纳入更多条目

进一步优化更新,形成本土化的护士 EN 相关性腹

泻知信行问卷.
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