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【摘要 】　目的　编制重症监护室(intensivecareunit,ICU)医护人员实施早期康复行为意向问卷并检验其信效度,为展开相关

研究提供测评工具.方法　基于计划行为理论,通过文献分析、专家咨询、小组讨论形成初始问卷.采用便利抽样法对上海

市３所三级甲等医院的２０２名ICU医护人员进行调查.通过项目分析筛选条目,探索性因子分析评估结构效度,最终确定问

卷条目.计算Cronbach’α系数和重测信度对问卷信度进行评价.结果　最终形成了包含５个维度２６个条目的问卷.探索

性因子分析共提取了５个公因子,累积方差贡献率为７０．５１％.问卷各条目水平的内容效度为０．８００~１．０００,问卷水平的内容

效度为０．８１３.问卷总的Cronbach’sα系数为０．９４１,各维度Cronbach’sα系数均＞０．７.问卷总重测信度为０．９９５,各维度的

重测信度为０．９３２~１．０００.结论　ICU医护人员实施早期康复行为意向问卷具有良好的信度和效度,值得推广应用.
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【Abstract】　Objective　Todevelopabehavioralintentionquestionnaireformedicalstaffwhoimplementearlyrehabilitation
inintensivecareunit(ICU)andtestitsreliabilityandvalidity,andtoprovideevaluationtoolsforrelatedresearch．Methods　
Basedonthetheoryofplannedbehavior(TPB),theinitialversionwasdevelopedthroughliteratureanalysis,expertconsultation
andpaneldiscussion．Atotalof２０２ICU medicalstaffin３tertiaryAhospitalsinShanghaiwereselectedbyconvenience
samplingmethodforthesurvey．Itemswereselectedthroughitemanalysis,andthestructuralvaliditywasevaluatedbyexplorＧ
atoryfactoranalysistofinallydeterminethequestionnaireitems．Cronbach’sαandretestreliabilitywerecalculatedtoevaluate
thereliabilityofthequestionnaire．Results　Aquestionnairecontaining２６itemsin５dimensionswasformed．５commonfactors
wereextractedfromexploratoryfactoranalysis,andthecumulativevariancecontributionratewas７０．５１％．Thecontentvalidity
ofeachitemwas０．８００－１．０００,andthecontentvalidityofeachitem was０．８１３．ThetotalCronbach’sαcoeffiＧ
cientofthequestionnairewas０．９４１,andtheCronbach’sαcoefficientofalldimensionsweregreaterthan０．７．The
totalretestreliabilityofthequestionnairewas０．９９５,andtheretestreliabilityofeachdimensionwas０．９３２－１．０００．ConcluＧ
sions　Thequestionnairedevelopedinthestudyhasgoodreliabilityandvalidity,andisworthpromotion．
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　　重症监护室(intensivecareunit,ICU)早期康复 是指在血流稳定及血氧水平允许的情况下,患者通

过自身肌力和控制力,在一定辅助条件下参与一系

列的运动或锻炼,一般在危重疾病发病或受伤后２~
５d内开始[１].早期康复有助于改善ICU 患者的机

体功能,提高其生存质量,已被纳入相应的国际实践

指南[２]中.然而,目前ICU 早期康复的临床实践现

状并不理想,存在认知不足、临床实践率偏低等[３]问

题.作为早期康复方案的制定、实施及评价者,ICU
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医护人员的行为意向水平对其的实施与推行有重要

影响,但国内相关研究颇少.因此,本研究拟通过编

制ICU医护人员实施早期康复行为意向问卷,为开

展相关研究提供测评工具.

１　资料与方法

１．１　问卷的编制

１．１．１　 理 论 基 础 　 以 计 划 行 为 理 论 (theoryof
plannedbehavior,TPB)[４]为理论基础,该理论对人类

行为有很好的解释功能,强调个人实际行为的发生

受行为态度、主观规范和知觉行为控制和行为意向

等影响.个体行为取决于个人的行为意向,而行为

态度、主观规范和知觉行为控制是决定行为意向的

主要变量,其直接影响个体行为意向,从而间接影响

行为发生.本研究中行为态度指ICU 医护人员主

观上对早期康复的积极或者消极评价;主观规范指

ICU医护人员为患者实施早期康复时所感受到的社

会压力,主要是指在工作环境中做出决策时产生非

凡影响力的他人或群体;知觉行为控制指ICU 医护

人员为患者实施早期康复过程中感知的促进或障碍

因素;行为意向指为患者实施早期康复的意愿,即个

体实施某一特定早期康复活动的概率.

１．１．２　条目池的形成　以 TPB理论为指导,分别以

“重症/重症监护室”、“早期活动/早期康复”、“计划

行为 理 论”等 中 文 检 索 词 和 “criticalillness/critical
care/intensivecareunit”,“earlymobility/earlymobilizaＧ
tion/earlyrehabilitation”,“theoryofplannedbehavior”等
为英文检索词检索中英文数据库(中国知网、万方、维
普、PubMed、CochraneLibrary、WebofScience、CINAHL
等)中与ICU早期康复实践现状、障碍与促进因素、
行为意向及 TPB相关的文献,初步建立条目内容,
并经研究小组多次讨论和整理,编制包含行为态度

(６个条目)、主观规范(５个条目)、知觉行为控制促

进因素(４个条目)、行为意向(４个条目)、知觉行为

控制阻碍因素(８个条目)５个维度的ICU 医护人员

实施早期康复行为意向问卷.

１．１．３　专家咨询　共邀请上海市重症医学、重症康

复、重症护理和心理学等方面的１５名专家进行咨

询.纳入标准:(１)具有１０年及以上临床重症医学、
重症护理、重症康复及心理学工作经验;(２)具有本

科及以上学历,中级及以上职称;(３)愿意参与,能完

成专家函询问卷.咨询专家中,从事重症医学４名、
重症护理学６名、康复医学４名、心理学１名.年龄

３３~５５岁,平均(４２．３３±５．２２)岁,在从事领域工作

年限１０~３６年,平均(１７．１５±７．３３)年,见表１.采

用发放纸质问卷或电子邮件的方法发放和回收,完
成２轮函询.每轮发放问卷１５份,回收有效问卷

１５份,有效回收率１００％,两轮专家咨询的权威系数

分别为０．８９０和０．９０３.专家对问卷条目的内容效度

进行评价,即就条目与相应内容维度的关联性(或代表

性)作出选择,采用４分制评分法,从“不相关”到“非常

相关”分别计１~４分,以条目内容效度(itemＧcontent
validityindex,IＧCVI)＞０．７８为条目筛选标准[５],结合专

家意见对问卷条目进行修改:删除条目“早期康复会额

外增加我的工作量和工作时间”“我认为对ICU患者实

施早期康复使我有成就感”;增加条目“早期康复有利于

缩短患者机械通气时间及ICU留置时间”“早期康复有

利于预防患者ICU获得性衰弱的发生”等６个条目;将
“早期康复有利于改善患者的呼吸功能,促进患者预后”
修改为“早期康复有利于患者早期身体机能的恢复,促
进患者预后”,最终得到行为态度(１０个条目)、主观规

范(５个条目),知觉行为控制促进因素(４个条目)、
行为意向(４个条目)、知觉行为控制阻碍因素(８个

条目)５个维度的初始问卷.

表１　咨询专家的一般情况

编号 年龄(岁) 学历 职称 工作年限(t/a) 研究领域

１ ４０ 硕士 副高级 １０ 重症护理

２ ４１ 硕士 中级 １０ 重症护理

３ ４６ 本科 中级 １３ 重症护理

４ ４０ 博士 副高级 １５ 重症医学

５ ３８ 博士 副高级 １４ 重症医学

６ ４６ 本科 中级 ２６ 康复医学

７ ３７ 硕士 中级 １３ 康复医学

８ ３３ 本科 中级 １１ 康复医学

９ ４３ 博士 正高级 ２０ 心理学

１０ ３７ 硕士 中级 １１ 重症护理

１１ ４０ 硕士 副高级 １５ 重症护理

１２ ４４ 博士 副高级 １８ 康复医学

１３ ５５ 本科 正高级 ３６ 重症护理

１４ ４５ 博士 正高级 ２１ 重症医学

１５ ４１ 博士 副高级 １４ 重症医学

１．１．４　预调查　为调整问卷条目的语言表述,采用

便利抽样法选取上海市某三级甲等医院１０名ICU
医护人员进行预调查.纳入标准:(１)ICU 的工作时

间≥１年;(２)自愿参与本次研究.排除标准:(１)进
修、轮转或实习的ICU医护人员;(２)调查期间因病

假、产假等未在ICU 工作的医护人员.嘱被调查者

就问卷条目的难易程度、是否便于理解提出意见和

建议,课题组根据调查结果,修改了１个条目,即“总
的来说,我认为对ICU 患者实施早期康复是重要

的”改为“总的来说,我认为实施早期康复对ICU 患

者预后是重要的.”最终确定问卷初级条目３１个.

１．２　问卷的信度和效度检验

１．２．１　调查对象　采用便利抽样法选取上海市３所

三级甲等医院的ICU 医护人员为调查对象.纳入
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和排除标准同预试验.样本量需满足问卷条目数的

５~１０倍[６].初始问卷含３１个条目,故样本量为

１５５~３１０份,考虑到２０％的流失率,本研究最终共

发放２２０份问卷.调查结束两周后,随机抽取２０名

进行重测.本研究遵循自愿原则和保密原则,已通

过医院伦理委员会审批(２０２１KY０１０).

１．２．２　调查工具　(１)基本资料,包括性别、年龄、职
称等;(２)ICU 医护人员实施早期康复行为意向问

卷,采用Likert５级计分法,每条目计１~５分,其中

知觉行为控制中障碍因素条目反向计分,得分越高,
说明ICU医护人员实施早期康复的行为意向越强.

１．２．３　资料收集　采用统一指导语介绍研究目的和

注意事项,取得知情同意后现场发放问卷,若被调查

者有疑问,当场由调查人员解释后再填写.问卷填

写完成后及时收回并核对.若空缺在２０％以上视

为无效问卷,本研究共发放２２０份问卷,回收有效问

卷２０２份,有效回收率为９１．８％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计量

资料采用􀭺x±s描述,计数资料以频数和构成比描

述,并采用描述性统计.(１)内容效度,计算IＧCVI
和 问 卷 内 容 效 度 (scaleＧcontentvalidityindex,

SＧCVI).SＧCVI是问卷所有条目IＧCVI的 均 值.
(２)结构效度,采用探索性因子分析,运用主成分分

析法加上正交旋转,筛选Kaiser特征值１的因子,当
样本量为１５０~２００,保留因子载荷量＞０．４５的条

目[５].(３)信度检验,采用 Cronbach’α系数和重测

信度分析,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　研究对象的社会人口学资料　２０２名ICU 医

护人员中,男２７名(１３．４％)、女１７５名(８６．６％);年龄

２３~５０岁,平均(３１．５７±６．２３)岁;护士１７１名(８４．７％)、
医生３１名(１５．３％);初级职称１５５名(７６．７％)、中级及

以上职称４７名(２３．３％);ICU１２９名(６３．９％)、外科ICU
３５名(１７．３％)、内科ICU３８名(１８．８％);大专５５名

(２７．２％)、本 科 １１３ 名 (５５．９％)、硕 士 及 以 上 ３４ 名

(１６．９％);ICU工作年限１~２８年.

２．２　项目分析结果　运用临界比值法[６],将问卷按

总分高低排序,总分的前２７％为高分组,总分的后

２７％为低分组,采用两独立样本t检验观察两组每

条目的差异,删除无统计学意义条目(P＞０．０５).采

用相关系数法[６]比较问卷各条目得分与总分的相关

程度,将差异无统计学意义或者相关系数＜０．３的条

目予以删除.本研究问卷中行为态度维度条目６、

７、８和知觉行为控制维度条目２７、２８均无统计学意

义(P＞０．０５),予以删除.

２．３　问卷的效度检验

２．３．１　 内 容 效 度 　问卷条目的 SＧCVI为０．８１３,

IＧCVI为０．８００~１．０００.

２．３．２　结构效度　取样适切性量数(KaiserＧMeyerＧ
Olkinmeasureofsamplingadequacy,KMO)值为０．９００,

Bartlett’s球形检验χ２ 为４１４３．２９２,P＜０．００１,适合行

探索性因子分析.以主成分分析法提取公因子,并以

最大方差正交旋转,提取５个特征值≥１的公因子,累
计方差贡献率７０．５１０％,见表２.问卷各条目在对应

因子上的载荷量均＞０．４５,且无双重载荷.最终形成

的问卷含行为态度(７个条目)、主观规范(５个条目)、
知觉行为控制促进因素(４个条目)、行为意向(４个条

目)、知觉行为控制阻碍因素(６个条目)５个维度.

表２　ICU医护人员实施早期康复行为意向问卷旋转后的因子载荷矩阵(n＝２０２)

编码 条　　　目
行为

态度

主观

规范

知觉行为控制

促进因素

行为

意向

知觉行为控制

障碍因素

３ 早期康复有利于缩短患者机械通气时间及ICU留置时间 ０．８３３ ０．１３５ ０．１５０ ０．０８８ ０．１１９
２ 早期康复有利于预防患者ICU获得性衰弱的发生 ０．８０６ ０．２４１ ０．２５２ ０．０９６ ０．０４６
１ 早期康复有利于患者早期身体机能的恢复,促进患者预后 ０．８００ ０．１７７ ０．２８９ ０．０３８ ０．０６４
４ 早期康复有利于促进医患沟通,提高患者满意度 ０．７８２ ０．１８３ ０．２８６ ０．０７８ －０．００５
９ 总的来说,我认为实施早期康复实践是有必要的 ０．６８３ ０．１２０ ０．０９９ ０．３１１ ０．１４４

１０ 总的来说,我认为早期康复对ICU患者预后是重要的 ０．６７７ ０．１３８ ０．０４４ ０．３１７ ０．２０７
５ 对患者实施早期康复符合自己的专业职责和常规工作任务 ０．５６１ ０．２０５ ０．１３１ ０．４２６ ０．０２５

１３ 科室同伴认为我应该为患者实施早期康复 ０．２２９ ０．８３９ ０．１５８ ０．１９９ ０．１９４
１２ 上级领导或主管医生认为我应该为患者实施早期康复 ０．１３６ ０．７９０ ０．２４７ ０．１７１ ０．１０６
１５ 我会遵从科室同伴希望的那样为患者实施早期康复 ０．２８８ ０．７８９ ０．１３０ ０．２８６ ０．１２５
１４ 我会遵从上级领导或主管医生希望的那样为患者实施早期康复 ０．２４６ ０．７７５ ０．１６２ ０．３２７ ０．１５３
１６ 对我重要的人(群)中(上级领导或主管医生、科室同伴)绝大多数人会认 ０．１６３ ０．７６６ ０．２０１ ０．２８５ ０．１２６

为我应该为患者实施早期康复

１９ 成立多学科协作的ICU早期康复团队会促进我实施早期康复 ０．２２８ ０．２３７ ０．７８７ ０．２５３ ０．１７４
１８ 提倡ICU早期康复的科室文化会促进我实施早期康复 ０．２６３ ０．１４１ ０．７８４ ０．２０１ ０．１３８
２０ 团队分工明确、各司其职能够促进我为患者实施早期康复 ０．２０９ ０．２８３ ０．７４０ ０．２２３ ０．１４３
１７ 患者生命体征稳定可能会促使我实施早期康复 ０．２５８ ０．１５９ ０．７２１ ０．１５４ ０．２１７
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　续表２

编码 条　　　目
行为

态度

主观

规范

知觉行为控制

促进因素

行为

意向

知觉行为控制

障碍因素

３１ 我期望在以后的工作中为患者实施早期康复 ０．２１３ ０．３１８ ０．２３７ ０．８１４ ０．０８３
３０ 我打算在以后的工作中为患者实施早期康复 ０．２３４ ０．３６４ ０．２３０ ０．７９１ ０．０８５
３２ 我将努力在以后的工作中为患者实施早期康复 ０．２２１ ０．３３５ ０．２４２ ０．７６２ ０．１０９
２９ 如果我愿意,我有信心为患者实施早期康复 ０．１９５ ０．３４２ ０．１５９ ０．５４５ ０．２１３
２４ 康复器械设备缺乏会阻碍我实施早期康复 ０．０７９ ０．０８０ ０．１０３ ０．２１６ ０．７８８
２５ 重症康复专业知识技能的缺乏会阻碍我实施早期康复 ０．１４３ ０．００９ ０．１３５ ０．１０１ ０．７５０
２６ 患者或其家属对于早期康复的依从性较差会阻碍我实施早期康复 ０．１３６ ０．１２６ ０．０７２ ０．１２４ ０．７０８
２３ 与其他医疗护理的时间冲突会阻碍我实施早期康复 －０．１２３ ０．２０１ ０．０７５ －０．０７３ ０．６９７
２２ 人员配备不足会阻碍我实施早期康复 ０．２０６ ０．１１４ ０．４４５ －０．１１９ ０．５５７
２１ 个体化、规范早期康复方案的缺乏会阻碍我实施早期康复 ０．１４５ ０．１４４ ０．４０７ ０．１６４ ０．４６０
特征值 １１．０７５ ２．４６１ ２．２２６ １．３９８ １．１７３
方差贡献率(％) １７．７５９ １５．７５１ １２．８７０ １２．３２６ １１．８０３
累计方差贡献率(％) １７．７５９ ３３．５１０ ４６．３８０ ５８．７０７ ７０．５１０

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

０．９４１,行为态度、主观规范、知觉行为控制促进因

素、行为意向及知觉行为控制阻碍因素维度 CronＧ
bach’sα系数分别为０．９００、０．９３５、０．８９９、０．９１１和

０．８０９.调查２周后,请２０名被调查者再次填写问

卷,问卷总重测信度０．９９５,上述维度重测信度分别

为１．０００、１．０００、０．９３２、０．９５９和１．０００.

３　讨论

３．１　问卷的科学性　本研究基于 TPB理论框架,结
合文献回顾、专家咨询与课题组讨论,从多方面探讨

了ICU医护人员实施早期康复的行为意愿.专家

来自医学、护理学、康复医学等多领域,有较好的代

表性,且两轮专家权威系数均＞０．８０,问卷回收率均

为１００％,说明专家权威性和积极性较高.总问卷内

容效度＞０．８０,各条目的内容效度均≥０．７８[７],表明

本问卷具有较好的内容效度.探索性因子分析提取

了５个公因子,累积方差贡献率为７０．５１０％,且与问

卷的理论结构基本相符,具有较好的结构效度.问卷

总Cronbach’sα系数在０．８０以上,各维度Cronbach’s
α系数均＞０．７０[６],具有良好的内部一致性.问卷及

各维度的２周重测信度＞０．８０[８],提示问卷具有较好

的稳定性.

３．２　问卷具有一定的临床实用性　本研究所编制

的ICU医护人员实施早期康复行为意向问卷,是从

ICU医护人员自身角度,围绕其实施早期康复的态

度、感受的社会影响、促进与障碍因素、行为意向等

层面综合测评其发生实际行为的概率,而非可观察

的具体行为.同时,该问卷有利于医院分析薄弱环

节,如存在康复器械设备与人员配备不足,缺乏重症

康复专业知识技能及个体化、规范早期康复方案等,
制定切实可行的干预策略,提升其早期康复效能.
与国内现有ICU 早期康复活动知信行相关测评工

具[３]相比,本问卷增加了社会支持系统对早期康复

行为意向影响的考量,多维度探讨ICU 医护人员实

施早期康复行为意向的障碍与促进因素,为临床上

促进早期康复项目实践奠定了基础.此外,本问卷

共２６个条目,其中知觉行为控制维度中６个障碍因

素条目应予以反向计分,问卷内容简单易懂,实用性

较好,适用于临床ICU医护人群.

４　小结

ICU医护人员实施早期康复行为意向问卷具有

较好的信效度,各项指标均达到测量学标准,可用于

临床医护人员实施早期康复行为意向水平的测量.
因样本量有限,尚未进行验证性因子分析,且仅对上

海地区部分ICU医护人员开展调查,尚未在多地区

调研,未来仍需扩大样本量范围,开展多区域多中心

研究,以验证问卷的普适性.
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