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【摘要 】　目的　探讨认知性访谈在经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)术后患者健康促进行为意

向量表编制中的应用效果.方法　２０２３年１２月至２０２４年１月,采用目的抽样法,以最大差异策略选取大庆市２所三级甲等

医院心内科收治的２６例PCI术后患者进行３轮认知性访谈,依据问题评估系统(questionappraisalsystem,QASＧ９９)对访谈结

果进行整理、编码,结合编码结果修订量表.结果　第１轮访谈,受访者对１０个条目提出疑义,其中７个条目与“澄清”有关,

３个条目与“假设”有关,１个条目与“知识/记忆”有关,经讨论后对条目修改;第２轮访谈,１个条目有“措辞”问题,经讨论后修

改;第３轮访谈,受访者均能正确理解条目内容且未提出疑义,访谈结束.结论　认知性访谈有效解决了量表编制过程中编制

者与受试者、受试者与受试者之间的认知差异,提高了量表的准确性、适用性和科学性.
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　　经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronary
intervention,PCI)是解除冠状动脉狭窄的重要手

段,但无法逆转动脉粥样硬化的病理进程[１],即使应

用药物涂层支架１年后再狭窄率仍超过１０％[２].保

持健康的生活方式是PCI术后患者减少冠状动脉事

件和降低死亡率的重要方法[３].然而,PCI术后症

状的快速缓解易使患者误以为已被治愈,忽视潜在

风险,健康促进意识欠佳[４].超过１/５的患者术后

５３
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仍有低体力活动、复吸复饮、不合理膳食等不良生活

习惯[５].因此,维持和促进患者的健康行为是必要

且紧迫的护理需求.根据计划行为理论,意向是驱

动行为最重要的指标[６].开发科学有效的 PCI术

后患者健康促进行为意向评估工具,是靶向性促

进患者健康行为的基础,对改善其预后有重要的

研究意义与实践价值.近年来,认知性访谈被引

入国内,用于了解受试者回答调查问题时的认知

过程[７],能解决量表中的理解、回想困难和社会期

望等 问 题[８],已 应 用 于 各 类 患 者、护 士 等 人 群

中[９Ｇ１１].本研究将认知性访谈应用于PCI术后患者

健康促进行为意向量表的开发,旨在提高量表的准

确性、适用性与科学性,报告内容遵循认知性访谈研

究报告框架[７].

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,以最大差异策略

于２０２３年１２月至２０２４年１月选取大庆市２所三

级甲等医院心内科收治的２６例PCI术后患者为访

谈对象.纳入标准:(１)本次入院行PCI术者;(２)年
龄≥１８岁;(３)心功能≤３级;(４)具有良好的沟通和

阅读能力.排除标准:(１)病情不稳定及危重者;(２)
拒绝参与.认知性访谈通常进行３轮或３轮以上,
每轮访谈人数为５~１５人,每轮访谈均在资料饱和

后停止[１２].本研究共进行３轮认知性访谈,共纳入

２６例患者,均签署了知情同意书.本研究通过校伦

理委员会审批(HMUDQ２０２４０５２４００１).

１．２　方法

１．２．１　初始量表形成　课题组通过文献回顾并结合

计划行为理论[６]对 PCI术后患者进行半结构式访

谈,形成７５个条目的条目池.邀请１３位来自临床、
护理教育与研究、心理学等不同领域专家进行２轮

函询,参考专家的意见及重要性评分修改、删减条

目,形成了初版PCI术后患者健康促进行为意向量

表,共４３个条目,包括态度、主观规范、知觉行为控

制、意向４个维度;采用Likert５级评分法,从“非常

不赞同”到“非常赞同”,计１~５分,总分越高表示

PCI术后患者在出院后越有可能采取健康促进行

为,维度分越高代表相应的态度、主观规范、知觉行

为控制、意向越好.

１．２．２　访谈方法　认知性访谈常采用有声思考和口

头探查方法,有声思考是受访者口述自己从读题、思
考到答题的整个过程,对受访者要求较高[１２];口头

探查是在受访者答完量表后,访谈者依据访谈提纲

让受 访 者 回 顾 每 个 条 目[１２].本 研 究 采 用 Willis
等[８]推荐的口头探查法.２名受过认知性访谈培训

的在读硕士负责访谈:(１)访谈者向受访者解释研究

目的和访谈程序,保证相关资料严格保密,仅用于科

学研究;(２)受访者独立填写量表,访谈者观察并记

录其填写过程中表情和行为变化;(３)访谈者记录填

写完成时间,并根据访谈提纲对受访者进行面对面

访谈,时间约为３０~４０min,避免时间过久影响患者

休息[１０].访谈地点选在安静、明亮的房间,全程录

音.为了减少重复工作,第２轮和第３轮访谈仅针

对上一轮修改的条目.

１．２．３　访谈提纲　根据研究目的、Tourangeau认知

理论[８]及文献回顾制订认知性访谈提纲.(１)一般

性探查问题:①您认为量表的整体设计、字体大小、
量表长度怎么样? ②您在阅读指导语时有什么疑问

吗? (２)观察性探查问题:①您为什么没有回答这个

问题? ②您为什么回答这个问题时犹豫? ③您为什

么更改了答案? (３)理解性探查问题:您认为这个条

目/词是什么意思? 用您自己的话解释一下.(４)检
索性探查问题:回答这个问题时您想到了什么? 具

体什么情况? (５)舒适性探查问题:您回答这个问题

是否感到不舒适(不通顺、拗口、隐私问题等)? (６)
内容性探查问题:①您觉得这个问题和您出院后是

否采取/加强健康行为相关吗? ②您认为该量表需

要删除或补充哪些内容吗?

１．２．４　资料分析　访谈结束２４h内将录音转录为

文字.将每个条目视为一个主题,建立 Excel工作

表,录入此轮受访者的一般资料、条目答案及各类探

查结果(一般性、观察性、理解性、检索性、舒适性和

内容性探查结果).结合问题评估系统(question
appraisalsystem,QASＧ９９)[１３]对有疑义的内容编

码.QASＧ９９将量表问题归为阅读、指导语、澄清、
假设、知识/记忆、敏感性/偏倚、选项和其他８个大

类,每大类下有具体的小类.双人编码资料,遇到不

一致的情况与课题组专家讨论确定.课题组全部成

员参与条目修改的讨论,修改后进入下一轮访谈.

２　结果

２．１　一般资料　受访者共２６名,其中男１４名、女
１２名,平均年龄为(６１．９６±７．７３)岁,其他详见表１.

２．２　第１轮认知性访谈结果　第１轮纳入１３名受

访者,平均访谈时间为３２min.受访者对１０个条目

提出疑义.

２．２．１　澄清　７个条目存在“澄清”问题,包括３a措

辞、３c模糊、３d参考时间.３a措辞指条目表述冗长、
笨拙、不合语法或语法复杂;３c模糊指条目释义不

清或范围不明,是澄清类别中最常见的问题;３d参

考时间不明确指条目未给出明确的时间限定.修订

过程见表２.
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表１　受访者一般资料(N＝２６)

项目
第１轮

(n＝１３)

第２轮

(n＝８)

第３轮

(n＝５)
年龄(岁)　＜５０ １ ０ １
　　　　　５０~５９ ３ ３ ２
　　　　　６０~６９ ５ ３ ２
　　　　　≥７０ ４ ２ ０
性别　女 ６ ４ ２
　　　男 ７ ４ ３
学历　小学 ３ ２ ０
　　　初中 ５ ４ ３
　　　高中 １ １ １
　　　专科及以上 ４ １ １
工作性质/状态　企业单位 ２ １ １
　　　　　 　 　事业单位 １ １ ０
　　　　　 　 　农民 ３ １ ０
　　　　　 　 　个体 １ ０ ２
　　　　　 　 　无业 ０ １ ０
　　　　　 　 　离/退休 ６ ４ ２

２．２．２　假设　３个条目存在“假设”问题.４a假设不

恰当即条目对受试者的情况做出了不恰当的假设;

４b假设不灵活指没有考虑到“假设”变化的可能性.
修订过程见表２.

２．２．３　知识/记忆　１个条目有５c回想困难的问

题.条目１有３c模糊的问题,受访者回想时间长,
不能快速作答.修订过程见表２.

２．３　第２轮认知性访谈结果　第２轮纳入８名受访

者,平均访谈时间为２３min.２名受访者提出条目

１３中的“心脏有异常症状”读起来别扭、拗口,建议

改成口语化的“心脏不舒服”.经讨论,将该条目改

为“家人希望我一旦感到心脏不舒服就去看医生”.

２．４　第３轮认知性访谈结果　第３轮纳入５名受访

者,均能正确理解条目,并在１０min内完成量表.
此轮未发现新问题,访谈结束.

表２　第１轮认知问题及修订过程(n＝１３)

修改前条目 疑义频次 编码和问题 修订意见 修改后条目

１．我认为只要发病的症状能忍 ５ ３c模糊:受访者对“忍受”理解不同.(１)症 理解(１)与本条目测量目的不 我认为只要冠心病发病的症状能

受就没有大问题 状一直不缓解,但能忍受;(２)对发病到症状 符.经讨论,将条目中的“忍受” 够缓解就没大问题

消失的过程能忍受.“症状”范围不清;５c 更换为“缓解”;“症状”限定为冠

回想困难:受访者会回想到自己患有的各种 心病的症状

疾病发病的情景,不能快速作答

４．我认为重体力活动或剧烈运 １ ３c模糊:受访者将条目理解为所有人做重 经讨论,在做重体力活动或剧烈 我认为我做重体力活动或剧烈运

动可能导致严重的后果(心脏骤 体力活动都有严重后果,选择了不太赞同, 运动前添加主语“我”. 动可能发生严重的后果(心脏骤

停、心梗、心绞痛等) 向其解释后,将答案改为比较赞同 停、心梗、心绞痛等)

６．我认为吸烟/吸入二手烟很有 ３ ４b假设不灵活:条目对患者的假设限于“再 经讨论,将对患者的假设改为 我认为吸烟/吸入二手烟很有可能

可能使心脏血管再堵塞 堵塞”,没有考虑到“狭窄”的情况 “再狭窄或再堵塞” 使心脏血管再狭窄或再堵塞

１１．我认为术后长期规范服用阿 ２ ４b假设不灵活:受访者提出手术前医生建 经讨论,在原条目中添加限制使 我认为术后长期规范服用阿司匹

司匹林是必要的 议停药几天.此条目假设情景是在所有情 条目对患者的假设合理 林是必要的,除非出现了特殊情况

况下,有受访者表示难以回答而漏答 (牙龈出血、皮肤淤青、手术等)

１３．家人希望我一旦感到心脏有 １ ４a假设不恰当:受访者认为“心脏有异常” 经讨论,将“心脏有异常”改为 家人希望我一旦感到心脏有异常

异常就去看医生 别扭,“心脏有异常”应为心脏结构发生变 “心脏有异常症状” 症状就去看医生

化.此条目对患者心脏可能发生的情况做

出了不符合测量目的的假设

２４．我能准确识别发病的症状 ３ ３c模糊:“发病的症状”范围不清,患者会联 经讨论,将“症状”限定为冠心 如果再次出现冠心病症状,我能够

想到其他疾病;３d参照时间:受访者理解为 病;在条目中加入时间说明 准确识别

以前发病能不能识别,而本条目想测试患者

此刻有没有信心在下次发病时识别症状

２８．我总是担心我的心脏有异物 ２ ３c模糊:受访者对“心脏有异物”理解不同. 经讨论,将“异物”具体化,将“总 我总是担心支架出现问题(脱落、
或再次发病 (１)心脏的异物为“支架”;(２)心脏的异物是 是担心”的问题进一步解释 狭窄等)或冠心病再次发病

“心脏长了不好的东西”

３１．我知道硝酸甘油/速效救心 ３ ３c模糊:未说明“服用方法”和“保存方法”, 经讨论,将“服用方法”和“保存 我知道硝酸甘油/速效救心丸的使

丸的使用方法(服用方法、保存 导致受访者认为自己的方法是正确的 方法”详细描述 用方法(舌下含服、密封并避光保

方法、确认有效期) 存、确认有效期)

３８．我打算感到有压力时,通过 １ ３c模糊:条目释义不清,受访者表示通过喝 经讨论,将排解压力的方式限为 我打算感到有压力时,通过深呼

深呼吸、倾诉、唱歌等方式排解 酒排解压力,但这并不属于健康促进行为, 健康的方式 吸、倾诉、唱歌等健康的方式排解

与量表测量目的相悖

４２．我打算除了医生的建议,不 ２ ３c措辞:受访者提出条目读起来拗口 经讨论,在不改变条目含义的前 我打算严格按照医生的建议,不自

停药或增减用药 提下进行修改,使其更通顺 行停药或增减用药

３　讨论

应用量表测量是护理人员了解患者各项问题的

核心切入点,患者是否能正确理解条目是量表有效

的关键.认知性访谈有效解决了量表编制过程中的

认知差异及测量误差,提高了量表质量、缩短了答题

时间,为护理研究和临床工作提供科学有效的工具.

３．１　脚本化的访谈提纲能全面发现认知问题并提高

量表的准确性与适用性　本研究通过理解性、检索

性、舒适性及内容性探查发现１０个条目存在问题,
课题组结合 QASＧ９９讨论并做出修改.此外,访谈
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者通过观察性探查捕捉到了受访者填写量表时皱

眉、漏答、修改答案的行为,明确原因后进行修改.
另外,由于访谈前一名心理测量学专家对量表排版、
字体、指导语进行指导,一般性探查未发现上述问

题.通过对目标人群脚本化访谈,发现并修改认知

问题,消除了量表编制者与目标人群之间的认知差

异,提升了量表的准确性和适用性[９Ｇ１１].

３．２　QASＧ９９能提高认知性访谈研究的科学性　应

用 QASＧ９９对认知性访谈发现的问题进行编码和解

释,使整个过程更具科学性.本研究最常见的问题

为“澄清”,表明受访者未能完全按照研究者的设想

理解条目,可能原因如下:首先,PCI术后患者多为

老年人,与研究者认知差异较大[１４],条目需尽量口语

化让其容易理解;其次,PCI术后患者通常合并其他

慢性病[１５],回答问题时可能联想到其他疾病,导致测

量结果出现偏差,提示编写条目需注意情境设定;此
外,PCI术后患者多有冠心病史,条目问及当前状态

时,受访者可能想到以往经历,因此对条目的时间做

了限定.３个条目有“假设”问题,研究者忽略了部分

患者所处的“不寻常”情境,建议研究者在条目池形

成后、专家函询后多次与目标人群交流,以减少这类

问题.另外,１个条目可能有多个问题,如问题有先

后关系,研究者要明确其中逻辑,抓住主要问题,如
条目１“３c模糊”的问题解决后,“５c回想困难”的问

题也就迎刃而解.

４　小结

本研究验证了认知性访谈在PCI术后患者健康

促进行为意向量表编制中的应用价值,提升了量表

的准确性、适用性和科学性[１１].但后续仍需量性研

究验证量表的心理测量学性能.此外,受访者来自

黑龙江省大庆市,结果推广受到限制.目前,认知性

访谈多用于文化调试,在本土量表编制中的应用未

得到重视.尽管编制者和目标人群语言相同、文化

背景相似,但认知差异不能忽视.建议未来推进认

知性访谈在本土量表编制中应用.
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