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【摘要 】　目的　构建住院老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标,为相关评估提供有效的测评工具.方法　在文献分析

法、半结构式访谈法的基础上,通过２轮专家函询,最终确立住院老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标体系,以构建的

指标体系为依据编制测评问卷;并将其应用于３００名老年慢性病合并衰弱患者以验证信效度.结果　构建的住院老年慢性病

合并衰弱患者信息需求评价指标体系:由３个一级指标(生理信息需求、心理信息需求、社会信息需求)、１１个二级指标和５３个

三级指标构成,其总的Cronbach’sα系数为０．９３９,２轮函询后量表水平的内容效度指数分别为０．９０８、０．９２３,一级指标与总指

标系统的相关系数为０．６５３~０．９７１.结论　构建的住院老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标体系客观、系统、信效度

良好,可作为评估老年慢性病合并衰弱患者住院期间信息需求的测量工具.
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　　信息需求主要源于信息缺乏,是个体在其疾病

发生、发展及转归过程中必不可少的基本需求[１].
衰弱是指一组由机体退行性改变和多种慢性疾病引

起的机体易损性增加的老年综合征[２],慢性病患者

的衰弱患病率为２６．７％~４４．７％[３].慢性病合并衰

弱的老年患者由于生理功能下降、心理功能障碍和

社会活动减弱等共同作用,常存在营养、药物安全、
情感等多种需求[２];此外,还面临着医护人员提供信

息与患者实际需求存在较大差距的问题.有研究[４]

指出,信息需求的满足与否直接关系到患者就医质

量、疾病治疗效果.为确切了解慢性病合并衰弱老年

人在住院期间的信息需求状况,本研究拟构建老年慢

性病合并衰弱患者信息需求评价指标体系,并验证其

科学性和有效性,为后续开展针对性信息支持,提升

慢性病合并衰弱患者自我健康管理提供依据.

１　对象与方法

１．１　成立课题小组　课题小组由５人组成,其中１名
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老年护理领域专家负责研究主题确定;１名护理教育、
管理领域专家和１名老年医学专家负责专家咨询表

的编制和专家的确定;２名研究生负责整理和分析专

家咨询结果.本研究已通过医院伦理委员会审查(伦
理审查批号:KLLYＧ２０２１Ｇ０７０).

１．２　形成老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价

指标体系初稿　课题组通过收集并梳理国内外有关

慢性病合并衰弱患者信息需求的文献资料,归纳总

结影响慢性病合并衰弱患者信息需求的因素,并分

析其中具备共性和代表性的指标.访谈１５例６０岁

以上经诊断为慢性非传染性疾病且衰弱表型量表

(friedfrailtyphenotype,FFP)评分≥１分的老年患

者,提炼主题作为对编制指标条目的重要参考,并结

合课题组的讨论分析,最终形成由３个一级指标、

１１个二级指标和７８个三级指标组成的老年慢性病

合并衰弱患者信息需求评价指标体系初稿.

１．３　基于专家咨询法确定老年慢性病合并衰弱患

者信息需求评价指标体系　根据老年慢性病合并衰

弱患者信息需求评价指标体系初稿,拟定专家函询问

卷.本研究专家纳入标准为:(１)从事老年医学、老年

护理、护理管理等相关领域的专家;(２)从事本领域工

作≥５年;(３)本科及以上学历且具有副高级及以上专

业技术职称;(４)专家对于此次研究具有较高的积极

性,愿意完成多轮咨询.最终选取来自北京、湖北、贵
州等３个省４个市的１所护理本科院校及５所三级甲

等综合医院中符合入选标准的１５名专家进行函询.
其中,高级职称６名、副高级职称９名;博士３名、硕士

８名、本科学历４名;从事本专业年限＞２０年６名、

１０~２０年８名、＜１０年１名;从事老年护理６名、护
理管理４名、老年医学３名、其他２名.回收函询问

卷后,双人核对录入 Excel,根据指标的纳入标准选

择的条目进行下一轮函询,否则将删除或结合专家

意见进行修改、整合、增加指标.指标纳入标准:均
数＞４．０、变异系数＜０．２５、满分比＞２０％[５].本研究

共进行２轮专家咨询,专家意见趋于一致.

１．４　 层 次 分 析 法 (analytichierarchyprocess,

AHP)　AHP是美国匹兹堡大学 Saaty教授[６]于

２０世纪７０年代提出的一种系统分析方法.本研究

分析系统中各因素间的关系,将指标重要性赋值均

数作为各因素间两两比较的数值.Saaty[６]建议引

用数字１~９作为标度.本研究采用差值尺度确定

标度,假设Bi、Bj为某一评价方面中任意两个指标

的重要性分值.

１．５　老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标

体系信效度检验　以构建的老年慢性病合并衰弱患

者信息需求评价指标体系为依据,编制老年慢性病

合并衰弱患者信息需求测评问卷.采用Likert５级

评分法,从“非常需要”至“非常不需要”分别计１~
５分.本研究采用Cronbach’sα系数检验评估内容的

内在一致性信度.通过专家内容效度(contentvalidiＧ
ty,CVI)及结构效度检验内容效度.２０２２年５－
１１月,目的抽样法选取遵义市某三级综合医院住院的

老年慢性病合并衰弱患者３００名进行测评;纳入标

准:(１)年龄≥６０岁;(２)入院疾病诊断至少患有一种

以上慢性病;(３)FFP评分≥１分;(４)遵循自愿原则并

同意录音.排除标准:(１)需要紧急救治和护理的患

者;(２)患有老年痴呆、精神障碍者.３００例老年慢性

病合并衰弱患者的年龄６０~９４岁,平均(７４．８９±
８􀆰４３)岁;慢性病种类≤２种４９名(１６．３％)、３~４种

１５６名(５２􀆰０％)、≥５种９５名(３１．７％);衰弱前期１１９
名(３９􀆰７％)、衰弱期１８１名(６０．３％).

１．６　统计学处理　采用SPSS１８．０统计软件对数据进

行分析.计数资料以频数和百分比表示,计量资料以

􀭵x±s表示;运用专家意见集中程度、权威系数、协调系

数对专家函询的可靠性进行检验;采用信度、效度检验

对指标进行考评,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　专家积极性与权威性　两轮专家函询分别发

放问卷１５份,问卷有效回收率均为１００．００％,分别

有６０．００％与４０．００％的专家提出了具体意见.两轮

专家咨询权威系数分别为０．８０８和０．８１４.

２．２　专家意见协调系数　两轮专家函询的肯德尔

协调系数分别为０．１６７和０．３１５,差异均有统计学意

义(均P＜０．００１).

２．３　老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标

体系确立　本研究经过２轮专家函询最终确立了老

年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标体系.该

指标体系由３个一级指标、１１个二级指标及５３个三

级指标构成.通过 AHP计算各层级指标权重及组

合权重,其中各级指标 CR均＜０．０１,说明指标权重

设置合理,见表１.

表１　老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标体系权重值

指　标 重要性赋值(􀭺x±s,分) 变异系数 权重 组合权重

１生理信息需求 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．４２９０ ０．４２９０
　１Ｇ１营养支持信息需求 ４．５３±０．８３ ０．１８ ０．０６５１ ０．０２７９
　　１Ｇ１Ｇ１我希望知道自己的饮食营养状况是否良好 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．３４１０ ０．００９５
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　　　　续表１

指　标 重要性赋值(􀭺x±s,分) 变异系数 权重 组合权重

　　１Ｇ１Ｇ２我希望知道对我有帮助的饮食习惯 ４．４７±０．５２ ０．１２ ０．３２２３ ０．００９０
　　１Ｇ１Ｇ３我希望知道什么食物能提供给我更多的营养 ４．６７±０．４９ ０．１０ ０．３３６７ ０．００９４
　１Ｇ２用药指导信息需求 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．２５２９ ０．１０８５
　　１Ｇ２Ｇ１我希望知道药物疗效 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．１７４４ ０．０１８９
　　１Ｇ２Ｇ２我希望知道用药后的不适表现 ４．６０±０．６３ ０．１４ ０．１６７１ ０．０１８１
　　１Ｇ２Ｇ３我希望知道如何处理用药后身体出现的不舒适状况 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．１７４４ ０．０１８９
　　１Ｇ２Ｇ４我希望知道药物使用注意事项(方法/时间/频率/禁忌证) ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．１７６９ ０．０１９２
　　１Ｇ２Ｇ５我希望知道能否调整口服药物剂量 ４．１３±０．６４ ０．１５ ０．１５００ ０．０１６３
　　１Ｇ２Ｇ６我希望知道药物储存方式 ４．３３±０．７２ ０．１７ ０．１５７３ ０．０１７１
　１Ｇ３康复/运动信息需求 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．１６０７ ０．０６８９
　　１Ｇ３Ｇ１我希望知道出院后,在哪里可以得到进一步的护理或治疗 ４．６０±０．５１ ０．１１ ０．１１１８ ０．００７７
　　１Ｇ３Ｇ２我希望知道接受治疗后我需要休息多长时间 ４．６０±０．６３ ０．１４ ０．１１１８ ０．００７７
　　１Ｇ３Ｇ３我希望知道运动能给我带来什么好处 ４．６０±０．５１ ０．１１ ０．１１１８ ０．００７７
　　１Ｇ３Ｇ４我希望知道适合参加的运动类型(主动/辅助) ４．５３±０．６４ ０．１４ ０．１１０１ ０．００７６
　　１Ｇ３Ｇ５我希望知道适合我的运动强度 ４．６０±０．５１ ０．１１ ０．１１１８ ０．００７７
　　１Ｇ３Ｇ６我希望知道如何判断运动强度 ４．５３±０．６４ ０．１４ ０．１１０１ ０．００７６
　　１Ｇ３Ｇ７我希望知道我每周运动几次,每次运动多久 ４．３３±０．４９ ０．１１ ０．１０５３ ０．００７３
　　１Ｇ３Ｇ８我希望知道运动前后的注意事项 ４．６７±０．４９ ０．１０ ０．１１３５ ０．００７８
　　１Ｇ３Ｇ９我希望知道运动后出现不适该怎么应对 ４．６７±０．４９ ０．１０ ０．１１３５ ０．００７８
　１Ｇ４躯体健康信息需求 ４．７３±０．８０ ０．１７ ０．１０７６ ０．０４６２
　　１Ｇ４Ｇ１我希望知道提高睡眠质量的方法 ４．６０±０．６３ ０．１４ ０．１０２７ ０．００４７
　　１Ｇ４Ｇ２我希望知道维护口腔健康的知识 ４．３３±０．４９ ０．１１ ０．０９６７ ０．００４５
　　１Ｇ４Ｇ３我希望知道应该如何管理体重 ４．４０±０．７４ ０．１７ ０．０９８２ ０．００４５
　　１Ｇ４Ｇ４我希望知道如何锻炼咀嚼功能 ４．２０±０．７８ ０．１８ ０．０９３８ ０．００４３
　　１Ｇ４Ｇ５我希望知道怎样缓解吞咽困难 ４．４７±０．６４ ０．１４ ０．０９９８ ０．００４６
　　１Ｇ４Ｇ６我希望知道避免跌倒的办法 ４．６０±０．６３ ０．１４ ０．１０２７ ０．００４７
　　１Ｇ４Ｇ７我希望知道尿失禁康复治疗方法 ４．６０±０．５１ ０．１１ ０．１０２７ ０．００４７
　　１Ｇ４Ｇ８我希望知道解决长期便秘/腹泻的方法 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．１０５６ ０．００４９
　　１Ｇ４Ｇ９我希望知道多久体检一次 ４．２７±０．７０ ０．１６ ０．０９５３ ０．００４４
　　１Ｇ４Ｇ１０我希望知道体检时我需要做哪些检查 ４．６０±０．６３ ０．１４ ０．１０２７ ０．００４７
　１Ｇ５疼痛管理信息需求 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．１６０７ ０．０６８９
　　１Ｇ５Ｇ１我希望能尽快减轻或缓解疼痛 ４．６０±０．５１ ０．１１ ０．５１１１ ０．０３５２
　　１Ｇ５Ｇ２我希望了解止痛药物的常识(药物种类、服药剂量及时间等) ４．４０±０．７４ ０．１７ ０．４８８９ ０．０３３７
　１Ｇ６疾病信息需求 ４．８７±０．５２ ０．１１ ０．２５２９ ０．１０８５
　　１Ｇ６Ｇ１我希望知道病情变化时可能会出现哪些症状 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．１２９７ ０．０１４１
　　１Ｇ６Ｇ２我希望知道与治疗相关的可能的并发症 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．１３１６ ０．０１４３
　　１Ｇ６Ｇ３我希望知道如何预防并发症 ４．８７±０．３５ ０．０７ ０．１３１６ ０．０１４３
　　１Ｇ６Ｇ４我希望知道哪些因素会导致我的病情加重/复发 ４．８０±０．４１ ０．０９ ０．１２９７ ０．０１４１
　　１Ｇ６Ｇ５我希望知道是否有更好的办法治疗我的症状 ４．５３±０．８３ ０．１８ ０．１２２４ ０．０１３３
　　１Ｇ６Ｇ６我希望知道住院期间我的治疗措施/方法 ４．６０±０．６３ ０．１４ ０．１２４３ ０．０１３５
　　１Ｇ６Ｇ７我希望知道怎样参与自己的护理计划与实施 ４．０７±０．８０ ０．２０ ０．１１００ ０．０１１９
　　１Ｇ６Ｇ８我希望知道每一个治疗的目的 ４．４７±０．６４ ０．１４ ０．１２０８ ０．０１３１
２心理信息需求 ４．９３±０．２６ ０．０５ ０．４２８６ ０．４２８６
　２Ｇ１情感信息需求 ４．６０±０．５１ ０．１１ ０．６６６７ ０．２８５９
　　２Ｇ１Ｇ１我希望知道可以向谁倾诉我对疾病和治疗的感受. ４．１３±０．５２ ０．１２ ０．３２６２ ０．０９３２
　　２Ｇ１Ｇ２我希望知道如何获得心理咨询 ４．１３±０．８３ ０．２０ ０．３２６２ ０．０９３２
　　２Ｇ１Ｇ３我希望当我病情变化时能及时告知家人 ４．４０±０．５１ ０．１２ ０．３４７６ ０．０９９４
　２Ｇ２认知需求 ４．４０±０．６３ ０．１４ ０．３３３３ ０．１４２７
　　２Ｇ２Ｇ１我希望知道参与我的治疗的医疗、护理团队各自的职责是什么 ４．２０±０．８６ ０．２１ ０．３２１６ ０．０４５９
　　２Ｇ２Ｇ２希望知道当症状严重时,应该在什么时候联系医院 ４．７３±０．４６ ０．１０ ０．３６２２ ０．０５１７
　　２Ｇ２Ｇ３我希望知道怎样让别人知道我的观点和意见 ４．１３±０．７４ ０．１８ ０．３１６２ ０．０４５１
３社会信息需求 ４．６０±０．５１ ０．１１ ０．１４２９ ０．１４２９
　３Ｇ１惠民政策需求 ４．４０±０．６３ ０．１４ ０．６２３２ ０．０８９０
　　３Ｇ１Ｇ１我希望知道出院后我可以在哪能买到我住院期间所用的口服药 ４．６７±０．８２ ０．１７ ０．２０６６ ０．０１８４
　　３Ｇ１Ｇ２我希望知道出院后若有需要,怎样才能找到专业人员寻求帮助 ４．７３±０．５９ ０．１３ ０．２０９３ ０．０１８６
　　３Ｇ１Ｇ３我希望知道门诊慢特病的申请 ４．５３±０．６４ ０．１４ ０．２００４ ０．０１７８
　　３Ｇ１Ｇ４我希望可以获得从社区到医院的转诊信息 ４．２０±０．８６ ０．２１ ０．１８５８ ０．０１６５
　　３Ｇ１Ｇ５我希望医务人员可以常来社区义诊 ４．４７±０．６４ ０．１４ ０．１９７８ ０．０１７６
　３Ｇ２经济支持需求 ４．２０±０．６８ ０．１６ ０．２３９５ ０．０３４２
　　３Ｇ２Ｇ１我希望知道我的治疗费用 ４．６０±０．６３ ０．１４ ０．３３５０ ０．０１１５
　　３Ｇ２Ｇ２我希望知道我的医疗报销情况 ４．６０±０．６３ ０．１４ ０．３３５０ ０．０１１５
　　３Ｇ２Ｇ３我希望了解社保的功能 ４．５３±０．５２ ０．１１ ０．３２９９ ０．０１１３
　３Ｇ３就医环境需求 ４．００±０．５４ ０．１３ ０．１３７３ ０．０１９６
　　３Ｇ３Ｇ１我希望能够获得更便捷出行工具 ４．０７±０．７０ ０．１７ １．００００ ０．０１９６
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２．４　老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标体

系信效度分析　该指标体系总的Cronbach’sα系数

为０．９３９.２轮专家函询,量表的条目水平内容效度指

数分别为０．７３４~１．０００、０．７８６~１．０００,量表水平的内

容效度指数分别为０．９０８、０．９２３.一级指标与总指标

体系的Cronbach’sα系数为０．６５３~０．９７１(均P＜
０．０１).

３　讨论

３．１　老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标体

系具有科学性和可靠性　本研究在文献研究、访谈

法及课题组成员讨论的基础上建立了比较系统的老

年慢性病合并衰弱患者信息需求指标体系,具有较

好的科学性和严谨性.运用层次分析法对指标进行

权重计算,增加了研究结果的科学性[７].２轮函询问

卷有效回收率均为１００％、专家的权威系数均≥０．７,
且经过第２轮函询后,各级指标的肯德尔协调系数

均＞０．３(P＜０．０１),说明专家可信度高,意见集中趋

于一致.信效度分析显示,各指标体系维度与总指

标体系的Cronbach’sα系数均＞０．９,内容效度均＞
０􀆰９,提示指标体系内部一致效度较好.说明本研究

构建的老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标

体系具有较高的科学性和可靠性.

３．２　老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标体

系具有全面性和针对性　目前有研究[８]关注衰弱老

年人用药安全照护、日常照护、精神慰藉及机构养老

等需求;而本研究构建的指标体系全面覆盖了老年

慢性病合并衰弱患者在不同层面(生理、心理、社会)
的需求,能够为医护人员提供明确的指导,帮助其更

全面了解老年慢性病合并衰弱患者,更好地满足患

者的需求.此外,生理信息需求是实施信息支持,帮
助其自我健康管理基础[９];心理信息需求作为承接

患者生理健康与社会健康的关键,准确识别老年人

的心理服务需求是保障老年人晚年生活质量的重要

手段[１０];评估社会信息需求与支持是不断完善健康

管理服务质量的核心,对提高老年群体健康水平与

生活质量起正向作用[１１],分析信息需求有助于针对

性了解慢性病合并衰弱老年人在寻求社会支持中存

在的问题[１２],为不断完善全方位社会支持体系提供

需求指导.

３．３　老年慢性病合并衰弱患者信息需求评价指标体

系的应用价值　本研究构建的老年慢性病合并衰弱

患者信息需求评价指标,可识别慢性病合并衰弱患

者健康服务需求,符合“十四五”健康老龄化规划[１３]

中提出的“不断推进健康老龄化、满足老年人健康需

求”的要求,可为研究者编制老年慢性病合并衰弱患

者信息需求量表提供依据;一方面帮助患者明确自

身相关信息需求,优化自我管理;另一方面协助医护

人员更准确把握患者在生理、心理、社会等方面的信

息缺口,为促进开展针对性信息支持提供研究基础,
同时对于提高老年慢性病合并衰弱患者的护理质量

和满意度具有重要的应用价值.

４　小结

本研究构建的老年慢性病合并衰弱患者信息需

求评价指标,客观、全面地涵盖了老年慢性病合并衰

弱患者在住院期间面临的需求问题,可为临床护理

工作者评估老年慢性病合并衰弱患者的信息需求,
进一步完善需求支持提供参考依据.由于时间和条

件的限制,本研究纳入的慢性病合并衰弱患者局限

于１所三级甲等综合医院,且未对慢性病种类进行

划分,今后应进一步扩大样本量,进行多中心、大样

本调查,探寻不同慢性病合并衰弱患者间的信息需

求差异.
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