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【摘要 】　目的　编制重症监护室(intensivecareunit,ICU)护士对尊严死知信行问卷,并检验其信效度,为后续相关研究提供

依据.方法　以知信行理论为框架,通过文献分析、质性研究、专家会议论证法、德尔菲专家函询法确形成初始问卷.２０２４年

３月,采用便利抽样法抽取国内３２０名ICU护士开展调查,对问卷进行信效度检验.结果　最终问卷包括知识、态度及行为

３个维度,共计４２个条目.问卷总Cronbach’sα系数为０．９２０,问卷总体分半信度为０．９６５,问卷内容效度得分为０．９７,探索性

因子分析共提取３个公因子,累计方差贡献率为５１．５１５％;验证性因子分析结果显示,初始模型拟合效果欠佳,故对模型进行

修正,修正后的标准化模型拟合良好.结论　编制的ICU护士对尊严死知信行问卷具有良好的信效度,可作为测评工具进行

临床应用.
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threedimensionsＧknowledge,attitude,andpracticeＧwithatotalof４２items．TheoverallCronbach’sαcoeffiＧ
cientwas０．９２０,theoverallsplitＧhalfreliabilitywas０．９６５,andthecontentvalidityscorewas０．９７．ExploraＧ
toryfactoranalysisextractedthreecommonfactors,withacumulativevariancecontributionrateof
５１．５１５％．ConfirmatoryfactoranalysisshowedthattheinitialmodelfitpoorlywhileaftermodelmodificaＧ
tion,thestandardizedmodelfitwell．Conclusions　ThedevelopedKAPquestionnaireondeathwithdignityfor
ICUnursesdemonstratesgoodreliabilityandvalidity,andcanbeusedasanassessmenttoolinclinicalpractice．
【Keywords】　deathwithdignity;intensivecareunit;nurse;questionnaireconstruction;reliabilityandvalidity
verification

[MilNurs,２０２６,４３(１０):５０Ｇ５３]

【收稿日期】　２０２５Ｇ０２Ｇ２７　　【修回日期】　２０２６Ｇ０３Ｇ０３
【基金项目】　湖南省自然科学基金医卫联合项目(２０２６JJ８１６９２)
【作者简介】　邹颖,硕士,护师,电话:０７３１Ｇ８４６６７６００
【通信作者】　张慧琳,电话:０７３１Ｇ８５２９４０７１

　　尊严死是指在不可治愈的伤病末期,放弃抢救

和不使用生命支持系统,让死亡自然来临.在这个

过程中,最大限度尊重、符合并实现本人意愿,使患

者尽量有尊严地告别人生,其主要内涵是尊重患者
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自主决策,维护生命尊严[１].重症监护室(intensive
careunit,ICU)护士身处临终照护一线,其对尊严死

的认知、态度和临床实践对患者临终体验与死亡质

量有重要影响.然而,现有尊严死评估工具多由国

外学者开发,尚未进行跨文化调试和本土化验证、且
存在测评工具维度单一的局限[２Ｇ３];加之,国内相关

研究尚处于起步阶段,缺乏信效度严谨且未聚焦

ICU护士群体涵盖知信行多维度综合测评工具.因

此本研究旨在编制«ICU护士对尊严死知信行问卷»
测评工具,为后续相关研究提供依据.

１　资料与方法

１．１　问卷的编制

１．１．１　理论基础　以知信行理论(knowledge,attiＧ
tude/belief,practice,KAP)为研究框架,该理论是解

释知识与信念影响健康行为改变的常用模式[４].本

研究中,“知”指ICU 护士需掌握的尊严死相关知

识,“信”指护士对尊严死的信念与态度,“行”指护

士维护临终患者尊严的临床实践措施.

１．１．２　条目池的形成　经文献回顾、课题组讨论及

专家指导形成访谈提纲,对２名ICU 护士预访谈后

确定正式提纲.２０２３年７－８月,采用目的抽样法

对来自某三级甲等医院的１２名ICU 护士进行访

谈,根据质性研究结果提炼知识、态度、行为３个维

度主题与副主题,经课题组整理形成含３个维度

６４个条目的初始条目池.

１．１．３　问卷初稿的专家咨询　遴选急危重症护理、
安宁疗护、生死教育领域专家进行论证,纳入标准为

中级及以上职称、本科及以上学历、相关工作年

限≥１０年且自愿参与本研究.先邀请 ８ 名专家线

下评审,提出 １９ 条修改建议,调整形成 ３ 个维度

３６个条目的条目池.随后对１５名专家进行２轮德

尔菲函询.专家年龄为３８~５５岁,均有本科及以上

学历,工作年限１１~３２年.２轮函询有效回收率分

别为８６．６７％(１３/１５)和１００．００％(１５/１５),专家权威

系数均为０．８５.以重要性均＞３．５、变异系数＜０．２５
作为筛选标准[５],结合专家意见删改增补后,最终形

成３个维度共４２个条目的正式问卷.

１．２　问卷的信效度检验

１．２．１　研究对象　２０２４年３月,采用便利抽样法选

取国内３２０ 名ICU 护士为研究对象.纳入标准:
(１)有中华人民共和国护士执业证;(２)从事ICU 工

作≥１年;(３)参与过ICU临终患者护理过程;(４)知
情同意,自愿参与本研究;排除标准:(１)轮科、进修、
实习等非独立执业护士;剔除标准:中途退出或调查

中断者.因 子 分 析 样 本 量 应 为 问 卷 条 目 的 ５~

１０倍[６],并考虑１０％的无效问卷.本研究问卷含

５５个条目(一般资料１３个、知识１２个、态度１２个、
行为１８个),考虑１０％脱落率,样本量应为３０３~
６０５例.本研究通过医院伦理委员会审批(HNＧLLＧ
YJSLWＧ２０２２Ｇ２５８).

１．２．２　 调查工具　(１)一般资料问卷:自行设计,包
括性别、年龄、婚姻状况、最高学历、职称、职务、专科

工作年限等.(２)ICU护士对尊严死知信行问卷:采
用Likert５级评分,知识维度从“非常不了解”到“非
常了解”分别计１~５分;态度维度从“完全不同意”
到“完全同意”分别计１~５分;行为维度从“从不”到
“总是”分别计１~５分.得分越高,代表知识掌握程

度、相关观点认同度及尊严维护实践频次越高.

１．２．３　资料收集与质量控制　采用问卷星线上发放

问卷,以统一指导语说明研究目的与注意事项,每人

限填１次.剔除填写时间＜１min、答案存在明显规

律性或逻辑错误的问卷.共发放问卷３２５份,回收

有效问卷３２０份,有效回收率９８．４６％.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
量资料采用􀭺x±s表示,计数资料采用频数和百分比

表示.(１)表面效度:邀请专家根据经验对问卷条目

的影响进行评分,重要性评分采用Likert５级评分,
从“不重要”到“最重要”分别计１~５分,条目重要性

赋值(importancesampling,IS)得分≥１．５,则该条目

保留[７].(２)内容效度:以条目水平的内容效度指数

(itemＧlevelcontentvalidityindex,IＧCVI)、问卷水

平的内容效度指数(scaleＧlevelcontentvalidityinＧ
dex,SＧCVI)来表示.(３)结构效度:采用探索性因

子分析(exploratoryfactoranalysis,EFA),运用主

成分分析法加上正交旋转,保留因子载荷＞０．４０的

条目[５],采用 AMOS２４．０软件进行验证性因子分析

(confirmatoryfactoranalysis,CFA).(４)信度检

验,采用Cronbach’sα系数和分半信度分析.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　３２０名ICU 护士中,男
６８名、女２５２名;≤２９岁１５４名、３０~３９岁１３６名、

４０~４９岁２７名、≥５０岁３名;未婚１５１名、已婚

１６３名、离异５名、丧偶１名;三级医院２９６名、二级

医院１８名、一级医院６名;ICU 工作年限≤５年

１７０名、６~１０年７７名、１１~２０年６０名、≥２１年

１３名;文化程度大专及以下１９名、本科２２７名、硕士

及以上７４名;初级职称１４６名、中级职称１４２名、高
级职称 ３２ 名;关 于 临 终 关 怀 教 育,专 门 学 习 过

８３名、有涉及过２０８名、从没接触过２９名;关于照护

终末期患者经历,有２４８名、无７２名;关于目睹终末

期患者死亡经历,有２８８名、无３２名;关于过去一年中
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是否有失去重要关系人的经历,有１０２名、无２１８名.

２．２　项目分析结果　(１)临界比值法[８]:把问卷总分

按照从高到低的顺序进行排列,前２７％(＞１７９分)的

８６名ICU护士分为高分组,后２７％(＜１５８分)的８６名

ICU护士分为低分组,两独立样本t检验显示,所有

条目两组得分差异均有统计学意义(均 P＜０．００１),
条目均保留.(２)Pearson相关性分析:规定各条目

得分与问卷总分的相关系数r＞０．４即可保留[８].
结果显示,各维度与总问卷的相关系数在０．６９０~
０．８０８之间,条目与总问卷的相关系数０．４２０~０．６４９
之间,差异均有统计学意义(均P＜０．００１).

２．３　信度检验　本研究未进行重测信度检验.问

卷总Cronbach’sα系数为０．９２０,知识、态度、行为

维度分别为０．９３５、０．９２７、０．９０９;总体分半信度为

０．９６５,各维度分别为０．９５６、０．９３９、０．９４０.所有系数

均＞０．７,表明问卷内部一致性良好、可靠性较高.

２．４　效度检验　(１)表面效度.邀请６名相关领域

专家评分,结果IS 得分为３．６~４．８分.(２)内容效

度.选取 ６ 名 相 关 领 域 专 家 评 分,问 卷 各 条 目

IＧCVI为０．８３~１．００,SＧCVI 为０．９７,显示内容效度

良好,能较好地反映研究主题.(３)结构效度.EFA
结果显示,KMO 值为０．９２０,Bartlett球形检验χ２＝
８５５８．４６４(df＝８６１,P＜０．００１),适合因子分析;提
取３个公因子,累积方差贡献率５１．５１５％,条目归属

与设计结构一致(知识 K１~K１２、行为 P１~P１８、态
度 A１~A１２),见表１.需要指出的是,其中 P７、P８、

P１０３个行为条目在态度因子上存在轻度交叉载荷

(０．３０６~０．３４８),可能因ICU高压力、高强度情境下

部分尊严维护实践兼具实践频次与主观意愿双重属

性;且条目主因子载荷均＞０．４、符合理论归属,故予

以保留.CFA 分析,采用最大似然估计法,通过多

指标评估模型适配[９],初始模型未达理想拟合,参考

修正指数并结合知信行理论逻辑修正模型.修正路

径均基于条目核心内涵关联性、理论框架一致性及

临床实践逻辑,并控制过度拟合风险.修正后模型

因子归属与理论预设一致,拟合效果良好,具有稳健

性,见表２.

表１　ICU护士对尊严死知信行问卷的因子载荷矩阵

条　　　　　目 因子１ 因子２ 因子３

K１．尊严死是指患者在不可治愈的伤病末期,主动放弃抢救和不使用生命支持系统,坦然接纳死亡,并在医护人员协助下,自主选 ０．７１３ ０．００８ ０．１６５
择并实现没有躯体痛苦的死亡方式

K２．尊严死是生命尊严的重要组成部分 ０．７９４ －０．００２ ０．１７０
K３．尊严死对终末期患者家属会起到心理安慰作用 ０．６５５ ０．１１９ ０．１６０
K４．选择尊严死的患者一般是预计生存期６个月以内 ０．５１０ ０．１９５ ０．０７８
K５．尊严死是以尊重患者自主权为核心 ０．７３６ ０．０８５ ０．１４１
K６．允许患者选择尊严死的目的是维护其尊严,提高其生命质量 ０．８１１ ０．０６４ ０．２２８
K７．尊重患者尊严死的选择,是对患者的人文关怀,体现了人道主义精神 ０．８１４ ０．０４７ ０．１０２
K８．生前预嘱是终末期患者表达尊严死意愿的一种途径 ０．７７２ ０．０６６ ０．１６０
K９．安宁疗护是帮助终末期患者实现尊严死的方式之一 ０．７５５ ０．０９３ ０．１８５
K１０．尊严死包括通过药物或非药物疗法对终末期患者提供有效的疼痛管理及症状管理 ０．８２２ ０．０３３ ０．１２７
K１１．尊严死包括通过心理关怀和安慰,帮助患者坦然面对和接受死亡 ０．８２３ ０．０８３ ０．１４４
K１２．通过提供富有同情心的护理,有助于患者感到尊重和保持个人尊严 ０．７６４ ０．０４５ ０．２７１
P１．我尽量保持患者的昼夜节律(白天拉开窗帘,夜间及时关灯) ０．０９１ ０．５１５ ０．１６０
P２．我尽可能营造良好的睡眠/休息环境,必要时提供耳塞 ０．０５７ ０．５３９ －０．０１６
P３．我尽可能调节仪器设备的报警声,减少噪音 ０．１２８ ０．４４２ ０．１１５
P４．我会尽量让患者保持衣着干净、仪容整洁 ０．１０１ ０．５６０ ０．２４３
P５．我会帮助患者取舒适的卧位促进身体舒适 ０．１６３ ０．５５６ ０．２２２
P６．我会为患者擦身,涂抹润肤油促进身体舒适 ０．１２６ ０．６２２ ０．０４７
P７．我会为患者提供基础护理(如口腔、眼部、会阴护理等) ０．１０４ ０．４５４ ０．３４８
P８．我会遵医嘱使用镇静镇痛药,以减轻患者的疼痛 ０．１１４ ０．４２３ ０．３４７
P９．我尽可能提供非药物疗法(心理疗法等)缓解患者的不适 ０．０８５ ０．６８３ ０．１８１
P１０．我维护患者隐私(如操作时拉帘子注意保护患者隐私、减少身体暴露) ０．１７０ ０．５０１ ０．３０６
P１１．我尽可能满足患者的宗教信仰需求 －０．０６４ ０．６４０ ０．０４５
P１２．对于患者那些不违反法律且不会伤害他人的心愿,我会给予尊重、理解并尽可能满足 ０．１３０ ０．６４６ ０．２３８
P１３．我帮助有需要的患者与家属视频通话,通过画面和声音传递温暖 ０．０５９ ０．７１６ ０．１００
P１４．我会把患者家属录制的音频及视频播放给患者听 ０．００８ ０．７２７ ０．０９４
P１５．我会播放患者平常喜欢听的音乐 ０．０１６ ０．７２８ ０．１０４
P１６．我会把患者家属给患者写的信读给患者听 －０．０２７ ０．７２９ ０．０４０
P１７．我会把患者最亲近的人的照片放在患者能看到的地方 ０．０１０ ０．７４１ ０．０６５
P１８．如果患者有死亡恐惧或者死亡焦虑,我会对患者进行生死教育,或者联系相关资源帮助患者获得心理抚慰 ０．００９ ０．６６６ ０．０７４
A１．我认同患者有权利享有尊严和隐私 ０．１５０ ０．０５１ ０．７４６
A２．我认同患者有权利获得症状管理(如控制疼痛) ０．２６１ ０．０５７ ０．７０７
A３．我认同患者有权利选择死亡场所(在家中或其他地方) ０．２１８ ０．２１４ ０．６９０
A４．我认同患者对自己的病情享有知情权 ０．０９１ ０．１１７ ０．７０９
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　　续表１

条　　　　　目 因子１ 因子２ 因子３

A５．我认同患者有权利拒绝自己不想要的任何治疗 ０．１６８ ０．０９５ ０．６４２
A６．我认同患者有权利获得所需的任何精神或情感支持 ０．２１９ ０．１６５ ０．７６９
A７．我认同患者有权利在临终时作出不违反法律也不伤害他人的要求:包括有或者无家属陪伴 ０．１９９ ０．１２０ ０．７３９
A８．我认同患者有权利在临终前处理好或者交代好重要的事情 ０．０９６ ０．１１６ ０．８４０
A９．我认同患者有权利为自己选定医疗代理人,以便在丧失自主能力时,替自己做出决定 ０．１５９ ０．２１１ ０．６９３
A１０．我认同患者有权利要求家属或者医护人员尊重生前预嘱,尊重患者的医疗自主选择权 ０．１８５ ０．１９９ ０．７９９
A１１．我认同尊严死是不延长死亡过程(避免气管插管等有创操作) ０．１０５ ０．２５４ ０．６０５
A１２．我认同患者选择尊严死有助于提高终末期生命质量 ０．１４１ ０．２００ ０．７２０

表２　CFA模型拟合指标标准值、初始值、修正后的值对比

拟合标准 标准值 初始 修正后

χ２/df ＜３ ２．９８４ １．９２８
近似误差均方根(rootmeansquareerrorof ＜０．０８ ０．０７９ ０．０５４
approximation,RMSEA)
增值拟合指数(incrementalfitindex,IFI) ＞０．９０ ０．８０２ ０．９１０
比较拟合指数(comparativefitindex,CFI) ＞０．９０ ０．８００ ０．９１０
TuckerＧLewis指数(TuckerＧLewisindex,TLI) ＞０．９０ ０．７８９ ０．９０１

３　讨论

３．１　问卷的理论框架适用 性 　本研究以 KAP理

论[４]为框架编制问卷,但ICU特殊情境下,其 “知识→
信念→行为”的线性假设存在局限.护士临终尊严维

护实践除受自身知识与态度影响外,还受多重外部因

素制约:(１)法律风险,我国尊严死尚未立法,相关实践

缺乏明确法律依据.(２)家属意愿,受传统孝道观念影

响,家属在临终决策中常占主导地位,其认知与接受度

直接限制护士实践[１０].(３)医院政策,目前多数医疗

机构未建立规范的ICU 临终患者尊严照护流程,护士

缺乏操作指引.(４)团队协作,ICU临终照护依赖团队

协作,医护沟通不足易导致照护措施不连贯.(５)工作

负荷,ICU 高强度工作与人力配置不足,可能使护士

缺乏时间开展个性化尊严照护.上述因素未纳入测量

维度,后续需完善评估体系.

３．２　问卷的文化适应性　本问卷编制过程充分结合

我国社会文化背景与ICU 临床实践特点,具有良好

的文化适应性.第一,条目内容源于本土临床实践,
通过质性研究提炼一线护士的真实照护经验,如生

前预嘱相关表述直接来自临床访谈,保障了内容的

本土相关性.第二,充分考量传统家庭决策模式的

影响,针对家属在临终决策中的主导作用,在态度维

度设置医疗代理人选择权等条目,探索中国文化背景

下患者自主权的实现路径.第三,适配ICU 探视管理

制度,行为维度设置家属音视频播放、书信诵读等条

目,体现探视受限情况下满足患者情感需求的照护实

践.问卷经多轮专家论证与严格信效度检验,证实

其在本土文化与临床情境下具有良好的适用性.

３．３　问卷的应用价值与应用前景　本问卷具有较好

的临床实用性与推广价值.一方面可用于调查ICU

护士尊严死知信行现状,反映其知识掌握、态度倾向

及实践行为水平,为制订有针对性的干预方案提供

依据;也可作为尊严死相关培训的效果评价工具,客
观反映教育培训的成效;另一方面,问卷填写仅需

５~１０min,条目数量适中、表述简洁,支持线上、线
下多种调查方式.后续可开展多中心大样本研究进

一步验证问卷普适性,也可结合患者临终照护质量

指标开展相关研究,丰富相关领域实证依据.

３．４　问卷的局限性与展望　本研究存在一定的局限

性:(１)未开展重测信度检验,无法评估问卷跨时间稳

定性,是本研究主要不足;(２)目前国内外尚无公认的

尊严死知信行测评金标准,未进行效标效度检验,后续

可汉化国外成熟量表作为效标补充;(３)同一样本同时

进行 EFA 与 CFA 可能存在过度拟合风险,本研究仅

在同维度内增设条目误差相关,且修正路径均有理论

与临床依据,模型修正后仍具稳健性,后续可扩大样本

量并随机分组分别进行 EFA 与 CFA,进一步验证模

型效度;(４)采用便利抽样法,样本代表性存在局限,未
来需开展多中心大样本研究提升问卷普适性.
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