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脊髓损伤清洁间歇导尿患者自我管理量表的编制及
信度和效度检验*

张妙媛1 何 英1，3 彭 敏1 张 蕾1 刘姝颖1 张长杰2 孔 瑛2

摘要

目的：编制脊髓损伤清洁间歇导尿患者自我管理量表并检验其信度和效度。

方法：第一阶段：通过文献研究、半结构式访谈和Delphi法，初步拟定脊髓损伤清洁间歇导尿患者自我管理量表，并

招募10例患者进行预调查。第二阶段：选取266例患者进行问卷调查，并进行信效度检验。

结果：最终形成的量表包括4个维度、37个条目。总量表的内容效度指数为0.939，探索性因子分析提取出4个公因

子，4个维度的方差贡献率分别为 60.887%、61.291%、64.181%、66.764%。总量表Cronbach α系数为 0.969，各维度

Cronbach α系数为0.755—0.937，总量表的折半信度为0.912，各维度2周后重测信度为0.733—0.933。

结论：编制的脊髓损伤清洁间歇导尿患者自我管理量表具有较好的信效度，可用于评价脊髓损伤清洁间歇导尿患者

的自我管理水平。
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Abstract
Objective： To develop and validate a self-management scale for clean intermittent catheterization users with

spinal cord injury，and to optimize its long-term care.

Method：This study was divided into 2 phases. The first phase focused on the development of the scale using

literature review and semi-structured interview，along with Delphi expert consultation and 10 patients prelimi-

nary investigation. In the second phase，the scale was administered online and a questionnaire survey was car-

ried out for 266 individuals with spinal cord injury who performed clean intermittent catheterization. Item reduc-

tion，reliability and validity testing were performed to determine the psychometric properties of the scale.

Result：The final scale consisted of 4 dimensions and 37 items. Four common factors were extracted from the

exploratory factor analysis， and the cumulative variance contribution rate of each dimension was 60.887% ，

61.291%，64.181% and 66.764%. The Cronbach’s α coefficient of the total score was 0.969，the Cronbach’s α

coefficient of each dimension was 0.755—0.937，half reliability was 0.912 and 2-week retest reliability of each

dimension was 0.733—0.933.

Conclusion：The findings show that this scale is a valid and reliable outcome measure that evaluates aspects

of self-management ability for clean intermittent catheterization users with spinal cord injury.
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脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)是世界各国

的高发病患之一，外伤性、医源性或血管源性等原因

皆可导致脊髓损伤[1]。神经源性膀胱是脊髓损伤较

为常见的并发症 [2]。清洁间歇导尿术(clean inter-

mittent catheterization，CIC)是目前脊髓损伤所致

神经源膀胱管理的首选方法[3—4]。但研究发现，住院

患者在执行CIC过程中不规范率较高[5]，且因躯体功

能限制、知识缺乏、心理因素、不能较好地协调CIC

和日常生活、未能选择合适导尿管和病情进展变化

等因素，随着时间延长许多患者很难坚持 CIC[6—9]，

这说明患者缺乏科学的间歇导尿自我管理。因此，

及时评估患者自我管理水平，护理人员才能为其提

供针对性健康教育。目前，国外暂未发现针对脊髓

损伤清洁间歇导尿患者自我管理较为成熟、系统、权

威的测评工具，国内有学者虽开发了相关评估量

表[10—11]，但其侧重于神经源性膀胱管理和自我清洁

间歇导尿知-信-行的评估，缺乏专门针对脊髓损伤

清洁间歇导尿自我管理的评估量表。因此，本研究

旨在开发脊髓损伤清洁间歇导尿患者自我管理量表

并对其进行信效度检验，为科学评估脊髓损伤清洁

间歇导尿患者的自我管理水平，分析其影响因素，进

而采取针对性护理策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家：专家的纳入标准为：①具备 10年

及以上工作经验，熟知康复医学科医疗/护理程序，

具有丰富的临床实践经验；②在所从事领域内有一

定知名度，对清洁间歇性导尿的治疗、护理、管理等

相关领域有一定了解；③专家地域分布具有广泛的

地域代表性；④具有本科及以上学历；⑤具有中级及

以上职称；⑥知情同意，且自愿参与本研究。本研究

共邀请了 27位全国各地临床护理专家、医学专家、

管理专家、心理专家。

1.1.2 调查对象：纳入标准：①符合神经源性膀胱的

诊断标准者[12]；②已度过脊髓休克期者；③实施清洁

间歇导尿时间≥1周者；④能正确理解并配合完成调

查，知情同意，自愿参与者。排除标准：①有明显意

识障碍、认知障碍和精神疾病者；②有医疗纠纷者；

③病情不稳定，合并有其他脏器严重病变或其他合

并症者。选取 266 例患者进行问卷调查，其中，男

147例(55.3%)，女 119例(44.7%)；年龄 10—67岁；城

镇124例(46.6%)，农村142例(53.4%)；小学及以下文

化11例(4.1%)，初中64例(24.1%)，高中或中专56例

(21.1% )，大专 107 例 (40.2% )，本科及以上 28 例

(10.5%)；学生75例(28.2%)，农民45例(16.9%)，知识

分 子 28(10.5% )，工 人 60 例 (22.6% )，商 人 18 例

(6.8%)，其他40例(15.0%)；未婚126例(47.4%)，已婚

130例(48.9%)，离异或丧偶10例(3.7%)；ASIA分级，

A 级 118 例 (44.4%)，B 级 46 例 (17.3%)，C 级 40 例

(15.0%)，D 级 12 例(4.5%)，E 级 8 例(3.0%)，其他 42

例(15.8.0%)；损伤平面颈段 43 例(16.2%)，胸段 106

例(39.8%)，腰段 65 例(24.4%)，骶段 22 例(8.3%)，其

他30例(11.3%)。

1.2 方法

1.2.1 构建条目池：依据自护理论和社会认知理论，

通过文献查阅、概念界定、结合患者访谈，形成初始

量表，包含疾病治疗管理、疾病信息管理、日常生活

管理、膀胱功能管理和情绪管理5个维度，共64个条

目池。各条目均采用Likert 5级评分法，从“从来没

有发生过(没有)”到“几乎每天都发生，发生频率很

高(总是)”依次计 1—5分。反向条目反向计分。量

表得分为各条目得分之和，总分越高，说明患者自我

管理水平越高。

1.2.2 Delphi专家咨询：制定专家一般资料收集表

和条目函询表，采用Likert 5级评分法，邀请专家就

条目池的相关性、重要程度及维度划分、表述的准确

性进行评审，并邀请专家给出修改意见。计算专家

的权威系数及条目的变异系数、Kendall系数，删除

变异系数>0.3的条目。共进行2轮专家咨询。

1.2.3 预调查：招募10例来自中南大学湘雅二医院

的脊髓损伤行清洁间歇导尿患者完成问卷调查，就

量表内容相关性、难易程度、准确性、文字表达等进

行确认并提出修改意见。

1.2.4 正式调查：①样本量估算：样本量根据总条目

数的 5—10倍，考虑到 10%的缺失量[13]，本研究经专

家函询后确定量表条目数为 39，样本数应为 215—

429例。②调查工具：包括自行编制的一般资料调

查表和脊髓损伤清洁间歇导尿患者自我管理量表两

部分。患者一般资料包括性别、年龄、婚姻、文化程
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度、职业、经济状况、疾病相关资料等。③于2019年

7月—2020年 5月采用便利抽样法抽取湖南省内 6

所三级甲等医院康复科280例脊髓损伤清洁间歇导

尿患者进行调查。

1.2.5 资料收集：通过网络调查法结合现场纸质问

卷调查法进行调查。网络版问卷由各医院经过统一

培训的负责人负责发放，通过后台设置防重复填

写。纸质版问卷由经过统一培训的调查员发放，调

查前使用统一指导语，取得患者配合，让其自行填

写，对于高位截瘫上肢功能障碍、视力低下的患者，

由调查员或者家属阅读条目内容，让患者选择，代替

填写。所填问卷当场收回，逐份查阅，检查其是否有

漏填、错填并经核实后予以补充、纠正。共发放问卷

280 份，回收有效问卷 266 份，问卷有效回收率为

95.00%。2周后选取20例患者进行重复调查。

1.3 统计学分析

应用SPSS 25.0进行统计学分析。采用项目分

析方法筛选条目，采用探索性因子分析和Pearson相

关分析评价量表结构效度，采用Cronbach α系数、

折半信度和重测信度检验量表内部一致性。P<0.05

为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 Delphi专家函询结果

共进行两轮专家函询，问卷回收率分别为

100.0%，专家权威系数为0.950。两轮评审专家函询

的协调(Kendall)系数分别为 0.275、0.189，P 值均为

0.000，说明专家对全部条目的意见较为统一，认同

度高。根据专家建议，删除 14个条目，增加 1个条

目，合并1个条目，修改4个条目，形成的修订量表包

括4个维度39个条目。其中，疾病症状管理12个条

目，日常生活管理 10个条目，间歇导尿行为管理 10

个条目，情绪管理和社会回归7个条目。

2.2 预调查结果

患者认为所有条目都与研究目的相关，没有排

除条目或增加新条目的建议。

2.3 项目分析结果

根据专家函询结果，采用极端组法对剩余39个

条目的区分度进行检验。①计算调查对象在量表条

目的得分，将得分由高到低进行排序后选取前 27%

与后27%作为高分组和低分组；②采用独立样本 t检

验比较高、低分组条目得分均数差异的显著性。经

检验，各条目 t 值为 8.933—18.203(均 P<0.05)，说明

各条目区分度好，均予以保留并进入下一步分析。

2.4 效度分析结果

2.4.1 内容效度：总量表的平均内容效度(S-CVI/

Ave)为 0.939，各条目的内容效度(I-CVI)为 0.814—

1.000。

2.4.2 结构效度：根据专家函询结果，量表4个维度

概念界定清楚，对量表的 4个维度分别进行因子探

索。4个维度的KMO值分别为 0.937、0.919、0.926、

0.878，Bartlett球形检验P值均为 0.000，适合行因子

分析。因子分析时，采用主成分分析和最大方差旋

转法，按照特征值>1，条目在其所属公因子载荷值>

0.5，无双载荷现象，且公因子所含条目数≥3 的原

则[14]。①“疾病症状管理”维度提取 2个公因子，公

因子1包括6个条目(特征值为7.228)，公因子2包括

6个条目(特征值为1.015)，删除公因子2中因子载荷

最高条目 1“我会定期了解原发疾病和相关并发症

的变化及其治疗相关进展”(0.788)，进行第二次因子

分析，得出 KMO 值为 0.935(P=0.000)，提取出一个

公因子，共包括 11 个条目，共同解释变异量为

60.887%(表1)。②“日常生活管理”维度提取2个公

因子，同样删除公因子2中因子载荷最高条目14“我

会做力所能及的事情，如自己独立完成吃饭、穿衣”

(0.892)，进行第二次因子分析，得出KMO值为0.911

(P=0.000)，提取出一个公因子，共包括 9个条目，共

同解释变异量为 61.291%(表 2)。③“间歇导尿行为

管理”维度提取1个公因子，共10个条目，共同解释

变异量为64.181%(表3)。④“情绪管理及社会回归”

维度提取1个公因子，共7个条目，共同解释变异量

为66.764%(表4)。

2.5 信度分析结果

总量表 Cronbach α系数为 0.969，总量表折半

信度为 0.912，各维度 2 周后重测信度为 0.733—

0.933，均具有显著性意义(P=0.000)，见表5。

3 讨论

3.1 该量表具有较好的科学性

本研究以自我管理理论和社会认知理论为框
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架，通过文献检索以及半结构式访谈，经过课题小组

多次讨论构建量表初始条目池。严格遵循Delphi专

家遴选原则，选取的 27位专家中有临床护理专家、

医学专家、管理专家、心理专家，避免了专业的局限

性，专家们具有较丰富的理论和实践经验，专家权威

性高(权威系数为0.950)，他们的指导为初步构建本

量表的指标体系提供了科学可靠的保障。两轮评审

专家函询的协调系数分别为 0.275、0.189，P值均为

0.000，说明专家对全部条目的意见较为统一，认同

度高。通过预试验对条目完善，使条目表述通俗易

懂，并进行大样本调查，进行信效度检验，量表研制

过程较科学严谨。

3.2 该量表具有较好的信效度

效度检验可以评价量表的准确度、有效性和正

确性，反映实际测量结果与预想结果的符合程

度[15]。本研究制定的脊髓损伤清洁间歇导尿患者自

我管理量表可以很好反映患者在疾病症状管理、日

表1 疾病症状管理维度探索性因子分析结果 (n=266)

条 目

1.出现尿道口出血时，我会主动分析原因并寻求专业
人士的帮助

2.出现漏尿时我会使用集尿装置或尿垫，当集尿袋超
过1/2—2/3或尿垫浸湿时我会及时更换

3.出现发热，或尿频、尿急、尿痛时我会考虑是否存在
泌尿系统感染，并寻求相关帮助

4.出现尿液浑浊、尿量减少或增多时，我会主动调节
饮水量，并及时向专业人士咨询

5.出现面部潮红、头痛、出汗时，我会尽快明确原因，
并采取相关措施，如排尿排便等

6.有漏尿时，我会关注漏尿的原因、漏尿量和频次变
化

7.我会主动了解治疗的药物及其作用
8.我会按时按量服药
9.我会关注尿液的颜色、气味、透亮度、尿量
10.我会关注检查结果

11.我会定期进行尿常规、尿培养、泌尿系B超、残余
尿量测定、尿流动力学等相关检查

特征根
方差贡献率(%)

因子载荷

0.837

0.832

0.830

0.827

0.823

0.779

0.761

0.750

0.729

0.709

0.688

6.698
60.887%

表2 日常生活管理维度探索性因子分析结果 (n=266)

条 目

12.我会根据自己的间歇导尿尿量和次数，结合专业
人员的指导意见调整饮水和导尿时间

13.我每天液体摄入量控制在 1500—2000ml，并根据
实际情况(发热、运动量增大等)适当调整

14.我会随时保持会阴部皮肤干燥清洁
15.我会根据自己的身体状况及疲劳程度适当调整运

动方式和运动量
16.我会注意个人卫生习惯，如勤洗手
17.我会保证规律的日常生活
18.我会在睡前2h控制饮水量尽量避免饮水
19.我会使用带刻度的量杯喝水
20.我会独立完成清洁间歇导尿术
特征根
方差贡献率(%)

因子载荷

0.861

0.851

0.835

0.822

0.806
0.783
0.780
0.703
0.557
5.516

61.291%

表3 间歇导尿行为管理维度探索性因子分析结果 (n=266)

条 目

21.每次清洁间歇导尿前，我会彻底清洁双手和尿道
口

22.出现导尿量超过自己膀胱的最大安全容量时，我
会引起重视

23.插管困难时，我会停止，待放松后，继续缓慢插入，
污染时更换导尿管重新插管

24.出现插管受阻时，我会做深呼吸动作，并适当调整
体位和导尿管角度

25.我会选择合适(材质、型号)的导尿管
26.我会根据专业人士的指导，按规定时间和次数进

行清洁间歇导尿术
27.每次清洁间歇导尿我会通过变换体位、调整导尿

管位置彻底排空膀胱
28.我会根据饮水量和残余尿量个性化调整清洁间歇

导尿的时间和次数
29.我会用有刻度的量杯测尿量
30.我会坚持准确记录排尿日记，根据排尿日记总结

排尿规律
特征根
方差贡献率(%)

因子载荷

0.843

0.839

0.828

0.820

0.814

0.813

0.796

0.790

0.746

0.713

6.418
64.181%

表4 情绪管理及社会回归维度探索性因子分析结果(n=266)

条 目

31.我会保持积极乐观向上的态度
32.遇到情绪低落时，我会主动进行自我调节
33.我认为行清洁间歇导尿术提高了我的生活质量，

帮助更好地恢复正常社交
34.我有信心做好清洁间歇导尿术的自我管理
35.我会主动和病友分享我的间歇导尿经验
36.我担心成为家庭里的负担，但会尽力调整
*37.我会担心自己行清洁间歇导尿时出现疼痛、出血

或插不进尿管的情况
特征根
方差贡献率(%)
注：*为反向计分题。

因子载荷

0.877
0.872

0.855

0.849
0.805
0.782

﹣0.658

4.673
66.764%

表5 量表信度分析结果

维度

疾病症状管理

日常生活管理

间歇导尿行为管理

情绪管理及社会回归

Cronbach α系数

0.935

0.914

0.937

0.755

折半信度

0.914

0.880

0.942

0.795

重测信度

0.859

0.933

0.921

0.733

项数

11

9

10

7
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常生活管理、间歇导尿行为管理、情绪管理及社会回

归方面的水平。总量表的平均内容效度(S-CVI/

Ave)为 0.939。探索性因子分子提取的 4 个公因子

与初始量表拟定的 4个维度较吻合，且各维度累计

方差贡献率分别为 60.887%、61.291%、64.181%、

66.764%。所有因子载荷均>0.5，表明公因子和各条

目之间存在密切关系。均反映量表具有较好的结构

效度。

信度检验可以评价量表的精确性、稳定性和一

致性。本研究采用Cronbach α系数、折半信度和重

测信度检验量表的内部一致性。总量表的 Cron-

bach α系数为0.969，4个维度的Cronbach α系数在

0.755—0.937，总量表折半信度为 0.912，4个维度的

折半信度为 0.795—0.942，提示本研究量表具有很

好的内部一致性。各维度 2 周后的重测信度为

0.733—0.933，表明本量表稳定性高。

3.3 该量表具有较好的临床实践意义

大部分脊髓损伤患者终身需通过间歇导尿解决

排尿问题，CIC是患者自我管理的重点之一[16]。CIC

术不仅便于患者学习，而且能在一定程度上节省医

疗费用、简化操作流程、同时降低尿路感染发生率，

也有利于患者更好地实施膀胱自我管理[17]。本研究

应用自我管理理论和社会认知理论形成的最终正式

量表包括 4个维度 37个条目，4个维度分别为疾病

症状管理、日常生活管理、间歇导尿行为管理、情绪

管理及社会回归，涵盖疾病相关症状及并发症的观

察和处理、日常生活护理、间歇导尿操作行为、情感

信念、社会回归等不同方面，量表条目较为简洁，以

CIC为中心，有助于临床医护人员较客观、全面评估

患者自我管理存在的不足，并识别障碍因素，从而制

定更有针对性的护理措施，提高患者执行CIC依从

性，形成良好的习惯，减少并发症的发生。

综上所述，本研究编制的脊髓损伤清洁间歇导

尿患者自我管理量表是一个科学、可靠的工具，但也

有一定局限性。首先，由于目前没有发现较公认的

清洁间歇导尿自我管理调查表，因此无法分析量表

效标效度；其次，样本量不够大，无法随机分成两部

分同时进行探索性因子分析和验证性因子分析，后

续将继续开展大样本调查。
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